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La atencion odontologica en
pacientes toxicomanos en
situacion de exclusion social.
Experiencia de |Ia Fundacion
Odontologia Social Luis
Séiquer (FOS)

Problemas bucodentales en poblacion
consumidora de drogas

Allukian M. (2000)' preconiza que existe una epidemia silenciosa y olvidada
que afecta a la salud oral y que se centra en los grupos de poblacion mas
vulnerables de la sociedad, pobres, ancianos, minorias étnicas, marginados
sociales, poblacién infectada por el virus de la inmunodeficiencia humana
(HIV) etc., colocandolos en una situacién de vulnerabilidad y desventaja
desproporcionada. Las personas sin hogar tienen la mitad de probabilida-
des que la poblacion general de haber realizado una visita al dentista en el
ultimo afio (26,7% frente al 50%)?, y en los consumidores de drogas existe
una asociacion independiente entre la necesidad de servicios dentales y
el uso de drogas®.

El abuso de drogas presenta una alta prevalenciay es un problema de salud
de los mas devastadores del mundo*®. En Espafia, el cannabis es la sustan-
cia mas consumida (30,4%), seguida de la cocaina (10,3%), el éxtasis (4,3%)
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y las anfetaminas (3,8%). En nuestro pais, la prevalencia de consumo de sustancias ilegales es
mayor entre adultos jovenes (15-34 afos)®. Por grupos de edad, las drogas mas consumidas en
el ultimo mes son el cannabis en los jovenes de 15 a 24 afios y la cocaina en los de 15 a 34 afios.
Por encima de los 34 afios, las drogas mas consumidas son la cocainay la heroina. Por sexo, los
hombres consumen mas sustancias ilegales que las mujeres”’. En 2012, la edad media de todos los
pacientes en tratamiento de deshabituacion de drogas en Espafia era de 34 afios. La distribucién
por sexo fue de 84% varones y 16% mujeres’.

Los abusos de consumo de drogas conllevan multiples problemas de salud directos, tanto psiquicos
como fisicos, y entre ellos podemos destacar las enfermedades orales, estando los problemas
dentales entre los mds frecuentes que padecen®. Como problemas indirectos que recaen sobre
el entorno social y sobre el sistema sanitario, caben destacar la reduccion y pérdidas de tiempos
de trabajo, violencia, delincuencia, prostitucion, transmision de enfermedades infecciosas e in-
cremento de costos de atencion sanitaria®°. El poli consumo de drogas sigue siendo un patron
de consumo muy comun, afectando practicamente a la mitad y en el que el alcohol suele estar
siempre presente’.

Ademas existe una estrecha relacion entra la salud oral y la salud general de las personas, asi como
su bienestary calidad de vida, siendo la pérdida de la salud oral algo que afecta en la actualidad con
mas frecuencia a los grupos mas vulnerables de la sociedad: pobres, ancianos, minorias étnicas,
marginados sociales, poblacion infectada por el virus de la inmunodeficiencia humana (HIV) etc.
En mayo del afio 2000, David Satcher," Subsecretario de salud y Director General de Sanidad de
los EE.UU. dio a conocer el primer informe de salud bucodental realizado en los EE.UU. En dicho
informe se hizo hincapié en la estrecha relacién existente entre la salud oral y la salud general de
las personas asi como su bienestar, junto con las principales desigualdades en salud existente
en la poblacién general.

Robbins, JL. y cols (2010)? en su estudio sobre necesidades de salud general y salud oral, realizado
en la ciudad de San Francisco sobre poblacion adicta a drogas inyectables y sin hogar, concluyen
que presentan altas necesidades de salud oral y que el 64% de los pacientes han presentado ne-
cesidades de atencion de salud oral en los ultimos 6 meses. También refieren una alta automedi-
cacion mediante el consumo de opidceos para el tratamiento del dolor crénico y que el hecho de
que dispongan de una asistencia dental gratuita incrementa significativamente las probabilidades
de que ellos mismos demanden asistencia para su salud oral.

Ademas, en los pacientes drogodependientes sometidos a tratamientos de deshabituacion, la
retirada del toxico puede desembocar en la aparicion de dolor de origen dental, lo que puede
interferir en el tratamiento y en la buscada abstinencia, asi como en posibles recaidas. Madinier,
I.y Cols (2003)'® en un estudio de casos y controles observaron que un 52% de adictos a heroina
intravenosa, admitieron haber utilizado la droga con fines analgésicos. El alivio del dolor dental
gue puede proporcionar la heroina, la cocaina y la metadona puede ser también un factor que
ayude a entender la causa de la baja asistencia dental de los adictos a drogas. También tendria-
mos que considerar la tendencia en estos pacientes a la automedicacion para el dolor dental.™
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ATENCION ODONTOLOGICA A POBLACION CONSUMIDORA DE
DROGAS Y EN SITUACION DE EXCLUSION SOCIAL

En general, los consumidores de drogas se han mostrado menos propensos que los no consumido-
res a recibir medidas sanitarias preventivas, y mas propensos a la utilizacion de servicios sanitarios
de emergencias'®*". Por otro lado, no hay suficiente informacién sobre como accede la poblacién
drogodependiente a los servicios sanitarios comunitarios y las dificultades de acceso que encuentran
para ello, asi como la difusion entre ellos de los diferentes programas de atencion establecidos por la
comunidad para el tratamiento de las diferentes adicciones a drogas’®. Si es conocido que son mas
propensas a entrar en programas de tratamiento por abusos de drogas y alcohol las personas de mayor
edad, y que generalmente no buscan apoyo terapéutico hasta que sus problemas se han convertido en
graves o existen problemas sociales importantes, como pueda ser problemas en el lugar de trabajo o
problemas penales con la justicia que favorecen su derivacién a programas de tratamiento'®.

Existen multiples iniciativas de tratamiento de personas adictas en todo el mundo con equipos mul-
tidisciplinares que atienden los diferentes ambitos sociales y de salud de la persona, pero existen
pocas experiencias en los que se integre y contemple la rehabilitacion de su salud oral, a pesar de
la estrecha relacion entre esta y la salud general y calidad de vida, y a pesar también de que sea la
salud oral una de las grandes afectadas como consecuencia del consumo de drogas. Los proble-
mas dentales se encuentran entre los mas frecuentes que padecen, y existe una asociacion entre
la necesidad de servicios dentales y el uso de drogas, lo que sugiere la necesidad de implementar
politicas que incrementen el acceso de los usuarios de drogas a los servicios dentales, asi como
para otros grupos desfavorecidos socialmente®. La prevalencia de necesidades de tratamiento den-
tal insatisfechas varia en relacion con las caracteristicas demograficas y econémicas. Asi mismo,
las diferencias entre el nivel de salud oral en diferentes grupos sociales se pueden ver agravadas e
incrementadas por las diferencias existentes en la accesibilidad y utilizacién de los recursos sanitario.

La mayoria de los sistemas de salud del mundo ofrecen servicios sanitarios para el tratamiento
e integracioén de las personas con adiccion a drogas, pero la mayoria carecen de programas de
atencion a la salud oral, a pesar de los graves problemas de salud oral que se asocian al consumo
de drogas. Entre las patologias mas frecuentes encontramos caries generalizadas, patologias
periodontales, displasia de mucosas, xerostomia, bruxismo y pérdidas de dientes. Ademas, los
cuidados en salud oral tienen efectos positivos en los consumidores de drogas, como es su
necesidad de control del dolor y ayudar a eliminar los estigmas?. Estos programas de salud oral
deberian ademas incluir diferentes aspectos de la atencién sanitaria como la educacion para la
salud y prevencion, y no solo atencion clinica, maxime cuando la insatisfaccion personal con su
propia salud oral no es infrecuente encontrarla entre los adictos a drogas?'.

Como dice el profesor Allukian (2000)', es hora de asumir la voluntad de modificar las politicas
de salud e incluir la salud bucodental dentro de todas las politicas y programas especificos de
salud, puesto que la salud oral debe ser un componente integral e importante dentro de todos los
programas de salud, y aunque él se refiere a su pais, EE.UU., es una aseveracion perfectamente
extrapolable a nuestro pais y a nuestra comunidad auténoma andaluza. Es la forma mas justa de
luchar contra las desigualdades en salud oral que encontramos en la actualidad.
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EXPERIENCIA DE LA FUNDACION ODONTOI:OGiA SOCIAL LUIS
SEIQUER (FOS). PROGRAMA “VOLVER A REIR". CIUDAD DE
SEVILLA, ESPANA

La poblacién drogodependiente presenta escasa frecuentacion de los servicios sanitarios odonto-
l6gicos, estando ello motivado por multiples causas entre las que podriamos destacar la exclusion
en el mercado de trabajo, la escasez de recursos econdmicos y situaciones de exclusion social.
Su alta prevalencia de patologia oral en relacion con la poblacién general y sus problemas de
accesibilidad a los servicios sanitarios odontolégicos no son compensados por la existencia de
programas comunitarios de captacion e integracién por parte de los servicios publicos, ni por la
existencia de servicios odontoldgicos especificos atendidos por profesionales capacitados, pro-
vocando todo ello la presencia de alta incidencia y prevalencia de patologia oral y de barreras de
accesibilidad a los servicios sanitarios dificiles de superar para este grupo de poblacion. Existen
pocas experiencias en la literatura cientifica sobre dispositivos odontoldgicos gratuitos, integrados
con los demas servicios comunitarios y localizados en el mismo medio social de los pacientes
adictos a drogas ilegales. Si es mas frecuente en la literatura cientifica dispositivos asistenciales
destinados a personas sin hogar??-2°.

Scheutz, F. (1984)?° describe que el erratico comportamiento social de este grupo de pacientes
hace casi imposible el mantenimiento adecuado de una atencién bucodental regular en el tiem-
po. Describe que la anulacion de citas y la falta de asistencia a las mismas es un problema que
se presenta con mucha frecuencia, lo que dificulta enormemente tanto el tratamiento como el
seguimiento clinico del paciente, punto este también aseverado por Molendijk., B. Y cols. (1996)%
y lo cual favorece que los pacientes consumidores de drogas ilegales puedan ser estigmatizados
por los profesionales de la salud'®.

La FOS? es una organizacion no gubernamental sin animo de lucroy con sede en la ciudad de Sevilla
(Espafia), que nace en el afio 2009 y entre sus objetivos fundacionales se encuentran el acercar
la odontologia al mayor nimero de personas, creando un puente entre sociedades, personas y
culturas, priorizando por los mas necesitados, marginados y excluidos, asi como el formar a través
de la solidaridad a los nuevos profesionales en valores, conocimientos y habilidades, despertando
la sensibilizacién de los futuros odontélogos en tareas de desarrollo. En sus estatutos fundacio-
nales se recogen como principales fines, los fines sanitarios y de asistencia social: promover la
salud, con especial incidencia en la salud bucodental, de manera que sea accesible a las capas
mas desfavorecidas de la sociedad, preferentemente personas con discapacidad social, grupos
de riesgo y paises en vias de desarrollo. Fines educativos, culturales y cientificos, desarrollo de
campafas educativas para alumnos de pre/postgrado de ramas sanitarias, con filosofia preventiva
y de promocién de la salud, orientado a los fines de asistencia social. La FOS es una institucion
con acreditada y solvente experiencia en el desarrollo de programas comunitarios de atencion a
la salud oral, y ha desarrollado diferentes programas de cooperacion internacional en paises de
Centroamérica, Sudamérica y norte de Africa, asi como en Espafia.2%%

En la ciudad de Sevilla, la FOS desarrolla un programa como entidad prestadora de servicios de-
nominado “Volver a Reir’, programa odontoldgico para la integracion de drogodependientes del
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barrio sevillano del “poligono sur” en situacion de méxima exclusion social, disefiado y financiado
por el Excmo. Ayuntamiento de Sevilla, e implementado por la Fundacion Odontologia Social Luis
Séiquer, mediante la firma de un convenio de prestacion de servicios entre ambas instituciones?.

En la literatura cientifica encontramos experiencias en las que se constata que diferentes tipos de
incentivos pueden incrementar la participacion de poblacion en determinados programas preventi-
vos y terapéuticos®'. La barriada del Poligono Sur es quiza el mayor exponente de zona degradada
social y econémicamente de la ciudad de Sevilla, estando incluida como Zona de Necesidad de
Transformacion Social (ZNTS), encontrando en ella precariedad econdémica, desempleo, multietni-
cidad, y niveles elevados de drogadiccion y delincuencia. Desde las dependencias municipales de
la Seccion de Prevencion y Atencion a las Adicciones del Servicio de Salud el Sr. D. Antonio Enrique
Torné Pérez (Jefe del Negociado de Incorporacion Sociolaboral y Reduccién de Dafios) disefio un
proyecto denominado “Volver a Reir”, por las connotaciones de rehabilitacion de la vida personal y
social, rotas por la dependencia a las drogas, y el cual contemplaba por tanto la intervencion con
una poblacion renuente a acudir a los dispositivos de salud, servicios sociales, adicciones, etc., a
pesar de padecer enfermedades y condiciones de habitabilidad infimas, sin poder beneficiarse de
recursos a los que como ciudadanos tenian derecho y que incidirian en la mejora de sus condiciones
de vida. Es un programa con componentes de promocion de la salud, prevencion y rehabilitador,
totalmente gratuito y que sirve de incentivo para la captacion de personas drogodependientes en
riesgo de maxima exclusion social y conseguir su integracion e incorporacion a los dispositivos
de salud, servicios sociales y adicciones.

VOLVER A REIR. PERIODO 2010-2015

Resultados clinicos

Entre el afio 2010 y 2015 han sido remitidos para su inclusién en el programa 97 pacientes, con
una edad media de 44,89 afios (DS: 8,063) (IC 95%: 1,5-8,4) y un rango de 27-68. La edad media
en los hombre fue de 46,37 afios (DS: 8,28) y en las mujeres de 41,44 (DS: 6,40), encontrando
diferencias estadisticamente significativas (p = 0,005).

En relacién al sexo la distribucién ha sido de 68 hombres (70,1%) y de 29 mujeres (29,9%) no
encontrando diferencias estadisticamente significativas. Sélo 3 (3,1%) pacientes presentaban
nacionalidad no espafiola.

En relacion con los tratamientos aplicados, se realizaron un total de 414 exodoncias, con una media
por paciente de 3,94 (DS: 5,11) y un rango de 0-22, siendo su distribucion por sexo de 3,63 (DS:
5,36) de media en los varones y de 4,66 (DS: 4,52) de media en las mujeres, no encontrandose
diferencias estadisticamente significativas (p = 0,120). En relacion a las necesidades periodontales,
46 (47,4 %) pacientes precisaron alguna intervencion (tartrectomia o raspado y alisado radicular)
y 51 (52,6 %) no precisaron intervencion alguna. La necesidad de prétesis parcial removible asf
como su elaboracion fue necesaria en 45 (46,4 %) pacientes.

203



204

" Fundacién 6@
Odontologia Social Nl

Resultados de utilizacion de servicios

En relacién a las consultas por paciente hemos obtenido una media de 9,51 (DS: 5,65) consultas
por paciente, con un rango de 0-22.

Al analizar las faltas a las citas por parte de los pacientes destacamos su distribucion por sexo,
con una media de 1,15 (DS: 1,84) faltas a citas en los varones y de 3,38 (DS: 4,14) en las mujeres,
siendo estas diferencias estadisticamente significativas (p = 0,007).

En relacion con el seguimiento de los pacientes en meses hemos obtenido una media de 13,99
(DS: 16,99) meses con un rango de 1-77. La distribucién por sexo ha sido de una media de 14,75
(DS: 18,80) meses de seguimiento en los varonesy de 12,62 (DS: 12,20) meses de seguimiento en
las mujeres, no siendo estas diferencias estadisticamente significativas (p = 0,782).

En relacion con los abandonos del programa de atencién odontoldgica, una vez comenzado este,
hemos registrado unos valores de 22 (22,7%) abandonos.

Resultados de integracion social

Tras la finalizacién del tratamiento y transcurrido seis meses, se pasé una encuesta en la que
se intentaba valorar la mejora de integracion social en relacion con la actuacion odontoldgica,
elaborada por la Seccion de Prevencion y Atencion a las Adicciones del Servicio de Salud del
Ayuntamiento de Sevillay que es auto administrada, contando con la colaboracién de un odonto-
logo en caso de que lo solicite para solventar alguna duda. Constaba de 24 items agrupados en
tres dreas (médica, social y personal), y que tan solo fue rellenada por 33 pacientes. Destacamos
varios resultados a continuacion.

En el drea médica destacamos que la implantacion del programa de atencion odontoldgica sirvio
para que el 30,8% del total de paciente encuestados acudieran al médico de Familia, pues o no lo
hacian nunca (6%) o no recordaban al Ultima vez que lo hicieron (24,2%). Esta captacion para los
servicios de salud permitio la realizacion de estudios analiticos en el 48,5%, pues, o bien no se
las habian realizado nunca (6,1%), o no recordaban cuando (42,4%), lo que supone un importante
objetivo en pacientes con grandes afectaciones de su salud general.

La prescripcion de analitica previa para entrada en el programa conllevo un alto indice de diagnds-
tico de patologia desconocida, con porcentajes superiores al 40% de l0s casos (rasia1).

N° %
Si 14 42,4
No 19 57,6

TABLA 1. HALLAZGOS DE PATOLOGIA DESCONOCIDA
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En el drea social, destacar que el 72,7% de los encuestados manifestaron haber mejorado su
apoyo social tras la inclusion en el programa (raeca2), mejora que ademas se trasladaba al ambito
familiar en el 78,8% (raeLa 3).

N° %
Si 24 72,7
No 9 27,3

TABLA 2. MEJORAS EN EL APOYO SOCIAL

Ne %
Si 26 78,8
No 7 21,2

TABLA 3. MEJORAS EN EL APOYO SOCIAL

Resultados en percepcion de calidad de vida

La FOS también ha querido evaluar en su atencion a los pacientes toxicomanos en situacion de
exclusion social, dentro del marco de asistencia del programa “Volver a reir’, en qué medida mejora
la percepcion de calidad de vida de los pacientes tras su rehabilitacion oral mediante protesis,
fundamentalmente removibles. Esta evaluacion se ha llevado a cabo mediante un estudio casi
experimental tipo antes-después, sin grupo control, sobre una muestra de 28 pacientes rehabili-
tados mediante protesis removibles®?.

La evaluacion de mejora de la percepcion de calidad de vida se ha realizado mediante el empleo
del cuestionario de calidad de vida SF-36 en espafiol, uno de los instrumentos genéricos mas
utilizados en el territorio nacional, tanto en estudios descriptivos que miden el impacto sobre
la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) en distintas poblaciones de pacientes, como
para la evaluacion de intervenciones terapéuticas, aparecido en EE.UU. en la década de los 902,

Se analizaron 36 pacientes. Al inicio del estudio 36 de los participantes contestaron completamente
al cuestionario, mientras que solo 28 personas participantes lo hicieron al final del mismo. De los
36 iniciales, 15 (41,7%) fueron mujeresy 21 (58,3%) hombres. La edad media (DS) de las personas
estudiadas fue de 50,9 (8,1) afios (ricura1). La edad mediana (p25-p75) de éstas fue de 52 (45-57)
afios, siendo la edad minima de 34 y la méaxima de 64 afios (rasLa1verarica1). De todos los pacientes
estudiados, 34 (94,4%) se rehabilitaron oralmente mediante la colocacion de prétesis removibles
parciales o totales.
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N° de obs.

30a35 35a40 40 a 45 45a 50 50ab55 55a60 60 y mayor

Valor

GRAFICA 1. HISTOGRAMA PARA EDAD

La evaluacion de los tratamientos odontologicos nos muestra que estos redundan en una mejora
de la percepcion de la calidad de vida de los pacientes, produciéndose mejoras en las puntuaciones

200 detodas las dimensiones y areas, mejoras que son ademas, estadisticamente significativas (rasa4).
Antes Después
Media (DS) (IC95%) Media (DS) (1C95%) | Valor P
Areas
Componente fisico 52,2 (11,7) (47,7-56,8) 54,6 (9,4) (50,9-58,2) 0,023
Componente mental 34,8 (17,0) (28,2-41,4) 45,3 (13,4) (40,1-50,5) 0,002

TABLA 4: MEJORAS EN PUNTUACION DE AREAS DE CVRS MEDIDAS CON SF-36, ANTES Y DESPUES DE
TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS REHABILITADORES EN POBLACION TOXICOMANA EN SITUACION DE
EXCLUSION SOCIAL

CONCLUSIONES

Nuestra experiencia nos informa de que la creacién de dispositivos de atencion odontoldgica
para pacientes adictos a drogas en situacion de exclusion social, integrados en su propio medio,
coordinados con el resto de programas de atencion médica e inclusion social, y atendidos por
personal especializado, es una propuesta que es rentable en términos de salud comunitaria, salud
oral y salud general, integracion social y de mejora de CRVS.

Las instituciones publicas deberian considerar laimplementacién de dispositivos sanitarios odon-
tolégicos con caracteristicas especiales, para la atencion a los pacientes toxicomanos en situacion
de exclusion social y otras subpoblaciones en igual situacion de exclusion social.
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