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Este estudio se realizará en los municipio de Montemorelos y Cadereyta, Nuevo León, Mé-
xico. En este proyecto se estudiará el consumo de sustancias psicoactivas y su relación con
la enfermedad periodontal, por medio del método de Ramfjord, en el que solamente se usan
los 6 dientes de este índice y se combinará con el índice gingival de Löe y Silnes. Dichos
índices demostrarán si las sustancias psicoactivas representan un riesgo para padecer una en-
fermedad periodontal–hipótesis del presente estudio– o no lo representa, así como demostrar
las consecuencias periodontales por el consumo de drogas en pacientes activos. Se manejará la
información personal de los pacientes con debido cuidado, ya que gran parte de las sustancias
psicoactivas utilizadas y reveladas en la investigación son ilegales en el país. Por los moti-
vos anteriores y para protección de los participantes, el estudio se realizará en pacientes que
deseen participar en la investigación. El único dato demográfico que se tomará en cuenta es la
edad, para evitar cualquier problema ético. Todos los individuos considerados en el estudio son
masculinos.
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Introducción

La enfermedad periodontal es muy imperceptible, ya que
no produce dolor ni presenta indicadores que alerte al pa-
ciente que la padece, sino hasta que va al odontólogo y se
diagnostica su padecimiento. Esta enfermedad era conocida
anteriormente como piorrea o periodontitis. Actualmente es
conocida como enfermedad periodontal. Este padecimiento
no solo afecta los dientes y las encías, sino que puede afectar,
incluso, el corazón. 1

En la aparición de este padecimiento interviene el sarro,
que es la solidificación de la placa bacteriana que se adhiere
a los dientes y a las encías. El sarro debe ser eliminado por
medio de una limpieza profunda con el dentista. La acumu-
lación prolongada de sarro adherido a las piezas dentales y al
periodonto genera una infección conocida como gingivitis,
que puede ocasionar sangrado en las encías. 1

Las enfermedades bucales son entendidas actualmente co-
mo un problema de salud pública a nivel mundial. Tan fre-
cuente son, que se ha reportado que la inflamación gingival
puede estar presente en el 99 % de los adultos, mientras que
la prevalencia de periodontitis podría alcanzar un 30 %, solo
superada por la caries dental no tratada, con afectación en
prácticamente el 100 % de los adultos.

Tanto la gingivitis como la periodontitis son enfermeda-
des periodontales de condición inflamatoria asociadas a la
formación y persistencia del biofilm subgingival bacteriano
en la superficie dentaria. La gingivitis es la primera mani-

festación patológica de la respuesta inmune-inflamatoria del
individuo al biofilm, y se caracteriza por la presencia de in-
flamación gingival en ausencia de pérdida de inserción clíni-
ca (es decir, que no se encuentra destrucción del periodon-
to en diferentes partes del diente. Esta destrucción es muy
irregular y se extiende en todas las direcciones de la raíz).
Es reversible si se elimina el biofilm. Sin embargo, si este
persiste, la gingivitis se hace crónica y puede convertirse en
una periodontitis. Esta etapa se caracteriza por la presencia
de inflamación gingival en sitios donde se ha producido la
migración apical del epitelio de unión, y se ve acompaña-
da por la destrucción irreversible de los tejidos de inserción
del diente, lo que constituye una de las principales causas de
pérdida dentaria. 1

Existen diversos factores que pueden incidir en el estado
de la salud oral de los pacientes. Algunos estudios han obser-
vado que uno de esos factores es el empleo de drogas ilícitas,
llamadas también ilegales, ya que tiene un efecto negativo
tanto en los hábitos de higiene como en la prevalencia de
caries y enfermedad periodontal.

Las llamadas drogas psicotrópicas o psicoactivas son
aquellas cuyo efecto principal se ejerce en el sistema nervio-
so central (SNC), y provoca alteraciones del estado de áni-
mo, el comportamiento, la conciencia y las percepciones. De
acuerdo con el efecto que producen en el SNC, se clasifican
en drogas depresoras, estimulantes o perturbadoras. Según la
vía de consumo, las drogas pueden ingresar por vía inhalato-
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ria intranasal (cocaína, pegamentos) o fumadas (tabaco, ma-
rihuana y pasta base); por vía oral o ingerida (alcohol y dro-
gas de síntesis); vía intravenosa inyectada (heroína), además
de otras menos frecuentes, como la vía rectal y submucosa. 5

Son múltiples las causas por las cuales los/las jóvenes son
vulnerables al consumo de drogas, ya sean categorizadas co-
mo legales o ilegales.17 Esta vulnerabilidad es el resultado
final de un conjunto de factores que pueden moderar positiva
o negativamente dicho consumo y puede estar ligada a los
cambios sociales, culturales, políticos y económicos que se
perciben en la esfera global, lo que conlleva a la adopción de
diferentes comportamientos y actitudes de riesgo.17

El consumo de drogas en la juventud puede manifestar-
se de muchas maneras, principalmente encontramos el con-
sumo inicial asociado al uso experimental, social, regular,
continuo, intermitente, intenso y compulsivo; sin embargo,
llama la atención que, en este grupo poblacional, tales patro-
nes pueden ser alternados y se caracterizan por no presentar
un orden lineal evidente. Lo cierto es que desencadenan una
dependencia que está relacionada directamente con la fuerza,
tipo, dosis y frecuencia del uso de la droga.17

Esas variables, así como otros factores socioculturales,
son capaces de producir cambios físico-bioquímicos impor-
tantes en el cerebro, lo que altera de manera significativa al-
gunas funciones psíquicas y neuronales.17

Los factores relaciones familiares negativas, baja espiri-
tualidad, fiestas, entretenimiento interactivo y no interactivo
pueden ser considerados como factores de riesgo, ya que es-
tán más relacionados con el consumo dinámico de sustancias
psicoactivas lícitas e ilícitas.17

EFECTO LOCAL

El efecto local es el efecto que se produce en la cavidad
oral al consumir distintas sustancias psicoactivas, lo que pro-
voca patologías bucales, entre ellas, la periodontitis. A con-
tinuación, se hace una breve descripción de cada una de las
drogas relacionadas con este estudio, así como los efectos
que producen.

TABACO

Los productos a base de tabaco son denominados común-
mente cigarrillos. Estos contienen nicotina, sustancia respon-
sable de la adicción, y actúa en el sistema nervioso central.

Uno de los efectos es la combustión en el epitelio oral y
la vía aérea, lo que daña directamente las células epiteliales
orales, que induce la producción de quimiocinas y la libera-
ción de mediadores inflamatorios.

La nicotina afecta la circulación periférica, que causa una
vasoconstricción gingival importante, por lo que la sangre
disminuye el aporte de elementos de reparación en el tejido
gingival y, por consiguiente, la capacidad de cicatrización de
este tejido se debilita.

La nicotina causa daños a la matriz extracelular de fibro-
blastos gingivales. Una concentración menor a 0.075 % cau-
sa muerte celular, una de 0.075 % causa una vacuolización
de los fibroblastos y una del 0.05 % inhibe la producción de
fibronectina y colágeno tipo II, lo que ocasiona una ruptura
de la matriz extracelular gingival; por consiguiente, aumenta
la gravedad de la enfermedad periodontal.18

ALCOHOL

El alcohol es la sustancia psicoactiva legal más consumi-
da por las personas en el mundo. El etanol es una sustancia
química que se encuentra en bebidas como la cerveza, vino
y licor, entre otros. Uno de los efectos orales del alcohol es
una deficiente higiene bucal, disminución del flujo salival o
xerostomía como consecuencia de la inhibición de las glán-
dulas salivales por efecto del alcohol.7

CANNABIS

La cannabis, conocida coloquialmente como marihuana,
es una sustancia psicoactiva ilegal en el país. Se obtiene de
la mezcla de flores secas del cáñamo y produce sensaciones
euforizantes y alucinógenas. Puede crear dependencia.20

Las consecuencias orales del consumo de cannabis son la
xerostomía y leucoplasia. La xerostomía inhibe la función
específica de las glándulas salivales y la falta de higiene con-
fluyen para provocar la acción químico-bacteriana sobre la
placa dental que causa el deterioro de dientes y encías.20

La leucoplasia se manifiesta como parches blancos y grue-
sos que aparecen en la superficie interna de la boca, que cons-
tituye un riesgo latente de desarrollar cáncer oral por ser una
lesión premaligna.20

Otra de las consecuencias del consumo de Cannabis son
ciertos síntomas que se presentan juntos y caracterizan el sín-
drome de Sjögren, el cual afecta generalmente las membra-
nas mucosas y las glándulas que producen humedad en los
ojos y la boca, lo que da como resultado menos lágrimas y
saliva, acompañada de disfagia y xerostomía, lo que aumenta
la incidencia de carcinoma de células escamosas, gingivitis
severa, necrosis isquémica del paladar y bruxismo.20

COCAÍNA

La cocaína, conocida como la benzoilmetilecgonina, es
una sustancia alcaloide obtenida de las hojas del arbusto Ery-
troxylon coca. La planta es originaria de los países de la re-
gión andina de América. Su nombre proviene de una de las
culturas más desarrolladas del alto Perú, la aimará, en donde
se le llamaba koka, que significa arbusto. Tras ser someti-
da a diversos tratamientos químicos, se utiliza como droga o
como anestésico local en medicina.30

Es una sustancia ilegal que es un estimulante extremada-
mente adictivo y dañino. Uno de los mayores efectos en la
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cavidad bucal es directamente sobre la mucosa, la cual ab-
sorbe fácilmente el producto activo, que trae como conse-
cuencia lesiones como ulceración, necrosis y rápida recesión
de los tejidos gingivales, así como erosión del esmalte y la
dentina.22

MATANFETAMINA

En Estados Unidos, la metanfetamina se conoce como
speed o cristal cuando se ingiere o se inhala. Puesto que estas
drogas se crearon a partir de las anfetaminas, sus estructuras
químicas son similares, aun cuando sus efectos son más pro-
longados.

El cristal es una forma de la droga que se elabora en labo-
ratorios clandestinos y suele distribuirse en envoltorios pe-
queños de plástico (por lo común denominados globos), los
cuales contienen un polvo fino de coloraciones distintas o
como cristales incoloros. Por lo general se prefiere por su
accesibilidad, bajo costo y la duración prolongada de sus
efectos.25

Esta droga actúa sobre la dentina y el esmalte de los dien-
tes. Sin formación de la dentina secundaria que se presenta
fisiológicamente en el proceso de las caries, se agrava el pro-
ceso del deterioro bucal, lo que produce gingivitis, estomati-
tis, grietas en los labios, glositis y leucoplaquia.24

La xerostomía (explicado más ampliamente en la sección
de la cannabis) es uno de sus efectos más notorios, que pro-
voca una gran sequedad bucal; también pueda causar el sín-
drome de Sjögren, lo que causa disminución de secreción
salival.24

CRACK

Se trata de una droga compuesta por la mezcla de la pasta
básica de la cocaína con bicarbonato de sodio y cuyos efectos
son tan intensos que el usuario se centra exclusivamente en
su consumo, lo que provoca que sea olvidada la atención a
las necesidades esenciales, como sueño, alimentación, senti-
do de responsabilidad y de sobrevida.31

Esta sustancia puede producir lesiones ulcerosas o exofí-
ticas en el paladar, lo que probablemente se deban más al ca-
lentamiento del humo que contacta directamente con la mu-
cosa que a la acción química de la cocaína.26

Metodología

Se realizó un estudio transversal en 100 pacientes con-
sumidores de sustancias psicoactivas: 80 del CERESO de
Alta Seguridad de Cadereyta y 20 personas del municipio
de Montemorelos, Nuevo León, en el periodo de octubre del
2019 a abril del 2020 con el objetivo de valorar la salud pe-
riodontal.

Tanto en el CERESO como en el municipio de Montemo-
relos se escogieron aleatoriamente a pacientes consumidores
de sustancias psicoactivas como tabaco, alcohol, marihuana,

cocaína, metanfetamina y crack, ya fuera que las hubieran
consumido en el pasado y estuvieran inactivos o ya fueran
consumidores activos de dichas sustancias. A los pacientes
se les explicó la importancia de la investigación, en qué con-
sistía el estudio y el carácter confidencial de los datos reco-
gidos.

Con previa firma del consentimiento informado, se llevó a
cabo el interrogatorio y el chequeo de encías durante dos vi-
sitas que se realizaron al penal de Cadereyta y en brigadas or-
ganizadas en el municipio de Montemorelos. Posteriormente
se procedió al llenado del test elaborado para este propósi-
to. Para el examen bucal se utilizó un test de interrogatorio
y chequeo periodontal tomando los 6 dientes del índice de
Ramfjord y se evaluó con el índice de sangrado gingival, trí-
pode y sonda periodontal de Williams.

Se trabajó con un grupo control de 30 pacientes que no
consumían ningún tipo de droga. Se les explicó la impor-
tancia de la investigación y se les indicó que constituirían
un grupo de comparación para saber qué grupo presentaba
mayor incidencia de periodontitis.

Para la clasificación de las periodontopatías se aplicaron
dos índices periodontales que toma en cuenta solo los 6 dien-
tes del índice de Ramfjord, 1.6: primer molar superior de-
recho, 2.1: incisivo central superior izquierdo, 2.4: primer
premolar superior izquierdo, 3.6: primer molar inferior iz-
quierdo, 4.1: incisivo central inferior derecho y 4.4: primer
premolar inferior derecho.

En cada uno de los dientes se exploraron las 4 unidades
gingivales (vestibular, palatino/ lingual, mesial y distal). Se
evaluó a todos los pacientes con el índice de sangrado gin-
gival (IG), cuyo código de criterio fue el siguiente: 0) Encía
normal, sin inflamación, sin cambio de color, sin hemorragia.
1) Inflamación leve, ligero cambio de color, ligero edema,
sin sangrado al sondar. 2) Inflamación moderada, enrojeci-
miento, edema y lisura, sangra al sondar y a la presión. 3)
Inflamación marcada, marcado enrojecimiento, edema, ulce-
ración, tendencia a la hemorragia espontánea, eventualmente
ulceración.

Según el estado periodontal y de acuerdo con los índices
que se obtuvieron en los pacientes consumidores de drogas,
así como los del grupo control, se clasificaron de la siguiente
manera: 0) Sin inflamación, 1) Periodontitis leve, 2) Perio-
dontitis moderada y 3) Periodontitis severa.

Sustancias psicoactivas

Las sustancias psicoactivas que se investigaron y que pue-
den representar un riesgo para el desarrollo de enfermedad
periodontal fueron dos drogas legales o lícitas: el tabaco y el
alcohol, y cuatro drogas ilegales o ilícitas: cannabis, cocaína,
metanfetamina y crack.

Para analizar si existía asociación entre la enfermedad pe-
riodontal por el efecto del consumo de sustancias psicoacti-
vas, así como en el grupo control, se les aplicó las prueba



4 SANTIAGO VÁSQUEZ, MANUEL MEDINA, JANY JIMÉNEZ, ISABELLA MEZA, LUIS RICARDO SOSA

de hipótesis Chi cuadrada (X2). Se encontró que las personas
del grupo control que participaron en esta investigación pre-
sentan menor incidencia de enfermedad periodontal en com-
paración con las personas consumidoras activas, conforme a
los índices que resultaron en las gráficas.

Para el análisis estadístico, con la información recaudada,
se confeccionó una base de datos y el procesamiento esta-
dístico se realizó con el uso del software profesional Excel y
Google forms.

Resultados

El grupo de estudio fue realizado con un total de 130
personas, de las cuales 100 personas eran consumidoras de
sustancias psicoactivas y 30 personas conformaban el grupo
control que no consumía ninguna sustancia psicoactiva.

Todos los pacientes que se unieron a la investigación fue-
ron hombres. El rango de edades en esta investigación fue
entre 16 a 58 años. La media de edad en el grupo de estudio
fue de 32 años y del grupo control fue de 25.2 años de edad.

Un total 85 personas del grupo de estudio no contaba con
servicio médico y 15 personas sí lo poseían. Del grupo con-
trol, 3 no contaban con servicio médico y 27 sí lo tenían.

Ninguna persona del grupo de estudio contaba con servi-
cio dental, así como 10 personas del grupo control.

Los tratamientos previos que les realizaron a algunos de
los pacientes fueron ortodoncia, periodoncia, operatoria, en-
dodoncia, cirugía bucal y preventiva. El mayor índice fue
en preventiva, equivalente a 96 personas. En segundo lugar,
estuvieron los pacientes con tratamientos de operatoria, con
un equivalente a 12 personas. En tercer lugar, estuvieron las
personas con tratamiento de ortodoncia, un equivalente a 7
personas. En cuarto lugar, se encontraron pacientes con pro-
cedimientos de cirugía bucal con un recuento de 5 personas.
tratamiento de endodóntico, equivalente a una persona y, por
último, se obtuvieron cero personas con periodoncia.

En el grupo de individuos que consumían sustancias psi-
coactivas, el 99 % de los pacientes no presentaban enferme-
dad sistémica, ya que podría ser un factor causante de enfer-
medad periodontal y podría confundir los resultados de esta
investigación, motivo por el cual no se incluyeron personas
que presentaran ese factor.

SÍNTOMAS ORALES

Los síntomas orales que se buscaban en las personas con-
sumidoras de sustancias psicoactivas fueron dolor, sensibili-
dad, mal aliento, encías inflamadas y sangrantes, secreción
purulenta y aftas. Los porcentajes según el síntoma presen-
tado fueron los siguientes: de las personas tenía encías san-
grantes, se obtuvo un equivalente a 52 pacientes; 50 persona
presentaba encías inflamadas.

Cabe mencionar que en este grupo de estudio presentaban
sensibilidad 41 personas; mientras que las personas que ma-

nifestaban dolor fueron un equivalente a 33 personas; unos
recuentos de 30 personas presentaban mal aliento. El penúl-
timo porcentaje tuvo un resultado de cuatro personas con
aftas, y un recuento de cero personas presentaba secreción
purulenta.

FRECUENCIA DE CEPILLADO

En esta encuesta se les preguntó sobre su frecuencia de
cepillado dental, cuya escala era de 0 a 5 veces al día. Los
resultados fueron los siguientes: Un recuento de 57 perso-
nas indicó que se cepillaban 2 veces al día; por otro lado 42
personas se cepillaban 3 veces al día; 16 personas afirmaron
que se cepillaban una vez al día; 5 personas contestaron que
se cepillaban 4 veces al día; mientras que dos participantes
indicaron que no se cepillaban los dientes; por último, una
persona afirmó que su cepillado era de 5 veces al día.

USO DE DROGAS LEGALES

TABACO

El porcentaje de las personas (de los 100 en estudio) que
manifestaron consumir tabaco fue el 68 %. El tabaco es la
única droga que cuenta con una tabla ya estandarizada mun-
dialmente, donde el consumo de 0 a 5 cigarrillos se conside-
ra un consumidor leve, de 5 a 10 cigarros es un consumidor
moderado y de 10 a 15 es un consumidor severo.

CONSUMIDORES DE TABACO

El 76.5 % de los fumadores presentaron un consumo leve
de tabaco, equivalente a 52 personas; mientras que un 19.1 %
de los fumadores indicaron un consumo moderado de tabaco,
equivalente a 13 personas; y 4.4 % de los fumadores indica-
ron un consumo severo de tabaco, equivalente a 3 personas.
(Figura 1)

ALCOHOL

El 56 % del grupo de estudio indicó que ingerían bebidas
alcohólicas, mientras que un 44 % dijo que no las consumía.
Del grupo que ingería bebidas alcohólicas, el promedio de
frecuencia semanal fue de 6.08 veces, con una desviación
estándar de 8.55, un mínimo de 2 veces (el fin de semana) y
un máximo de 49 a la semana (hasta 7 veces al día).

La cantidad que los participantes reportaron consumir fue
de 3.23 litros en promedio, con un mínimo de 165 ml y un
máximo de 17 litros, con una desviación estándar de 2.89.

Los participantes reportaron haber iniciado el consumo de
alcohol desde hace 14.16 años en promedio. El individuo que
inició más recientemente indicó haberlo hecho 2 años atrás,
mientras que la persona con más tiempo inició hace 35 años.
(Tabla 1, gráfico 2)
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DROGAS ILEGALES

CANNABIS

El 40 % de la población en estudio son consumidores de
Cannabis, mientras que el 60 % no lo hace. Aquellos repor-
taron un consumo en promedio de 2 veces al día, con un mí-
nimo de 1 vez a la semana (0.14) y hasta 8 veces al día. La
desviación estándar de la frecuencia diaria fue de 2.25.

La dosis reportada alcanza un media de 0.6 g con un mí-
nimo de 0.16 g, hasta 320 g. La desviación estándar fue de
1.06 g.

Los participantes iniciaron el consumo hace 12.6 años en
promedio, con un rango de 1 hasta 35 años. El tiempo de
consumo tuvo una desviación estándar de 7.07 años.

COCAÍNA

Del grupo de consumidores investigados, el 29 % reportó
consumir cocaína y el 71 % no la consumía. Los consumido-
res reportaron un uso promedio de 1.6 veces al día con un
mínimo de 0.033 (al mes) y un máximo de 8 veces al día. La
relación estándar de la frecuencia diaria fue de 2.06 veces.

La dosis reportada en los participantes alcanza una media
de 2.3 g, con un mínimo de 0.032 g y hasta 9 g. La desviación
estándar fue de 2.7 g. Los participantes iniciaron el consumo
de esta sustancia hace 12.5 años en promedio con un rango
de 1 a 28 años. El tiempo de consumo tuvo una desviación
estándar de 7.7 años.

METANFETAMINA

El 14 % de las personas del grupo en estudio indicó que
sí consume metanfetamina; por lo que el 86 % de esta pobla-
ción declaró que no la consume. El uso promedio que infor-
maron fue de 1.9 veces al día con un mínimo de 0.033 (al
mes) hasta 7 g al día. La desviación estándar fue de 2.48 g.

La dosis reportada en los participantes del estudio alcanza
una media de 18.6 g, con un mínimo de 1 g hasta 200 g. La
desviación estándar fue de 57.14 g. Los participantes repor-
taron haber empezado a consumir metanfetamina hace 10.3
años en promedio, con un rango de 1 a 31 años. El tiempo de
consumo tuvo una desviación estándar de 9.46 años.

CRACK

El 16 % de las personas del grupo de consumidores de sus-
tancias psicoactivas estudiados consumen crack, mientas que
el 84 % no lo consumen. El consumo promedio que reporta-
ron los participantes fue de 2.5 veces al día con un mínimo de
0.033 (al mes) y un máximo de 7 veces al día. La desviación
estándar fue de 3.02 veces al día.

La dosis reportada alcanza una media de 3.6 g con un mí-
nimo de 0.016 g hasta 20 g. La desviación estándar fue de 5
g.

Los participantes iniciaron el consumo hace 12.3 años en
promedio con un rango de 1 a 34 años. El tiempo de consumo
tuvo una desviación estándar de 10.3 años.

OTRAS DROGAS

Existen otras drogas que no se incluyeron en esta investi-
gación; no obstante, se le cuestionó a la población estudiada
con respecto a su consumo para poseer la información y así
tener la noción de qué otras sustancias psicoactivas consu-
men o consumieron. Entre las sustancias se encuentran LCD,
éxtasis, GHD, Ritalin, ácidos, pastillas psicotrópicas, clona-
zepan y thinner.

RESULTADOS INFERENCIALES

Al considerarse los mismos recursos y el mismo tipo de
población, los índices gingivales de los dos grupos arrojaron
como resultado que los pacientes consumidores de drogas
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tienen una frecuencia mayor en ‘moderada’ y ‘severa’, y las
personas del grupo control que no consumen drogas presen-
tan una frecuencia mayor en ‘sin inflamación’ y ‘leve’, lo
que muestra que es más elevado el resultado en el grupo de
personas que consumen drogas.

De la población de los pacientes consumidores, toman-
do en cuenta las frecuencias de consumo ‘sin inflamación’
(azul), ‘leve’ (rojo), ‘moderada’ (amarillo), ‘severa’ (verde),
la sustancia que presenta una frecuencia mayor de consumo
es el tabaco, posteriormente el alcohol y cannabis.

El estudio revela que las sustancias psicoactivas aumentan
el riesgo de padecer enfermedad periodontal, por lo que se
acepta la hipótesis principal. La evidencia estadística reve-
la que del grupo de 100 pacientes que consumen sustancias
psicoactivas, la prevalencia es del 93.6 con una probabilidad
de 14.7 de padecer enfermedad periodontal. Las 30 personas

del grupo control tienen una prevalencia de 50.0, con una
probabilidad de 1.0 de tener enfermedad periodontal .

El examen de riesgo (OR) dio un total de 1, mientras la 2,
con un intervalo de confianza de 99 %, dio un total de 30.7.
La hipótesis de la investigación es correcta con una signifi-
cancia menor a 0.00.

El diagram boxplot indica que el grupo de consumidores
de sustancias psicoactivas tiene una distribución asimétrica
positiva, ya que la parte más larga de la caja es la parte su-
perior a la mediana y la mayoría de los datos de este grupo
se encuentran entre los índices ‘leve’ y ‘moderado’, con un
punto disperso en ‘severo’. En el grupo control, el diagram
de boxplot indica que también hay una distribución asimétri-
ca positiva, ya que la mayoría de los datos de este grupo se
encuentra en el índice ‘sin inflamación’ y puntos dispersos
en ‘leve’.

Discusión

La presente investigación tuvo como propósito saber si el
consumo de sustancias psicoactivas presenta un riesgo de pa-
decer enfermedad periodontal. Se buscó examinar y compa-
rar dos grupos de estudio conformados solo por hombres.
Uno de ellos fue el de consumidores de sustancias psicoacti-
vas (100 individuos) y el otro fue el grupo control de perso-
nas que no consumían ninguna sustancia (30 individuos). Se
intentó identificar cuáles eran los eventos que se presentaban
con mayor frecuencia en los grupos estudiados, cómo se ma-
nifestaron conforme los índices con los que fueron evalua-
dos (IG) (Ramfjord) y cuáles eran las probabilidades de ca-
da grupo estudiado de presentar enfermedad periodontal, así
como los factores asociados como la edad, drogas (tabaco,
alcohol, cannabis, cocaína, metanfetamina y crack), higiene,
condiciones y el lugar donde vivían.

De acuerdo con los resultados de esta investigación, al
comparar el grupo de consumidores (mayor riesgo) con el
grupo control (menor riesgo), se puede afirmar que al consu-
mir sustancias psicoactivas existe un riesgo alto de presentar
enfermedad periodontal.

Al realizar una comparación de la presente investigación
con resultados de otra investigación previa, que tuvo por ob-
jetivo valorar el estado de salud periodontal en pacientes al-
cohólicos, se encuentra que las diferencias más sobresalien-
tes e importantes entre los dos estudios es que en la investi-
gación previa se utilizó otro índice (Russell), el alcohol era
la única sustancia involucrada, era instrumental y la muestra
estudiada era de menos participantes.7

Otra investigación con la que se puede comparar el pre-
sente estudio es una que se realizó sobre efectos del cigarrillo
en la enfermedad periodontal. La mayor diferencia fue que la
búsqueda de aquella se efectuó en bases de datos y artículos
sobre el efecto del cigarrillo; otra diferencia fue que no se
salió al campo de trabajo y, por lo mismo, no se obtuvo una
muestra.28 La conclusión de la presente investigación es que
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las personas que consumen sustancias psicoactivas presentan
14 veces más probabilidad de tener enfermedad periodontal
que quienes no las consumen.

Al comparar el presente estudio con las conclusiones de
las dos investigaciones previas mencionadas, se encuentra
que la primera de ellas también detectó una alta prevalen-
cia de periodontopatías en pacientes alcohólicos.7 La segun-
da, de acuerdo con la literatura registrada, concluyó que el
tabaquismo afecta de forma negativa en el ámbito celular,
molecular, microbiológico, procedimientos quirúrgicos pe-
riodontales, mantención periodontal y la reparación de tejido
periodontal posterapia.28

Puesto que en esta investigación la muestra poblacional
fue exclusivamente en hombres, para futuras aportaciones se
recomienda hacer investigaciones en el efecto bucal de sus-
tancias psicoactivas sobre el periodonto en mujeres, tomando
en cuenta algún factor hormonal o de embarazo.

Ya que parte de la muestra de esta investigación se realizó
en el CERESO de Cadereyta, N. L., y otra parte en colo-
nias de medio y bajo nivel socioeconómico del municipio de
Montemorelos, N. L., donde los cuidados de higiene bucal
y la falta de información fueron deficientes, se recomienda
realizar el estudio con muestras de un sector con un nivel
socioeconómico más elevado para fortalecer la hipótesis.

Como las drogas analizadas en este estudio fueron el ta-
baco, alcohol, marihuana, cocaína, metanfetamina y crack,
algunas de ellas de origen natural y otras de origen sintético,
se recomienda realizar un estudio similar sobre el efecto bu-
cal que tienen las drogas naturales en comparación con el de
las drogas sintéticas para, así, saber cuáles son las sustancias
que elevan la posibilidad de tener enfermedad periodontal.

Conclusiones

La conclusión de esta investigación es que las personas
que consumen drogas psicotrópicas son 14 veces más pro-
pensas de padecer enfermedad periodontal en comparación
con las personas que no las consumen. También se encon-
tró que la frecuencia del cepillado dental no tiene incidencia
en el padecimiento de esta enfermedad. Los índices gingiva-
les de los dos grupos dieron como resultado que los pacien-

tes consumidores de drogas tienen una frecuencia mayor en
‘moderada’ y en ‘severa’, en comparación con las personas
del grupo control que no consumen drogas con una frecuen-
cia mayor en ‘sin inflamación’ y en ‘leve’, lo que muestra
que es mayor el índice en el grupo de personas que consumen
drogas.
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