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Resumen

Objetivo general: conocer la percepcién de adolescentes y adultos jévenes vinculados al
consumo abusivo de drogas a partir de la situacién de dependencia. Materiales y métodos:
se plante6 un modelo de investigacién cualitativo. La muestra tedrica por saturacion fue
poblacién adolescente y adulta joven que se asisti6 en régimen de internacién en el Portal
Amarillo. Criterios de inclusién: a) tener entre 15 y 24 anos, b) estar en tratamiento por
consumo de drogas. Criterios de exclusién: a) pacientes no lucidos, b) pacientes no colabo-
radores. Resultados: los participantes refieren como salud bucal tener los dientes limpios,
blancos y alineados; como enfermedad caries, sangrado de encias y enfermedades transmisi-
bles; y como funciones alteradas la masticacion, la estética y el gusto. Antes de la situacién
de dependencia la higiene bucal era regular, después de las comidas y con instruccién recibi-
da, a partir de la dependencia la higiene fue muy irregular, si se acordaban y sin refuerzo de
la instruccién. Previo al consumo eran individuos integrados al estudio o al trabajo, con vida
familiar ordenada, con pareja o en procura de tenerla; posteriormente al consumo relatan
automarginacién con pérdida de contacto con la pareja e hijos, aislamiento de la familia y
discriminacién social. El consumo dificulta el acceso a la atencién odontolégica, excepto en
situaciones de urgencia. Conclusiones: Las personas jévenes en tratamiento por dependen-
cia a las drogas perciben el deterioro de su salud bucal a partir de la situacién de consumo,
alterando la estética, las funciones orales, la autoestima y la calidad de vida.
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Abstract

General objective: to know the perception of adolescents and young adults linked to the abu-
sive consumption of drugs as a result of a dependency situation.

Material and method: a qualitative research model was proposed. The theoretical sample by
saturation was of adolescent and young adult population that was attended in Portal Amarillo.
Inclusion criteria: a) to be between 15 and 24 years old, b) to be in treatment for drug use.
Exclusion criteria: a) non-lucid patients, b) non-collaborating patients.

Results: Participants refer to oral health as clean, white and aligned teeth; as cavities disease,
gum bleeding and communicable diseases; and as altered functions chewing, aesthetics and
taste. Prior to the dependency situation oral hygiene was regular, after meals and with received
instructions. After the dependence the hygiene was very irregular, only if they remembered
to do it and without instruction reinforcement. Before consumptions they were individuales
integrated into the study or work, with an ordered family life, with a partner or searching for
one. After consumption, they reported self-marginalization, loss of the partner and contact
with the children, isolation of the family and social discrimination. Consumption makes it
difficult to access dental care, except in emergency situations.

Conclusions: Young people in treatment for drug dependency perceive the deterioration of
their oral health from the situations of consumption, altering the esthetic, oral functions, self-

esteem and quality of life.

Keywords: oral health, drug dependence, adolescent, young adult.
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Introduccion

Segtin la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS): “Droga es toda sustancia terapéutica o no
que, introducida en el organismo por cualquier
via de administracién (inhalacién, ingestién, fric-
ci6n, administracién parenteral, endovenosa),
produce una alteracién, de algin modo, del na-
tural funcionamiento del sistema nervioso central
del individuo y es, ademds, susceptible de crear
dependencia psicoldgica, fisica 0 ambas” .

El consumo de sustancias psicoactivas (SPA),
conocidas comtinmente como drogas psicoac-
tivas, puede modificar la conciencia, el estado
de 4nimo o los procesos de pensamiento de un
individuo @. Muchas de estas sustancias han

sido utilizadas en la historia de la humanidad
con fines religiosos, culturales, recreativos y
medicinales. Todo consumo de sustancias, sean
legales o ilegales, naturales o sintéticas, conlleva
riesgos diferenciados segiin edad, sexo, formas
y frecuencia de uso, contextos y circunstancias
personales @, El abuso de sustancias se refiere
en general a los problemas relacionados con el
consumo de SPA @,

Existen diferentes pautas de consumo, incluyen-
do el consumo experimental, ocasional, habitual,
hasta situaciones de abuso y dependencia. Cual-
quier tipo de consumo puede ser problemdtico
@. En un inicio prevalece el efecto positivo y pla-
centero donde el consumo estd bajo control del
usuario * 9. Gradualmente en algunas personas
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la motivacién del consumo va cambiando y para
experimentar placer o evitar malestar aumenta
la cantidad de sustancia y frecuencia de la dosis.
Finalmente un porcentaje de la poblacién pierde
el control en el uso, se torna compulsivo e inca-
paz de abandonar las drogas pese a conocer las
consecuencias ©. El policonsumo de drogas es
una modalidad de consumo que plantea mayores
riesgos debido a la combinacién de diversas SPA
?. Las pautas de consumo varfan segin la oferta
del mercado de drogas, la busqueda de cambio y
el contexto relacional ®.

El abuso de drogas ha sido definido como ‘la
utilizacién excesiva, persistente o esporddica
de un fdrmaco de forma incongruente o des-

vinculada con la prictica médica admisible”

@. El término farmacodependencia se amplié
al concepto de drogodependencia . La OMS
recomendd sustituir la expresién drogadiccién
o habituacién a drogas por dependencia a las
drogas, dada la connotacién despectiva del tér-
mino drogadicto 7.

El panorama mundial del consumo de drogas
resulta difuso porque muchas personas que
consumen, sea de manera ocasional o habitual,
tienden a ser policonsumidoras utilizando mds
de una sustancia simultinea o alternadamen-
te "%, La cadena de consumo en adolescentes
frecuentemente se inicia con el alcohol y el ta-
baco, seguida por las drogas ilicitas " '?. Las

drogas ilegales mds consumidas son el cannabis,
los estimulantes tipo anfetaminicos, los opioi-
des y las sustancias relacionadas con la cocaina
(10). Los patrones de drogas usadas incluyen
inyeccién de opioides, anfetaminas y derivados
de cocaina, con riesgo de contraer y contagiar
enfermedades transmisibles %),

Situacién epidemioldgica actual del Uruguay:
La Séptima Encuesta Nacional sobre Consumo
de Drogas en Estudiantes de Ensefianza Media
en Uruguay del afio 2016 destaca: a) el alto con-
sumo de alcohol y bebidas energizantes con ele-
vado contenido de cafeina, seguido por tabaco y
marihuana, y en menor porcentaje tranquilizan-
tes sin prescripcién médica, cocaina, alucinége-
nos y estimulantes tipo anfetaminico 4.

Los indicadores de percepcién de riesgo in-
corporados en la presente encuesta, segin las
declaraciones de los estudiantes, identifican la
percepcién de riesgo alta como factor de pro-
teccién, mientras que una baja percepcién de
riesgo incrementa la probabilidad de uso/abuso
de alguna sustancia. En general se constaté que
las sustancias asociadas a menor riesgo fueron
el alcohol, el tabaco y la marihuana, tanto en
consumos ocasionales como frecuentes 4.

La edad promedio de inicio de consumo varfa
con el sexo, la sustancia y el dmbito de residen-

cia (Montevideo e interior) (Tabla 1) 19,

Sustancia General  Desvio tipico Hombre Mujer Montevideo Interior
Alcohol 12,75 23 12,45 13,03 12,66 12,82
Tranquilizantes sin prescripcion médica 13,40 2,79 12,77 13,75 1341 13,40
Tabaco 14,14 1,91 13,91 14,30 14,03 14,23
Marihuana 14,84 1,56 14,72 14,95 14,71 14,98
(ocaina 15,50 1,69 15,57 15,39 15,68 15,34
Alucinégenos 15,95 1,9 15,92 15,97 15,91 15,98
Extasis 16,18 142 16,32 16,01 16,05 16,30

Base: Consumidores alguna vez en la vida de cada sustancia

Tabla 1. Edad inicio promedio por sustancia segiin sexo y 4mbito de residencia. Estudiantes de

Ensefianza Media. Encuesta Uruguay 2016 (%) %
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La Sexta Encuesta Nacional en Hogares sobre
Consumo de Drogas mostré que los varones
presentaron prevalencia de consumo superior a
las mujeres para todos los rangos etarios, aun-
que la brecha es menor en la poblacién mds
joven, excepto para el consumo de tranquili-
zantes, hipnéticos y antidepresivos con o sin
indicacién médica 1.

El Gobierno de Uruguay en el ano 2013 pro-
mulgé una ley para reglamentar el cultivo de
la planta de cannabis y la produccién, venta y
consumo en forma recreativa. Desde entonces,
el Gobierno de nuestro pais ha promulgado
otros decretos y ordenanzas concernientes a la
aplicacion de reglamentaciones sobre elementos
especificos como el uso medicinal de cannabis,
la comercializacién y venta para uso recreativo
en farmacias y la inscripcién de los consumido-
res con fines recreativos en un registro .

Las personas que consumen sustancias son en
su mayoria jévenes, entre los 16 y 25 afos, sien-
do la iniciacién y la expresién publica de esa
conducta cada vez mds temprana, incluso antes
de los 14 afios. El consumo problemdtico pre-
senta factores de riesgo y factores de proteccién.
Entre los factores de riesgo se destacan la na-
turalizacién del consumo en la cultura juvenil,
la poca contencién del sistema educativo que
conduce al abandono de la educacién formal y
la ausencia de proyectos individuales sumado a
la marginaci6n social *©.

El Informe Mundial sobre la Drogas de la
UNODC del ano 2009 indicé que la mayoria
de las personas comenzaron a consumir drogas
durante su juventud. Los jévenes podrian res-
ponder a los cambios en la disponibilidad de
drogas o a las percepciones sociales del consu-
mo en mayor grado que las personas adultas.
Ademis, el inicio precoz del consumo aumenta
el riesgo de consecuencias sociales y sanitarias
negativas sumado al vinculo con el delito bajo
los efectos de las drogas o para financiar su ob-
tencién 7).

El consumo de SPA afecta a todas las dreas de
la salud: social, biolégica, psicolégica, cogniti-

va, emocional y cultural . Segtin la American
Academy of Pediatric Dentistry (AAPD) la si-
tuacién de abuso con frecuencia coexiste con
condiciones psiquidtricas como depresién, an-
siedad, déficit atencional, conducta desafiante,
trastorno bipolar, estrés postraumdtico, bulimia
nerviosa, fobia social y esquizofrenia 9.

El empleo de drogas tiene un efecto negativo
tanto en los hdbitos de higiene como en la pre-
valencia de caries, gingivitis y periodontitis en
relacién a la poblacién general 2029,

Entre los factores de proteccién para evitar el
uso habitual y dependencia a las drogas se des-
tacan los atributos propios del sujeto (volun-
tad, autoestima, proyecto de vida); la figura de
la familia en su constitucién y rol de sus inte-
grantes; y la estabilidad de los vinculos sociales
(educativo-laborales, culturales, familiares, de
pareja) 9.

La salud es considerada un evento dindmico de-
nominado proceso-salud-enfermedad- atencién
(PSEA). Las representaciones del PSEA en los
jovenes incluye el componente bucal como par-
te de la salud general, no sélo por el dolor fisico
sino también por la importancia estética *. La
salud bucodental estd estrechamente relacio-
nada con la salud general y la calidad de vida
de las personas, al afectar las funciones orales y
las interacciones sociales. Por ejemplo, la caries
dental puede ser la causa de una masticacién
deficiente, disminucién del apetito, problemas
de sueno y un menor rendimiento escolar y la-
boral @.

La salud bucodental es polifacética e incluye,
entre otros aspectos, la capacidad de hablar,
sonreir, oler, saborear, tocar, masticar, tragar y
transmitir una serie de emociones a través de las
expresiones faciales @®.

Un estudio realizado en Cartagena de Indias,
Colombia, demostré un impacto negativo en la
calidad de vida relacionada con la salud oral en
adultos jévenes por: pérdidas dentarias al con-
tar con menos de 19 piezas, presencia de restos
radiculares, deposicién de sarro y ausencia de
servicios de salud .
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Objetivo general: Conocer la percepcién de
adolescentes y adultos jévenes en tratamiento
por consumo abusivo de drogas sobre su salud
bucal a partir de la situacién de dependencia a
las drogas.

Objetivos especificos:

a) Estimar los conocimientos del proceso salud-
enfermedad-atencién y expectativas sobre la si-
tuaci6én bucal.

b) Identificar problemas de acceso a los servi-
cios de atencién odontoldgica en la poblacién
objeto.

Materiales y métodos

Se planteé un modelo de investigacién cuali-
tativa. Las técnicas utilizadas fueron entrevistas
personales y grupos focales en jévenes que se
encontraban en régimen residencial en el Portal
Amarillo en los tres meses del trabajo de campo.
Dicha Institucién es el Centro de Referencia
Nacional de la Red Drogas desde el ano 20006,
combinando el régimen ambulatorio, centro
diurno y residencial para la atencién de pacien-
tes usuarios de la Administracién de los Servi-
cios de Salud del Estado (ASSE) ©%. Se tuvo en
cuenta la guia COREQ (criterios consolidados
para informar y publicar sobre investigacio-
nes cualitativas) y la lista de comprobacién de
acuerdo a los tres dominios, 1) investigadores,
2) diseno del estudio y 3) andlisis y hallazgos.
Criterios de inclusién: a) estar comprendido
en la franja etaria de 15 a 24 afos, b) estar en
tratamiento por consumo de drogas en régimen
residencial.

Criterios de exclusién: a) pacientes no lucidos,
b) pacientes no colaboradores.

Resultaron en total 18 entrevistas y 3 grupos
de discusién, interviniendo en total “32” par-
ticipantes.

La modalidad de entrevista fue guionada en
base a una experiencia piloto realizada en eta-
pa previa con personas atendidas en el Portal
Amarillo. En dicha experiencia también se ca-

libraron los integrantes del equipo investigador
en su roles de entrevistador u observador.

Toda instancia fue registrada en grabaciones sin
identificar nombres de los participantes y ade-
mds se tomé nota sobre su actitud e interés en
la entrevista.

De acuerdo a ese interés que muchas veces se
trasformé en aburrimiento, cansancio o silen-
cio se debié recurrir a un complemento, con
otra herramienta ya que las entrevistas duraban
s6lo entre 15 y 20 minutos. En este sentido se
les solicité dibujar la boca en estado de salud
y enfermedad, bajo la supervisién exclusiva de
educadores. La descripcién y categorizacién de
los dibujos estuvo a cargo de nuestro equipo.
Para el andlisis de la informacién registrada se
transcribieron, organizaron y ordenaron los
datos obtenidos. Se construyeron categorias y
subcategorias a partir de los textos desgrabados
para analizar los testimonios orales.

Se estudié la percepcién individual del estado
de salud oral en el periodo anterior y posterior
a la situacién de dependencia a las drogas de
acuerdo a la memoria y representaciones de
cada sujeto.

Las categorias que surgieron luego de examinar
el texto de las desgrabaciones fueron: conoci-
miento, higiene y relacién con el entorno. De
ellas se derivan subcategorias (Cuadro 1).

Conocimiento Higiene Relacion con el
entorno
Salud bucal Realizacion Trabaja y/o estudia
Enfermedades Frecuencia Relacion de pareja
bucales
Funciones orales Educacionen  Relacion con la familia
salud bucal y con la sociedad

Cuadro 1. Categorias y subcategorias

Consideraciones éticas: El protocolo de inves-
tigacién fue aprobado por el Comité de Etica
en Investigacién de la Facultad de Odontologia
con el nimero de expediente 315/16. Los par-
ticipantes fueron informados y se les solicité la
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firma del consentimiento asegurdndoles la ab-
soluta privacidad de los datos y el anonimato.

Resultados

A partir de los datos cualitativos recogidos y
analizados asi como la informacién recabada en
las historias clinicas de los 32 pacientes surgen
los siguientes hallazgos.

El promedio de edad de los jévenes fue de 20
afios con predominio de jévenes del género
masculino en terapia en el Portal Amarillo, en
coincidencia con datos epidemioldgicos halla-
dos en el mismo centro asistencial que proba-
blemente se puedan extrapolar a otras poblacio-
nes de similares caracteristicas 4% 3V.

Segtin datos recogidos de las historias clinicas
las principales sustancias que motivaron la in-
ternacién de los jévenes fueron marihuana y
pasta base de cocaina, seguida por clorhidrato
de cocaina, alcohol, nicotina, alucinédgenos,
psicofdrmacos y bazuco.

Las entrevistas realizadas en forma individual
fueron de duracién menor que la prevista ori-
ginalmente. Las respuestas fueron breves, con

Realizacion

Antes del consumo De forma regular

Después del consumo De forma irreqular

Frecuencia

Después de las comidas

Cuando se acuerdan

manifestaciones de aburrimiento y dificultad
en elaborar las frases. En los grupos focales de
4 a 5 individuos cada uno, todos brindaron
aportes respetando cada intervencion. Las par-
ticipaciones de algunos jovenes resultaron mds
prolongadas y de otros mds breves, dando lugar
a respuestas y comentarios convergentes a los
expresados en las entrevistas individuales.

Considerando la categoria “conocimiento” se
encontraron los siguientes resultados sobre sa-
lud, enfermedad y funciones orales (Cuadro 2).

Salud bucal Enfermedades  Funciones orales
bucales
Dientes limpios (aries asociada a Masticacién
dolor
Dientes blancos ~ Sangrado de encias Estética
Dientes alineados Enfermedades Gusto

transmisibles

Cuadro 2. Categoria “conocimiento” y sus
atributos o subcategorias

Considerando la categoria “higiene” se encon-
traron los siguientes resultados sobre realizacién,
frecuencia y educacién recibida (Cuadro 3).

Aprendizaje

Instruccion recibida en la escuela, el hogar, en el
consultorio médico u odontoldgico.

No se reforzd la ensefianza

Cuadro 3. Categoria “higiene” y sus atributos o subcategorias

Considerando la categoria “relacién con el entor-
no” se encontraron los siguientes resultados sobre
influencia en trabajo y estudio, relacién de pare-
ja, relaciones familiares y con la sociedad antes y
después de la situacion de consumo (Cuadro 4).
El conocimiento que los participantes de la in-
vestigacion tenian sobre salud-enfermedad bucal
se relaciond a la blancura, alineacién correcta y
limpieza de las piezas dentarias. Las enfermeda-
des bucales mds conocidas fueron caries dental,
sangrado de las encias y enfermedades infecciosas

transmisibles como HIV vy sifilis. Las principales
funciones orales alteradas segtin sus relatos fue-
ron la masticacién, la estética y el gusto a partir
de la situacién de consumo habitual de SPA.

Sobre higiene bucal se destacé que antes de la
drogodependencia la realizaban en forma re-
gular después de las principales comidas y que
recibieron instrucciones de higiene buco-dental
en sus casas, en la escuela o en consultorios mé-
dicos u odontolégicos. A partir de la situacién
de dependencia la higiene pasé a ser irregular, a
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hacerla si se acordaban y que no se reforzaron
sus conocimientos en ese tema.

Sobre la relacién con el entorno antes del con-
sumo problematico eran individuos en actividad
escolar o laboral, con pareja o en procura de te-
nerla, que concurrian regularmente a centros de
ensenanza y/o lugares de trabajo, a la consulta
médica y odontolégica. Después del consumo
abusivo, manifestaron situaciones de automar-
ginacién por miedo al rechazo, baja autoestima,
pérdida de pareja o contacto con los hijos, si los
tuvieran, para evitar situaciones de violencia.
También expresaron la opcién de aislamiento
de la familia para protegerla, situacién de calle o
vida en refugios, ademds de desistir de la asisten-
cia a la consulta médica u odontoldgica al sen-
tirse marginados o discriminados, con intentos
de autoeliminacién y conflictos legales que los
pueden conducir a la privacién de libertad.

En relacién a la accesibilidad a la atencién
odontoldgica se reconocen diferencias antes y
después de la adicciéon a SPA (Cuadro 5).

La accesibilidad a la consulta odontolégica se
realizaba en forma regular y criterio preventivo,
eventualmente curativo, de preferencia en de-
pendencias publicas o en la Facultad de Odon-
tologfa, en épocas previas al consumo. Una vez
generada la situacién de dependencia a SPA, la
atencién pasé a ser esporddica en casos de ur-
gencia, con terapias sedantes o quirtirgicas, mu-
chas veces traumdticas para el paciente. Relatan
deseos de mejorar su estado bucal aunque los
costos y la escasez de recursos se lo impiden.

Los dibujos realizados bajo la supervisién de
educadores, sin presencia de integrantes del
equipo investigador, dieron éstos resultados. En
el andlisis de los dibujos se tomaron como refe-
rencia trabajos de Paul Ekman y Freitas- Magal-
haes en cuanto a la interpretacién de la sonrisa
como lenguaje corporal que muestra “el alma
interior” ®*%9. Se distinguen tres grupos acerca
de las imdgenes: el primero con sonrisas de co-
lores vivos en rojo, rosado o hasta con tintes de
amarillo, mostrando bocas alegres, abiertas, con

Influencia en trabajoy ~ Relacion de pareja Relaciones fami- Relacion con la sociedad
estudio liares
Antesdel con-  Integracion al trabajoy/o  Solian tener o procurar Vida familiar Concurren regularmente a centros
sumo estudio pareja ordenada de ensefianza y/o lugares de
trabajo, a la consulta médica y
odontoldgica.
Después del Automarginacion, Pérdida de parejay de Aislacién para Discriminacion social, no estudian
consumo miedo al rechazo, baja contacto con los hijos.  protegerala familia. ni trabajan, sélo consultas médicas
autoestima. Evitan situaciones de Situacion de calle o u odontoldgicas de urgencia,
violencia. vidaenrefugios. antecedentes de conflictos legales,

intentos de autoeliminacion.

Cuadro 4. Categoria “relacién con el entorno” y sus atributos o subcategorias

Acceso a la consulta odontologicaen Limitaciones de la accesibilidad

la nifiez y adolescencia

Antes del con- Concurren al dentista por limpieza y

sumo caries, recuerdan pocas experiencias
traumaticas o no las padecieron.
Después del No concurren excepto en situaciones
consumo de urgencia. Recuerdo de extracciones

traumaticas.

Cuadro 5. Accesibilidad de la consulta odontolégica

No se asisten por no manifestar

Desconocen donde ir. Limitaciones
econdmicas para restauraciones
dentales o confeccion de protesis.

Lugar de asistencia

Hospitales o policlinicas publicas
de Montevideo o interior del
pais, Facultad de Odontologia.

dolor a sus padres o adultos
responsables.

Pretenden concurrir a depen-
dencias de ASSE, Facultad de
Odontologfa o consulta privada
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presencia de dientes, incluso acompanada por
flores como rosas.

Otro grupo mostré sonrisas mds pequenas, tris-
tes, grises (en blanco y negro).

El tercer grupo también en blanco y negro con
alguna tonalidad de rojo y verde. Se aprecian
sonrisas con ojos, narices, corazones, elefantes,

piernas, flores y ldgrimas en el rostro cuando la
boca estd deteriorada.

Los dibujos de bocas con alteraciones expresan
ausencias dentarias, caries representadas por
manchas oscuras, pigmentaciones dentarias en

color amarillo, labios agrietados.

Fig. 1. Boca en salud y enfermedad segtin participante 1

Fig. 3. Boca en salud y enfermedad en participante 3

Discusion

El estudio realizado cuyo andlisis se bas6 en la
teorfa fundamentada, mediante la comparacién
constante, nos permitié llegar a resultados se-
mejantes al de otros trabajos realizados en los
cuales los individuos en tratamiento por drogo-
dependencia perciben un deterioro de su salud
bucal a partir del consumo de sustancias y por

otro lado contrasta con estudios que analizan la
percepcién de jévenes fuera de la drogodepen-
dencia.

Es asi que los resultados de la poblacién objeto
a partir de la situacién de dependencia difieren
de investigaciones realizadas en Navarra, Espa-
fia en 2007 en nifos y adolescentes escolariza-
dos sin relato de consumo, quienes indicaron
que la percepcién subjetiva de salud bucodental
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era buena, la concurrencia a la consulta odon-
tolégica en el Gltimo ano fue elevada, con mds
de un cepillado bucal diario y creencia de nece-
sidad de algtin tratamiento odontolégico, como
ortodoncia entre los adolescentes %,

Segtin otro estudio cualitativo realizado en Aus-
tralia con pacientes en tratamiento por consu-
mo, se coincide en que el conocimiento sobre
acceso a servicios de salud bucal fue limitado y
la busqueda de asistencia ocurri6 solo en situa-
ciones de urgencia, sin la adecuada promocién
de salud, al igual que en el presente trabajo ©%.
Acorde un estudio multicéntrico realizado con
poblacién general mayor a 18 afos no institu-
cionalizada en las ciudades de Santiago, Tucu-
mén y Porto Alegre, la frecuencia de cepillado,
la higiene interdental y la consulta odontolégi-
ca regular de cardcter preventivo son importan-
tes indicadores de salud gingival, mientras que
el autoreporte de sangrado gingival es indicador
de enfermedad, coincidiendo con declaraciones
del presente estudio ©°.

Otro trabajo de investigacién en el Estado de
San Pablo, Brasil, coincide con el nuestro en el
sentido que los adolescentes escolarizados en-
trevistados relacionaron su percepcién de salud
bucal con la higiene, estética o apariencia y visi-
ta regular al odontélogo 7.

De acuerdo con estudios cuanti-cualitativos
realizados en la ciudad de Tacuarembé del inte-
rior de nuestro pais, también las consecuencias
del uso de drogas fueron: problemas de salud
general; conflictos familiares, vecinales y labo-
rales; situaciones de inseguridad y violencia con
el entorno social que podrian transgredir las
normas legales 1.

Conclusiones

Las personas jévenes en tratamiento por depen-
dencia a las drogas perciben el deterioro de su
salud bucal a partir de la situacién de consu-
mo, alterando la estética, las funciones orales y
la autoestima. El estado bucal afecta la calidad

de vida de los jévenes consumidores, quedando
mds vulnerables y discriminados en la sociedad.
El conocimiento sobre la salud bucal que tienen
estos jovenes se limita a caries, gingivitis y en-
fermedades transmisibles via oral, en particular
infecciones de transmision sexual.

En cuanto a las funciones orales afectadas las
identifican principalmente con masticacion,
gustacion y estética.

La asistencia odontoldgica se asocié a situaciones
de urgencia en servicios publicos y en la Facultad
de Odontologia, sin cumplir controles periédicos.
Seria conveniente proponer estrategias para que
el profesional odontélogo y su equipo auxiliar
les brinden una atencién especial centrada en la
prevencién y promocién de salud a estas perso-
nas en conjuncién y como parte del tratamien-
to por drogodependencia.
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