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RESUMEN

El presente estudio de investigacion tuvo como objetivo general determinar la prevalencia de
patologias bucodentales en personas dependientes al alcohol de los centros de apoyo y
recuperacion, Arequipa 2021. La investigacion fue de tipo descriptivo, prospectiva, de campo
y de corte transversal, se emple6 como instrumento de recoleccion de datos, una ficha clinica
odontoldgica y odontograma, que fue aplicado a las personas dependientes al alcohol de la
provincia de Arequipa, de los centros de apoyo y recuperacion: “Alcohdlicos Anénimos” y
“Proyecto Quiero Vivir”. La muestra estuvo conformada por 83 personas que cumplierén con
los criterios de inclusién y exclusion descritos en esta investigacion. Las patologias

bucodentales obtenidas se registrardn en la ficha clinica odontoldgica.

En los resultados encontramos, que las patologias bucodentales més prevalentes fueron la
enfermedad gingival con un 49.4%, luego se ubico la erosién con un 42.2% de presentacion,
en tercer lugar, se evidenci6 a las fracturas dentales con un 36.1%. Conclusion: Se determind
que la patologia bucodental con mayor prevalencia en las personas dependientes al alcohol de

los centros de apoyo y recuperacion, Arequipa, 2021, fue la enfermedad gingival.

Palabras clave: Patologia bucodental, alcohol, dependientes.
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ABSTRACT

The present research study had as a general objective to determine the prevalence of oral
pathologies in alcohol-dependent people in the support and recovery centers, Arequipa 2021.
The research was descriptive, prospective, field and cross-sectional, it was used as data
collection instrument, a dental clinical record and odontogram, which was applied to alcohol-
dependent people in the province of Arequipa, from the support and recovery centers:
“Alcoholics Anonymous” and “Proyecto Quiero Vivir”. The sample consisted of 83 people
who met the inclusion and exclusion criteria described in this research. The oral pathologies

obtained were recorded in the dental clinical record.

In the results we found that the most prevalent oral pathologies were gingival disease with
49.4%, then erosion was located with 42.2% of presentation, in third place it was evidenced to
dental fractures with 36.1%. Conclusion: It was determined that the oral disease with the
highest prevalence in alcohol-dependent people in the support and recovery centers, Arequipa,

2021, was gingival disease.

Key words: Oral pathology, alcohol, dependents.
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l. INTRODUCCION

La droga més consumida a nivel mundial es el alcohol, la mayoria de jovenes tiene su primer
contacto con él entre los 12 y 17 afios. (1). La organizacién mundial de la salud (OMS)
considerd al alcohol como uno de los causantes de mas de 200 patologias. La cual esta
asociada con el riesgo de desenvolver problemas de salud, como alteraciones mentales y
comportamentales, incluidos el alcoholismo, patologias no transmisibles como cancer, cirrosis
hepatica y patologias cardiovasculares. Una coyuntura de importancia de mortalidad y
morbilidad por consumo pernicioso de alcohol corresponde a los traumatismos, sean
intencionados o no. Tres millones de muertes se producen cada afio a nivel mundial debido al
consumo perjudicial de alcohol, lo que constituye un 5.3% de todas las defunciones. La
ingestion de alcohol incita discapacidad y defuncion a una edad temprana. En el grupo etario
de 20 a 39 afios, un 13.5% de las defunciones son resultantes al consumo de alcohol. Méas alla
de los efectos sanitarios, la ingesta excesiva de alcohol suscita pérdidas econdémicas y sociales
de valor, tanto como para las personas como para la sociedad como grupo. (2) El alcoholismo
se presenta desde hace diversos afios como un problema social. EI nexo de estos habitos,
acompariados de un descuido frecuente de la higiene oral, transforma a la cavidad oral el lugar
perfecto para la propagacion de enfermedades y alteraciones en el sistema estomatoldgico. La
ingesta excesiva de alcohol conlleva a desarrollar dafios en la mucosa y dientes debido a su
acidez y elevado contenido en azUcar y originar erosion y caries dental. Esta droga se ha
asociado con el origen, severidad y evolucion de las enfermedades gingivales y periodontales.
En las personas dependientes al alcohol, existe una exposicion de padecer patologias orales,
pues se encuentra una higiene oral defectuosa asociada con una disminucion del flujo salival,

como consecuencia de la disfuncién de las glandulas salivales. (3)

Por todo lo expuesto se realizd este estudio con el objetivo de determinar la prevalencia de
patologias bucodentales en personas dependientes al alcohol de los centros de apoyo y
recuperacion, Arequipa 2021.

A continuacién, se presentan los antecedentes realizados en diferentes lugares, en

primer lugar, los antecedentes internacionales:



Capetillo G. (2020) (4), En Meéxico un articulo de investigacion sobre efecto erosivo que
causan las bebidas carbonatadas, alcohdlicas y rehidratantes al esmalte dental, tuvo como
objetivo explicar los principales factores que originan las lesiones erosivas en el esmalte
dental, a la vez describir codmo actlan las sustancias alcohdlicas y las sustancias carbonatadas
al esmalte dental, a través de una busqueda exhaustiva de informacion actualizada y relevante
en diversas plataformas y bases de datos como PubMed, web of Science. Se adquirié como
resultados que de los 946 trabajos de investigacion, el 88.3% sefialaron que las bebidas
carbonatadas y bebidas alcohdlicas tienen un impacto erosivo en el esmalte dental, y se
determiné que a través de estudios clinicos in vitro que las bebidas alcohdlicas, carbonatadas
y bebidas rehidratantes tienen un impacto erosivo en el esmalte dental.

Rios J. (2018) (5). En Ecuador un trabajo de investigacion de incidencia del bruxismo en
pacientes alcoholicos rehabilitados del grupo de 24 horas A.A Riobamba-Chimborazo, tuvo
como objetivo determinar la asociacion entre el consumo de alcohol y el bruxismo. Con
respecto al método fue un trabajo descriptivo, observacional, el cual se realiz6 una encuesta
acerca de la frecuencia de ingesta de alcohol y habitos de consumo, después de ello se
procedié a la toma de muestras bucales realizadas en la clinica Perfect Dental, de 25
individuos, que cumplian con los criterios de inclusion. Se concluyé que el alcohol es un
factor auxiliar en el sindrome del bruxismo.

Batista M. (2019) (6). En Cuba el trabajo de investigacién que lleva como titulo, principales
lesiones bucales. Facultad de estomatologia. La Habana 2017-2019. Tuvo como objetivo
determinar las principales lesiones bucodentales en la consulta de Cirugia Maxilofacial de la
Facultad de Estomatologia de la Habana. En la Metodologia se realizd un estudio
observacional descriptivo de corte transversal. Que estuvo conformado por 219 pacientes, el
grupo de edad de 35-59 afios pertenece al 53.0% de la poblacion, el 58.6% son del sexo
femenino. El cual 21.5% del total de casos se encontro leucoplasia, y el 32.4% de las lesiones
se ubican en la mucosa del carrillo con un 18.7% en el sexo femenino y 13.7% en el sexo
masculino. En conclusion la leucoplasia fue la lesion mas detectada, ubicada en la mucosa
del carrillo, siendo el alcoholismo un factor de elevado riesgo con 26.9% del total de los
casos.

Manicone F. (2017) (7) En Italia se llevo a cabo una estudio transversal cuyo objetivo fue
evaluar el efecto del abuso cronico de alcohol en la salud bucal, fueron veintitrés pacientes

con alteraciones por ingesta de alcohol y veintitrés bebedores sociales sanos se sometieron a
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un examen bucal por parte de medicos bucales calificados para valorar las salud bucal y
dental. Se aplicd un cuestionario que evaluaba la higiene oral junto con la valoracién de las
puntuaciones del CPOD (dientes cariados, perdidos, obturados), SLI (indice de placa de
Silness-Loe) y CPI (indice periodontal comunitario). En los resultados las personas
dependientes al alcohol reflejaron puntuaciones de higiene bucal muy bajas en comparacion
con los controles. Deduciendo que el abuso crénico de alcohol aumenta el riesgo de
enfermedades dentales y periodontales.

Skrypnikov A. (2019) (8). En ucrania en un hospital psiquiatrico en el departamento de
Narcologia se hizo un estudio donde participaron 135 pacientes hospitalizados de entre 14 y
17 afios. Se valord el estado de la mucosa oral y de los tejidos periodontales. En los resultados
la tasa de prevalencia de las patologias en el primer grupo de pacientes que habian sufrido
abuso de alcohol durante 2 afios fue del 10.91% de los casos; y en el segundo grupo de
pacientes que habian abusado del alcohol durante 3 afios represent6 el 16,80%. Esto puede
explicarse por el efecto adverso del etanol en la mucosa oral y por falta de revisiones dentales
periddicas, se concluyd que es aconsejable realizar controles bucales indispensables para los
adolescentes con dependencia al alcohol.

Garg Y(2020) (9). En la India se realizé un estudio transversal entre 220 drogodependientes
de 6 centros de adiccion seleccionados al azar. Los internos se dividieron en cuatro grupos:
Grupo 1, alcohol (A); Grupo 2, nicotina (N); Grupo 3, alcohol + nicotina (AN); y Grupo 4,
otras drogas (O) se realiz6 un registro demografico junto con una evaluacion de boca integra
basado en la proforma de la Organizacion Mundial de la Salud, el objetivo fue apreciar el
estado de salud oral y la urgencia de tratamiento de los drogodependientes que acuden a los
centros de adiccion en el oeste de Uttar Pradesh. Se obtuvo como resultado que 144 internos
tenian dafios en la mucosa oral. EI grupo de alcohol tenia un codigo 3 de indice periodontal
comunitario medio significativamente mas elevado (bolsas de 4-5 mm) que los otros grupos
( P <0,05). La prevalencia de dientes cariados, perdidos y obturados (CPOD) fue de 83,33%,
y el CPOD medio del grupo de alcohol fue significativamente mayor que el del grupo de otras
combinaciones, donde se concluyd que la salud bucal de los drogodependientes era escasa,
con un elevado numero de heridas de la mucosa oral. El estado de caries dental y el estado
periodontal fueron los mas perjudiciales entre el grupo de alcohol.

Priyanka K. (2017) (10) En E.E.U.U. Tuvo como objetivo valorar el impacto de la
dependencia del alcohol en la salud bucal de los alcohdlicos en comparacién con los no
alcohdlicos. Donde se compar6 a 76 pacientes alcoholicos que asisten al Departamento de
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Psiquiatria con no alcohdlicos y la informacion se recopil6 mediante entrevista y examen
clinico. El estado de salud oral de las personas se valoré mediante un formulario modificado
de la OMS. Se extrajo como resultado la prevalencia de caries dental fue mayor en las
personas dependientes al alcohol con un CPOD medio de 5,92 en paralelo con los sujetos no
alcoholicos (4,51). La prevalencia de periodontitis fue superior (89,61%) en sujetos
dependientes al alcohol en comparacion con los controles (78,67%). La prevalencia de
lesiones de la mucosa entre los sujetos dependientes al alcohol fue del 31,5%, superior a la de
los controles (25%). Los sujetos que fueron clasificados como alcohdlicos mostraron una
placa y un pH salival méas bajos en comparacion con los no alcoholicos. Se concluy6 que los
sujetos categorizados como sujetos dependientes al alcohol tenian una placa media y un pH
salival levemente méas bajos y una mayor prevalencia de periodontitis, lesiones de las mucosas
y caries dental, en comparacién con los sujetos no alcohdlicos.

Kumar P. (2020) (11). Este estudio que lleva como titulo intervenciones para prevenir la
enfermedad periodontal en personas dependientes al alcohol, el tabaco, y drogas. EIl proposito
de esta revision cientifica es examinar los mecanismos bioldgicos subyacentes a su funcion en
la causalidad de la enfermedad, comprender la base farmacoldgica y conductual de su
habituacién e investigar la eficacia de las intervenciones personalizadas y basadas en la
poblacion en la prevencién de la enfermedad periodontal. Todas las sustancias con potencial
de abuso impactan tanto en el sistema inmuno inflamatorio humano como en las comunidades
microbianas orales y por lo tanto, desempefian un papel fundamental en la etiopatogenia de
las enfermedades periodontales; por lo cual se concluyé que los dentistas, terapeutas dentales
e higienistas estdn en una posicion ideal para administrar tratamiento y por otra parte brindar
apoyo conductual y farmacoldgico para la suspension de estos pacientes dependientes al
alcohol.

Ntouva A. (2016) (12). Este estudio de evaluacién de un programa de capacitacion sobre
deteccion de alcohol y consejos breves para odontologos generales del NHS. Tuvo como
objetivo describir la evaluacion de un novedoso programa breve de capacitacion en
asesoramiento sobre alcohol, disefiado y adaptado especificamente a las necesidades de los
odontélogos generales del NHS. Método: Se evaluaron los conocimientos, las actitudes y las
puntuaciones de confianza antes y después de las sesiones, se obtuvo como conclusion que los
odontologos del NHS pueden recibir una formacion satisfactoria con los conocimientos, las
actitudes y la confianza necesaria para realizar examenes de deteccion de alcohol y dar
consejos breves a los pacientes.
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Seguidamente, se presenta los antecedentes nacionales en relacion al trabajo de

investigacion:
Trujillo M. (2019) (13). El estudio de investigacion efectos del alcoholismo en la salud bucal
de los pacientes atendidos en la unidad de servicios de recuperacion de alcohdlicos anénimos
Huénuco, 2019. Tuvo como objetivo evaluar los efectos del alcoholismo en la salud bucal de
los pacientes atendidos en esta unidad. Fue un estudio transversal, observacional, prospectivo,
el cual tuvo 60 pacientes con diagnostico de alcoholismo en ambos sexos. El instrumento de
recoleccion de datos fue la ficha de observacion y odontograma, se utilizd6 un pH-metro.
Resultados: el 68.3% presentaron enfermedad periodontal, 70% fue sexo masculino, los
cuales consumian alcohol de 3 a 4 veces por semana. Un 88.3% presentaron lesiones cariosas
con severidad moderada, Y un 41.7% presentaron candidiasis oral. Se estimé que hubo una
elevada prevalencia de caries dental, enfermedad periodontal y candidiasis oral en los
pacientes alcoholicos
Carrillo C. (2019) (14). Efectos de las bebidas alcohdlicas frente a la erosion del esmalte
dental, distrito Chimbote, provincia de Santa, Departamento de Ancash, 2017. Este trabajo de
investigacion tuvo como objetivo, evaluar el efecto de las bebidas alcohdlicas frente a la
erosion del esmalte dental, la investigacion fue de tipo experimental, prospectivo, transversal
y descriptivo. Las muestras fueron constituidas por 50 premolares, seccionados sagitalmente,
divididos en 5 grupos de 10; cada grupo de 10 fueron sumergidos en cerveza Brahma, Pilsen,
cuzquefia de trigo, en Wisky y Tequila, como instrumento se utilizé una ficha de recoleccion
de datos. En conclusién; se evalu6 que las bebidas alcohdlicas causan erosiéon del esmalte
dental, y en mayor grado el Tequila.

No se encontraron mas antecedentes locales, de gran relevancia y de los Gltimos afios,
en relacion al trabajo de investigacidn excepto el que a continuacion detallamos:
Aquino A. (2014) (15).En Arequipa la investigacion realizada cuyo objetivo fue determinar
el efecto del consumo de alcohol sobre la caries dental en pacientes de 20 a 50 afios que
asisten al Servicio de Odontologia del centro de salud Generalisimo San Martin. Se evaluo a
200 pacientes, a quienes se les realizé una encuesta por consumo de alcohol, se procedié a
realizar el examen dental observando la cantidad de dientes con caries, obturados y perdidos,
el porcentaje de quienes consumieron cerveza fue de 55,9%, seguida del pisco 22,2% y luego
del ron 12,2%, y al establecer el indice COP entre todos los pacientes que consumen alcohol

9,8 versus los que no consumen alcohol 9,2 se encontré que no hay diferencia significativa.
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En conclusién no se encontro relacion entre el consumo de alcohol y la formacién de caries
dental.
En cuanto a la teoria y los enfoques conceptuales que dan soporte a la presente investigacion,

detallamos en seguida.

El alcoholismo.- También ha sido delimitado con el término de “sindrome de dependencia
alcohdlica” (SDA), referido como una alteracion de conducta crénica, que se evidencia
mediante un estado psiquico y fisico, que conlleva a la ingestion compulsiva y desmedida de
alcohol con respecto a las normas sociales y dietéticas de la sociedad, de manera repetida,
continua o periédica con el propésito de experimentar efectos psiquicos y que acaban
interfiriendo con la salud y con las funciones econémicas y sociales del bebedor.(2)

El alcoholismo es una patologia caracterizada por el desmedido consumo de alcohol, siendo
considerado como un trastorno crénico de causa multifactorial, de desarrollo gradual, que
afecta no solamente a la salud del individuo sino que también involucra a su marco social. La
persona afectada, se vera deteriorada fisicamente, mostrando desinterés por actividades que
antes le eran comunes, también presentara alteraciones psicoldgicas, emocionales y sociales,
afectando por completo su entereza como persona. (16)

Clasificacion del Alcoholismo.

Bebedor Social: Se encuentra el sujeto que ingiere alcohol sin quebrantar las normas sociales,
pues el alcohol no le produce efectos bioldgicos y psicosociales perjudiciales, manteniendo su
libertad.

Bebedor Moderado: Es aquel que consume alcohol hasta tres veces a la semana en cantidades
menores que un cuarto de botella de ron, una botella de vino o cinco botellas de cerveza de

baja graduacion, hasta menos de doce estados de embriaguez ligera al afio.

Bebedor abusivo sin dependencia: Excede la cantidad anterior, ingiere mas de 20 % de las

calorias de la dieta en alcohol (bebedor problema).

Dependiente alcoholico sin complicaciones: Se establece la dependencia fisica cuya expresion
clinica estd dada por la aparicion en periodos de abstinencia de temblores severos,
nerviosidad, insomnio, cefalea y sudoracion. Pueden aparecer diarreas, movimientos

musculares o cuadros de delirium subagudo.
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Dependiente alcohdlico complicado: Ademas de lo anterior presenta complicaciones psiquicas
como el delirium tremens, la alucinosis alcohdlica y la psicosis de Korsakov, 0 aparecen
complicaciones somaticas como polineuropatia, esteatosis hepatica, cirrosis hepatica,

cardiomiopatias y gastritis.

Dependiente alcoholico complicado en fase final, es notable el deterioro fisico y psiquico, y
su comportamiento social. Se reduce la tolerancia al toxico y la aparicion ocasional de
cuadros convulsivos. Los pacientes presentan severos cuadros de desnutricion, puede aparecer

cancer del sistema digestivo, entre otras. (17)

Caries dental: Es una patologia contagiosa y transmisible, se caracteriza por la desintegracion
gradual de sus tejidos calcificados, debido a la accion de microorganismos sobre los
carbohidratos fermentables, provenientes de la dieta, como consecuencia Se origina
desmineralizacion de la parte mineral y la disociacion de la parte organica. (18)

Lesiones dentarias no cariosas:

Abrasion: La abrasion es la pérdida patoldgica de la estructura del diente, causada por
desgaste mecanico anormal y reiterativo, muchos agentes pueden originar abrasion, pero la
forma maés frecuente es la abrasion por cepillo, que se produce como resultado del uso de
pastas dentales, cepilladas sobre los dientes con demasiada frecuencia, con técnica
inapropiada, y con intensidad excesiva. La abrasion por el cepillo dental produce una mella
redondeada en forma de platillo, o V, en la porcion cervical de la cara facial de varios dientes
adyacentes. En zona abrasada suele ser reluciente, o pulida, y amarilla a consecuencia del
cemento expuesto. La dentina es de manera tipica firme y no cariosa, hay pequefia
acumulacién de placa, y la encia marginal es sana; con suma frecuencia estan afectadas los
premolares opuestos a la mano dominante. Los dientes abrasados muestran sensibilidad de la
dentina al calor, el frio y a la punta del explorador, y son mas susceptibles a la exposicion de
la pulpa y fractura del diente.(19) Otros habitos no higiénicos dan lugar a patrones de abrasion
caracteristicos son frecuentes las melladuras en bordes incisivos de los dientes anteriores
cuando estos se utiliza para abrir horquillas.(20)

Abfraccion: Es una lesion cervical que se provoca por las fuerzas biomecéanicas que se le
aplican a la estructura dental en sentido oclusal. Estas lesiones se sitdan en el fulcro del
diente, es decir, en la union amelo cementaria y se caracterizan por ser concavidades con

angulos agudos. (21)
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Erosion: La erosion se refiere a la pérdida de estructura dental causadas por sustancias
quimicas como &cidos dietéticos, gastricos 0 ambientales que estdn en contacto extenso con
las piezas dentarias. Las superficies afectadas generalmente son las labiales y las de los
carrillos. Con frecuencia el tipo de erosion del diente indica el agente causal, 6 un habito en
particular por ejemplo chupar limones (&cido citrico) ocasiona cambios caracteristicos en las
superficies faciales de los incisivos superiores, al inicio aparecen rugosidades horizontales,
sequidas por depresiones amarillentas lisas cascadas, y por ultimo los bordes incisivos se
adelgazan y fracturan. La erosion limitada a las superficies linguales de los dientes superiores
(perimolisis conocida también como perimilosis) indica regurgitacion o vomito causado por
bulimia, anorexia, embarazo, reflujo gastroesoféagico o abuso de alcohol. (19)

Fractura dental: Las fracturas de las piezas dentales se crean en una amplia variedad de
situaciones. Las mas concurrentes son las asociadas con traumatismos, especialmente en
pacientes jovenes. Estos se deben a menudo a caidas o golpes bruscos en el tercio medio
vestibular, las cuales las mas comunes son las fracturas coronales de las piezas dentales
anteriores. Las mas frecuentes son las que afectan al esmalte y la dentina; la mayor parte son
oblicuas, afectando a una de las esquinas del borde incisivo. Cuando la dentina queda
expuesta se origina una invasion bacteriana de los tubulos y penetracién en la pulpa, a no ser
que el paciente reciba tratamiento prematuro. La exposicion de la dentina suele provocar
dolor; sin embargo, si se ha seccionado la pulpa, puede no haberlo. Este traumatismo pulpar
severo puede no ser reversible y suele requerir una extirpacién pulpar inmediata. Las fracturas
radiculares figuran un pequefio porcentaje del total de fracturas dentales. La mayoria son de
origen traumatico (20)

Avulsion dentaria: La avulsion de los dientes puede ser parcial (la pieza se mueve pero no se
desvitaliza) o total (el diente se desvitaliza debido al gran dislocacion del vértice de la raiz
respecto al alveolo, interrumpiéndose el riego sanguineo apical). Los dientes avulsionados
deben reposicionarse inmediatamente determinandose su vitalidad. (20)

Bruximo: Se conoce el habito de apretar de manera periddica y repetida, o de efectuar una
actividad ritmica y potente de trituracion con los dientes. Alrededor del 10 al 20 % de la
poblacién acepta este habito, pero si se incluye la trituracion subconsciente la incidencia
alcanza el 90%, la incidencia es la misma en ambos sexos y frecuente en nifios y adultos
jovenes, y menos en las edades medias de la vida .El origen es desconocido pero es probable
gue sea multifactorial, algunos lo consideran sobre todo como un trastorno del suefio. El dolor

muscular del bruxismo se manifiesta por la mafiana y es similar al dolor muscular que se da
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tras el ejercicio.(22) El bruxismo es un problema de salud complejo de causa multifactorial y
contradictoria, al momento de conceptualizarlo sea como hébito, parafuncion o parasonnia,
con alta prevalencia e incidencia, no discrimina el sexo y edad, expresion de la condicion
dental y emocional compleja, de tratamiento variable, lo que ha suscitado el abordaje y la
profundizacién del tema por numerosos investigadores.(23) Segun el sexo, la distribucion de
bruxismo es mayor en el género femenino.(24)

Candidiasis’ Otros sindnimos utilizados son «candidosis» y «moniliasis». Todos los miembros
del género estan presentes como comensales que se vuelven patégenos cuando tiene lugar una
alteracion de la inmunidad del huésped.(22) EI género candida incluye 8 especies de hongos
los cuales la candida albicans es la mas prevalente y se presenta de forma de levadura
(espora), levadura con seudohifas o en forma de largas hifas tabicadas ramificadas, entre los
agentes infecciosos oportunistas los miembros del genero candida suelen ser los primeros en
sacar partido de cualquier reduccion del sistema defensivo. La clasificacion de las candidas se
dividen en aguda: seudomembranosa y eritematosa; cronica: hiperplasia. (20)

Candidiasis Seudomembranosa Aguda: Se caracteriza por la presencia de placas blandas de
«requeson» o placas blancas y cremosas en varios puntos dentro de la boca. Las placas
blancas pueden separarse facilmente con un depresor lingual o una gasa. La mucosa
subyacente esta eritematosa y puede sangrar levemente. La seudomembrana esta constituida
por células epiteliales descamativas y necrosadas y numerosos micelios (hifas) enmarafiados y
enredados de Candida albicans.(20) Suelen encontrarse en mucosa de carrillo, lengua y
paladar blando.(19. Algunas causas habituales de esta forma de candidiasis son: uso extenso
de antibidticos, que altera el equilibrio de la flora oral; uso de corticoides sistémicos, que
induce inmunodepresion; infeccion por el VIH; xerostomia crénica debida a radioterapia,
qguimioterapia 0 medicacion; sindrome de Sjogren y diabetes mellitus. El tratamiento con
medicacion antifingica es eficaz para aliviar los sintomas y la mayoria de las infecciones en
las 2 semanas. Si las lesiones no experimentan una regresion inmediata, el paciente puede
estar gravemente inmunodeprimido y/o alojar otras especies de Candida.(20)

Candidiasis Hiperplasica Crénica: Puede mostrarse en forma de placa mucosa blanca. Se
encuentra con mayor frecuencia en la mucosa del carrillo a lo largo de la linea oclusal,
ensanchandose en forma de V al acercarse a la comisura labial, y también en las superficies
laterodorsales de la lengua y los rebordes alveolares. (20) Dado que se muestra como una
mancha o placa blanca en la mucosa, se denomina frecuentemente «leucoplasia candidiasica.

A veces la candidiasis hiperplasica cronica se presenta en forma de papulas blancas sobre un
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fondo eritematoso y se parece a una «leucoplasia moteada» o «eritroplasia moteada,
enfermedades que muestran frecuentemente los rasgos microscopicos de la displasia epitelial.
Puesto que los microorganismos fungicos se encuentran en la superficie del epitelio o
préximos a la misma, la medicacién antifingica tépica es mas efectiva que la medicacion
administrada por via sistémica. (20) La irritacion crénica como la higiene bucal deficiente y la
xerostomia son factores predisponentes, por tanto los fumadores y los que usan dentaduras
postizas se afectan comunmente; la diabetes mellitus y la infeccion por VIH también son
contribuyentes. Los sitios mas afectados son: el dorso de la lengua, el paladar, mucosa de

carrillo y comisura labiales. (19)

Glositis Romboidal Media: Representa un area de candidiasis crénica ubicada en la linea
media del dorso de la lengua. Se pensé que interpretaba un defecto del desarrollo y por ello no
solia tratarse. La lesion inicia como un area estrecha ligeramente eritematosa ubicada a lo
largo de la fisura media de la lengua. La lesién es asintomatica y desarrolla de tamafio
lentamente, siendo ignorada por el paciente por muchos afos. Si no se diagnostica ni se trata,
la lesion aumenta gradualmente y presenta la hiperplasia eritematosa nodular caracteristica de
la candidiasis hiperplasica cronica. En algunos pacientes la lesion se desarrolla en la linea

media del paladar frente a la lesion de la lengua. (20)

Candidiasis Mucocutanea Crénica: El término candidiasis mucocutanea créonica (CMC) se
utiliza para especificar un trastorno en el cual se presenta candidiasis persistente y refractaria
en las mucosas, la piel y las ufias de los pacientes afectados .La mayoria de esos pacientes

presenta endocrinopatias y fallas del sistema inmunitario. (20)

Estomatitis Aftosa Recidivante (EAR): Es una patologia mas comuan de la cavidad oral, la
EAR es la afeccion mas frecuente de los tejidos blandos de las mucosas. Afecta,
aproximadamente, del 15 a 20% de la poblacion mundial. En la cavidad oral, la EAR se
muestra de tres formas clinicas diferentes: estomatitis aftosa menor, estomatitis aftosa mayor
y ulceras herpetiformes. (16) Frecuentemente los sindromes de malabsorcion son leves o,
incluso, asintomaticos, pero aun asi parecen capaces de manifestar deficiencias nutricionales
de acido fdlico, vitamina B12 y hierro, todas las cuales han sido relacionadas con Ulceras

aftosas recidivantes cronicas. (20)
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Estomatitis Aftosa Menor: La EAR es la forma clinica de todas lesiones orales, se presentan
en episodios, apareciendo con una cantidad menor de cinco Ulceras a la vez; a lo largo de un
tiempo de 3 a 4 semanas estas lesiones seguiran apareciendo y persistiran entre 10 y 14 dias.
Estas ulceras se ubicaran en la mucosa glandular, considerando usualmente el paladar duro,
las encias y el dorso de la lengua. Estas heridas son redondas, podrian también ser elipticas si
se ubican en una cresta o pliegue lingual, son reducidas con un didmetro de 0.5 mn a 1 cm,
superficiales, tiene bordes marcados y crateriforme, y muestran una base blanco-amarillenta
con un halo eritematoso en la mucosa circundante. EIl dolor se presentan intenso, y los
pacientes protestan de dolor. En las superficies mucosas de los labios, paladar blando y pilares
anteriores se su ubican méas frecuentemente. En los bordes ventral, lateral de la lengua y el
piso anterior de la boca se localizan menos. Los corticoides topicos, en forma de gel o crema
en especial de mayor potencia es el tratamiento mas eficaz. El polvo de aluminio o acido
borico en polvo van a reducir la duracién de las lesiones y estas se emplean en las zonas de la
boca accesibles, los colutorios como clorhexidina y tetraciclina reducen provisionalmente el

dolor en algunos pacientes. (20)

Estomatitis Aftosa Mayor: La EAM es la segunda forma mas usual y es rara a su vez. Afios
anteriores se conocia como periadenitis mucosa necrotica recidivante, lo que revela la
tendencia de las lesiones aparecer en la mucosa con enorme cantidad de glandulas salivales
menores. Estas heridas son grandes en paralelo con las aftas menores, oscilando entre 5y 20
mm o mas de tamafio. Su nimero es carente, generalmente sélo una o dos a la vez y
primordialmente en dos localizaciones: mucosa labial y éarea del paladar blando
posterior/pilares anteriores. La alimentacion se da muy dificultosa debido al dolor que
presenta, y estas pueden infectarse debido a su profundidad y persistencia con hongos y
bacterias. Para el tratamiento se utilizara corticoides tépicos y sistémicos a corto plazo,
también pueden aplicarse colutorios antimicrobianos para reducir o evitar la infeccion
secundaria. En algunos casos se podra administrar anestésicos tépicos para permitir el

consumo de alimentos. (20)

Ulceras Herpetiformes: Esta lesion es la menos comin y la peor diagnosticada. Muy
frecuentemente se confunden con virus del herpe simple, y de alli su nombre se parece
mucho. Estas lesiones intraorales aparecen por periodos prolongados y se diseminan
ampliamente en figuras de Ulcera crateriforme superficiales y pequefias de 3 a 6 milimetros de
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didmetro. Algunos pacientes pueden presentar estas lesiones continuamente por semanas,
meses 0 incluso a lo largo de varios afios. Estas Ulceras puntiformes dolorosas deben tratarse
con colutorios. El Unico método eficaz sera mediante el uso de corticoides sistémicos, para
prevenir la recidiva rapida de estas lesiones puede ser necesario la administracion de

corticoides a bajas dosis. (20)

Queilitis Angular: Se presenta como una lesion en el tejido mucocutaneo, rojo, ulcerado en
los angulos de los labios, al pasar los dias estas fisuras eritematosas se volveran profundas y
se van extender varios centimetros desde las comisuras hasta la piel peri labial, afectando la
mucosa labial y del carrillo, y raramente presenta sangrado. Entre los factores predisponentes
esta la higiene bucal deficiente, uso frecuente de antibidticos de amplio espectro, anemia,
reduccion de la dimension vertical, excesivo consumo de sacarosa, resequedad bucal y
deficiencia de la vitamina B. También conocida como estomatitis comisural es una
inflamacion con eritema y se ubica en las comisuras labiales donde se forman costras también
puede instalarse la candida albicans. Es de mayor frecuencia en pacientes con pliegues
profundos en las comisuras, en un ambiente humedo sera la condicion Optima para la
colonizacion de la candida donde formara una membrana blanquecina que al limpiarla con
una gaza deja un fondo tornasolado y brillante. La estomatitis angular puede ser bilateral,
muy rebelde y sujeta recidivas incesantes, involucrando el fisuramiento y ruptura de los

angulos de la boca. (19)

Enfermedad Gingival: La enfermedad gingival esta conformada por mdltiples signos que se
desarrolla como resultados de diferentes etiologias, estas se encuentran confinadas a la encia

sin afectar a la insercion ni al resto del periodonto. (25)

Caracteristicas clinicas: Los signos y sintomas estaran ubicados Unicamente sobre la encia y
nunca sobre el periodonto, ya que de ser asi, escaparia del apartado de enfermedades
gingivales. Todas estas se caracterizan de la siguiente manera: 1) Presentar placa bacteriana
gue inicia o exacerba la severidad de la lesion. 2) Ser reversibles si se eliminan los factores
causales. 3) Por tener un posible papel como precursor en la pérdida de insercion alrededor de
los dientes. (25)

Clinicamente se observa una inflamacion en la encia, con un contorno gingival alargado

debido a la presencia de edema o fibrosis, una coloracion roja o azulada, una temperatura
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sulcular elevada, al sondaje presentara un incremento del sangrado gingival. Todos estos
signos estan asociados al periodonto sin pérdidas de insercion. (25)

Los signos frecuentes de inflamacion se observaran en la inspeccion visual, lo que favorece al
diagnostico con la sencilla inspeccion visual. Para la deteccion es necesario el uso de la sonda
periodontal la cual ayudaré a estimular el sangrado y a detectar la presencia de bolsas y con
ella descartaremos la presencia de pérdida de insercion, lo cual afirma el diagnostico de
alteracion gingival. Segun la ubicacion de los signos en la encia, la gingivitis va a poder
clasificarse como generalizada o localizada, segun esté afectando a todos los dientes de la
boca, o sélo altere la encia que rodea a un grupo determinado o a un diente exclusivamente.
Asi mismo la alteracion puede ubicarse a nivel papilar, a nivel marginal, cuando afecta al
margen gingival; se llamara afectacion difusa cuando llegue hasta la encia insertada. Con todo
esto, podrian distinguirse diferentes tipos de gingivitis: gingivitis marginal localizada,
gingivitis difusa localizada, gingivitis papilar localizada, gingivitis marginal generalizada y
gingivitis difusa generalizada. (25)

Tratamiento: Una vez eliminada la placa esta enfermedad gingival se vuelve reversible. Su
eliminacién mecanica serd la base del tratamiento para los pacientes que presenten esta
enfermedad gingival. Debemos considerar en primer lugar a nuestro tratamiento la motivacion
y las instrucciones de higiene oral. Para tener resultado del tratamiento el control de placa es
imprescindible por parte del paciente. Es de importancia como siguiente paso de nuestra
terapia, que debe ir acompafiada de la eliminacion de los factores retentivos de placa, para asi
evitar el acimulo repetido en zonas puntuales de la encia. En caso de existir cierta cantidad de
calculo sub gingival, debera acentuarse ademas un raspado y alisado para asegurarnos de la
eliminacion completa de cualquier acimulo de placa o calculo. En el caso de los
agrandamientos gingivales, la eliminacion de placa ha demostrado ser insuficiente en la
resolucion del cuadro, por lo que habra que optar por hacer un re contorneado quirargico de la
encia. (25)

En el caso de los agrandamientos gingivales se optara por hacer un re contorneado quirdrgico
de la encia ya que sera insuficiente la resolucion del cuadro con simplemente eliminar la
placa. (25)

En el caso de la enfermedades gingivales no relacionadas con placa y de origen bacteriano

especifico, que estan inducidas por infecciones bacterianas exdgenas como infecciones por
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Neisseria gonorrhoeae, Treponema pallidum, Streptococcus u otros microorganismos, la
biopsia complementada por los andlisis microbioldgicos revela el origen de estas lesiones.
(25)

Periodontitis: Esta acompafiado por la destruccion irreversible de los tejidos de los dientes y
que constituye una de las principales causas de pérdida dentaria, caracterizada por la
presencia de inflamacion de la encia en lugares donde se ha producido la migracion apical del
epitelio de unién. Sera necesario una cadena de condiciones involucradas en la modificacion
de la respuesta inmune-inflamatoria del hospedero para que progrese a periodontitis,
condiciones que pueden corresponder a factores locales, sistémicos y/o medioambientales
comunes. (19)

Periodontitis leve: Se caracteriza por la destruccion del epitelio de union, de tejido conectivo
de fijacion, resorcion localizada de hueso alveolar: esta etapa se define como pérdida de 1 0 2
mm de fijacion clinica, profundidad de sonda de bolsa periodontal de 4 a 5 mm, implicacion
de la furcacion clase | y perdida de hueso alveolar crestal de 2 mm o menor. La furcacion
clase | esta limitada a la destruccion de hueso entre la cara superior de las raices y corona del
diente, que es detectable por la entrada de 1 mm de un instrumento explorador o sonda. (19)

Periodontitis moderada: Muestra una alteracion del epitelio de la bolsa periodontal, células T
y poblaciones infiltrantes de células plasmaticas, migracion apical significante del epitelio de
unién y destruccién del tejido conectivo de fijacién y hueso alveolar, hay una pérdida de 3 a 4
mm de fijacion clinica, pérdida de hueso alveolar de 3 a 4 mm, profundidad de bolsa

periodontal de 4 a 6mm, exudado, sangrado gingival, y habrd movilidad dentaria. (19)

Periodontitis avanzada: Se define por cuando menos de 5 mm de pérdida de fijacion clinica, la
profundidad de la bolsa periodontal excede 6 mm, pérdida de hueso alveolar es de mas de 4

mm y se observa recesion gingival. (19)

En cuanto a la teoria y los enfoques conceptuales que dan soporte a la presente investigacion,
en la primera parte se desarrollé todo respecto al alcoholismo y sobre patologias que
repercuten sobre la cavidad oral. Se hizo necesario conocer las diferentes patologias
bucodentales en personas dependientes al alcohol, formulando el siguiente problema de
investigacion: ¢Cual es la prevalencia de patologias bucodentales en personas dependientes al

alcohol de los centros de apoyo y recuperacion, Arequipa, 20217
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En cuanto a la justificacion de la investigacion, esta tiene:

Justificacion Teorica: La relevancia tedrica o cientifica de esta investigacion es dar a conocer
las patologias bucodentales méas frecuentes en los pacientes dependientes al alcohol, para
concientizar a la sociedad sobre los efectos indeseables de esta dependencia.

Justificacion practica: De los resultados, que se obtengan nos ayudara a prevenir y a atenuar
las patologias bucodentales en los consumidores de alcohol, que acudan a los centros de

apoyo Y recuperacion de Arequipa.

Justificacion Cientifica: Brindara un aporte a las diferentes especialidades de la odontologia, y
mediante una evaluacion clinica podremos conocer la patologia bucodental que se presentara,

en la persona dependiente al alcohol, también para evitar confusiones con otras enfermedades.

Justificacion metodolégica: Nuestro trabajo cuenta con varios antecedentes investigativos
internacionales y nacionales sobre patologia orales en personas consumidoras de alcohol,
nuestro trabajo no cuenta con muchos antecedentes locales por lo que justifica la realizacion
de esta investigacion en los centros de apoyo Yy recuperacion de Arequipa, que servird como
un aporte a las bases tedricas metodoldgicas para futuras investigaciones.

Finalmente se presenta los objetivos:

El objetivo general: Determinar la prevalencia de patologia bucodentales en personas

dependientes al alcohol de los centros de apoyo y recuperacion Arequipa, 2021.
Obijetivos especificos son:

e Determinar la prevalencia de patologia bucodentales en personas dependientes al
alcohol segun tiempo de consumo de los centros de apoyo y recuperacion Arequipa,
2021.

e Evaluar la prevalencia de patologia bucodentales en personas dependientes al alcohol
segun frecuencia de cepillado dental de los centros de apoyo y recuperacion Arequipa,
2021.

e Establecer la prevalencia de patologia bucodentales en personas dependientes al
alcohol segun el sexo de los centros de apoyo y recuperacion Arequipa, 2021.

e Conocer la prevalencia de patologia bucodentales en personas dependientes al alcohol

segun la edad de los centros de apoyo y recuperacion Arequipa, 2021.
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Il. METODO

2.1 Tipo y disefio de investigacion

De acuerdo con el tipo de investigacion es no experimental porque la presente
investigacion se observo el fendmeno mediante una evaluacion clinica y se registro en una
ficha clinica. De acuerdo a la temporalidad es transversal, porque el estudio de la
medicion se realizé en un solo momento. Es de campo, porque los datos se recopilaron
directamente de las unidades de estudio. Es prospectivo, porque los datos se obtuvieron de
acuerdo al avance de la investigacion. De acuerdo al propdésito de la investigacion: Es
descriptivo, porque la investigacion se realizd con el interés de estudiar cuales son las
patologias bucodentales en las personas dependientes al alcohol. Y por qué no hubo una

intervencion directa de los investigadores sobre la variable independiente.
2.2 Operacionalizacion de variables:

Variable Unica: Prevalencia de patologias bucodentales.

Indicadores:

Tiempo de consumo de alcohol.
Frecuencia de cepillado dental.
Sexo.

Edad

N
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Prevalencia
Patologia
Bucodental

de

Es la presencia
de alteraciones
a nivel dentario
y tejidos
blandos (20)

La medicion de
las patologias se
obtuvo mediante
una ficha clinica

odontologica.

-Tiempo de
consumo de
alcohol

-Frecuencia de
cepillado

-Sexo

-Edad

-Afos

-Veces por dia

-Masculino

-Femenino

-Afos

-Razon

-Nominal

-Nominal

-Raz6n

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

2.3 Poblacién, muestra y muestreo (incluir criterios de inclusion)

La poblacion de estudio esta conformada por 106 personas dependientes al alcohol

que asisten a los diferentes grupos de recuperacion de Alcoholicos Anénimos y del

Centro de recuperacion Quiero Vivir de Arequipa.

La muestra, fue de 83 personas entre los 18 a 60 afios de edad de todos los grupos de

recuperacion, considerando los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusién

Personas de ambos sexos.

Personas mayores de 18 afos.

Personas que hayan firmado el consentimiento informado.

Personas no agresivas.
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Criterios de exclusion

» Personas que no hayan firmado el consentimiento informado.
» Personas agresivas y no colaboradoras.

2.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

-Técnica

Se utilizo la técnica investigativa de campo; observacion directa, la cual a través de
los sentidos se observara en las personas dependientes al alcohol las patologias

bucodentales que presenten.

-Instrumento

La patologia bucodental e informacion recolectada que se registré en una ficha clinica
odontologica.

Parte 1: Datos generales de la persona como edad, sexo, estado civil, grado de

instruccion, tiempo de consumo de alcohol y frecuencia de cepillado.

Parte 2: El instrumento propiamente dicho, que fue la ficha clinica odontolégica que
consto de las diferentes patologias bucodentales: caries, fracturas, erosion, abrasion,
avulsion, abfraccion dentaria, bruxismo, candidiasis, estomatitis aftosa, queilitis

angular, enfermedad gingival y periodontitis.

Se hizo una reunién con cada uno de los grupos de apoyo, en el cual se les informo los
objetivos de esta investigacion, por el cual se determind el nimero de total de
participantes, se entregd a cada uno de los participantes una hoja de consentimiento

informado y se establecié la fecha y hora para la evaluacion clinica.

Durante la evaluacion clinica se hizo uso de una lampara frontal, tripodes (espejo,
pinza y explorador), peras de aire y agua, torundas de algodon, gasas y campos. A la
inspeccion clinica, se registrd las patologias presentes en la ficha clinica y

odontograma.
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2.4 Procedimiento

Se aprobd el proyecto por parte de los responsables de la investigacion de la
Universidad Privada de Huancayo “Franklin Roosevelt”, contando también con la
validacion de expertos, se procedio a aplicar el instrumento en coordinacion, con los

servidores de cada grupo de apoyo Yy recuperacion.
Previamente, se cumplié con los siguientes pasos:

» Autorizacion de los centros de apoyo y recuperacion.

» Coordinacion de fechas de evaluacién con los coordinadores de cada una de las
instituciones.

« Se otorgo a cada persona de los Centros, un consentimiento informado, sobre el

examen clinico que se realizo.

2.5 Método de analisis de datos

Los datos que se obtuvieron a través de las fichas clinicas permitio la elaboracidn de base
de datos. Una vez que se realizd la recopilacion de cifras fueron tabuladas en una tabla de
matriz en Microsoft Excel profesional 2016, se analizé a través del software EPI- INFO
version 6.0. Los resultados se presentaron en tablas de simple y doble entrada, ademas se
elaboraron graficos de barras que complementan los datos obtenidos. Se obtuvieron
frecuencias absolutas (N°) y relativas (%), dada la naturaleza cuantitativa de las variables
de interés. Las conclusiones fueron formuladas teniendo encuesta los objetivos planteados

y los resultados obtenidos.
2.6 Aspectos éticos

El presente estudio se realizé con total cumplimiento de las normas del comité de Etica de
investigacion de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt. Conservando el
anonimato de los participantes, respetando ademas el principio de igualdad, justicia y

equidad: este principio hace referencia a ser equitativo o justo.
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1. RESULTADOS

A continuacion, se procede al analisis de los resultados obtenidos luego de llevada a cabo la
recoleccion de datos, de acuerdo con los objetivos planteados en nuestro trabajo de

investigacion.
3.1 Resultados del objetivo especifico 1
TABLA N° 1. Prevalencia de fracturas dentales, erosion y abrasién en personas

dependientes al alcohol, segun tiempo de consumo, de los centros de apoyo y recuperacion
de Arequipa, 2021

Tiempo de Consumo

Prevalencia de Patologias

Hasta 5 afios 6 a 10 afos 11 afios a méas
Bucodentales

N° % N° % N° %

Fracturas Dentales 2 6.5 11 40.7 17 68.0
Erosion 0 0.0 13 48.1 22 88.0
Abrasion 3 9.7 3 11.1 10 40.0
Total 25 1000 37 1000 21  100.0

Fuente: Elaboracion propia de la Ficha clinica Odontologica — 2021
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GRAFICO N° 1. Prevalencia de fracturas dentales, erosion y abrasion en personas
dependientes al alcohol, segun tiempo de consumo, de los centros de apoyo y recuperacion
de Arequipa, 2021
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Fuente: Informacion de la Tabla N° 1

Interpretacion:

En la tabla y grafico N° 1 se aprecia que las fracturas dentales se evidenciaron en el 6.5%
de los que llevan consumiendo alcohol hasta 5 afios, en cambio, en aquellos cuyo consumo
esta entre los 6 a 10 afios, la prevalencia alcanzé al 40.7% mientras que los que consumen
por 11 afios a mas, llegd al 68.0%; con lo que podemos concluir que, a mayor tiempo de
consumo, la prevalencia de fracturas dentales se incrementa. La erosién no se observo en
ningun caso de pacientes con consumo de alcohol de hasta 5 afios, en tanto que los
consumidores entre 6 a 10 afios, casi la mitad de ellos (48.1%) presentaron esta patologia y
los que consumen alcohol 11 afios a mas, la gran mayoria de ellos (88.0%) evidenciaron
esta patologia; por lo que se puede establecer con esta informacion que, a mayor tiempo de
consumo, mayor serd la prevalencia de erosiones dentales. La abrasion se aprecio en el
9.7% de los pacientes con un consumo de alcohol de hasta 5 afios, en los que lo hicieron
entre 6 a 10 afios, la prevalencia fue de 11.1% y en los que consumieron 11 afios a mas,
llegd a afectar al 40.0% de ellos, coligiéndose con estos datos que, a mayor tiempo de

consumo, la probabilidad de presentar abrasion se incrementa significativamente.

29



TABLA 2. Prevalencia de avulsion, queilitis y enfermedad gingival en personas
dependientes al alcohol, segtn tiempo de consumo, de los centros de apoyo y recuperacion
de Arequipa, 2021

Tiempo de Consumo

Prevalencia de Patologias

Hasta 5 afios 6 a 10 afos 11 aflos a mas
Bucodentales

N° % N° % N° %

Avulsion 0 0.0 1 3.7 10 40.0
Queilitis 0 0.0 2 7.4 6 24.0
Enfermedad Gingival 6 19.4 14 51.9 21 84.0
Total 25 1000 37 1000 21  100.0

Fuente: Elaboracion propia de la Ficha clinica Odontolédgica — 2021

GRAFICO 2. Prevalencia de avulsion, queilitis y enfermedad gingival en personas
dependientes al alcohol, segn tiempo de consumo, de los centros de apoyo y recuperacion
de Arequipa, 2021
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Fuente: Informacion de la Tabla N° 2
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Interpretacion:

En la tabla y grafico N° 2 se observa que la avulsion en los que consumieron alcohol 5
afios 0 menos, no presentaron ningun caso al respecto y en los consumidores de 6 a 10 afios
se observo en el 3.7% de ellos, sin embargo, en los que estuvieron consumiendo alcohol
por 11 afios a mas, esta patologia estuvo presente en el 40.0% de ellos, con esta
informacion podemos determinar que, a mayor tiempo de consumo, mayor serd la
prevalencia de avulsion dentaria. Ahora bien, la queilitis, no se aprecié en los que
consumen alcohol menos de 5 afios, en los que consumen alcohol entre 6 a 10 afios esta
patologia se aprecia en el 7.4% vy, en los que consumieron alcohol 11 afios a mas, el 24.0%
presentd este problema de salud, es decir, se aprecia una tendencia a que esta patologia se
presente mas en las personas que consumieron alcohol mayor tiempo. La enfermedad
gingival afectd al 19.4% de pacientes que manifestaron haber consumido alcohol hasta 5
afios, en cambio, en los que consumieron entre 6 a 10 afios, la mayoria se aprecié esta
patologia (51.9%) y en la gran mayoria de los que consumieron alcohol por 11 afios a mas
(84.0%), con esta informacion podemos concluir que esta enfermedad se presenta con mas

frecuencia en aquellos pacientes que consumieron alcohol mucho més tiempo.

TABLA 3. Prevalencia de periodontitis, promedio de piezas cariadas y perdidas en
personas dependientes al alcohol, segin tiempo de consumo, de los centros de apoyo y

recuperacion de Arequipa, 2021

Tiempo de Consumo

Prevalencia de Patologias

Hasta 5 afios 6 a 10 afos 11 afios a mas
Bucodentales

N° % N° % N° %

Periodontitis 0 0.0 1 3.7 11 44.0
Promedio Piezas Cariadas 6.68 7.41 11.08
Promedio Piezas Perdidas 1.81 4.44 7.80

Total 25 1000 37 1000 21  100.0

Fuente: Elaboracion propia de la Ficha clinica Odontologica — 2021
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GRAFICO 3. Prevalencia de periodontitis, promedio de piezas cariadas y perdidas en
personas dependientes al alcohol, segun tiempo de consumo, de los centros de apoyo y

recuperacion de Arequipa, 2021
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Fuente: Informacién de la Tabla N° 3

Interpretacion:

En la tabla y grafico N° 3 se evidencia que la periodontitis no afectd a nadie de los que
consumieron alcohol hasta 5 afios, en cambio, en los que lo hicieron entre 6 a 10 afios alcohol,
estuvo presente Unicamente en el 3.7% y en los que consumieron 11 afios a mas se observo en
el 44.0%, por lo que se deduce que, a mayor tiempo de consumo de alcohol, se incrementa la
probabilidad de presentar esta patologia. EI promedio de piezas cariadas de los que
consumieron alcohol hasta 5 afios fue 6.68 piezas, los que lo hicieron entre 6 a 10 afios, 7.41
piezas y los que consumieron 11 afios a méas, 11.08, mientras que para las piezas perdidas, los
consumidores con tiempos de 5 afios a menos, se aprecid la ausencia de 1.81 piezas, en los
gue consumieron de 6 a 10 afos la ausencia fue de 4.44 piezas y en los que consumieron 11
afios a mas, lleg6 a 7.80 piezas, con estos datos podemos establecer que a mayor tiempo de

consumo de alcohol, la cantidad de piezas con caries y perdidas tiende a incrementarse.
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3.2 Resultados del objetivo especifico 2

TABLA 4. Prevalencia de fracturas dentales, erosion y abrasion en personas dependientes
al alcohol, segun frecuencia de cepillado dental, de los centros de apoyo y recuperacion de
Arequipa, 2021

Frecuencia de Cepillado Dental

Prevalencia de Patologias

1 vez/dia 2 veces/dia 3 veces/dia
Bucodentales

N % N % N° %

Fracturas Dentales 26 42.6 3 17.6 1 20.0
Erosion 33 54.1 1 5.9 1 20.0

Abrasion 15 24.6 1 59 0 0.0
Total 25 100.0 37 100.0 21 100.0

Fuente: Elaboracion propia de la Ficha clinica Odontologica — 2021
GRAFICO 4. Prevalencia de fracturas dentales, erosion y abrasion en personas

dependientes al alcohol, segun frecuencia de cepillado dental, de los centros de apoyo y

recuperacion de Arequipa, 2021.
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Interpretacion:

En la tabla y gréfico 4 se aprecia que las fracturas dentales se evidenciaron en el 42.6% de
los que manifestaron se cepillaban los dientes una vez al dia, en cambio en los que se
cepillaban 2 veces (17.6%) o tres veces (20.0%) el porcentaje fue menor. En relacion con
la erosion, los porcentajes obtenidos en los pacientes fueron variados, siendo del 54.1% en
los que se cepillan sus dientes una vez al dia, 5.9% en los que lo hacen dos veces y 20.0%
en los que lo hacen tres veces. Ahora bien, respecto a la abrasion se observo en el 24.6%
de los pacientes que se cepillaban los dientes una vez al dia, en el 5.9% de los que se

cepillaban dos veces y en ninguno de los que manifestaron cepillarse tres veces al dia.

TABLA 5. Prevalencia de avulsién, queilitis y enfermedad gingival en personas
dependientes al alcohol, segun frecuencia de cepillado dental, de los centros de apoyo y

recuperacion de Arequipa, 2021

Frecuencia de Cepillado Dental

Prevalencia de Patologias

1 vez/dia 2 veces/dia 3 veces/dia
Bucodentales

N° % N° % N° %

Avulsién 11 18.0 0 0.0 0 0.0

Queilitis 8 13.1 0 0.0 0 0.0

Enfermedad Gingival 39 63.9 2 11.8 0 0.0
Total 25 100.0 37 100.0 21 100.0

Fuente: Elaboracion propia de la Ficha clinica Odontologica — 2021
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GRAFICO 5. Prevalencia de avulsion, queilitis y enfermedad gingival en personas
dependientes al alcohol, segln frecuencia de cepillado dental, de los centros de apoyo y

recuperacion de Arequipa, 2021
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Fuente: Informacion de la Tabla N° 5

Interpretacion:

En la tabla y grafico N° 5 se presenta la avulsion, observandose esta inicamente en los que
se cepillaban los dientes una vez al dia (18.0%). La queilitis se aprecié solamente en los
pacientes que indicaron cepillarse los dientes una vez al dia, con el 13.1%. En el caso de la
enfermedad gingival, afectd a la mayoria de los pacientes que indicaron cepillarse los
dientes una vez al dia, representados por el 63.9%, disminuyendo significativamente su
presencia en los que se cepillaban los dientes dos veces al dia (11.8%), no observandose
ningun caso en los que se cepillaban los dientes tres veces al dia, con esta informacion
podemos colegir que esta enfermedad se presenta mas frecuentemente en los que tienen

una menor frecuencia de cepillado dental diario.
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TABLA 6. Prevalencia de periodontitis, promedio de piezas cariadas y perdidas en
personas dependientes al alcohol, segun frecuencia de cepillado dental, de los centros de

apoyo Yy recuperacion de Arequipa, 2021

Frecuencia de Cepillado Dental

Prevalencia de Patologias

1 vez/dia 2 veces/dia 3 veces/dia
Bucodentales

N° % N° % N° %

Periodontitis 12 19.7 0 0.0 0 0.0
Promedio Piezas Cariadas 8.93 7.06 3.80
Promedio Piezas Perdidas 5.49 1.88 0.80

Total 25 1000 37 1000 21  100.0

Fuente: Elaboracion propia de la Ficha clinica Odontologica — 2021

GRAFICO 6. Prevalencia de periodontitis, promedio de piezas cariadas y perdidas en
personas dependientes al alcohol, segun frecuencia de cepillado dental, de los centros de

apoyo Yy recuperacion de Arequipa, 2021.
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Fuente: Informacién de la Tabla N° 6
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Interpretacion:

En la tabla y grafico N° 6 se observa que la periodontitis afectd Unicamente a los que se
cepillaban los dientes una vez al dia (19.7%), por lo que se puede deducir que el cepillado
dental realizado diariamente disminuye la probabilidad de presentar esta patologia.
Respecto a las piezas con caries, los pacientes que se cepillaban una vez al dia tuvieron en
promedio 8.93, en los que lo hacian dos veces fue 7.06 y en los que lo hacian tres veces al
dia 3.80, con estos datos podemos establecer que una mayor frecuencia de cepillado dental
diario condiciona una menor cantidad de piezas dentarias con caries. Las piezas perdidas
en los pacientes que se cepillan los dientes una vez al dia, fue en promedio de 5.49,
disminuyendo a 1.88 en los que se cepillaban dos veces y, en los que se lo hacian tres
veces, llego a 0.80, por lo que podemos asumir que mientras mayor sea la frecuencia de

cepillado dental, la probabilidad de perder piezas dentarias se reduce.

3.3 Resultados del objetivo especifico 3

TABLA 7. Prevalencia de patologias bucodentales en personas dependientes al alcohol,

segun el sexo, de los centros de apoyo y recuperacion de Arequipa, 2021

No se obtuvieron datos en esta variable porque toda la muestra participante fue del sexo

masculino.

GRAFICO 7. Prevalencia de patologias bucodentales en personas dependientes al alcohol,

segun el sexo, de los centros de apoyo y recuperacion de Arequipa, 2021

No se obtuvieron datos en esta variable porque toda la muestra participante fue del sexo

masculino.
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3.4 Resultados del objetivo especifico 4

TABLA 8. Prevalencia de fracturas dentales, erosion y abrasion en personas dependientes

al alcohol, segun la edad, de los centros de apoyo y recuperacion de Arequipa, 2021.

Edad
Prevalencia de Patologias De 18 a 30 De 31a45 De 46 afios a
Bucodentales anos anos mas
N° % N° % N° %
Fracturas Dentales 1 4.0 14 37.8 15 71.4
Erosion 2 8.0 17 45.9 16 76.2
Abrasién 2 8.0 6 16.2 8 38.1
Total 25 100.0 37 100.0 21 100.0

Fuente: Elaboracion propia de la Ficha clinica Odontoldgica — 2021.

GRAFICO 8. Prevalencia de fracturas dentales, erosion y abrasion en personas
dependientes al alcohol, segin la edad, de los centros de apoyo y recuperacion de
Arequipa, 2021.
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Fuente: Informacion de la Tabla N° 8
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Interpretacion:

En la tabla y grafico N° 8 podemos apreciar que las fracturas dentales sélo se evidenciaron
en el 4.0% de los de 18 a 30 afios, aumentando hasta 37.8% en los de 31 a 45 afios y casi
duplicandose respecto a estos en los de 46 afios a mas, pues el 71.4% presentd esta
patologia, concluyéndose que, a mayor edad, mayor es la prevalencia de fracturas dentales.
En lo que concierne a la erosion, aquellos con edades de 18 a 30 afios, tuvieron una
frecuencia de presentacion de 8.0%, incrementandose significativamente en los de 31 a 45
afios hasta 45.9% vy, en los pacientes de 46 afios a mas, el porcentaje de afectacion siguid
aumentando hasta alcanzar el 76.2% de esta poblacién, estableciéndose con esta
informacion que, a mayor edad, mayor prevalencia de erosiones. Ahora bien, la abrasion se
aprecié en el 8.0% de los pacientes entre 18 a 30 afios, en los de 31 a 45 afios la
prevalencia aumento hasta 16.2% y en los de 46 afios a més los casos fueron mucho mas,
pues representaron el 38.1% de este grupo etario, coligiéndose con estos datos que, a
mayor edad, mayor prevalencia de abrasion.

TABLA 9. Prevalencia de avulsién, queilitis y enfermedad gingival en personas
dependientes al alcohol, segin la edad, de los centros de apoyo y recuperacion de
Arequipa, 2021.

Edad
Prevalencia de Patologias De 18 a 30 De 31a45 De 46 afios a
Bucodentales anos anos mas

N % N % N %

Avulsion 0 0.0 4 10.8 7 33.3
Queilitis 1 4.0 2 5.4 5 23.8
Enfermedad Gingival 4 16.0 17 45.9 20 95.2
Total 25 1000 37 1000 21  100.0

Fuente: Elaboracion propia de la Ficha clinica Odontologica — 2021.
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GRAFICO 9. Prevalencia de avulsion, queilitis y enfermedad gingival en personas
dependientes al alcohol, segin la edad, de los centros de apoyo y recuperacion de
Arequipa, 2021.
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Fuente: Informacion de la Tabla N° 9

Interpretacion:

En la tabla y grafico N° 9 podemos apreciar que no se evidencid casos de avulsion en los
de 18 a 30 afios, sin embargo, en los de 31 a 45 afios se aprecio ésta en el 10.8% de ellos v,
en el grupo etario de 46 afios a mas, la prevalencia fue mayor, pues llegé a afectar al
33.3%; con esta informacion podemos determinar que, a mayor edad, mayor prevalencia
de avulsion dentaria. En la queilitis, se aprecia porcentajes similares en los pacientes de 18
a 30 afios (4.0%) y en los de 31 a 45 afios (5.4%), pero en los de 46 afios a mas, el
porcentaje aument6 significativamente hasta un 23.8%, es decir, se aprecia una tendencia a
que esta patologia se presente mas en las personas mayores. En el caso de la enfermedad
gingival, afect6 al 16.0% de los pacientes de 18 a 30 afios, casi a la mitad de los de 31 a 45
afos (45.9%) y practicamente a todos los de 46 afios a méas (95.2%), con esta informacion
podemos concluir que esta enfermedad se presenta con mas frecuencia conforme se

incrementa la edad de los pacientes.
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TABLA 10. Prevalencia de periodontitis, promedio de piezas cariadas y perdidas en
personas dependientes al alcohol, segln la edad, de los centros de apoyo y recuperacion de
Arequipa, 2021.

Edad

Prevalencia de Patologias De 18 a 30 De 31a45 De 46 afios a

Bucodentales anos anos mas
N° % N° % N° %

Periodontitis 0 0.0 5 135 7 33.3
Promedio Piezas Cariadas 5.36 9.27 9.86
Promedio Piezas Perdidas 1.44 4.00 8.90

Total 25 100.0 37 100.0 21 100.0

Fuente: Elaboracion propia de la Ficha clinica Odontologica — 2021

GRAFICO 10. Prevalencia de periodontitis, promedio de piezas cariadas y perdidas en
personas dependientes al alcohol, segln la edad, de los centros de apoyo y recuperacion de
Arequipa, 2021
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Interpretacion:

En la tabla y gréfico N° 10 podemos apreciar que la periodontitis no afectd a nadie de los
de 18 a 30 afios, en cambio, en los de 31 a 45 afios estuvo presente en el 13.5% y en los de
46 afios a mas en el 33.3%, por lo que se deduce que, a mayor edad, mayor probabilidad de
presentar esta patologia. Respecto a las piezas con caries, los de 18 a 30 afios tuvieron en
promedio 5.36, en los de 31 a 45 afios fue 9.27 y en los de 46 afios a mas 9.86, con estos
datos podemos establecer que conforme avanza la edad, la cantidad de piezas con caries
tiende a incrementarse. Las piezas perdidas en los pacientes de 18 a 30 afios fueron, en
promedio, de 1.44, aumentando a 4.00 en los de 31 a 45 afios vy, en los de 46 afios a mas,
llegaron a 8.90, pudiendo con esta informacioén asumir que a mayor edad, el nimero de

piezas perdidas se incrementa.

3.5 Resultados del objetivo general
TABLA 11. Prevalencia de patologias bucodentales en personas dependientes al alcohol

de los centros de apoyo Y recuperacion de Arequipa, 2021.

Prevalencia de Patologias Bucodentales N° %
Fracturas Dentales
Presenta 30 36.1
No presenta 53 63.9
Erosién
Presenta 35 42.2
No presenta 48 57.8
Abrasion
Presenta 16 19.3
No presenta 67 80.7
Avulsion
Presenta 11 13.3
No presenta 72 86.7
Abfraccion
Presenta 0 0.0
No presenta 83 100.0
Bruxismo
Presenta 0 0.0
No presenta 83 100.0
Candidiasis
Presenta 0 0.0
No presenta 83 100.0
Estomatitis
Presenta 0 0.0
No presenta 83 100.0
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Queilitis
Presenta
No presenta

9.6
90.4

Enfermedad Gingival
Presenta
No presenta

41
42

49.4
50.6

Periodontitis
Presenta
No presenta

12
71

14.5
85.5

Piezas cariadas
Media aritmética (Promedio)
Valor Minimo
Valor Maximo

8.24
1
22

Piezas perdidas
Media aritmética (Promedio)
Valor Minimo
Valor Maximo
Total

83

4.47
0
30

100.0

Fuente: Elaboracion propia de la Ficha clinica Odontologica — 2021

GRAFICO 11. Prevalencia de patologias bucodentales en personas dependientes al

alcohol de los centros de apoyo y recuperacion de Arequipa, 2021
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Interpretacion:

En la tabla y grafico N° 11 mostramos la prevalencia de las patologias bucodentales
observadas en los pacientes dependientes al alcohol que participaron de nuestro estudio.
Como se puede apreciar de los resultados obtenidos, la patologia que obtuvo la mayor
prevalencia fue la enfermedad gingival, con un 49.4%, luego se ubicé la erosion con un
42.2% de presentacion, en tercer lugar se evidencié a las fracturas dentales (36.1%), en el
siguiente lugar tenemos a la abrasion, representada por el 19.3% de las patologias,
continuando con la periodontitis, observada en el 14.5% de los pacientes, después estuvo la
avulsion, con el 13.3%, después tenemos a la queilitis (9.6%), asi mismo, no se observd
ningun caso de abfraccion, bruxismo, candidiasis y estomatitis. En lo que concierne a las
piezas cariadas, se encontré un promedio de 8.24 piezas con esta enfermedad, apreciandose
que habia pacientes que tenian desde una pieza cariada hasta aquellos que llegaron a tener 22.
Finalmente, las piezas perdidas fueron, en promedio, de 4.47, observandose pacientes que no

perdieron ninguna pieza hasta los que llegaron a perder 30 piezas.
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1.

V. DISCUSION

La erosion es la pérdida de estructura dental causadas por sustancias quimicas como
acidos dietéticos, gastricos 0 ambientales que estan en contacto extenso con las piezas
dentarias. Las superficies afectadas generalmente son las labiales y las de los carrillos.
En nuestros resultados reportan en tercer lugar a la erosiébn como la patologia
bucodental mas frecuente. Se encontrd relacion estadistica, estos resultados tiene
coincidencia con la investigacion de Capetillo G. (2020) (4). Donde se encuentra que
las bebidas industrializadas tienen un gran impacto en la desmineralizacion del
esmalte dental, lo que ocasiona lesiones erosivas. También coinciden con la
investigacion de Carrillo C (2019) (14). En sus conclusiones indico que las bebidas

alcohdlicas producen efecto de erosion del esmalte.

Asi mismo nuestra investigacion reporta a la enfermedad gingival como la patologia
mas prevalente en las personas dependientes al alcohol de los centros de apoyo y
recuperacion, estos resultados no tienen coincidencia con la investigacion de Batista
M. (2017) (6). Donde la leucoplasia fue la lesion mas diagnosticada en la consulta de
cirugia maxilofacial de la facultad de estomatologia de la Habana. No coincidiendo
con la investigacion de Skrypnikov A. (2019) (8). En sus conclusiones el estudio
encuentra una tendencia al aumento de las enfermedades precancerosas en funcion a la

edad de los adolescentes alcohodlicos.

Nuestros resultados reportan que la caries dental y la enfermedad periodontal
aumentan con el tiempo de consumo, coincidiendo con el trabajo de investigacién
segun Garg Y. (2020) (9). Donde el estado de salud bucal de los toxicomanos era
precarios, el estado de caries dental y enfermedad periodontal fueron los peores entre
el grupo de alcohol. A si mismo coincide con la investigacion de Priyanka K. (2017)
(10) donde los sujetos dependientes del alcohol tienen una mayor prevalencia de caries
dental y periodontitis en comparacion con los sujetos no alcohdlicos. De igual forma
coincide con el autor Trujillo M. (2019) (13). Donde concluyd que hubo alta
prevalencia de caries dental y enfermedad periodontal como efecto del alcoholismo en
la salud bucal. De la misma manera coincide con la investigacion de Manicone F.

(2017) (7). Donde concluy6 que el abuso cronico de alcohol aumenta el riesgo de
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enfermedad periodontal, y a su vez difieren con el trabajo de investigacion del autor
Aquino A. (2014) (15). Donde concluyé que no hay diferencia significativa sobre la

caries dental por el consumo excesivo del alcohol.

El bruxismo es una parafuncion oral, conocida como la accién bucal caracterizada por
el rechinamiento, presion de los dientes en ausencia de alimentos, ruido de molienda y
dolor muscular, provocado por el movimiento involuntario de los musculos de la
articulacion temporomandibular y a menudo desconocido por la propia persona. Segun
la investigacion de Rios J. (2018) (5) concluy6 que el alcohol es un factor coadyuvante

para el bruxismo. Por el contrario no coincide con nuestra investigacion.
Se encontr6 que los pacientes dependientes al alcohol tienen una higiene bucal

deficiente coincidiendo con el trabajo de investigacion de Manicone F, (2017) (7).

Donde concluye que los pacientes alcohdlicos manifiestan una higiene bucal baja.
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V. CONCLUSIONES

Se determind que la prevalencia de patologias bucodentales de acuerdo con el tiempo
de consumo, en primer lugar se encuentra las fracturas dentales, en segundo lugar la
erosion dental y en el tercer lugar la abrasion.

Se evaluo la prevalencia de patologias bucodentales segun la frecuencia de cepillado
dental, se evidencio que la enfermedad gingival afecto a la mayoria de los pacientes
que indicaron cepillarse una vez al dia; la erosion en segundo lugar en las personas
que manifestaron cepillarse una vez al dia, y en tercer lugar la fractura dental.

No se establecio la prevalencia de patologias bucodentales en personas dependientes al
alcohol segun el sexo, debido a que la totalidad de las unidades de estudio son del sexo
masculino.

Se establece que a mayor edad, mayor prevalencia de patologias bucodentales.

Se determind que la patologia bucodental con mayor prevalencia fue la enfermedad

gingival, luego se ubicd la erosidn y en tercer lugar se evidencio las fracturas dentales.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda a los futuros tesistas realizar estudios a largo plazo con un grupo
control y con muestras de ambos sexos.

Fomentar charlas informativas a la sociedad sobre la epidemiologia del alcohol y sus
consecuencias en la salud fisica, psicolégica y social.

Se recomienda a los cirujanos dentistas realizar visitas periodicas a los centros de
apoyo Yy recuperacion de personas dependientes al alcohol, para una evaluacion
clinica, diagndstico y tratamiento.

Se recomienda apoyar acciones comunitarias para prevenir y reducir el consumo
nocivo de alcohol.

Informar a los dependientes al alcohol sobre las patologias bucodentales, como
consecuencia del excesivo consumo de alcohol sobre la cavidad oral.

Se recomienda a los servidores de cada grupo de apoyo a incentivar a cada uno de los
participantes, a una evaluacion clinica odontoldgica cada 6 meses.

Se recomienda a la poblacion en general reducir el consumo de bebidas alcohdlicas, ya
que esta induce a la violencia familiar, suicidios y accidentes de transito.y causa
enfermedades como pancreatitis, cirrosis hepatica y tuberculosis.

Se recomienda al ministerio de salud desarrollar sistemas de vigilancia sobre la

produccién y venta de alcohol.

48



REFERENCIAS

. Gongora O, Gomez Y, Ricardo M, Perez J, Hernandes E, Riveron W.
Comportamiento del alcoholismo en adolescentes. Acta Medica del Centro, 2019;
Vol. 13, N°3. 1-13.

. Organizacion mundial de la  salud. 2018. Disponible en:
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/alcohol

FDI World Dental Federation (2015) EI Desafio de las Enfermedades
BucodentalesUna llamada a la accion global. Atlas De Salud Bucodental. Ginebra:

Federacion Dental Internacional. (2)

. Capetillo G. efecto erosivo que causan las bebidas carbonatadas, alcohdlicas y
rehidratantes al esmalte dental. 2020, (5): 153-156.

Rios J. Incidencia del bruxismo en pacientes alcohdélicos rehabilitados del grupo de
24 horas A.A Riobamba-Chimborazo. 2018. [Tesis para optar el titulo profesional
de cirujanos dentistas]. Universidad Nacional de Chimborazo, Facultad de
Ciencias de la Salud, Carrera de Odontologia.

Batista M. Principales lesiones Bucales. Facultad de Estomatologia. La Habana.
2017-2019. Congreso Internacional Estomatologia 2020 (Virtual) Facultad de
Estomatologia “Ratl Gonzales Sanchez” Universidad de Ciencias Médicas de la
Habana.

Manicone F, Tarli C, Mirijello A, Raffaelli L, Vassallo G, Antonelli M, Rando
M,Mosoni  C, Cossari A, Lavorgna L, Caputo F, D'Addona A, Gasbarrini
A, Addolorato G. Salud dental en pacientes afectados por trastornos por consumo
de alcohol. Eur Rev Med Pharmacol Sci. 2017 Nov;21(22):5021-5027. Disponible
en: https://www.europeanreview.org/article/13811

Sheshukova O, Kazakov O, Trufanova V, Polishchuk T, Tkachenko I. Estado
oral en adolescentes con adiccion al alcohol. Wiad Lek. 2019;72(5 cz 2):970-971.
Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.qov/31175726/

Garg Y, Chowdhary Z, Garg K, Gupta A, Kshirsagar M, J Reddy. Estado de
salud bucal y necesidades de tratamiento de los toxicomanos en el oeste de Uttar
Pradesh. J Indian Soc Periodontol Sep-Oct 2020;24(5):467-472. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.qov/33144776/

49


https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/alcohol
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Manicone+PF&cauthor_id=29228416
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Tarli+C&cauthor_id=29228416
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mirijello+A&cauthor_id=29228416
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Raffaelli+L&cauthor_id=29228416
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Vassallo+GA&cauthor_id=29228416
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Antonelli+M&cauthor_id=29228416
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rando+MM&cauthor_id=29228416
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mosoni+C&cauthor_id=29228416
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Cossari+A&cauthor_id=29228416
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lavorgna+L&cauthor_id=29228416
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Caputo+F&cauthor_id=29228416
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=D%27Addona+A&cauthor_id=29228416
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gasbarrini+A&cauthor_id=29228416
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Addolorato+G&cauthor_id=29228416
https://www.europeanreview.org/article/13811
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sheshukova+OV&cauthor_id=31175726
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kazakov+OA&cauthor_id=31175726
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Trufanova+VP&cauthor_id=31175726
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Polishchuk+TV&cauthor_id=31175726
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Tkachenko+IM&cauthor_id=31175726
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31175726/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Garg+Y&cauthor_id=33144776
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chowdhary+Z&cauthor_id=33144776
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Garg+K&cauthor_id=33144776
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gupta+A&cauthor_id=33144776
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kshirsagar+M&cauthor_id=33144776
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Reddy+JR&cauthor_id=33144776
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33144776/

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Priyanka K, Sudhir K, Reddy V, Kumar K, G Srinivasulu. Impacto de la
dependencia del alcohol en la salud bucal: un estudio comparativo transversal. J
Clin Diagn Res. 2017 Jun;11(6):ZC43-ZC46.

Purnima S Kumar, Interventions to prevent periodontal disease in tobacco-,
alcohol-, and drug-dependent individuals. 20020 Oct; 84(1): 84-101.
D0i:10.1111/prd.12333.

Disponible en:https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32844411/

A Ntouva, R Sanatinia , R G Watt. Evaluacion de un programa de capacitacion

sobre deteccion de alcohol y consejos breves para odontélogos generales del NHS.
Eur J Dent Educ 2018 Feb;22(1):34-39. doi: 10.1111/eje.12241. Epub 2016 Oct
26.

Trujillo M. Efectos del alcoholismo en la salud bucal de los pacientes atendidos en
la unidad de servicios de recuperacion de alcohdlicos anénimos Huanuco 2019.
[Tesis para optar el titulo profesional de cirujanos dentistas]. Universidad de
Huanuco, Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Académica de profesional de
Odontologia.

Carrillo C. Efecto de las bebidas alcoholicas frente a la erosion del esmalte dental,
distrito Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, 2017. [Tesis para
optar el titulo profesional de cirujanos dentistas]. Universidad Catélica Los
Angeles Chimbote, Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Profesional de
Odontologia.

Aquino A. Efecto del Consumo de Alcohol Sobre la Caries Dental en pacientes de
20 a 50 Afos que asisten al Servicio de Odontologia del Centro de Salud
Generalisimo San Martin, Arequipa. [Tesis para optar el titulo profesional de
cirujanos dentistas]. Universidad Alas Peruanas, Facultad de Ciencias de la Salud,

Escuela Profesional de Estomatologia].

Llusco Magne, Helen Magda; Vargas Flores, Tatiana Cecilia. Alcoholismo. Revista

de Actualizacion Clinica.2013

Bolet Astoviza, Miriam; Socarrds Suarez, Maria Matilde. El alcoholismo,

consecuencias y prevencién.Trabajo de Revision.2003

50


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Priyanka+K&cauthor_id=28764291
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sudhir+KM&cauthor_id=28764291
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Reddy+VCS&cauthor_id=28764291
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kumar+RK&cauthor_id=28764291
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Srinivasulu+G&cauthor_id=28764291
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kumar+PS&cauthor_id=32844411

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Gilberto Henostroza Haro, Diagnostico de caries dental, Universidad Peruana
Cayetano Heredia.2005

Langlais R. Miller C.Nield-Gehrig J.Atlas color de enfermedades bucales.4th ed.

México: EI manual moderno;2011.c20009.
Sapp, Philip. Patologia oral y maxilofacial contemporénea.
Amaiz A. Lesiones de abfraccion, etiologia y tratamiento.2014.

Cawson R. Odell E.fundamentos de medicina y patologia oral.8th ed. Espafia:
elsevier limited;2009.c20009.

Reyes B,GOomez S, Hidalgo S, Nodarse R. Bruxismo: panordmica actual.
AMC 2017 ene.-feb. vol.21 no.1

Bischhoffshausen K, Wallem A, Allendes A, Diaz R. Prevalencia de bruxismo y
estrés en estudiantes de odontologia de la pontificia universidad catélica de Chile.
Int. J. Odontostomat.2019mar; vol.13 no.1

Matesanz P. Matos R. Dascones A. enfermedades gingivales una revision de la
literatura. 2008

51



ANEXOS

52



ANEXO N° 01

INSTRUMENTO DE RECOPILACION DE DATOS

UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO “FRANKLIN ROOSEVELT”

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuela Profesional de Estomatologia

FICHA CLINICA ODONTOLOGICA

DATOS GENERALES
EDAD:
SEXO:

ESTADO CIVIL:

GRADO DE INSTRUCCION

TIEMPO DE CONSUMO DE ALCOHOL:

FRECUENCIA DE CEPILLADO:

PATOLOGIAS BUCODENTALES

Caries Dental

Erosion

Abrasion

Abfraccion

i

Q

o 0 T

Femenino
Masculino

Soltero
Casado
Divorciado
Viudo

Primaria
Secundaria
Superior

1 vez al dia
2 veces al dia
3 veces al dia

presenta pzas:
no presenta

presenta pzas:
no presenta

presenta pzas:
no presenta

presenta pzas:
no presenta
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10

11

12

Avulsion

Fracturas

Bruxismo

Candidiasis

Estomatitis

Queilitis Angular

Enfermedad Gingival

Enfermedad Periodontal

Q

presenta
no presenta

presenta
no presenta

presenta
no presenta

presenta
no presenta

presenta
no presenta

presenta
no presenta

presenta
no presenta

presenta
no presenta

pzas:

pzas:

pzas:
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ANEXO N°2 ODONTOGRAMA

ODONTOGRAMA

B M D s M &2 82 & 8

B OB M o2 M ™oTZ T TS
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ANEXO N° 3

UNIVERSIDAD
ROOSEVELT

)

s

CONSENTIMIENTO INFORMADO

................................

MANIFIESTO:

Que he sido informado por la Bach. Marina Quispe Coaquira y Bach. Katiusca Torres
Zaynitupac de la Escuela Profesional de Estomatologia, de la Universidad Privada de
Huancayo Franklin Roosevelt, sobre el proyecto de investigacion “Prevalencia de
patologias bucodentales en personas dependientes al alcohol de los centros de Apoyo y
recuperacion, Arequipa 2021. Del cual se requiere identificar si presento alguna patologia
o riesgo a mi salud bucal, siendo de beneficio a mi persona , comprendo y estoy satisfecho

con la informacion recibida contestindome a todas las preguntas que he considerado y que

me fueron aclaradas.

En consecuencia, doy mi consentimiento, para la realizacion del examen clinico

odontologico.

OONT NP SO PVYLELR  civisuvsons

. 2 ) v g.. »
/\rcqulpa..:.?. P o MR 2021
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ANEXO N°4

MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: PREVALENCIA DE PATOLOGIAS BUCODENTALES EN PERSONAS DEPENDIENTES AL ALCOHOL DE LOS
CENTROS DE APOYO Y RECUPERACION, AREQUIPA 2021.

PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLE
INVESTIGACION

DE

DIMENSIONES
INDICADORES

Y/O

METODOLOGIA

¢Cudl es la prevalencia
de patologias
bucodentales en
personas dependientes
al alcohol de los
centros de apoyo y
recuperacion, Arequipa,
20217

Objetivo general

- Determinar la prevalencia de patologias
bucodentales en personas dependientes al
alcohol de los centros de apoyo vy
recuperacion, Arequipa 2021.

Objetivos especificos

- Determinar la prevalencia de patologias
bucodentales en personas dependientes al
alcohol segun el tiempo de consumo.

- Evaluar la prevalencia de patologias
bucodentales en personas dependientes al
alcohol segun frecuencia de cepillado dental.
- Establecer la prevalencia de patologias
bucodentales en personas dependientes al
alcohol segun el sexo.

- Conocer la prevalencia de patologias
bucodentales en personas dependientes al

alcohol segun la edad.

VARIABLE

Prevalencia de patologias

bucodentales

1. Tiempo de
consumo de
alcohol.

2. Frecuencia de
cepillado dental.

3. Sexo.

4. Edad.

1. Tipo y Disefio de la investigacion: Segun su
naturaleza es de tipo cuantitativo, de acuerdo con
el tipo de investigacién es no experimental, la
secuencia del estudio es de tipo transversal,
prospectivo, segun el nivel descriptivo.

2. Poblacion, muestra y muestreo: La poblacion
de estudio estard constituida por todos los
pacientes alcohdlicos que hayan aceptado ser
evaluados.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnicas: Se utilizara la técnica de investigacion
de campo; observacién directa, la cual a través de
los sentidos se observara en las personas la

patologia bucodental que presente.

Instrumento: La patologia bucodental e
informacién recolectada se registrara en una ficha

clinica odontologica.
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ANEXO N° 5
CARTA DE PRESENTACION

IR'UNI\IR\H),\I)

ROOSEVEL]
FACULTAD DF
LICENCIADA POR SUNEDY CIENCIAS DE LA SALUD
BEMOCOCHN N T8 219 SUNEBUCD UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO
FRANKLIN ROOSEVELT
CARTA DE PRESENTACION

“Afo del Bicontenario del Perd: 200 aflos de Independenda™

Huancayo, 22 de octubre del 2021

Psic. VICTOR TOVAR CASTILLO.
DIRECTOR DEL CENTRO DE RECUPERACION ASOCIACION QUIERO
VIVIR.

Presente
De mi mayor consideracion:

Tengo el honor de dirigirme a Usted, para hacerle presente los saludos cordiales
de la Rectora de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt, y el
mio propio, al mismo tiempo en esta oportunidad molesto su atencién para
presentarle a las Srtas, KATIUSCA TORRES ZAYRITUPAC y MARINA
QUISPE CUAQUIRA, estudiantes de la Escuela Profesional de Estomatologia
en esta Casa Superior de Estudios, quienes estan desarrollando la tesis titulada:
PREVALENCIA DE PATOLOGIAS BUCODENTALES EN PERSONAS
ADICTAS AL ALCOHOL EN LOS CENTROS DE APOYO, AREQUIPA 2021,
para quien es conocedor de su espiritu de plena identificacion con la juventud
estudiosa de esta parte del pals, le solicito tenga a bien de disponer a quien
corresponda, se le brinde todas las facilidades a las estudiantes antes
mencionadas, para que pueda aplicar los instrumentos del trabajo y concluir con
éxito sus objetivos.

En espera que la presente merezca su atencion, es propicia la ocasién, para
renovarie las muestras de mi especial consideracion y estima personal.

Alentamente,

NIIEDAD PV ADA DF HAATCATO lI°
FRANKLIN ROOSEVELT otto §

uroosevelt.edu pe Av. Gleaidez N° 542 - Husocaye ﬂ
Calidad Educativa y "
Acseditacidn R
' u Telol 064 209604 / Codubar 949606738



instrumento de investigacion; el presente formato servira para que Ud. pueda hacemos llegar
sus apreciaciones respectivas sobre el instrumento de medicion: Ficha clinica de patologias, a
utilizar en la investigacion titulada: “Prevalencia de patologias bucodentales en personas

ANEXO N° 6
VALIDACION DE EXPERTOS
FORMATO DE VALIDACION DEL PRIMER EXPERTO

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
APRECIACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de apreciacion de un

dependientes al alcohol de los centros de apoyo y recuperacion, Arequipa 2021”
A continuacion, sirvase identificar el criterio y marque con un aspa en la casilla que usted

considere conveniente, ademas puede hacemos llegar alguna otra apreciacion en la columna

de observaciones. Agradecemos de antemano sus aportes que permitirdn validar el

instrumento para asi recolectar informacion veraz.

Apreciacion Observaciones

Criterios 81 | NO
1. Elinstrumento responde al planteamiento del problema | X
2. Elinstrumento responde 3 los objativos de la investigacion X
3. Elinstrumento responde a la Operacionalizacion de variables X
4. Los items responden a las hipotesis de estudio X
. La estructura que presenta el instrumento es secusncial X
6. Los items estan redactados en forma clara y precisa X
7. El nimero de items &5 adecuado X
8. Los items delinstrumento son validos

X

9. ;5e debe de incremantar el nimero de itams? X
10. 52 debe de eliminar algun item X
Sugerencias para mejorar el instrumento:
Nombresy apellides | Jhon Rondinel Berna | DNI N® 20108297
Titulo profesional CIRUJAND DENTISTA
Grado académico Magister
Mencion Docencia en Educacion Superiar
Lugary fecha:

Huancayo , 08 de Noviembre de 2021

Firma:

WA+

59



FORMATO DE VALIDACION DEL SEGUNDO EXPERTO

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
APRECIACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de apreciacion de un

instrumento de investigacion; el presente formato servira para que Ud. pueda hacemos llegar
sus apreciaciones respectivas sobre el instrumento de medicion: Ficha clinica de patologias a
utilizar en la investigacion titulada: “Prevalencia de patologias bucodentales en personas

dependientes al alcohol de los centros de apoyo y recuperacion, Arequipa 2021
A continuacion, sirvase identificar el crterio y marque con un aspa en la casilla que usted

considere conveniente, ademas puede hacemos llegar alguna otra apreciacion en la columna

de observaciones. Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar el

instrumento para asi recolectar informacion veraz.

Apreciacion Observaciones

Criterios 51 | NO
1.El instrumento responde al planteamiento del problema X
2 El instrumento responds 3 bos objetivos de la investigacion X
3.El instrumento responds a la Operacionalizacion de variables X
4 Los items responden a las hipdtesis de estudio X
5.La estructura que presenta el instrumento s secusncial X
6.Los items estan redactados en forma clara y pracisa X
7.El numere de items es adecuado X
8.Los items del instrumento son validos

X

8.; 5e debe de incrementar el nimero de items? X
10.52 debe de eliminar algin item X
Sugerencias para mejorar &l instrumento;
Mombres y apellidos | Oscar Raul Travesano Arteaga ONI N® 18834678

Titulo profesional CIRUJANO DEMNTISTA

Grado académico Magister
Mencion Administracion de la Educacion
Lugary fecha:

Huancayo, 08 de Noviembre de 2021

Firma:
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FORMATO DE VALIDACION DEL TERCER EXPERTO

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
APRECIACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de apreciacion de un

instrumento de investigacion; el presente formato servird para que Ud. pueda hacemos llegar
sus apreciaciones respectivas sobre el instrumento de medicion: Ficha clinica de patologias a
utilizar en la investigacion titulada: “Prevalencia de patologias bucodentales en personas
dependientes al alcohol de los centros de apoyo y recuperacion, Arequipa 2021

A continuacion, sirvase identificar el criterio y marque con un aspa en la casilla que usted

considere conveniente, ademas puede hacemos llegar alguna otra apreciacian en la columna

de observaciones. Agradecemos de antemano sus aportes que permitirdn wvalidar el

instrumento para asi recolectar informacion veraz.

Apreciacion Observaciones
Criterios Sl | NO

1.Elinstrumento responde al planteamiento del problema X
2 El instrumento responde a los objetivos de la investigacion X
3.El instrumento respende a la Operacionalizacion de variables X
4 | os items responden a las hipdtesis de estudio X
.La estructura que presenta el instrumento es secuencial X
§.Los items estan redactados en forma clara y precisa X
T.El nimero de items es adecuado X
8 Los items del instrumento son validos

X
%.; 32 debe de incrementar el nimero de items? X
10.5e debe de eliminar algin item X
Sugerencias para mejorar elinstrumento:
Nombres y apellidos | Mayck Erick Peralta De la Pena ONI N° 40804554

Titulo profesional CIRUJAMND DEMTISTA

Grado académico Magister
Mencion Maestro en Estomatologia
Lugary fecha:

Huancayo 08 de Noviembre de 2021
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ANEXO N° 7 EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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