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	Resumen

	Introducción: la calidad de vida está estrechamente vinculada con el bienestar percibido, y la salud bucal es un factor crucial en este aspecto. La drogodependencia puede tener efectos perjudiciales sobre la salud bucal, contribuyendo a la aparición de caries, enfermedades periodontales y pérdidas dentales.

	Objetivo: evaluar la calidad de vida relacionada con la salud bucal en pacientes drogodependientes y su asociación con caries, enfermedad periodontal y nivel de higiene bucal.

	Metodología: estudio analítico transversal realizado en 84 pacientes del Centro de Rehabilitación de Adicciones Humberto Camacho. Se recopilaron datos sociodemográficos y se aplicó la encuesta OHIP-14 para evaluar la calidad de vida. Se realizó un examen clínico intraoral y se analizaron los datos utilizando el software SPSS, aplicando análisis estadísticos descriptivos y analíticos, con pruebas de U Mann-Whitney y Kruskall-Wallis.

	Resultados: se observó una alta prevalencia de caries y sangrado gingival, con un impacto considerable en el malestar psicológico e incapacidad social de los pacientes. El sangrado gingival se asoció significativamente con el dolor físico (p<0,05) y el malestar psicológico (p=0,031). Se hallaron diferencias significativas en el malestar psicológico (p=0,041) e incapacidad social (p=0,020) en relación con el nivel de salud bucal.

	Conclusiones: la salud bucal deteriorada en pacientes drogodependientes, caracterizada por caries y sangrado gingival, tiene un impacto negativo en su bienestar general, especialmente en términos de malestar psicológico e incapacidad social

	Palabras clave: calidad de vida, salud bucal, drogodependencia, higiene bucal.

	Abstract

	Introduction: quality of life is closely linked to perceived well-being, and oral health is a crucial factor in this aspect. Drug dependence can have detrimental effects on oral health, contributing to the development of cavities, periodontal diseases, and tooth loss.

	Objective: to assess oral health-related quality of life in drug-dependent patients and its association with cavities, periodontal disease, and oral hygiene levels.

	Methodology: a cross-sectional analytical study was conducted with 84 patients from the Humberto Camacho Addiction Rehabilitation Center. Sociodemographic data were collected, and the OHIP-14 survey was used to evaluate quality of life. An intraoral clinical examination was performed, and data were analyzed using SPSS software, applying descriptive and analytical statistical tests, including the Mann-Whitney U test and Kruskal-Wallis test.

	Results: a high prevalence of cavities and gingival bleeding was observed, with a significant impact on the patients' psychological discomfort and social disability. Gingival bleeding was significantly associated with physical pain (p<0,05) and psychological discomfort (p=0,031). Significant differences were found in psychological discomfort (p=0,041) and social disability (p=0,020) related to oral health levels.

	Conclusions: deteriorated oral health in drug-dependent patients, characterized by cavities and gingival bleeding, negatively impacts their overall well-being, particularly in terms of psychological discomfort and social disability.

	Keywords: Quality of life, oral health, drug addiction, oral hygiene.

	Introducción

	La calidad de vida se refiere al bienestar percibido de una persona, el cual está determinado por diversos factores que afectan su experiencia, tanto de manera positiva como negativa. Uno de los aspectos fundamentales de este bienestar es la salud bucal, ya que los problemas dentales pueden tener un impacto significativo en la calidad de vida, especialmente en personas con drogodependencia, quienes experimentan un deterioro grave de su salud oral. Este deterioro puede manifestarse en caries, enfermedades periodontales y pérdida dental, lo que afecta negativamente su bienestar físico, emocional y social1-3. 

	La drogodependencia no solo implica complicaciones físicas y psicológicas, sino que también está estrechamente relacionada con alteraciones en la salud bucal. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) y la Organización Panamericana de la Salud (OPS), el abuso de sustancias psicoactivas puede alterar la percepción, el estado de ánimo y el comportamiento, afectando el sistema nervioso central y provocando dependencia psicológica o física. Los efectos del consumo excesivo de estas sustancias incluyen fatiga, alucinaciones y otros trastornos generales de salud, los cuales se extienden a la salud bucal, provocando sequedad bucal, desgaste dental, caries inusuales y problemas en las encías3,4. 

	Toda sustancia, ya sea terapéutica o no, que se introduce en el organismo por cualquier vía de administración (como inhalación, ingestión, fricción, administración parenteral o endovenosa), provoca alteraciones en el funcionamiento natural de los sistemas, especialmente en el sistema nervioso central. Además, tiene el potencial de generar dependencia psicológica, física o ambas5, 6. Este impacto en la salud no solo afecta la salud bucal, sino también aspectos importantes como la autoestima, la motivación y la productividad de los individuos. El consumo de múltiples sustancias, conocido como policonsumo, incrementa significativamente estos riesgos y complica aún más la situación del paciente6-7.

	Es fundamental comprender que el abuso de sustancias no solo genera efectos físicos, sino también trastornos psicológicos, que incluyen enfermedades infecciosas y afecciones mentales8-10. Estos problemas tienen la capacidad de avanzar y desencadenar complicaciones graves11-12. Con frecuencia, los pacientes adictos demoran la búsqueda de atención médica hasta que los síntomas se vuelven graves13-15. Las sustancias afectan directamente los tejidos de los dientes y la mucosa oral, lo que da lugar a síntomas como sequedad bucal, desgaste y daño del esmalte dental, caries inusuales, problemas en las encías y, eventualmente, la pérdida de piezas dentales16-18. 

	Estos cambios están estrechamente relacionados con la naturaleza de la droga consumida y la duración del consumo. Las personas con adicciones suelen experimentar una mayor frecuencia de problemas dentales, posiblemente debido al aumento del consumo de carbohidratos procesados, especialmente azúcares, que se ingieren con frecuencia durante el uso de la sustancia. La falta de estudios recientes dificulta conocer con precisión la relación entre la presencia de biofilm y la caries dental en las zonas cervicales, un posible signo de dependencia19-21.

	Metodología 

	Se llevó a cabo un estudio analítico de corte transversal en una población de 84 adultos del Centro de Rehabilitación de Adicciones Ecuador, Humberto Camacho (CRA), ubicado en Cuenca, entre septiembre de 2023 y enero de 2024. Los criterios de inclusión fueron los siguientes: pacientes mayores de edad internados en el CRA que, por su condición psicológica, pudieran colaborar durante la entrevista y que aceptaron y firmaron el consentimiento informado. Se excluyeron aquellos pacientes con inestabilidad psiquiátrica o que rechazaron atención odontológica.

	Para evaluar la calidad de vida relacionada con la salud bucal, se utilizó el cuestionario validado OHIP-14 (Oral Health Impact Profile)3, que mide el impacto de la salud oral en el bienestar general a través de siete dimensiones clave. Las variables analizadas incluyeron edad, sexo, higiene bucal, sangrado gingival, caries dental, nivel de instrucción y localidad. La estandarización de los datos fue realizada por un especialista en odontología, quien alcanzó un coeficiente Kappa de 0,87 en la medición de la calibración, lo que indica una alta fiabilidad11.

	El OHIP-14Ec3 es una herramienta compuesta por catorce preguntas que abordan siete dimensiones, cada una con cinco opciones de respuesta, las cuales tienen asignaciones de puntajes. Cada dimensión consta de dos ítems, y el puntaje obtenido por cada dimensión oscila entre 0 y 8. El puntaje total, que puede variar entre 0 y 56, refleja la percepción del paciente sobre su calidad de vida relacionada con la salud bucal.

	El examen clínico fue realizado por el investigador y por especialistas capacitados. La evaluación se llevó a cabo después de realizar la profilaxis dental, con el consentimiento informado del paciente, mediante observación e inspección de la cavidad bucal en el sillón odontológico. Para el examen clínico se utilizaron un espejo bucal plano #5 y una sonda periodontal (OMS) para identificar lesiones cariosas cavitadas y se aplicó el Índice de Higiene Oral Simplificado. El sangrado al sondaje se utilizó para diagnosticar la enfermedad periodontal, observándose inflamación en los tejidos periodontales al detectarse sangrado tras la inserción de la sonda en la bolsa periodontal. Este hallazgo indica inflamación en las encías y el tejido conectivo, características de la enfermedad periodontal3,11.

	Es importante diferenciar este sangrado por traumatismo por sondaje periodontal, que puede ocurrir debido a una técnica inadecuada al realizar la medición. Por lo tanto, al analizar la presencia de enfermedad periodontal (EP) en los pacientes, se consideró el sangrado al sondaje como un parámetro objetivo y se tomaron medidas para asegurar que los resultados no estuvieran influenciados por factores como el traumatismo por sondaje11,13.

	Se llevó a cabo el registro del Índice de Higiene Oral Simplificado mediante sondaje en la superficie vestibular del órgano dental número 1.1, considerando el diente contiguo en caso de ausencia. Se interpretó cuidadosamente su presencia como indicativa de enfermedad periodontal, mientras que su ausencia sugería salud periodontal. No se usó revelador de biofilm. Posteriormente, se evaluaron las lesiones cariosas cavitadas tras la limpieza de las superficies dentarias. Se realizó una prueba piloto en 4 participantes para evaluar la comprensión y el tiempo de llenado del instrumento OHIP-14, que fue de 14 minutos.

	La información obtenida se recogió, codificó e ingresó en un archivo de Excel. El procesamiento y análisis estadístico se realizó utilizando el software SPSS 21. Se emplearon análisis descriptivos para caracterizar la muestra y pruebas analíticas, como U de Mann-Whitney y Kruskal-Wallis, para evaluar las asociaciones entre variables clínicas (como caries, sangrado gingival y nivel de higiene bucal) y las dimensiones de calidad de vida identificadas por el OHIP-14Ec versión reducida, validado en Ecuador3.

	Resultados

	De un total de 84 pacientes, la media de edad fue de 31,63 ± 12,62 años, con una edad mínima de 18 y máxima de 63 años. La mayoría de los participantes fueron hombres, representando el 54,8 % (46 personas), y la mayoría (89,3 %, 75 pacientes) procedían de la ciudad de Cuenca. En cuanto al nivel educativo, el 36,9 % (31 pacientes) tenía estudios de secundaria completa.

	Al comparar la distribución de las variables clínicas, se observó que la presencia de caries dental fue común en 59 pacientes (70,2 %), seguida por el sangrado gingival en la misma proporción (70,2 %). En cuanto al nivel de higiene bucal, el 34,5 % (29 pacientes) presentó una higiene bucal deficiente, siendo el grupo mayoritario dentro del estudio.

	Respecto a los aspectos relacionados con la calidad de vida, el malestar psicológico fue la manifestación más frecuente, afectando al 36,9 % (31 pacientes), seguido por la incapacidad social (28,6%, 24 pacientes) y la incapacidad psicológica (26,2 %, 22 pacientes), lo que indica un impacto considerable en la percepción y bienestar de los pacientes.

	El promedio del puntaje obtenido con el instrumento OHIP-14 fue de 21,07 ± 10,40 puntos, teniendo en cuenta que el sumatorio total de todas las dimensiones del cuestionario puede alcanzar un máximo de 56 puntos (Tabla 1).

	 

	 

	 

	Tabla 1. Distribución de variables del instrumento OHIP 14 

	
		
				 

				Media

				DE

		

		
				Limitación funcional
Dolor físico
Malestar psicológico
Incapacidad física
Incapacidad psicológica
Incapacidad social
Minusvalía
Total, Ohip 14

				2,64
2,70
4,01
2,29
3,13
2,85
3,45
21,07

				2,26
2,26
2,60
2,33
2,62
2,69
3,11
10,40

		

	

	 

	Al realizar la asociación utilizando la prueba U de Mann-Whitney entre las variables clínicas (caries, sangrado gingival) y las diferentes dimensiones de calidad de vida, se observó una diferencia estadísticamente significativa en la dimensión de dolor físico asociado con el sangrado gingival, con un valor p de 0,043. Sin embargo, no se encontraron diferencias estadísticamente significativas en las otras dimensiones de calidad de vida en relación con las variables clínicas (caries y sangrado gingival) (Tabla 2).

	Tabla 2. Asociación de variables clínicas: caries, sangrado gingival y calidad de vida 

	 

	
		
				Dimensión
Calidad de vida

				Caries
RP*

				U M/W**

				Valor p

				Sangrado Gingival RP*

				U M/W**

				Valor p

		

		
				 

				Sí

				No

				 

				 

				Sí

				No

				 

				 

		

		
				Limitación funcional

				40,3

				47,5

				612 000

				,0153

				41,3

				45

				689 000

				,465

		

		
				Dolor físico

				44,8

				37,1

				603 000

				,129

				39,3

				49,4

				573 000

				,043*

		

		
				Malestar psicológico

				42,2

				43

				723 000

				,867

				40,5

				46,8

				642 000

				,184

		

		
				Incapacidad física

				44,9

				36,7

				594 000

				,100

				42,3

				42,7

				747 000

				,937

		

		
				Incapacidad psicológica

				43

				42,8

				724 500

				,883

				43,4

				45

				702 000

				,560

		

		
				Incapacidad social

				43,7

				39,6

				665 500

				,411

				40,4

				47,1

				634 000

				,176

		

		
				Minusvalía

				43,9

				38,9

				649 500

				,320

				42,9

				41,5

				728 000

				,771

		

	

	 

	* Rango promedio. ** U de Mann-Whitney. 

	 

	
Mediante la prueba de Kruskal-Wallis, se asoció el nivel de higiene bucal con las siete dimensiones del cuestionario de calidad de vida OHIP-14. Se observó una diferencia significativa entre el sangrado gingival y las dimensiones de dolor físico (p<0,05) y malestar psicológico (p<0,031). Asimismo, se identificó una diferencia significativa entre el nivel de salud bucal y las dimensiones de malestar psicológico (p<0,041) e incapacidad social (p<0,020). Estos resultados evidencian que el impacto negativo de la salud bucal se asocia principalmente con las dimensiones de malestar psicológico y social en pacientes drogodependientes (Tabla 3).

	Tabla 3. Distribución de variables clínica nivel de higiene oral con las dimensiones de la calidad de vida en pacientes drogodependientes, Cuenca (n=84)

	
		
				 
 
Dimensión calidad de vida

				 
Nivel de
higiene

				 
 
N

				 
 
valor p

		

		
				 

				 

				 

				 

		

		
				Limitación funcional

				Excelente

				4

				0,533

		

		
				 

				Buena

				23

				 

		

		
				 

				Regular

				28

				 

		

		
				 

				Malo

				29

				 

		

		
				Dolor físico

				Excelente

				4

				0,318

		

		
				 

				Buena

				23

				 

		

		
				 

				Regular

				28

				 

		

		
				 

				Malo

				29

				 

		

		
				Malestar psicológico

				Excelente

				4

				0,041**

		

		
				 

				Buena

				23

				 

		

		
				 

				Regular

				28

				 

		

		
				 

				Malo

				29

				 

		

		
				Incapacidad física

				Excelente

				4

				0,340

		

		
				 

				Buena

				23

				 

		

		
				 

				Regular

				28

				 

		

		
				 

				Malo

				29

				 

		

		
				Incapacidad psicológica

				Excelente

				4

				0,425

		

		
				 

				Buena

				23

				 

		

		
				 

				Regular

				28

				 

		

		
				 

				Malo

				29

				 

		

		
				Incapacidad social

				Excelente

				4

				0,020**

		

		
				 

				Buena

				23

				 

		

		
				 

				Regular

				28

				 

		

		
				 

				Malo

				29

				 

		

		
				Minusvalía

				Excelente

				4

				0,893

		

		
				 

				Buena

				23

				 

		

		
				 

				Regular

				28

				 

		

		
				 

				Malo

				29

				 

		

	

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	**Kruskal Wallis. 

	
Discusión

	En el presente estudio, se evidenció el impacto negativo de los problemas dentales relacionados con la drogodependencia, que afectan no solo la función masticatoria y la estética dental, sino también la capacidad de los individuos para realizar actividades cotidianas. Estos problemas tienen implicaciones profundas para la vida diaria de los afectados. De acuerdo con Dávila y colaboradores3, el consumo de drogas incrementa significativamente el riesgo de caries y enfermedades periodontales. Además, señalan que el uso prolongado de sustancias psicoactivas deteriora tanto la calidad como la cantidad de saliva, lo que agrava las condiciones bucales.

	El uso del cuestionario OHIP-14 ha sido una herramienta valiosa para medir estos efectos, proporcionando una visión clara de cómo las afecciones dentales influyen en la percepción del bienestar y la calidad de vida de los pacientes. La calidad de vida relacionada con la salud bucal en pacientes drogodependientes se ve afectada por las repercusiones de los problemas dentales en diversos aspectos cotidianos.

	Los hallazgos coinciden con los de Chaparro y colaboradores2, y Gómez y colaboradores8, quienes asociaron el empeoramiento de la salud bucal con un problema recurrente en pacientes con historial de adicción. Estos estudios respaldan la conclusión de que el deterioro de la salud oral en individuos con drogodependencia puede ser atribuido a diversos factores, como la exposición directa de los tejidos orales a las sustancias, su interacción con la fisiología normal de la cavidad bucal, y el aumento en el consumo de carbohidratos refinados durante el consumo de drogas. Este deterioro tiene un impacto significativo en la calidad de vida de los pacientes, alterando su autopercepción y la comodidad en su vida diaria.

	Investigaciones de Gigena y colaboradores22, y Fernández y colaboradores17, también han observado que el malestar psicológico y la incapacidad social están fuertemente vinculados con el estado de salud oral. De manera similar, Badia y colaboradores19 correlacionan directamente la calidad de vida con la salud bucal en individuos con dependencia a sustancias, quienes a menudo enfrentan estigmatización social y poseen una baja autoestima.

	Los resultados del presente estudio confirman la alta prevalencia de enfermedades bucales en sujetos con drogodependencia, lo cual coincide con los hallazgos de Truong y colaboradores7, quienes indican que la adicción representa un problema multifacético para la salud bucal, que requiere una atención integral. La dependencia de las drogas no solo plantea desafíos físicos y psicológicos, sino que también tiene un impacto significativo en la salud oral, conduciendo a una variedad de problemas dentales, como caries, enfermedades periodontales y pérdida de dientes.

	La investigación de Rotember y colaboradores2 establece una correlación directa entre el abuso de sustancias psicoactivas y el daño a la salud oral, señalando que diversas sustancias tienen efectos directos e indirectos sobre los tejidos y estructuras bucales. Los efectos del abuso de sustancias en la salud oral documentados en este estudio reflejan graves repercusiones tanto en la salud física como mental de los individuos. En el mismo sentido, Gómez y colaboradores8 identificaron la asociación entre el uso de metanfetaminas en jóvenes y diversos problemas de salud, lo que ratifica los hallazgos de Chaparro y colaboradores9.

	Entre las fortalezas de este estudio, se destaca la atención a la compleja interacción entre el abuso de sustancias y la salud dental, reconociendo la necesidad de enfoques interdisciplinarios para abordar este tema. El estudio contribuye a la mejora del bienestar general, al abordar las implicaciones de la salud oral derivadas de la adicción. Al integrar estos aspectos, los profesionales médicos pueden desempeñar un papel significativo en la mejora del bienestar y la calidad de vida de las personas con trastornos por abuso de sustancias.

	En cuanto a las limitaciones del estudio, la heterogeneidad dentro del grupo de participantes, con diferencias en edad, tipos de sustancias consumidas y duración del consumo, podría haber influido en la variabilidad de los resultados. Esta heterogeneidad puede dificultar la detección de patrones consistentes en la calidad de vida relacionada con la salud bucal. Además, al tratarse de un estudio transversal, no fue posible evaluar los cambios en la calidad de vida o en la salud bucal a lo largo del tiempo.

	Conclusión

	El estudio confirma que los pacientes drogodependientes experimentan un notable deterioro en la salud bucal, evidenciado por una alta prevalencia de caries, enfermedades periodontales y deficiencias en la higiene oral. Este deterioro afecta significativamente su calidad de vida, impactando negativamente en su bienestar general, especialmente en términos de malestar psicológico e incapacidad social. Los hallazgos destacan la importancia de abordar los problemas de salud bucal en esta población, considerando su influencia directa en la calidad de vida y la necesidad de enfoques integrales para mejorar el bienestar de los pacientes drogodependientes.

	Recomendaciones

	Los resultados subrayan la urgencia de adoptar enfoques interdisciplinarios que integren la atención médica y dental para abordar de manera efectiva la compleja interacción entre el abuso de sustancias y los problemas dentales. La colaboración estrecha entre profesionales de la salud, incluyendo médicos y odontólogos, es crucial para un manejo integral de los pacientes drogodependientes.

	Se destaca la necesidad de promover la educación en higiene bucal, sensibilizando a los pacientes sobre la importancia del cuidado dental adecuado y las consecuencias del abuso de sustancias en la salud oral. Asimismo, es fundamental mejorar el acceso a servicios dentales preventivos, asegurando que los pacientes puedan recibir atención odontológica regular y oportuna. Capacitar a los pacientes en el cuidado dental, ofrecerles apoyo emocional y brindarles recursos para la prevención de enfermedades bucales puede contribuir significativamente a su bienestar general, mejorando no solo su salud oral, sino también su calidad de vida.
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