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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo establecer la prevalencia de alteraciones
clinicas de la estructura dentaria en pacientes drogodependientes en recuperacion
de 18-50 afios de edad en la provincia de Trujillo. El tipo de estudio es
prospectivo, transversal, descriptivo y observacional; se recolectdé una muestra de
104 pacientes drogodependientes de seis diferentes Centros de Rehabilitacion
que cumplian los criterios de inclusion, realizado en agosto del 2017; siendo
sometidos a un test para evaluar el nivel de dependencia a la nicotina,
cuestionarios para evaluar los criterios de abuso y dependencia al alcohol y el
otro para evaluar el tipo de droga(s) consumida(s) y el tiempo de consumo; y una
ficha estomatologica para diagnosticar las alteraciones clinicas de la estructura
dentaria. Se empledé la prueba paramétrica Chi-Cuadrado con un nivel de
significancia del 5%. En los resultados se obtuvo una mayor prevalencia de
alteraciones clinicas de la estructura dentaria en pacientes drogodependientes de
18-25 afios de edad, que consumen en su mayoria Marihuana-PBC, con un
tiempo de consumo minimo de 1-5 afos, el grupo dentario mas afectado respecto
a la Abrasién son Incisivos-Caninos-Premolares (37%), en Abfraccién son
Premolares (38%), en Atricion son Incisivos-Caninos-Premolares (44%) y en
Erosion son los Incisivos-Caninos (66%); la superficie mas afectada respecto a
Abrasion y Abfraccion es de 94% y 80% respectivamente; segun el grado de
atricion, para Incisivos y Caninos es de grado 3, para premolares es grado 2 y
para molares es grado 3 y 5; segun el grado de erosién, es mayor grado en
Incisivos y Caninos con grado 2, y para premolares y molares es de grado O; y
segun indice de Caries (CPOD)se obtuvo un riesgo alto de 18.42. Se concluye que
todo paciente consumidor de droga(s) con un tiempo minimo de un afio de

consumo va a presentar alteraciones clinicas de la estructura dentaria.

PALABRAS CLAVE: Drogodependientes, abrasion, abfraccion, erosion, atricion,
CPOD.



ABSTRACT

The present study had as objective to establish the prevalence of clinical
alterations of the dental structure in drug-dependent patients in recovery of 18-50
years of age in the province of Truijillo. The type of study is prospective, transverse,
descriptive and observational; a sample of 104 drug-dependent patients from six
different Rehabilitation Centers that met the inclusion criteria was collected in
August 2017; being submitted to a test to evaluate the level of dependence to
nicotine, questionnaires to evaluate the criteria of abuse and dependence to
alcohol and the other to evaluate the type of drug (s) consumed and the time of
consumption; and a stomatological record to diagnose the clinical alterations of the
dental structure. The Chi-Square parametric test was used with a significance level
of 5%. The results showed a higher prevalence of clinical alterations of the dental
structure in drug-dependent patients 18-25 years of age, who consume mostly
Marihuana-PBC, with a minimum consumption time of 1-5 years, the dental group
(37%), Abfraction are Premolar (38%), Attrition are Incisors-Canine-Premolar
(44%) and Erosion are Canine Incisors (66%), the most affected are Acision-
Canine-Premolar ; the area most affected with respect to Abrasion and Abfraction
is 94% and 80% respectively; according to the degree of attrition, for Incisors and
Canines is grade 3, for premolars is grade 2 and for molars is grade 3 and 5;
according to the degree of erosion, is higher grade in incisors and canines with
grade 2, and for premolars and molars is grade 0; and according to Caries Index
(CPOD) a high risk of 18.42 was obtained. It is concluded that all patients
consuming drug (s) with a minimum time of one year of consumption will present

clinical alterations of the dental structure.

KEYWORDS: Drug addicts, abrasion, abfraction, erosion, attrition, CPOD.
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l. INTRODUCCION

La adiccién y las enfermedades asociadas impactan cada vez mas en la salud y
el bienestar de la poblacién del mundo entero.!

El Informe Mundial sobre las Drogas de la Oficina de las Naciones Unidas contra
la Droga y el Delito (UNODC) estima que un total de 246 millones de personas,
0 una de cada 20 personas de edades comprendidas entre los 15 y 64 afios,

consumieron drogas ilicitas en 2013. 2

El Pera tiene la particularidad de ser uno de los mas importantes productores de
drogas cocainicas del mundo, que alimentan los mercados externos y cada vez
mas también los internos 3. Sin lugar a dudas el negocio de las drogas concentra
toda su atencidén y mantiene una fuerte presencia en aquellos territorios donde la

materia prima “la coca” crece espontaneamente. 3.*

La produccion de hoja de coca en el afio 2010 de 129,500 TM. representa 14.4
veces la demanda legal estimada en 9,000 TM. , para el uso tradicional,
equivalente al 8% de la produccién; mientras menos del 1% el destinada a usos
industriales (produccion de filtrantes, saborizantes y gaseosas) y en la industria
guimico-farmacéutica. Por lo que la diferencia (120,500 TM.) esta dirigida al

trafico ilicito de drogas. > °

Diversos estudios epidemioldgicos coinciden con el Observatorio Peruano de
Drogas, que en el afio 2006, reporté que la poblacion joven del Peru (entre los

12 y 18 afios de edad) generan mas dependencia originando mayor cantidad de



problemas de salud publica, que son el alcohol, por el lado de las drogas
socialmente aceptadas, y la marihuana seguida de la cocaina, en el rubro de las
drogas ilegales. "8

De acuerdo al Il Estudio Epidemioldgico Andino sobre Consumo de Drogas en la
Poblacion Universitaria Informe Regional (2012), reporta que el 20% de los
estudiantes universitarios consumen marihuana y presentan signos de
dependencia. °

El IV Estudio Nacional Prevencion y Consumo de Drogas en Estudiantes de
Secundaria, realizado por DEVIDA (2012), 250 mil escolares de nivel secundario
evidencia una fuerte disposicion favorable al consumo de drogas ilegales, més
de 80 mil reportan consumo de drogas ilegales en los ultimos 12 meses y 23 mil
son consumidores probleméticos de marihuana. En nuestro departamento de La
Libertad, con un muestra de 85 299 estudiantes en las ciudades urbanas
encuestadas de Chepén, Pacasmayo y Truijillo; reportaron en el 2012 un 26.7%
consume drogas legales (alcohol y tabaco) y un 3.8% consume drogas ilegales
(marihuana, PBC, cocaina, éxtasis e inhalantes). *°

El abuso de sustancias es un problema de salud publica, que no solo afecta al
individuo sistémicamente, sino que también tiene efectos sobre la salud bucal. *
Entre las drogas legales, los sujetos dependientes del alcohol tiene efectos
nocivos en la cavidad oral tales como: cancer oral, estomatitis, periodontitis,
pérdida de dientes, lesiones dentarias no cariosas, atricion o desgaste dental,
caries, sarro, bruxismo, halitosis, etc. ***? : y los sujetos dependientes del tabaco

hacen un recorrido del humo, entrando por la boca y expulsado por la boca o
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nariz, teniendo como repercusiones en la cavidad oral: cancer oral, leucoplasia
oral, palatitis nicotinica, exceso de sarro, gingivitis, periodontitis y bolsas
periodontales, doble de riesgo de perder los dientes que quienes no fuman,
caries, lesiones dentarias no cariosas, desgaste o atricion dental (masticar
tabaco), tincién y alteracion del color dental (pardo amarronado), etc. 3141

Referente a las drogas ilegales, existe mayor consumo de marihuana y drogas

cocainicas en el Perd '

, Su consumo de forma periédica y cronica genera
intoxicacién o narcodependencia. *°

La marihuana, deriva de la planta cannabis sativa. La planta contiene méas de 60
tipos de cannabioide, pero el principal componente psicoactivo es el cannabioide
delta-9-tetrahidrocannabinol (THC), responsable de las distorsiones mentales
que acompafa la intoxicacién ** " 18 Mientras que las drogas cocainicas, se
extraen de las hojas de la planta erithroxylon coca originaria de la regiéon andina
3 contiene hasta 14-17 alcaloides distintos de los que el mas conocido es la
cocaina *°. La manera como la cocaina se encuentra en las diversas formas de
presentacion conocida (hoja de coca, clorhidrato de cocaina, pasta
basica/basuco, crack), es de suma importancia, debido a que esto condiciona de
forma especial su farmacocinética, su grado de toxicidad, la magnitud de las
complicaciones y la disposicién del usuario a su adiccion. 2°

Las manifestaciones orales que se observan con mayor frecuencia en las

personas con problemas de drogadiccion son: ulceracion de las mucosas,

gueilitis angular, xerostomia, enfermedad periodontal, adormecimiento de la

7 20

lengua y encias, alteracion del gusto ‘, perforacion del tabique nasal <,
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perforacién del paladar, lesiones gingivales 2!, hipertrofia bilateral maseterina,

22
|

dolor miofacial “*, trastornos temporomandibulares, bruxismo, halitosis, liquen

8

plano erosivo *%; referente a las lesiones en tejidos duros encontramos: caries

dental, erosién o corrosién, abrasion, abfraccién y atricién. 12
El incremento de la caries dental se debe a varios factores: por el azlcar

utilizado para cortar la droga %

, la alta ingesta de bebidas carbonadas para
superar la sensacién de boca seca ?° y una dieta insalubre, ya que el consumo
de drogas suprime el apetito y afecta la sensacién se sabor. '

La abfraccion, es ocasionada por sobrecargas biomecénicas debido a fuerzas
oclusales deflectivas producto de la ansiedad y estrés propia de los pacientes
drogodependientes. *°

La abrasion, puede ser producida por la frotacion de la droga sobre los dientes y

encias para probar su calidad ** ** #°

, cepillado dentario excesivamente vigoroso
durante los picos de accién de la droga.

La erosion, es provocada por la droga que tiene un pH entre 5 y 6,
encontrandose este en el limite del punto critico de la hidroxiapatita (xpH 5), por
lo que la droga en contacto con la salida se transforma en un &cido capaz de
destruir la hidroxiapatita dental ?°. Ademas, los drogodependientes sufren de
polidipsia tendiendo a beber bebidas acidas o cerveza para neutralizar la boca
seca. "%

Finalmente, la atricibn, es causada por el bruxismo severo marcado en

drogodependientes. %%

12



Estos tipos de lesiones dentales, presentan alteraciones clinicas de la estructura
dentaria muy bien definidas para su correcta valoracion clinica.

La abfraccion, es la pérdida microestructural de tejido dentario a nivel de la UCA
(uniébn cemento adamantina) siendo su principal etiologia trauma deslizante o
excéntrico en donde cargas de diversa intensidad, frecuencia, duracion y
direccion (uno vertical que se transmitird a lo largo del eje axial del diente para
ser disipado y absorbido posteriormente por el ligamento periodontal y otro
horizontal), provocando deformacioén lateral y flexion del diente a nivel cervical.
Durante esta flexion el diente se curva formando una concavidad llamada “cuia”,
con méargenes agudos y superficie rugosa. 2%

Por otro lado, la abrasion es el desgaste patologico de la estructura dentaria
causada por procesos mecanicos (frotado, raspado o pulido) ajenas al aparato
estomatognatico, provenientes de objetos extrafios, sustancias, habitos u
ocupaciones laborales; que al contactar con los dientes generan la pérdida de los
tejidos duros a nivel de la UCA %% 3334

Mientras que la erosién o corrosion, se define como la pérdida localizada, crénica
y patolégica de la superficie de la estructura dental por accién quimica ante la
presencia se soluciones quimicas, especialmente acidos, y que no involucra la
presencia de bacterias. 3 %

Por dltimo, la atricion es la pérdida progresiva de tejido dental de forma
fisiologica o patologica, como resultado del contacto diente a diente, que
involucra las superficies incisales y oclusales. La forma patologica se asocia a

habitos parafuncionales como el bruxismo. 3% 3% 3¢
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Existe la posibilidad, de que los mecanismos de dafo y desgaste dental no sean
procesos puros sino compuestos: atricion-abfraccién, atricidbn-erosion, abrasion-

atricién y maltiple (cuando mas de dos factores se presentan). ¥

Gigena PC, Bella MI, Cornejo LS. ' (2012), analizaron la situacién clinica-
odontoldgica en relacion al consumo de sustancias psicoactivas (PSA), en
adolescentes y jévenes drogodependientes en recuperacion, en Coérdoba,
Argentina. Participaron 61 adolescentes y jovenes de 15 a 30 afios de edad. Se
realiz6 examen clinico odontoldgico y se tomaron muestras de saliva total. Se
observé asociacion entre tiempo de exposicidn a SPA, lesibn-estomatologica y
componente C del CPOD. El andlisis de correspondencia, en sujetos con
exposicion a SPA >7 afios mostré asociacion entre Mancha blanca, C, IPC grado
4 y policonsumo diario. Se concluy6 que el policonsumo, la frecuencia y el tiempo
de exposicion SPA, fueron los factores de mayor impacto negativo en la salud del

componente bucal, en este estudio.

Marques TC y cols. *? (2015), el objetivo de este estudio transversal fue evaluar
el impacto de las condiciones de salud oral, el nivel socioeconémico y el uso de
determinadas sustancias en la calidad de vida de personas dependientes del
alcohol y drogas, que reciben atencion en los centros de tratamiento ambulatorio
en Brasil. Con una muestra aleatoria de 262 participantes, edad media 37 afos
de los Centros de Atencion Psicosocial para Alcohol y Drogas, ubicado en tres

ciudades del estado de Sao Paulo; fueron examinados por la experiencia de

14



caries (indice CPOD) ademas se les pidi6 que completen una serie de
cuestionarios, incluyendo el alcohol, cigarro, caracteristicas socioeconémicas y
participacion de sustancias ilicitas. Concluyendo demostrar que la calidad
general de vida de las personas adictas se asocia con la experiencia de caries,

bajos ingresos y el consumo de cocaina/ crack.

Basov K, Sanabria Z, Aguilera MC. *® (2012), en este estudio tipo descriptivo esta
conformado por 628 pacientes que asistieron a la unidad odontolégica del
Instituto Hogares Crea, durante el periodo 2006-2010. Recolectando la
informacion a través de los datos presentes en las historias clinicas del servicio.
Los resultados indican que 89,81% de la muestra presentd lesiones cariosas,
17,04% lesiones blancas, 16,04% lesiones en tercio cervical, 15,61% lesiones
trauméticas y el 0,16% perforacion en el paladar. Se concluy6 que las lesiones
mas frecuentes son las lesiones en tejidos duros (100%) y un 32,8% presentan

lesiones en tejidos blandos.

Solérzano E, Davila L, Premoli G. ?° (2008), en este trabajo se pretendid
demostrar in vitro, que la aplicacion por frotacion de la cocaina sobre la superficie
dentaria produce erosion del esmalte. Se seleccionaron 30 dientes sanos,
distribuidos aleatoriamente en 3 grupos, a los cuales se froté sobre la superficie
vestibular: clorhidrato de cocaina, basuco y Ilimén (grupo control)
respectivamente, durante 40 semanas. Las lesiones caracterizadas fueron

fractura y pérdida de sustancia dura, demostrando asi que la aplicacion topica y

15



continua de droga en cavidad bucal produce lesiones en los tejidos duros del

diente.

Géandara JM, Diniz M, Gandara P, Blanco A, Garcia A. 2 (2002), el objetivo de
este articulo es presentar las lesiones, en cuatro pacientes, que surgen como
consecuencia de la aplicacion tépica de cocaina sobre la mucosa alveolar y
nasal con la finalidad de aliviar el dolor producido por algias faciales, tipo
cefaleas en racimos. Esa préactica ha producido lesiones eritematosas en tres de
estos pacientes y rapida recesion gingival y secuestro 6sea en otro de ellos. El
potencial vasoconstrictor de la cocaina, asociado con el efecto caucéasico de la
droga sobre la mucosa, son probablemente los factores responsables de estas
lesiones.

Robinson PG, Acquah S, Gibson B. ?’ (2005), en este trabajo se explora las
actitudes y comportamientos de los consumidores de drogas relacionados con la
salud oral. Estudio cualitativo mediante grupos focales y entrevistas semi-
estructuradas en el sur de Londres. Las participantes son 26 hombres y 14
mujeres que estan recuperandose del uso de drogas. Estos participantes
describen muchos cambios en el estilo de vida asociados con el consumo de
drogas: los habitos de alimentarios, las limitaciones de organizacién y tiempo, y
condiciones sociales desfavorables que no eran propicias para la salud bucal.
Ellos asocian los problemas de salud general y los problemas con los dientes, las
encias y los tejidos blandos de la boca a los efectos directos e indirectos del uso

de drogas.

16



Di Cugno F. *" (1979), en el presente estudio se ha tratado de determinar si las
drogas, en particular las anfetaminas y sus derivados, y la marihuana, actian
directamente sobre el esmalte dental y de la dentina como agentes cariogénicos,
0 si otros factores relacionados con el consumo de drogas, tales como la
alimentacion inadecuada, las deficiencias vitaminicas, la xerostomia y la falta de
higiene desempefan también un papel fundamental en ese proceso. Se practico
un examen odontoestomatolégico en 65 pacientes de sexo masculino en el
Centro de Reeducacion Social y en 51 pacientes de ambos sexos que acudian a
los servicios de consulta externa de dicho centro, de los cuales 26 (51%)
consumian anfetaminas y 25 (49%) eran dependientes de otro tipo de drogas o
no hacian uso excesivo de ellas. Se determin6 que la edad promedio de los 65
pacientes jovenes de sexo masculino era de 20 afios y presentaban promedios
de obturaciones, caries y piezas dentales extraidas eran dos, cuatro y tres
respectivamente. El grupo de 51 pacientes de ambos sexos tenian también un
promedio de 20 afos, encontrdndose los promedios de obturaciones, caries y

piezas dentales extraidas eran tres, cinco y uno respectivamente.

4. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cual es la prevalencia de alteraciones clinicas de la estructura dentaria
en pacientes drogodependientes en recuperacion de 18-50 afios de edad

en la provincia de Trujillo-20177?

17



. HIPOTESIS DE INVESTIGACION

Implicita

. OBJETIVO DE INVESTIGACION

6.1 Objetivo General

Determinar la prevalencia de alteraciones clinicas de la estructura
dentaria en pacientes drogodependientes en recuperacion de 18-50

afos de edad en la provincia de Trujillo- 2017.

6.2 Objetivos Especificos

- Determinar la prevalencia de alteraciones clinicas de la estructura
dentaria en pacientes drogodependientes en recuperacion de 18-
50 afios de edad en la provincia de Trujillo- 2017, segun edad.

- Determinar la prevalencia de alteraciones clinicas de la estructura
dentaria en pacientes drogodependientes en recuperacion de 18-
50 afios de edad en la provincia de Trujillo- 2017, segun tipo de
droga(s) consumida(s).

- Determinar la prevalencia de alteraciones clinicas de la estructura

dentaria en pacientes drogodependientes en recuperacion de 18-

18



50 afios de edad en la provincia de Truijillo- 2017, segun tiempo de
consumo de droga(s).

Determinar la prevalencia de alteraciones clinicas de la estructura
dentaria en pacientes drogodependientes en recuperacion de 18-
50 afios de edad en la provincia de Trujillo- 2017, segun el grupo
dentario (incisivo, canino, premolar y molar).

Determinar la prevalencia de alteraciones clinicas de la estructura
dentaria en pacientes drogodependientes en recuperacion de 18-
50 aflos de edad en la provincia de Trujillo- 2017, segun superficie
afectada de las piezas dentarias respecto a abrasion y abfraccion.
Determinar la prevalencia de alteraciones clinicas de la estructura
dentaria en pacientes drogodependientes en recuperacion de 18-
50 afios de edad en la provincia de Trujillo- 2017, segun el grado
respecto a atricion y erosion.

Determinar la prevalencia de alteraciones clinicas de la estructura
dentaria en pacientes drogodependientes en recuperacion de 18-
50 afios de edad en la provincia de Trujillo- 2017, segun indice de

caries (CPOD).
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Il. DISENO METODOLOGICO

3. MATERIAL DE ESTUDIO

3.1 Tipo de investigacion

Segun el Seguln la Segun la Segun la
periodo en que | evolucidn del | comparacion | interferencia del
se captala fendmeno de investigador en
informacion estudiado poblaciones el estudio
Prospectivo Transversal Descriptivo Observacional

3.2 Area de estudio
El estudio se desarrollara en la provincia de Truijillo, departamento de
La Libertad, 2017.
- Comunidad Cristiana “Despertar” — Tropico, Huanchaco.
- Refugio Temporal de la Asociacion Civil Buenos Aires —
Buenos Aires Sur.
- Casa de Retiro “Las Lomas”- Huanchaco.
- Asociacién Cultural Comunidad Terapéutica “Jesus y Maria”’-
Nuevo Barraza, Laredo.
- La Casa del Gran Pastor — Urb. Santa Teresita, Truijillo.

- Comunidad Terapéutica “Jesus Te Ama”- Moche.
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3.3 Definicién de la poblacion muestral

3.3.1 Caracteristicas generales
La poblacién estara constituida por los drogodependientes de
los seis Centros de Rehabilitacion de la provincia de Trujillo en

el afio 2017, que cumplan con los criterios establecidos.

3.3.1.1 Criterios de inclusion

e Personas entre 18 y 50 afios de edad con un
tiempo de consumo de drogas ilegales mayor de 6
meses.

e Personas que ingresaron hasta el mes de agosto
del 2017 a los seis Centros de Rehabilitacion.

e Personas que aceptaron ser parte del estudio a
través de un consentimiento informado.

e Personas que calificaron dependencia leve o
moderada al Test de Fagestrom.*®

e Personas que calificaron de 0-2 en el cuestionario
CAGE.*®

e Personas sin alguna enfermedad sistémica.

e Personas que no presenten alteraciones

psiquiatricas ni antecedentes de agresividad.
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3.3.1.2

Criterios de exclusion

e Personas que no aceptaron ser parte del estudio a
través de un consentimiento informado.

e Personas con alguna enfermedad sistémica.

e Personas que presenten alteraciones psiquiatricas
0 antecedentes de agresividad.

e Personas medicadas.

3.3.2 Disefio estadistico de muestreo

3.3.21

3.3.2.2

3.3.2.3

Unidad de analisis
Pieza dentaria del sujeto drogodependiente que esté

recibiendo tratamiento en su Centro de Rehabilitacion.

Unidad de muestreo
Sujeto drogodependiente que cumpla con los criterios
de seleccién establecidos, atendido en uno de los

centros de rehabilitacion.

Marco de muestreo
Relacion de los sujetos drogodependientes
pertenecientes a cada Centro de Rehabilitacion,

mencionados en la presente investigacion.
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3.3.2.4 Calculo del tamaiio muestral

N — NxZ?xpxq
° (N-1)xe*+Z*x pxq

Donde:

No. Muestra previa

n: Muestra de investigacion

N: Poblacién (150)

Z: Nivel estandar del nivel de confianza al 95% de
confianza (1.96)

p: Proporcién de éxito (0.50)

g: Proporcion de fracaso (0.50)

e: Error muestral (5%)

Reemplazando:

N = 150x1.96° x 0.50x 0.50 _
° (150-1) x0.05% +1.96° x0.50x 0.50

Ajustando:
n = non B 12?)8:63
1+2 1+—
N 150
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Muestra estratificada:

ESTRATO: N, Ny

DROGODEPENDIENTES | DROGODEPENDIENTES
CENTROS DE

REHABILITACION

“La casa Gran Pastor” —

30 12
Urb. Santa Teresa
“Las Lomas” —
35 15
Huanchaco
“Comunidad terapéutica
. 40 17
Jesus te ama” — Moche
Casa de la Juventud” — El
. 45 19
Milagro
TOTAL 150 63

Nota: Se obtuvo un tamafio minimo de 63 sujetos
drogodependientes, se considerara el mayor tamafio

por grupo posible segun los criterios de inclusién.

3.3.3 Método de seleccidn

Muestreo no probabilistico: Por conveniencia.
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3.4 Consideraciones éticas

Para la ejecucion de la presente investigacion, se seguird los
siguientes principios:
- La Declaracion de Helsinki, adoptada por la 18° Asamblea
Médica Mundial (Helsinki, 1964), y modificada en Fortaleza
— Brasil. Octubre 2013.
- Ley General de Salud N° 26842. *
- Cdbdigo de Etica y Deontologia del Colegio Odontol6gico del
Perd. 4
- Codigo de Etica de la Investigacion de la Universidad Privada

Antenor Orrego.

4. METODO, TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE

DATOS

4.1 Método
Observacion, un test, cuestionarios y ficha estomatoldgica, realizada
a los drogodependientes de los Centros de Rehabilitacion en la

provincia de Truijillo -2017.

25



4.2 Descripcioén del procedimiento
A. De la aprobacion del proyecto:
El primer paso para la realizacion del presente estudio de
investigacion sera la obtencion del permiso de ejecucion, tras la
aprobacion del proyecto por parte de la Comision de
Investigacion de la Escuela de Estomatologia de la Universidad
Privada Antenor Orrego con la correspondiente Resolucion

Decanal.

B. De la autorizacion para la ejecucion:

Autorizacion de los Centros de rehabilitacién:

Una vez aprobado el proyecto, se procedera a solicitar a los
directores de los cuatro Centros de Rehabilitacion, de la
provincia de Trujillo, obtener los permisos correspondientes
para la ejecucién del estudio. Asi mismo, se les explico la
importancia de la presente investigacion. (Anexo 1)
Autorizacion de los sujetos drogodependientes:

Se entregd un consentimiento informado a cada sujeto
drogodependiente para solicitar su participacion en el estudio.

(Anexo 2)
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C. Del testy cuestionario:

El Test de Fagerstrom y el Cuestionario CAGE estan
ampliamente usados y validados (Anexo 3). EI Test de
Fagestrom es utilizado para evaluar el nivel de dependencia a
la nicotina y consiste en seis preguntas: unas con cuatro
respuestas y otras con dos respuestas. Las preguntas con
cuatro respuestas tienen un puntaje de 0 a 3 con relacion a las
letras a— d segun se marque; y las preguntas de dos respuestas
tienen puntaje 0= Siy 1= No.
La puntuacion es:

* 0-3: Dependencia Baja

* 4-6: Dependencia Moderada

* 7-10: Dependencia Alta.
Asi mismo, el cuestionario CAGE es utilizado para evaluar los
criterios de abuso y dependencia al alcohol, consiste en cuatro
preguntas con respuestas cerradas: “Si” o0 “NO”, otorgandole un
puntaje de “1” y” 0” respectivamente.
La puntuacion es:

* 0-1: Bebedor social

» 2: Consumo de riesgo

+ 3: Consumo perjudicial

* 4: Dependencia alcoholica
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D. De larealizacion de la prueba piloto
Se realiz6 la prueba piloto, para el Test de Fagerstrom y el
Cuestionario CAGE, con 20 personas que fuman y beben

alcohol a la vez, en el distrito de Truijillo.

E. Del cuestionario de drogas
Se elaboré un cuestionario donde se marcara la(s) droga(s)
mas consumida(s) en nuestra provincia, con los nombres mas
populares que son reconocidos por estos sujetos
drogodependientes 3; y el tiempo que lo venia consumiendo.

(Anexo 4)

F. De laficha estomatolégica
Se realizd una ficha llamada “ficha estomatolégica” que
comprende: odontograma, Indice de caries (CPOD), indice de
Alexeev y Debetz® (para evaluar Desgaste o Atricién dental),
indice de Smith y Knight®® (para evaluar Erosién o corrosion) y
para las lesiones no cariosas faltantes de Abrasion y Abfraccion
se realizo cuadros que contienen la informacion de: superficies

y grupo dentario afectado. (Anexo 5)
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G. Calibracion Interexaminador
Para adiestrarse en el manejo y aplicacion de la ficha
estomatoldgica, se realiz6 una calibracion interevaluador
teniendo como tutor al especialista Dr. Edward Henry Miranda
Gutiérrez, para ello se aplico este instrumentos en todos los
pacientes que llegaban a consulta dental en el Hospital
Regional Docente de Trujillo en el mes de Mayo-Junio 2017,
obteniendo la constancia de calibracion (Anexo 6). De
antemano, se alcanz6 un consentimiento informado para cada
paciente que llegaba a consulta dental en dicho hospital.

(Anexo 7).

H. Recoleccion de la muestra

Se procederda a ir a los Centros de Rehabilitacion
correspondientes con previa autorizacion del Director
responsable.

Se dard induccion a sujetos drogodependientes y se les
entregara los consentimientos informados solo a los que
cumplan con los criterios de inclusion del presente estudio. Una
vez confirmada su participacion, se procedera a entregar el Test
de Fagerstrom y el Cuestionario CAGE, los que obtengan en el
Test de Fagerstrom dependencia baja o moderada y en el

cuestionario CAGE 0-2 puntos, seran seleccionados para el
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siguiente paso que corresponde a llenar el cuestionario de
drogas y tiempo de consumo de la(s) droga(s).
Finalmente, se evaluara las alteraciones clinicas de la

estructura dentaria a través de la “ficha estomatologica”.

4.3 Instrumento de recoleccién de datos
Se utilizé primeramente el Test de Fagerstrom y el Cuestionario
CAGE para determinar el abuso y dependencia a la nicotina y el
alcohol, respectivamente. Luego, con el cuestionario del tipo de
droga(s) consumida(s) y el tiempo de abuso de las mismas.
Finalmente, con la “ficha estomatologica” elaborada por Ila
investigadora Diana Catherine Morales De La Cruz, especificamente
para los fines que pretende esta investigacion sobre las alteraciones

clinicas de la estructura dentaria.
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2.4 ldentificacién de Variables

TIPO DE
VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES VARIABLE: Escalade
CONCEPTUAL Seguln su Medicion
naturaleza
Abrasion Se calcula el nimero de Cuantitativa De razén
abrasiones presentes en el
cuello dentario.
Se calcula el nimero de
Abfraccion abfracciones presentes en el Cuantitativa De razén
cuello dentario.
Cambios que modifican i
la normalidad de la Indice de Alexeev y Debetz:
: pieza dental, alterando - Grado 1
A[tgracmnes solo el esmalte, solo la Atricion - Grado 2
clinicas de la dentina o todos los - Grado 3 Cualitativa Ordinal
estructura dentaria | tejidos dentarios. Siendo - Grado 4
en pacientes un proceso crénico - Grado 5
drogodependientes. destructivo e -Grado 6
irreversible, al que estan )
expuestos los pacientes Indice de Smith y Knight.
consumidores de drogas - Grado 0
ilegales.(34,38) Erosion o - Grado 1 Cualitativa Ordinal
Corrosion - Grado 2
- Grado 3
- Grado 4
Caries Dental CPOD Cuantitativa De razén




1.  ANALISIS ESTADISTICO DE LA INFORMACION

Los datos recolectados serdn procesados de manera automatizada en el
programa estadistico SPSS Statistics vrs 23.0, para luego presentar los resultados
en tablas y/o graficos mostrando los resultados de acuerdo a los objetivos
planteados. Se realizar4 la prueba paramétrica Chi-Cuadrado, para el analisis
descriptivo para las Alteraciones de la estructura dentaria en pacientes
drogodependientes en recuperacion de 18-50 afios de edad en la provincia de

Trujillo-2017. Se considerara un nivel de significancia del 5%.
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IV. RESULTADOS

La poblacién estuvo constituida por 104 pacientes drogodependientes en
recuperacion de 18-50 afios de edad en la provincia de Truijillo-2017,
observandose en la Figura 1 que el porcentaje de la Prevalencia total de
alteraciones clinicas de la Estructura Dentaria, es del 100% en Atricion y
Erosidn, respectivamente; mientras que en Abrasion es de 94% y de
Abfraccion de 79%.

En la Figura 2, se observa que el porcentaje de alteraciones clinicas de la
Estructura dentaria, segun edad, es mayor en pacientes drogodependientes
en recuperacion de 18-25 afios con un 35% en Atricibn y Erosion,
respectivamente, y 33% en Abrasion; y el menor porcentaje se hall6 en
pacientes de 34-41 afios con un 15% en Abrasion, Atricion y Erosion;
respectivamente, y un 13% en Abfracciébn; mientras que el mayor
porcentaje en Abfraccibn es en pacientes drogodependientes en
recuperacion de 42-50 afios con un 25%, y menor, en pacientes de 34-41
afnos con un 13%.

En la Figura 3, se observa que el porcentaje de alteraciones clinicas de la
Estructura dentaria, segun tipo de droga(s) consumida (s), en Abrasion es
mayor en pacientes drogodependientes en recuperacidon gue consumen
Marihuana-PBC (19%), Marihuana (14%), Marihuana-PBC-Clorhidrato de
Cocaina (13%) y Marihuana-Clorhidrato de Cocaina (10%); en Abfraccion

es mayor en pacientes drogodependientes en recuperacion que consumen
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Marihuana-PBC (14%), Marihuana y Marihuana-PBC-Clorhidrato de
Cocaina (11%), respectivamente; y Marihuana-PBC-Clorhidrato de
Cocaina-Crack-Otros (8%); en Atricibn es mayor en pacientes
drogodependientes en recuperacion que consumen Marihuana-PBC (19%)),
Marihuana-PBC-Clorhidrato de Cocaina (15%), Marihuana (14%) vy
Marihuana-Clorhidrato de Cocaina y Marihuana-PBC-Clorhidrato de
Cocaina-Crack-otros (10%), respectivamente; mientras que, en Erosion es
mayor en pacientes drogodependientes en recuperacion gue consumen
Marihuana-PBC (17%), Marihuana y Marihuana-PBC-Clorhidrato de
Cocaina (13%), respectivamente; Marihuana-Clorhidrato de Cocaina y
Marihuana-PBC-Clorhidratode Cocaina-Crack-Otros (8%); respectivamente.
En la Figura 4, se observa que el porcentaje de alteraciones clinicas de la
Estructura dentaria, segun tiempo de consumo de droga(s), es mayor en
pacientes drogodependientes en recuperacion que han tenido un tiempo de
consumo de 1-5 afios con un 32% en Abrasion, Atricion y Erosién,
respectivamente, y 20% en Abfraccion; mientras que el menor porcentaje
se hall6 en pacientes que han tenido un tiempo de consumo de 6 meses- 1
afio con un 7% en Abrasion, Atricidbn y Erosion, respectivamente, y 4% en
Abfraccion.

En la Figura 5, se observa que el porcentaje de alteraciones clinicas de la
estructura dentaria, segun el grupo dentario, es mayor en pacientes
drogodependientes en recuperacion, referente a Abrasion, en el grupo

dentario Incisivos-Caninos-Premolares (37%), Caninos-Premolares (18%),
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Incisivos-Caninos-Premolares-Molares (13%) y Premolares (10%); referente
a Abfraccion, es mayor en pacientes drogodependientes en recuperacion
en el grupo dentario Premolares (38%), Caninos-Premolares (22%),
Caninos (7%) y Caninos-Premolares-Molares (4%); referente a Atricion, es
mayor en pacientes drogodependientes en recuperacion en el grupo
dentario Incisivos-Caninos-Premolares (44%), Incisivos-Caninos-
Premolares-Molares (40%), Incisivos-Caninos (8%) e Incisivos (3%);
mientras que referente a Erosibn, es mayor en pacientes
drogodependientes en recuperacion en el grupo dentario Incisivos-Caninos
(66%), Incisivos-Caninos-Premolares (24%), Incisivos (7%) e Incisivos-
Caninos-Premolares-Molares (2%).

En la Figura 6, se observa que el porcentaje de alteraciones clinicas de la
Estructura dentaria, en Abrasion es mayor en pacientes drogodependientes
en recuperacion segun la superficie afectada de las piezas dentarias:
Vestibular con un 94%, mientras que los menores porcentajes se hallaron
en la superficie afectada de las piezas dentarias Vestibular-Lingual y
Lingual con un 2% y 0%, respectivamente; asi mismo, en Abfraccion es
mayor en pacientes drogodependientes en recuperacion segun la superficie
afectada de las piezas dentarias: Vestibular con un 80%, mientras que los
menores porcentajes se hallaron en la superficie afectada de las piezas
dentarias Vestibular-Lingual y Lingual con un 0%, respectivamente.

En la Figura 7, se observa que el porcentaje de alteraciones clinicas de la

Estructura dentaria en pacientes drogodependientes en recuperacion segun
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el grado de Atricién, la mayoria de Incisivos y Caninos se encuentran en
Grado 3 con un 50% y 53%, respectivamente; y el menor porcentaje, se
encuentra en Grado 5 con un 2% y 1%, respectivamente; en Premolares la
mayoria se encuentra en Grado 2 con un 34%, y el menor porcentaje en
Grado 5 con un 6%; mientras que los Molares se encuentran en Grado 0
con un 57%(esto quiere decir que no hay piezas dentales molares o si las
hay no se diagnostica ninguna atricion), y el menor porcentaje se encuentra
en Grado 4 con un 5%.

En la Figura 8, se observa que el porcentaje de alteraciones clinicas de la
Estructura dentaria en pacientes drogodependientes en recuperacién segun
el grado de Erosion, la mayoria de Incisivos se encuentran en Grado 2 con
un 51% y el menor porcentaje de 1% se encuentra en grado 0 y 4,
respectivamente; en Caninos la mayoria se encuentra en Grado 2 y 3 con
un 40% y 39, respectivamente, y el menor porcentaje en Grado 4 con un
2%; en Premolares se encuentran en Grado 0 un 73%, y el menor
porcentaje se encuentra en Grado 4 con un 2%; mientras que los Molares
se encuentran en Grado 0 con un 97%, y el menor porcentaje se encuentra
en Grado 1,3 y 4 con un 1%, respectivamente.

En la Figura 9, se observa que segln Indice de Caries (CPOD) en
pacientes drogodependientes en recuperacion, es de 18.42 siendo un
resultado de Alto Riesgo.

En la figura 10, se observa que el porcentaje del nimero de piezas totales,

en pacientes drogodependientes en recuperacién que tienen 18-25 afos,
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26-33 afos y 34-41 afios tienen mayormente 25-32 piezas presentando un
porcentaje de 35%, 22% y 10%, respectivamente; mientras que los
pacientes que tienen 32-50 afos tienen mayormente 17-24 piezas

presentando un porcentaje de 13%.
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Fig. 1. Prevalencia Total de Alteraciones Clinicas de la Estructura Dentaria en Pacientes Drogodependientes en
recuperacion de 18-50 afios de edad en la Provincia de Trujillo -2017
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recuperacion de 18-50 afios de edad en la Provincia de Trujillo -2017, segun edad.
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V. DISCUSION

El abuso de sustancias ilicitas es un problema de salud publica, que no solo afecta
al individuo sistémicamente, sino que también tiene efectos sobre la salud bucal ’.
Los sistemas de salud de todo el mundo ofrecen servicios para adictos, pero la
mayoria carecen de programas de atencién de la salud oral *. En un articulo
cientifico se manifestd que las lesiones en tejidos duros corresponde a un 100%;
mientras que, las lesiones en tejidos blandos corresponde a un 32.8%, de esta
manera se evidencioé la necesidad de conocer las lesiones mas predominantes en
el sistema estomatognatico '°. Por ello, el cirujano dentista, debe ser consciente
de este mal con el fin de diagnosticar adecuadamente y tomar la s precauciones

necesarias en los tratamientos de estos individuos drogodependientes 8.

La presente investigacion se realizd en 104 pacientes drogodependientes en
recuperacion de 18-50 afios de edad en la provincia de Truijillo-2017. Encontré en
mis resultados, que la prevalencia total de alteraciones clinicas de la estructura
dentaria en Atricibn y Erosion es del 100%, es decir, que todo paciente
consumidor de drogas ilicitas va a tener siempre estas dos alteraciones clinicas,
luego le sigue abrasion con 94% y abfraccion con 79% de prevalencia. Estos
hallazgos coinciden con la referencia bibliografica de Brand HS y cols. % (2008)
ellos encontraron un aumento significativo en la tasa de atricion, abrasion y

erosion.
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Segun la prevalencia de alteraciones clinicas de la estructura dentaria en
pacientes drogodependientes en recuperacion y su edad, en mi estudio se
encontré el mayor porcentaje en pacientes de 18-25 afios con un 35% en Atricion
y Erosion, respectivamente, y un 33% en Abrasion; mientras que, el menor
porcentaje se hallé en pacientes de 34-41 afios con un 15% en Abrasion, Atricion
y Erosién, respectivamente, y un 13% en Abfraccion. Estos resultados se debe a
que en los ultimos tiempos adolescentes y jovenes tienen mas facilidad para
conseguir drogas ilicitas y su dependencia es mas rapida ya que hay un

policonsumo

, segun el Observatorio Peruano de Drogas en el afio 2006 la
poblacién que méas consume drogas en el Perl se encuentra entre los 12 y 18
afios de edad "y de acuerdo al Il Estudio Epidemiolégico Andino sobre Consumo

de Drogas en la Poblacién Universitaria Informe Regional (2012), reporta que el

20% de los estudiantes universitarios consumen drogas ilicitas con signos de
dependencia °. Si bien los pacientes drogodependientes de 34-41 afios presentan

menos prevalencia, esto puede deberse al nUmero de piezas dentarias que aun
presentan (véase Figura 10), nivel de educacion, dieta, etc.

Segun la prevalencia de alteraciones clinicas de la estructura dentaria en
pacientes drogodependientes en recuperacion vy el tipo de droga (s) consumida
(s), en mi estudio se observa que: en Abrasibn es mayor en pacientes
drogodependientes en recuperacibn que consumen Marihuana-PBC (19%),
Marihuana (14%) y Marihuana-PBC-Clorhidrato de Cocaina (13%) ,en todos estos
tres mayores porcentajes incluye siempre la marihuana sola o con una o dos

formas de presentacion de la cocaina, lo que nos lleva a concordar con lo

49



manifestado por la referencia bibliografica de Shekarchizadeh H y cols % (2013)
que los adictos aplican localmente estas drogas sobre la encia para probar su
calidad generando recesion gingival y abrasiones a nivel del cuello cervical dental.
Otro resultado similar es de Solérzano E y cols.’® (2008) que refiere en la
superficie del esmalte observar zonas pequefias y puntuales de pérdida de
sustancia dura Yy lineas en distintas direcciones que presume se debe a
abrasiones producidas por la frotacion de la droga, esto referente a drogas
cocainicas. Ademas hay otros estudios como Basov K y cols. ® (2012) y la
referencia bibliografica de Arizmendi BG y cols.??, que manifiestan también
encontrar abrasiones en consumidores de estas drogas pero causadas por el
excesivo e inconsciente vigor en el cepillado. Referente a la lesién de Abfraccion ,
es mayor en pacientes drogodependientes en recuperacion que consumen
Marihuana-PBC (14%), Marihuana y Marihuana-PBC-Clorhidrato de Cocaina
(11%)nuevamente vemos la marihuana sola o combinada con una, dos y hasta
tres formas de presentacion de la cocaina, con los mayores porcentajes de
prevalencia; es necesario decir que, la marihuana tiene como efecto la relajacion
mientras que los derivados de la cocaina tienes efectos de euforia, infatigabilidad,
excitacion, entre otros 3. Lo que nos lleva a suponer que por lo menos un grupo de
pacientes consumidores de alguna presentacion de cocaina deberia tener
exclusivamente abfracciones, pero es la marihuana la que tiene un grupo
exclusivo de solo consumidores de esta, que presentan el segundo porcentaje
mayor de abfracciones, esto puede deberse a que pacientes consumidores de

marihuana estan bajo estrés, combinado con la participacion de agentes
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ambientales o psicosociales®, sobre su misma condicién de drogodependientes;
lo que hace que la consuman para sentirse “relajados”. Por otro lado, referente a
Atricidbn es mayor en pacientes drogodependientes en recuperacion que consumen
Marihuana-PBC (19%), Marihuana-PBC-Clorhidrato de Cocaina (15%) vy
Marihuana (14%), la atricion al igual que en la abfraccion, tienen casi las mismas
etiologias por referirse de pacientes drogodependientes bajo el mismo estrés
multifactorial, presentan gran desgaste en las superficies incisales como
oclusales® ; si bien hay mas porcentaje de prevalencia de atricién que de
abfraccion por un 5% de diferencia, esto también se debe a que hay gran pérdida
de piezas dentales sobretodo posteriores (premolares-morales) donde se visualiza

mas abfracciones que atriciones %

Finalmente, la erosion tiene  mayor
prevalencia de alteraciones clinicas en pacientes drogodependientes en
recuperacion que consumen Marihuana-PBC (17%), Marihuana y Marihuana-PBC-
Clorhidrato de Cocaina (13%); respectivamente. Estos hallazgos coinciden, en
parte, con los de Ksenia B y cols.'® (2012) para ellos los pacientes
narcodependientes presentan pérdida del esmalte dentario, a nivel cervical,
producto de la accién quimica de sustancias desmineralizantes por el consumo de
las drogas; pero en nuestro estudio la pérdida del esmalte dentario se encontrd
mas a nivel de las caras palatinas y linguales, sobretodo de las piezas anteriores,
refiriendo de los pacientes una “mania” de probar la droga colocéandola en el dorso
de la punta de su lengua y pasarla por las caras palatinas y linguales de los

dientes. Asi mismo, con las referencias bibliograficas de Brand HS y cols.?* (2008)

y Shekarchizadeh H y cols. % (2013), referente al uso de las presentaciones de la
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cocaina, manifiestan que a través de su aplicacion oral este polvo reduce el pH de
la saliva, haciendo la denticién susceptible a la erosion, observandose el efecto de
una superficie dental lisa y vidriosa. Coincidiendo su efecto con los resultados
obtenidos ya que en todos los resultados de porcentajes elevados se has
encontrado las combinaciones con algunas y todas las presentaciones de la
cocaina. Ademas, hay un estudio in vitro de Eduvigis SN y cols %° (2008) donde
explica solo las presentaciones de clorhidrato de cocaina y PBC y la erosion
dental, hallando que el clorhidrato de cocaina posee un pH entre 5y 6, este pH se
encuentra en el limite del punto critico de la hidroxiapatita (£ pH 5), por lo que la
cocaina en contacto con la saliva se transforma en un acido capaz de destruir la
hidroxiapatita dental, esto coincide con nuestros resultados pero con un porcentaje
del 13% (que es donde aparece el clorhidrato de cocaina mezclada con otras
drogas) mientras que, el PBC combinado con marihuana presenta un 19% y segun
este mismo estudio explica que el PBC tiene un pH alcalino de (8-8.5), y no
deberia actuar como una sustancia erosiva; no obstante se presentaron lesiones
compatible con erosion dental, confirmado que la saliva ejerce una funcién
importante transformando la poca cantidad de cocaina que hay en el PBC en una
sustancia acida capaz de destruir la hidroxiapatita; y comparando con nuestro
estudio observamos mayor ingesta de PBC que de Clorhidrato de cocaina, que
presenta mayor erosion dental, esto puede deberse a que el consumidor prefiere
gastar 0.30-0.50 cts. por “kete” de PBC que S/.20 soles por un “Paco” de

Clorhidrato de Cocaina * .
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Segun la prevalencia de alteraciones clinicas de la estructura dentaria en
pacientes drogodependientes en recuperacidon y su tiempo de consumo, en
nuestro estudio se encontré que tanto en abrasion, abfraccion, atriciébn y erosion
presentan menos alteraciones los pacientes que consumen drogas entre 6 meses-
1 afo, esto puede deberse justamente al poco tiempo de su uso siendo la accién
de las drogas en las piezas dentarias muy minima. Entre 1-5 afios de consumo de
drogas hay un alto porcentaje de alteraciones clinicas 32% abrasion, atricion y
erosion, respectivamente; y 20% de abfraccion, esto puede deberse al inicio fuerte
de dependencia que generan las drogas en su organismo, refiriendo el uso
reiterado y prolongados de la sustancia, para evitar la presencia de la abstinencia

con sus correlatos psiquicos y fisicos 3

, por otro lado, entre los 6-20 afios de
consumo de drogas hay un promedio de 21% de prevalencia de alteraciones
clinicas, mucho menor al de 1-5 afos, esto puede deberse a los multiples intentos
de rehabilitarse por minimo 8 meses por cada recaida (segun refieren los centros
de rehabilitacion), finalmente los pacientes que consumen drogas de 20 afios a
mas presentan un porcentaje promedio de 16%, una posible explicacion es por la
gran falta de piezas dentarias, haciendo que su prevalencia de alteraciones
clinicas dentarias sea menor.

Segun CPOD en pacientes drogodependientes en recuperacion, es de 18.42
siendo un resultado de Alto Riesgo *, estos hallazgos a nivel de dientes Cariados

en personas drogodependientes de marihuana es debido a los efectos de la

intoxicacién como: hambre, sed intensa y xerostomia %? generando la alta ingesta

3,7,26 .

de bebidas carbonadas (ingesta de azlcar) para neutralizar la boca seca Y
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en personas cocaindbmanas algunos de los efectos de intoxicacion son: ausencia

3,4,27

de hambre y pérdida del gusto en este ultimo, los cocainOmanos necesitan

" 27 3 todo esto

altas dosis de azlcar para no sentir la comida con sabor a “carton
debe agregarse la falta de higiene y a una inapropiada nutricién 2°. Por el lado de
dientes Perdidos, los pacientes drogodependientes refieren que cuando hay dolor
simplemente consumen mas droga, llevando sus piezas dentarias ya no a una
restauracion si no a una exodoncia, otros refieren el poco interés por su salud
bucal y la falta econ6mica para acceder al servicio dental; llevandolos a tener
inicialmente gingivitis, que luego terminara en periodontitis y consecuentemente la

pérdida del hueso alveolar "8

Con respecto a dientes Restaurados, ha
dependido mucho de cada Centro de Rehabilitacién, el nivel académico y
econdémico de cada paciente drogodependiente.

Segun la prevalencia de alteraciones clinicas de la estructura dentaria en
pacientes drogodependientes en recuperaciéon y el grupo dentario, en mi estudio
se encontr6 mayor Abrasion en Incisivos-Caninos-Premolares (37%) y Caninos-
Premolares (18%); una posible explicacién de estos resultados es que el grupo de
Incisivos-Caninos-Premolares estan en contacto mas directo y rapido para que los
consumidores apliquen localmente la droga sobre sus encias, rozando estas
piezas %, y generando dichas abrasiones. Por el lado de la Abfraccién, es mayor
en pacientes drogodependientes en recuperacion en el grupo dentario Premolares
(38%) y Caninos-Premolares (22%), el hallazgo del gran porcentaje en premolares

se debe a que las fuerzas biomecéanicas concentran su tension a nivel cervical

principalmente en piezas posteriores, en especial premolares ?°. Mientras que, en
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Atricibn es mayor en pacientes drogodependientes en recuperacion en el grupo
dentario de Incisivos-Caninos-Premolares (44%) , debiéndose el mayor porcentaje
en ese grupo mencionado por la mayor ausencia de piezas Molares, de igual
forma los pacientes drogodependientes bajo el estrés multifactorial, entre otros,
presentan gran desgaste en las superficies incisales como oclusales®.
Finalmente, con respeto a la Erosion es mayor la prevalencia en el grupo dentario
de Incisivos-Caninos (66%) e Incisivos-Caninos-Premolares (24%), sobretodo en
las caras palatina y lingual, esto se debe a que los pacientes drogodependientes
refirieron que tienen la “mania” de colocar el polvo de la droga sobre la punta del
dorso de la lengua y pasarla sobre estas caras dentales, para “probar su calidad”.
Segun la prevalencia de alteraciones clinicas de la estructura dentaria en
pacientes drogodependientes en recuperacion y la superficie afectada de las
piezas dentarias, en nuestro estudio se encontré tanto para Abrasion como para
Abfraccion, 94% y 80% respectivamente para la superficie vestibular, concordando
asi con toda bibliografia consultada como: Henostroza G.?° (2005), Vasquez M y
cols ** (2008) y Cuniberti N y col. ** (2009).

Segun la prevalencia de alteraciones clinicas de la estructura dentaria en
pacientes drogodependientes en recuperaciéon y el grado en Atricibn, en mi
estudio se encontrd con grado 3 para Incisivos (50%) y Caninos (53%), este grado
significa que “aparecen puntos aislados de la dentina expuesta”, con grado 2 para
Incisivos (24%) y Caninos (21%) que significa “desgaste de las cuspides de la
corona en incisivos y caninos se aprecia desgaste de la superficie incisal”, y con

grado 4 para Incisivos (13%) y Caninos (14%) significando “desgaste afecta la
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cavidad pulpar”, con estos resultados es posible explicar que la atricibn en
pacientes drogodependientes oscila entre grado 2 y 4 pudiéndose deber al estrés
multifactorial, gran pérdida de piezas posteriores, alteracion en su oclusion,
habitos, etc.*® En el caso de premolares hay mayor atricién con grado 2 (34%) y
grado 3 (25%), pudiéndose explicar que estas piezas no estan en contacto directo
con ningun habito al momento de “fumar”; finalmente en los Molares hay un 57%
de grado O (este grado, no existe en el indice de Alexeev y Debetz *°, si no que se
colocé por un tema estadistico, este porcentaje alto en si representa a pacientes
gue no tenian molares y otros , como los jovenes, que si tenian, pero como recién
iniciaban en su consumo, la atricion no estaba muy marcada) es por ello que la
prevalencia de atricion en molares es de un 12% para el grado 3 y 5
respectivamente , explicAndose que hay un nimero bajo de molares presentes en
boca y los pocos que quedan presentan un grado alto, debiéndose al mayor
tiempo de exposicion de las drogas sobre las piezas dentarias y a los habitos
alimenticios.

Segun la prevalencia de alteraciones clinicas de la estructura dentaria en
pacientes drogodependientes en recuperaciéon y el grado en Erosion, en mi
estudio se encontré con mayor porcentaje a nivel de Incisivos (51%) y Caninos
(40%) con Grado 2 [significado, consultar bibliografia de Fajardo MC y col **°
(2011)], esto explica lo mencionado por los pacientes drogodependiente, que
tienen la “mania” de colocar el polvo de la droga sobre la punta del dorso de la
lengua y pasarla sobre las caras palatina y lingual, para “probar su calidad”, estos

resultados coinciden, en parte, con los de Ksenia B y cols.'® (2012) para ellos los
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pacientes narcodependientes presentan pérdida del esmalte dentario, a nivel
cervical, producto de la accion quimica de sustancias desmineralizantes por el
consumo de las drogas; pero en nuestro estudio la pérdida del esmalte dentario se
encontré mas a nivel de las caras palatinas y linguales. Para los grupos dentarios
de Premolares y Molares, su mayor prevalencia es en Grado 0, con 73% y 97%
respectivamente, una posible explicacion es que son piezas dentarias posteriores
gue no estan en contacto directo segun la “mania” relatada por el paciente

drogodependiente.

Segun CPOD en pacientes drogodependientes en recuperacion, es de 18.42
siendo un resultado de Alto Riesgo *, estos hallazgos a nivel de dientes Cariados
en personas drogodependientes de marihuana es debido a los efectos de la

intoxicacién como: hambre, sed intensa y xerostomia®? generando la alta ingesta

3,7, 26.
1

de bebidas carbonadas (ingesta de azlcar) para neutralizar la boca seca y

en personas cocaindmanas algunos de los efectos de intoxicaciéon son: ausencia

3, 4, 27

de hambre y pérdida del gusto en este Ultimo, los cocainbmanos necesitan

altas dosis de azlcar para no sentir la comida con sabor a “cartén” ?’

, a todo esto
debe agregarse la falta de higiene y a una inapropiada nutricién 2°. Por el lado de
dientes Perdidos, los pacientes drogodependientes refieren que cuando hay dolor
simplemente consumen mas droga, llevando sus piezas dentarias ya no a una
restauracion si no a una exodoncia, otros refieren el poco interés por su salud
bucal y la falta econOmica para acceder al servicio dental; llevandolos a tener
inicialmente gingivitis, que luego terminara en periodontitis y consecuentemente la

17,18

pérdida del hueso alveolar Con respecto a dientes Restaurados, ha
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dependido mucho de cada Centro de Rehabilitacién, el nivel académico y

econdmico de cada paciente drogodependiente.
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VI. CONCLUSIONES

Los pacientes drogodependientes siempre van a presentar las alteraciones
clinicas dentales de Atricion y Erosion; y en menor medida abrasion y
abfraccion, respectivamente.

Los pacientes drogodependientes con 18-25 afios presentan mayor
prevalencia de alteraciones clinicas dentales, que los pacientes de edades
comprendidas entre los 26-50 afos de edad.

No importa el tipo de droga(s) consumida(s), siempre van a presentar
alteraciones clinicas de la estructura dentaria, pero sobretodo van a tener
mas prevalencia los pacientes consumidores de Marihuana-PBC,
Marihuana y Marihuana-PBC-Clorhidrato de Cocaina.

El tiempo de consumo minimo de los pacientes drogodependientes para
presentar alteraciones clinicas de la estructura dentaria es de 1-5 afios de
consumo.

El grupo dentario mas afectado por el consumo de drogas respecto a la
Abrasion son Incisivos-Caninos-Premolares, respecto a la Abfraccion son
Premolares, respecto a la Atricion son Incisivos-Caninos-Premolares y
respecto a la erosion son los Incisivos-Caninos.

La superficie mas afectada respeto a Abrasion y Abfraccién, es la superficie
vestibular.

El mayor grado en Atricion para Incisivos y Caninos es de grado 3, para

premolares es grado 2 y para molares es grado 3y 5.
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e El mayor grado en Erosion para Incisivos y Caninos es grado 2.
e EI CPOD es de riego alto, debido a los multiples efectos de intoxicacion de

cada droga.
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VIl. RECOMENDACIONES

Estudiar la relacion entre las alteraciones clinicas de la estructura dentaria
en pacientes drogodependientes segun el grupo socioecondémico, nivel de
educacion, dieta y habitos de consumo de drogas ilegales.

Realizar investigaciones sobre alteraciones en tejidos blandos en pacientes
drogodependientes de la provincia de Truijillo.

Presentar un programa de Apoyo a la Salud Bucal en pacientes
drogodependientes en recuperacion.

Analizar el nivel de conocimiento de estudiantes de estomatologia y
Cirjuanos Dentistas sobre estas alteraciones clinicas de la estructura
dentaria en pacientes consumidores de drogas ilegales.

Realizar estudios de concientizacion tanto a estudiantes de estomatologia y
cirujanos dentistas sobre estas alteraciones clinicas de la estructura
dentaria en pacientes consumidores de drogas; y a los drogodependientes,
sobre su salud oral.

Agregar en la Historia Clinica Estomatolégica UPAO, en la parte de

Cuestionario de Salud, la pregunta de consumo de drogas ilegales.
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ANEXOS



ANEXO 1

SOLICITO: Permiso para realizar Trabajo

de Investigacion

Yo, DIANA CATHERINE MORALES DE
LA CRUZ, identificada con DNI N°
71667240, domiciliada en Jirén Jaime de
Hermosilla N° 126 —Urbanizacion Los
Jardines del distrito de Trujillo. Ante Ud.
respetuosamente me presento y expongo:

Que habiendo culminado la carrera profesional de ESTOMATOLOGIA en la

Universidad Privada Antenor Orrego, solicito autorizacion para realizar un trabajo de
Investigacién en su Institucién sobre “PREVALENCIA DE ALTERACIONES CLINICAS
DE LA ESTRUCTURA DENTARIA EN PACIENTES DROGODEPENDIENTES EN
RECUPERACION DE 18-50 ANOS DE EDAD?” para optar el grado de Cirujano Dentista.

POR LO EXPUESTO:

Ruego a usted acceder a mi solicitud.

Trujillo,....de............cooll del 2017
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes una clara
explicaciéon de la naturaleza de la investigacion: “PREVALENCIA DE ALTERACIONES
CLINICAS DE LA ESTRUCTURA DENTARIA EN PACIENTES DROGODEPENDIENTES
EN RECUPERACION DE 18-50 ANOS DE EDAD”; asi como, su rol en la misma.

Dicha investigacion es conducida por la bachiller en estomatologia Diana Catherine
Morales De La Cruz, de la Universidad Privada Antenor Orrego para optar el grado de
Cirujano Dentista.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira completar el cuestionario y
someterse a una-evaluacion estomatoldgica.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria y andénima. La informacion
gue se recoja sera confidencial y no sera de uso para ningun otro propésito fuera de los
de esta investigacion.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento
sin que eso lo perjudigue en ninguna forma.

Desde ya le agradezco su participacion.

He leido el documento proporcionado o me han informado del mismo. Ademas, he tenido
la oportunidad de preguntar sobre la investigacion y me han contestado
satisfactoriamente. Por tanto, consiento voluntariamente participar de esta investigacion y
entiendo que tengo el derecho de retirarme en cualquier momento sin que me afecte de
ninguna manera

FIRMA DEL PARTICIPANTE HUELLA DIGITAL

Trujillo,....... deii del 2017
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ANEXO 03

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE MEDICINA )
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

1. Sele presenta una serie de preguntas de opcién multiple donde debe escoger

la opcion que mejor se identifique con usted, encerrandolo en un circulo.

1. ¢Cuantos cigarrillos fuma al dia?
a) 10 o menos b)11a 20 c)21a30 d) 31 o mas

2. ¢Cuanto tiempo pasa, desde que se levanta hasta que fuma su primer cigarrillo?
a) Menos de 5 minutos b) 6 a 30 minutos ¢) 31 a 60 minutos

d) Mas de 60 minutos

3. ¢éFuma mas en las mafianas?
a) sl b) NO

4. ¢Tiene dificultad para no fuma en lugares donde esta prohibido?
a) Sl b) NO

5. ¢éaqué cigarrillo le costaria mas renunciar?
a) El primero del dia b) Cualquier otro

6. ¢Fuma cuando no se encuentra bien o cuando esta enfermo?
a) Sl b) NO

2. Acontinuacion, se le realiza cuatro preguntas donde debe responder Sl o NO.

C: éHa sentido alguna vez que debe beber menos?
A: iLe ha molestado que la gente critique por su forma de beber?
G: ¢Alguna vez se ha sentido mal o culpable por su forma de beber?

E: ¢Alguna vez ha necesitado beber por la mafiana para calmar los nervios o eliminar

molestias por haber bebido la noche anterior?
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ANEXO 04

CUESTIONARIO

Edad: ...ccoviiiiiiiiii i e (=T 1= o T

1. Marque con una equis “X” la(s) droga(s) que ha consumido.

” ” W ” ” 9 ” »

( ) Marihuana (“toque”,” mota”, “hierba”,”pito”,"tola”,”grass”)
() Drogas Cocainicas (“coca”, “blanca nieves”, “perico”)

( ) PBC (“pye”, “pastel”, “pasta”,"quete”)

( ) Clorhidrato de cocaina (“coca”, “blanca”, “paco”)

() Crack (“base”, “baserola”)
Anfetaminas (“anfetas”, “pepas”)

Metanfetaminas (“speed”, “crank”, “shabu”,”Sharon”, “ice”)
Extasis (“pepas”’, “tachas”)

LSD (“acido”, “micropuntos”, “trip”)

AN AN N~
~— — S S
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ANEXO 05

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE MEDICINA )
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

C:
P:
(o}
Total:
ABRASION
DIENTE 181171161514 |13 |12 11121 (22|23 |24 |25|26|27 |28
SUPERFICIE
AFECTADA
DIENTE 48 |47 |46 | 45|44 |43 142141131 (32(33|34|35(36|37]|38
NUMERO DE PIEZAS
DENTARIAS
AFECTADAS l: C: PM: M: TOTAL:
ABFRACCION
DIENTE 18171615114 |13 |12 11121222324 |25|26| 27|28
SUPERFICIE
AFECTADA
DIENTE 48 |47 |46 |45 |44 143142141131 132|133|34(35(36|37]38
NUMERO DE PIEZAS
DENTARIAS
AFECTADAS l: C: PM: M: TOTAL:
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DESGASTE O ATRICION DENTAL: indice de Alexeev y Debetz.

Grado 1: Desgaste del esmalte

Grado 2: Desgaste de las cuspides de la corona, en incisivos y caninos se aprecia desgaste de la superficie inicial.
Grado 3: Aparecen puntos aislados de la dentina expuesta.

Grado 4: El desgaste afecta la cavidad pulpar.

Grado 5: La corona estd completamente expuesta.

Grado 6: La corona se aprecia completamente desgastada.

DIENTE

18

17116 |15 |14 |13 |12 | 11|21 |22 |23 |24 | 25 | 26 | 27

28

GRADO

DIENTE

48

A7 |46 | 45|44 |43 | 42411313233 |34|35]|36 |37

38

NUMERO DE
PIEZAS
DENTARIAS
AFECTADAS

C: PM: M: TOTAL:

EROSION: INDICE DE SMITH Y KNIGHT

Grado | Superficie | Criterio
V/L/O/l | Ninguna caracteristica de pérdida de esmalte
0 Ninguna pérdida de contorno
V/L/O/l | Caracteristicas de pérdida de esmalte
1 Minima pérdida de contorno
V/L/O Pérdida de esmalte exponiendo la dentina menos de un 1/3 de la superficie.
2 Pérdida de esmalte solo exponiendo la dentina.
Defecto menor de 1mm de profundidad
V/L/IO Pérdida de esmalte exponiendo la dentina por mas de un 1/3 de la superficie.
3 Pérdida de esmalte y pérdida sustancial de la dentina.
Defecto menos de 1-2 mm de profundidad
VI/L/IO Completa pérdida de esmalte, exposicion pulpar y exposicion de dentina secundaria.
4 Exposicidon de la pulpa o exposicion de dentina secundaria.
Defecto de mas de 2 mm de profundidad, exposicion pulpar, exposicion de dentina secundaria.
DIENTE |18 |17 |16 |15 |14 |13 |12 | 11|21 |22 |23 |24 | 25|26 | 27 | 28
GRADO
DIENTE |48 | 47 | 46 |45 |44 |43 |42 |1 41]131|32(33|34|35|36 (37|38
NUMERO DE
PIEZAS
DENTARIAS | |: C: PM: M: TOTAL:
AFECTADAS
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ANEXO 06

CONSTANCIA DE CALIBRACION

Yo, Edward Henry Miranda Gutierrez, Cirujano Dentista en el Hospital Regional
Docente de Trujillo, hace CONSTAR que en el mes de Mayo-Junio del afio 2017
ha realizado una calibracion INTEREXAMINADOR en el tema de “Prevalencia de
alteraciones clinicas de la estructura dentaria en pacientes drogodependientes en
recuperacion de 18-50 afios de edad en la provincia de Trujillo- 2017” con la

alumna Diana Catherine Morales De La Cruz identificada con ID. N° 000112472.

Se expide el presente para los fines convenientes.

Trujillo, 08 de Junio del 2017

Dr. Edward Henry Miranda Gutierrez
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ANEXO 07

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Autorizo a la bachiller Diana Catherine Morales De La Cruz de la Universidad
Privada Antenor Orrego, me realice la evaluacién odontoldgica, que comprende el
llenado de odontograma e indices de lesiones no cariosas, bajo la supervision del
tutor CD. Miranda Gutierrez, Edward Henry, llevado a cabo en el Hospital
Regional Docente de Trujillo.

Asi mismo, se me ha comunicado que la informacion que se recoja de esta
evaluacion sera confidencial y no seré usado para ningn otro propdsito.

Ademas, he tenido la oportunidad de preguntar sobre la investigacion y se me ha
contestado satisfactoriamente. Por tanto, consiento voluntariamente participar de
esta investigacion y entiendo que tengo el derecho de retirarme en cualquier

momento sin que me afecte de ninguna manera.

FIRMA DEL PARTICIPANTE HUELLA DIGITAL

Trujillo,....... de.ciiiiiii del 2017
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ANEXO 08:

MEDIDAS DE CONCORDANCIA | KAPPA DE COHEN CASOS SIGNIFICANCIA | cONCORDANCIA
DOCTOR - INVESTIGADORA Kho N P

Vestibular 1.000 10 0.000 Muy buena

Lingual 0.796 10 0.000 Buena
Numero 1.000 10 0.000 Muy buena
Abrasién | Incisivos 1.000 10 0.002 Muy buena
Caninos 1.000 10 0.002 Muy buena
Premolares 1.000 10 0.002 Muy buena
Molares 1.000 10 0.002 Muy buena

Vestibular 0.750 10 0.000 Buena
Lingual Invaluable Invaluable Invaluable Invaluable
Numero 0.872 10 0.000 Muy buena
Abfraccion | Incisivos 1.000 10 0.000 Muy buena
Caninos 1.000 10 0.002 Muy buena
Premolares 1.000 10 0.002 Muy buena
Molares 1.000 10 0.002 Muy buena

Ndmero 0.677 10 0.000 Buena
Incisivos 1.000 10 0.000 Muy buena
Atricién | Caninos 1.000 10 0.002 Muy buena
Premolares 1.000 10 0.002 Muy buena
Molares 1.000 10 0.002 Muy buena

Erosion | Numero 0.677 10 0.000 Buena
Incisivos 1.000 10 0.002 Muy buena
Caninos 1.000 10 0.002 Muy buena
Premolares 1.000 10 0.002 Muy buena
Molares 1.000 10 0.002 Muy buena




ANEXO 9:

Andlisis de Prueba de Normalidad para la prevalencia de alteraciones clinicas de la Estructura Dentaria en pacientes

drogodependientes en recuperacion de 18-50 afios de edad en la Provincia de Trujillo -2017, segun edad.

Kolmogorov-Smirnov(a)

Edad Estadistico gl Sig.

18-25 afios 0.092 36 0.200

Abrasion 26-33 afios 0.104 25 0.200
34-41 afnos 0.126 16 0.200

42-50 anos 0.197 27 0.009

18-25 afios 0.187 36 0.002

Abfraccion 26-33 afios 0.172 25 0.056
34-41 afos 0.250 16 0.009

42-50 afos 0.237 27 0.000

18-25 afios 0.104 36 0.200

Atricion 26-33 afios 0.171 25 0.059
34-41 afios 0.137 16 0.200

42-50 afos 0.140 27 0.190

18-25 afios 0.321 36 0.000

Erosion 26-33 afios 0.374 25 0.000
34-41 afnos 0.293 16  0.000

42-50 afios 0.174 27 0.035




ANEXO 10:

Andlisis de Prueba de Normalidad para la prevalencia de alteraciones clinicas de la Estructura Dentaria en pacientes
drogodependientes en recuperacién de 18-50 afios de edad en la Provincia de Trujillo -2017, segun tipo de droga (s)

consumida (s).

Kolmogorov-Smirnov(a)

Tipo de Droga Estadistico gl Sig.
Marihuana 0.167 15 0.200
PBC 0.197 7 0.200
Clorhidrato de Cocaina 0.260 2 0.000
Marihuana-PBC 0.106 20 0.200
Marihuana-Clorhidrato de Cocaina 0.244 10 0.095
Abrasion PBC-Clorhidrato de Cocaina 0.215 4 0.000
Marihuana-PBC-Clorhidrato de Cocaina 0.190 16 0.125
PBC-Clorhidrato de Cocaina-Crack 0.305 3 0.000
Marihuana-PBC- Clorhidrato de Cocaina-Crack 0.188 8 0.200
Marihuana-PBC-Otros 0.253 3 0.000
Marihuana- PBC-Clorhidrato de Cocaina-Otros 0.282 3 0.000

Marihuana-PBC-Clorhidrato de Cocaina-Crack-Otros 0.124 10 0.200




Marihuana 0.196 15 0.126

PBC 0.324 7 0.025

Clorhidrato de Cocaina 0.260 2 0.000
Marihuana-PBC 0.212 20 0.019
Marihuana-Clorhidrato de Cocaina 0.266 10 0.044
Abfraccion PBC-Clorhidrato de Cocaina 0.307 4 0.000
Marihuana-PBC-Clorhidrato de Cocaina 0.184 16 0.149
PBC-Clorhidrato de Cocaina-Crack 0.219 3 0.000
Marihuana-PBC-Clorhidrato de Cocaina-Crack 0.182 8 0.200
Marihuana-PBC-Otros 0.385 3 0.000
Marihuana-PBC-Clorhidrato de Cocaina-Otros 0.385 3 0.000
Marihuana-PBC-Clorhidrato de Cocaina-Crack-Otros 0.184 10 0.200
Marihuana 0.197 15 0.123

PBC 0.185 7 0.2000

Clorhidrato de Cocaina 0.260 2 0.000
Marihuana-PBC 0.137 20 0.200

Atricion Marihuana-Clorhidrato de Cocaina 0.175 10 0.200
PBC-Clorhidrato de Cocaina 0.253 4 0.000
Marihuana-PBC-Clorhidrato de Cocaina 0.258 16 0.006
PBC-Clorhidrato de Cocaina-Crack 0.385 3 0.000
Marihuana-PBC-Clorhidrato de Cocaina-Crack 0.143 8 0.200



Marihuana-PBC-Otros 0.210 3 0.000
Marihuana-PBC-Clorhidrato de Cocaina-Otros 0.227 3 0.000
Marihuana-PBC-Clorhidrato de Cocaina-Crack-Otros 0.183 10 0.200
Marihuana 0.396 15 0.000

PBC 0.263 7 0.155

Clorhidrato de Cocaina 0.260 2 0.000
Marihuana-PBC 0.408 20 0.000
Marihuana-Clorhidrato de Cocaina 0.378 10 0.000
PBC-Clorhidrato de Cocaina 0.307 4 0.000

Erosion Marihuana-PBC-Clorhidrato de Cocaina 0.292 16 0.001
PBC-Clorhidrato de Cocaina-Crack 0.385 3 0.000
Marihuana-PBC-Clorhidrato de Cocaina-Crack 0.238 8 0.200
Marihuana-PBC-Otros 0.385 3 0.000
Marihuana-PBC-Clorhidrato de Cocaina-Otros 0.253 3 0.000
Marihuana-PBC-Clorhidrato de Cocaina-Crack-Otros 0.344 10 0.001




ANEXO 11:

Andlisis de Prueba de Normalidad para la prevalencia de alteraciones clinicas de la Estructura Dentaria en pacientes
drogodependientes en recuperacion de 18-50 afios de edad en la Provincia de Trujillo -2017, segun tiempo de consumo.

Kolmogorov-Smirnov(a)

Tiempo de Consumo Estadistico gl Sig.
<1 afio 0.277 7 0.113
1-5 afios 0.106 33 0.200
Abrasion 6-10 afios 0.129 22 0.200
11-20 afios 0.096 24 0.200
> 20 afios 0.135 18 0.200
<1 afio 0.280 7 0.104
1-5 afios 0.191 33 0.003
Abfraccion 6-10 afios 0.144 22 0.200
11-20 afios 0.191 24 0.023
> 20 afios 0.233 18 0.011
<1 afio 0.171 7 0.200
1-5 afios 0.119 33 0.200
Atricion 6-10 afos 0.205 22 0.016
11-20 afios 0.130 24 0.200
> 20 afios 0.170 18 0.182
<1 afio 0.373 7 0.004
1-5 afios 0.343 33 0.000
Erosion 6-10 afios 0.353 22 0.000
11-20 afos 0.259 24 0.000

> 20 afios 0.153 18 0.200




ANEXO 12:

Andlisis de Prueba de Normalidad para la prevalencia de alteraciones clinicas de la Estructura Dentaria en pacientes
drogodependientes en recuperacion de 18-50 afios de edad en la Provincia de Trujillo -2017, segun el grupo dentario.

Kolmogorov-Smirnov(a)

Grupo dentario Estadistico gl Sig.
Abrasion Incisivos 0.329 4 0.000
Caninos 0.385 3 0.000
Premolares 0.230 10 0.142
Incisivos-Caninos 0.272 6 0.189
Caninos-Premolares 0.138 19 0.200
Premolares-Molares 0.385 3 0.000
Incisivos-Caninos-Premolares 0.114 38 0.200
Caninos-Premolares-Molares 0.260 2 0.000

Incisivos-Caninos-Premolares-

Molares 0.190 19 0.069
Abfrasion Incisivos 0.260 2 0.000
Caninos 0.357 7 0.007

Premolares 0.240 40 0.000



Caninos-Premolares 0.134 23 0.200

Premolares-Molares 0.385 0.000

Incisivos-Caninos-Premolares 0.219 0.000

Caninos-Premolares-Molares 0.159 0.000
Incisivos-Caninos-Premolares-

Molares 0.539 22 0.000

Atricion Incisivos 0.253 0.000

Incisivos-Caninos 0.182 0.200

Incisivos-Caninos-Premolares 0.171 46  0.002
Incisivos-Caninos-Premolares-

Molares 0.132 42  0.062

Erosion Incisivos 0.258 7 0.174

Incisivos-Caninos 0.386 69 0.000

Incisivos-Caninos-Premolares 0.236 25 0.001
Incisivos-Caninos-Premolares-

Molares 0.260 2 0.000




ANEXO 13:

Andlisis de Prueba de Normalidad para la prevalencia de alteraciones clinicas de la Estructura Dentaria en pacientes

drogodependientes en recuperacion de 18-50 afios de edad en la Provincia de Trujillo -2017, segun superficie afectada
de las piezas dentarias.

Kolmogorov-Smirnov(a)

Superficie afectada Estadistico gl Sig.
Abrasion Vestibular 0.091 98 0.042
Vestibular-Lingual 0.376 6 0.008

Abfraccion Vestibular 0.185 83 0.000




ANEXO 14:

Andlisis de Prueba de Normalidad para la prevalencia de alteraciones clinicas de la Estructura Dentaria Atricidbn en
pacientes Drogodependientes en recuperacion de 18-50 afios de edad en la Provincia de Truijillo -2017, segun grado.

Kolmogorov-Smirnov(a)

GRADO Estadistico gl Sig.
Grado 1 0.348 9 0.002
Grado 2 0.453 25 0.000
Incisivos Grado 3 0.390 52 0.000
Grado 4 0.335 13 0.000
Grado 5 0.260 2 0.000
Grado 1 0.325 8 0.013
Caninos Grado 2 0.413 22 0.000
Grado 3 0.518 55 0.000
Grado 4 0.353 15 0.000
Grado 1 0.223 14 0.058
Grado 2 0.276 35 0.000
Premolares Grado 3 0.155 26 0.110
Grado 4 0.204 10 0.200
Grado 5 0.333 6 0.036
Grado 1 0.159 7 0.200
Grado 2 0.278 9 0.044
Molares Grado 3 0.149 12 0.200
Grado 4 0.270 5 0.200

Grado 5 0.182 12 0.200




ANEXO 15:

Andlisis de Prueba de Normalidad para la prevalencia de alteraciones clinicas de la Estructura Dentaria Erosién en

pacientes Drogodependientes en recuperacion de 18-50 afios de edad en la Provincia de Truijillo -2017, segun grado.

Kolmogorov-Smirnov(a)

GRADO Estadistico gl Sig.
Incisivos Grado 1 0.475 10 0.000
Grado 2 0.417 53 0.000
Grado 3 0.398 39 0.000
Caninos Grado 1 0.395 11 0.000
Grado 2 0.494 42 0.000
Grado 3 0.472 41 0.000
Grado 4 0.260 2 0.000
Premolares Grado 1 0.441 4 0.000
Grado 2 0.271 10 0.036

Grado 3 0.260 12 0.024




ANEXO 16:

Andlisis de Prueba de Normalidad para la prevalencia de alteraciones clinicas de la Estructura Dentaria en pacientes

Drogodependientes en recuperacion de 18-50 afios de edad en la Provincia de Truijillo -2017, segun el Namero de Piezas.

Kolmogorov-Smirnov(a)

GRADO Estadistico gl Sig.
18-25afios  25-32 afios 0.350 75 0.000
9-16 piezas 0.473 5 0.001
26-33 aflos  17-24 afios 0.538 18 0.000
25-32 afios 0.439 75 0.000
34-41 afios 1-8 piezas 0.4071 6 0.002
9-16 piezas 0.473 5 0.001
17-24 afios 0.501 18 0.000
25-32 afios 0.518 75 0.000
1-8 piezas 0.407 6 0.002
42-50 afios 9-16 piezas 0.367 5 0.026
17-24 afos 0.476 18 0.000
25-32 afios 0.535 75 0.000
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FOTOGRAFIA 01:

Fotografia referencial del consentimiento informado para los pacientes atendidos en el area de Dental en el Hospital
Regional Docente de Trujillo (HRDT) para poder realizar la calibracion interevaluador.

CONSENT NTO INFORM

i = IR .
voE//'Jawy Jad qa / .
identificado con DN/ /

g
i .domiciliado en
/é'lw,,..,/:&fr.}(.rz...;(?.};?....,......._.A.....\con teléfono ...

Autorizo a la bachiller Diana Catherine Morales De La Cruz de la Universidad
Privada Antenor Orrego, me realice la evaluacion odontolégica, que comprende el
llenado de odontograma e indices de lesiones no cariosas, bajo [a supervision del
tutor CD. Miranda Gutierrez, Edward Henry, llevado a cabo en el Hospital
Regional Docente de Truiillo.

Asi mismo, se me ha comunicado que la informacién que se recoja de esta
evaluacion sera confidencial y no sera usado para ningln otro propésito.

Ademas, he tenido la oportunidad de preguntar sobre la investigacion y se me ha
contestado satisfactori te. Por tanto, consiento voluntariamente participar de
esta investigacion y entiendo que tengo el derecho de retirarme en cualquier
momento sin que me afecte de ninguna manera.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Autorizo a la bachiller Diana Catherine Morales De La Cruz de la Universidad
Privada Antenor Orrego, me realice |a evaluacion odontologica, que comprende el
llenado de odontograma e indices de lesiones no cariosas, bajo la supervision del
tutor CD. Miranda Gutierrez, Edward Henry, llevado a cabo en el Hospital
Regional Docente de Trujillo

Asl mismo, se me ha comunicado que la informacién que se recoja de esta
evaluacion sera confidencial y no sera usado para ningun otro propoésito.

Ademas, he tenido la oportunidad de preguntar sobre la investigacion y se me ha
contestado satisfactoriamente. Por tanto, consiento voluntariamente participar de
esta investigaciéon y entiendo que tengo el derecho de retirarme en cualquier
momento sin que me afecte de ninguna manera.
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FOTOGRAFIA 02:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes una
clara explicacion de la naturaleza de la investigacién. “PREVALENCIA DE
ALTERACIONES CLINICAS DE LA ESTRUCTURA DENTARIA EN PACIENTES
DROGODEPENDIENTES EN RECUPERACION DE 18-50 ANOS DE EDAD"; asi
como, su rol en la misma.

Dicha investigacién es conducida por la bachiller en estomatologia Diana
Catherine Morales De La Cruz, de la Universidad Privada Antenor Orrego para
optar el grado de Cirujano Dentista.

Si usted accade a participar en este estudio, se le pedira completar el cuestionario
y someterse a una evaluacion estomatologica.

La parficipacion es este estudio es estrictamente voluntaria y andnima. La
informacion que se recoja sera confidencial y no sera de usc para ningln otro
propésito fuera de los de esta investigacién

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier

momento durante su participacion. Igualmente, puede retirarse del proyecto en
cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma

Desde ya le agradezco su participacion

He leido el documento proporcionado © me han informado de! mismo. Ademas, he
tenido la oportunidad de preguntar sobre la investigacion y me han contestado
satisfactoniamente. Por tanto, consiento voluntariamente participar de esta
investigacién y entiendo que tengo el derecho de retirarme en cualquier momento
sin que me afecte de ninguna manera.
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Fotografias referenciales de consentimiento informado de pacientes drogodependientes.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propbsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes una
clara explicacion de la naturaleza de la investigacion. “PREVALENCIA DE
ALTERACIONES CLINICAS DE LA ESTRUCTURA DENTARIA EN PACIENTES
DROGODEPENDIENTES EN RECUPERACION DE 18.50 ANOS DE EDAD”; asi
como, su rol en la misma.

Dicha investigacién es conducida por la bachiller en estomatologia Diana
Catherine Morales De La Cruz, de la Universidad Privada Antenor Orrego para
optar el grado de Cirujano Dentista

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira completar el cuestionario
y someterse a una evaluacion estomatologica

La participacion es este estudio es estrictamente voluntana y anonima. La
informacion que se recoja serd confidencial y no sera de uso para ningudn otro
propaésito fuera de los de esta investigacion.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier

momento durante su participacion. Igualmente; puede retirarse del proyecto en
cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma

Nesde ya le agradezen s participarinn

He leido el documento proporcionade o me han informado del mismo. Ademas, he
tenido !a oportunidad de preguntar sobre |a investigacion y me han contestado
satisfactoriamente. Por tanto, consiento voluntanamente participar de esta
investigacidn y entiendo que tengo el derecho de retirarme en cualquier momento
sin que me afecte de ninguna manera.
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FOTOGRAFIA 03:

Fotografias referenciales en la Comunidad Cristiana “Despertar” — Trépico, distrito

de Huanchaco.
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FOTOGRAFIA 04:

Fotografias referenciales en el “Refugio Temporal de la Asociacion Civil Buenos
Aires” — distrito Buenos Aires Sur.
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FOTOGRAFIA 05:

Fotografias referenciales en: Casa de Retiro “Las Lomas”- distrito de Huanchaco.
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FOTOGRAFIA 06:

Fotografias referenciales en la Asociaciéon Cultural Comunidad Terapéutica “Jesus
y Maria”- Nuevo Barraza, distrito de Laredo.
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FOTOGRAFIA 07:

Fotografias referenciales en: La Casa del Gran Pastor — Urb. Santa Teresita,
distrito de Truijillo.
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FOTOGRAFIA 08:

Fotografias referenciales en la Comunidad Terapéutica “Jesus Te Ama’- distrito de
Moche.
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