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RESUMEN

En nuestro estudio, participaron dos grupos de poblacién: uno, compuesto
por 100 sujetos drogodependientes (60 de ellos HIV+) y, otro, compuesto por
100 controles, no drogodependientes. Pretendiamos estudiar las alteraciones
cualitativas y cuantitativas de la saliva y su posible cambio en relacién con el
consumo de drogas v las patologias que condicionan estas alteraciones en la
poblacién drogodependiente respecto a una poblacién conirel que no lo es.
Los resultados obtenidos fueron comparados con algunos parametros tales
como: consumo de tabaco, ingesta de alcohol, etc.
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SUMMARY

Two groups of population took part in this study. The «patient group» consis-
ted of 100 drug-addicts persons (60 of them ar HIV-Seropositives). 100 per-
sons, no-drug-addicts, belong to the control group. We wanted to study the
qualitative and quantitative alterations of saliva; its possible change with res-
pect to drug abuse and certain diseases that condition these alterations in
drug-addicts population with regard to the control group. Obtained results

were compared. to other parameters like: smoking, drinking, etc.
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INTRODUCCION nivel del SNC, una elevacion del

La poblacién con drogodependen-
cia constituye en nuesiro pais, el
principal grupo de riesgo, (1, 2, 3)
padeciendo con mayor frecuencia
infecciones bacterianas, viricas,
micéticas, y especialmente las pro-
ducidas por el virus de la hepatitis
By el virus de la inmuncdeficiencia
humana (HIV).

La administracién de drogas por
via intfravenosa, fundamentalmente
heroina, actua scbre los «recepto-
res opiaceos» de las células produ-
ciendo una serie de efectos (4): a

umbral doloroso disminuyendo
por tanto la respuesta frente al
dolor; una supresion del estado de
vigilia y depresién del centro res-
piratorio. A nivel ocular producen
miosis y su accién sobre el sistema
cardiovascular conduce a la apari-
cién de una vasodilatacién o hipo-
tension. Los opidceos también inhi-
ben las secreciones hormonales.

Los efectos de las drogas anivel de
la mucosa v glandulas de la cavi-
dad oral no son bien conocidos (5)
En lo que respecta a la saliva, la
accién de estas sustancias depen-

de de la dosis administrada aun-
que, por lo general, preducen una
disminucién en la secrecién salival.

El propésito de este trabajo es
estudiar alteraciones cuantitativas
de la saliva, su posible cambio en
relacién con el consumo de drogas
v los cuadros clinicos (caries, can-
didiasis, etc.) que condicionan
estas alteraciones en una pobla-
cién drogodependiente.

Los resultados del estudio salival
se relacionardn con ciertos para-
metros tales como el consumo de
tabaco v alcohal o ser portador o
no del HIV con el fin de determinar
el grado de influencia que pueden
tener estas condiciones sobre la
misma.

MATERIAL Y METODOS

La muestra de nuestro estudio
estaba compuesta por 100 sujetos
drogadictos procedentes en su
mayor parte del Centro Provincial
de Drogodependencias de Crana-
da, de la Unidad de Desintoxica-
cién hospitalaria de la Residencia
Sanitaria «Virgen de las Nieves» de
Cranada, v ofras institucicnes
como la Granja de Rehabilitacion
«El Buen Samaritano» de Cranada
y la Cranja de Rehabilitacién
dependiente de la Junta de Andalu-
cia de Lopera (Jaén). El grupo con-
trol lo conformaba una poblacién
de 100 individuos, no drogodepen-
dientes, siendo la muestra de
caracteristicas similares al grupo
drogodependiente. A cada uno de
ellos se le realizd un protocolo en
el que se recogia: los datos de filia-
cion, la edad, el sexo, la droga u
drogas que consumia y la cantidad
que usaba al dia. Se le pregunt¢ a
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cada paciente sobre sus habitos
sexuales (promiscuidad, homose-
xualidad, etc.) y también se valord
el consumo de tabaco y de alcohol.

A cada sujeto del estudio, se le
tomaron muestras de saliva para
determinar el flujo salival, la fila-
mentacion de la misma, su poten-
cial acidogénico mediante la reali-
zacion del test de Alban y un culti-
vo y aislamiento de la especie
Céndida Albicans en medio Sabou-
reaud-Cloranfenico-Actidione.

El flujo salival —-no estimulado- se
determiné recogiendo en un tubo
graduado la cantidad de saliva
excretada por el paciente en 5
minutos. Los resultados se expre-
saron en 4 grupos segun los centi-
metros cuibicos (cc) de saliva reco-
gidos: 0-3 cc; 3-6 cc; 6-8 ccy 9-12
cc. Para la filamentacién, deposita-
mces unas gotas de saliva en un por-
ta de cristal y con senda de explo-
racion medimos la filancia de la
saliva. Para valorar estos resulta-
dos establecimos tres grupos
segun la longitud del filamento: no
filamentacién, filamentacion mode-
rada (hasta 3 cm.) y gran filamenta-
cion (superior a 3 cm).

Para la realizacién del Test de
Alban utilizamos el medio de Sny-
der (DIFCO) aun pHde 4,8. La lec-
tura de los resultados se realizd a
las 24, 48 y 72 horas. La valoracion
de los mismos se hizo midiendo los
centimetros de medio que cam-
bian del color, distinguiéndose los
siguientes grupos: sin cambio de
coloracién, cambio de coloracion
moderado (1-2 cm) y cambic de
coloracién elevado (3-4 cm).

Para el cultivo y aislamientc de
Céandida Albicans utilizamos el
medio Saboureaud-Cloranfenicol-
Actidione (BIOMERIEUX) para evi-
tar falsos positivos, a un pH entre 6-
6,3. En cada caso, se realizaron fro-
tis de vestibulo, paladar y suelo de
boca. Los resultados se presentan
de la siguiente manera: cultivo y
aislamiento negativos (CUL-AIS-);
cultivo positive vy aislamiento nega-
tivo (CUL+AIS-) vy, cultivo y aisla-
miento positivos (CUL+AIS+).

Los resultados se procesaron
mediante el paquete estadistico
SPSS-PC, utilizando el «Test Chi-

FIGURA 1
FLUJO SALIVAL POR GRUPOS
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cuadradoy para el contraste de Pro-
porciones y el test «t de Student»
para la comparacion de medias,
considerdndose el nivel minimo de
significacién con una p < 0.05.

RESULTADOS

El grupo pacientes —adictos a dro-
gas por via parenteral (ADVP)-
estaba formado por 80 varones y
20 mujeres; mientras que el grupo
control lo componian 78 varones y
22 mujeres. A su vez, de los 100
sujetos del grupo pacientes, 60
eran portadores del virus de inmu-
nodeficiencia humana (HIV+).

En el grupo drogodependiente, 65
de ellos eran fumadores y bebedo-
res habituales, mientras que en el
grupo control el nimero de éstos
solo era de 16 sujetos.

De los 100 sujetos drogodepen-
dientes, 2 de ellos presentaron un
flujo salival entre 0-3 cc; 69 de los
mismos, valores entre 3 v 5 cc¢;
sujetos tenian un flujo entre 6-9 cc y
s6lo 1 paciente presentd cifras
entre 9-12 cc. Por lo que respecta
al grupo control, el 61 por 100 de
los controles tenia un flujo salival
situado entre 3-6 cc; con cifras
entre 6-9 cc encontramos un 36 por

FIGURA 2
FLUJO SALIVAL EN GRUPOS HIV- Y HIV+
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100 de casos de este grupo y los 3
sujetos restantes se encontraban
englobados en los valores mas
bajos o mas elevados de flujo. Tras
el andlisis estadistico no se encon-
traron diferencias significativas
(p=0.5401) entre ambos grupos de
poblacién (figura 1).

La comparacién entre la media de
flujo encontrada en el grupo dro-
godependiente (4.85 cc) y la del
grupo control (5.12 cc) tampoco
fue significativa.

Cuando en el grupo drogodepen-
diente estudiamos el flujo salival en
los portadores del virus de mmuno-
deficiencia humana (HIV+) -60
sujetos— v los no portadores —40
sujetos— (HIV-), encontramos los
siguientes resultados: con valores
entre 0-3 cc hay 1 paciente en cada
uno de los grupos; con cifras com-
prendidas enfre 3-6 cc encontra-
mos 21 pacientes HIV- y 48 sujetos
HIV+. 17 pacientes HIV- tenfan un
flujo entre 6-9 cc; mientras que este
mismo valor de flujo se presentaba
en 11 syjetos HIV+. Ningun drogo-
dependiente HIV+ presento valores
entre 9-12 cc y tan sélo 1 caso (2.5
por 100 de la muestra HIV-) presen-
t6 dichos valores. El andlisis estadis-
tico demostro la existencia de dife-
rencias significativas (p=0.0263)
entre ambos grupos de poblacién

(figura 2).

En lo que respecta a la filamenta-
cién de la saliva, los resultados
obtenidos son los siguientes: 5 dro-
godependientes y 41 controles no
presentaban filamentacién; 57 dro-
godependientes y 56 controles
tenfan una filamentacién moderada
v, 38 pacientes y solo 3 controles
mostraron una gran filamentacion.

En la figura 3 se observa la distribu-
cion de ambos grupos segun la
filancia de la saliva. El analisis esta-
distico mostraba la existencia de
asociacién altamente significativa (p
< 0.001) entre la variable «grupo
drogodependiente o control» y la
variable «cantidad de fillamenta-
ciony. Al estudiar la filamentacién de
la saliva entre la poblacién HIV- y
HIV+ del grupo drogodependiente,
en 3 y 2 pacientes HIV- y HIV+ res-
pectivamente no habfa filamenta-
cién. 30 sujetos HIV- y 27 pacientes
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FIGURA 3
FILAMENTACION DE LA SALIVA POR GRUPOS
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HIV+ tenian filamentacién modera-
da; en 7 casos HIV- habia gran fila-
mentacién, mientras que esta cifra
se elevaba hasta 31 casos en los
pacientes HIV+. Tras el andlisis
estadistico se encontr¢ relacion
muy significativa (p=0.002484)
entre ambos grupos de poblacion
(figura 4).

Tras la realizacién del Test de
Alban, en el grupo drogodepen-
diente encontramos 6 sujetos con
resultado negativo, 37 con cambio
de coloracién moderado y los 37
restantes con cambio elevado. En
el grupo control, el 27 por 100 de

los casos eran negativos, el 69 por
100 de los mismos presentd un
cambio de coloracién moderado y
tan solo un 4 por 100 mostraron
cambios elevados. Se observo
relacion de asociacién altamente
significativa (p < 0.001) entre
ambos parametros tras el andlisis
estadistico (figura 5).

La realizacion de dicho test en los
pacientes HIV- y HIV+ del grupo
drogodependiente nos llevo a los
siguientes resultados: en lo que
respecta a los sujetos HIV-, en 2
casos el resultado es negativo, en
22 hay cambio de coloracion
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FIGURA 5
TEST DE ALBAN POR GRUPOS
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FIGURA 6
TEST DE ALBAN EN HIV-Y HIV+
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moderado y en 16 este cambio es
elevado. En el grupo de los HIV+
hay 4 casos negativos, 15 con cam-
bios moderados y 41 con cambios
elevados. La figura 6 muestra en el
eje de abcisas los valores del test
de Alban; y en el eje de ordenadas,
el nuimero de sujetos en cada uno
de los valores. Las barras expre-
san los grupos de drogodepen-
dientes HIV- y HIV+. Enfre ambas
poblaciones se encontrd relacién
altamente significativa (p < 0.001).

Tras el cultivo y el aislamiento de la
especie Candida Albicans, los
resultados obtenidos en las 3 loca-

B o (-

lizaciones donde realizamos el fro-
tis se exponen en sus respectivas
tablas.

Enlatabla 1 se presenta la distribu-
cion de los pacientes y los controles
en cada uno de los 3 grupos exis-
tentes: cultivo y aislamiento negati-
vos (CUL-AIS-); cultivo positivo v
aislamiento negativo (CUL+AIS-) v,
cultivo vy aislamiento positivos
(CUL+AIS+), segun la localizacién
(vestibulo V.; paladar P. y suelo de
boca S.) y el grupo a que pertenez-
can (DROGADICTOS Y CONTRO-
LES).

Tras el andlisis estadistico se
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encontraron diferencias altamente
significativas (p<0.001) tanto en
vestibulo como en paladar v suelo
de boca, entre ambos grupos de
poblacién.

La tabla 2 muestra la distribucién
del grupo drogodependiente y del
grupo contreol en cada unc de los 3
grupos: cultivo y aislamiento nega-
tivos (CUL-AIS-); cultivo positivo v
aislamiento negativo (CUL+AIS-) v,
cultivo y aislamiento positivos
(CUL+AIS+), segun la localizacién
(vestibulo V.; paladar P. y suelo de
boca S.) y en la poblacién drogo-
dependiente, el grupo al que per-
tenezcan (HIV+ y HIV-).

El andlisis estadistico mostrd la
existencia de diferencias estadisti-
camente significativas en vestibulo
(p=0.0487) vy paladar (p=0.0291)
entre ambos grupos de poblacién.
En cambio, en suelo de boca, no se
encontré relacién  significativa
(p=0.3561).

En la tabla 3 se muestra el numero
de casos que cumplen algunas de
las siguientes caracteristicas: cultivo
y aislamiento negativos (CUL-AIS-);
cultivo positivo y aislamiento negati-
vo (CUL+AIS-) y, cultivo y aislamien-
to positivos (CUL+AIS+), segun la
localizacién (vestibulo V., paladar P.
y suelo de boca S.) y el grupo de
drogodependientes fumadores v
bebedores habituales (DROG./F.B.)
y el grupo de controles fumadores y
bebedores habituales (CONT./F.B.).

Tras el andlisis estadistico se encon-
tré relacion significativa (p=0.0225)
en vestibulo entre ambas poblacio-
nes. En paladar, se demostrd la
existencia de diferencias muy signi-
ficativas (p=0.007843) entre ambos
grupos; mientras que en suelo de
boca, no se encontrd relacién signi-
ficativa (p=0.6129) entre ambos
grupos de poblacion.

DISCUSION

Se sabe que la drogadiccion trae
consigo la aparicién de una serie
de alteraciones a nivel bucal, tales
como el aumento del numero de
caries, sobre todo de cuello, o la
disminucion del flujo salival (6, 7).

En el estudio del flujo salival no
estimulado, en el intervalo entre 3-
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TABLA 1
CUL (-) AIS (-) CUL (+) AIS (-) | CUL (+) AIS (+)
Zona V. B S V. P. S. V. P. S.
Drogadictos 58 | 60 | 80 4 2 3 38 | 38 | 17T
Controles 99 96 96 0 1 2 1 3 2
TABLA 2
CUL (-) AIS (-) CUL (+) AIS (-) | CUL (+) AIS (+)
Zona V. P. S. V. P. S V. P. 5
HIV + 31 32 | 47 1 0 3 28 | 28 10
HIV - a1 28 | 33 3 2 0 10 10 7
TABLA 3
CUL (-) AIS (-) CUL (+) AIS (-) | CUL (+) AIS (+)
Zona V. P. 5. V. P. S V. P. 3.
DROG.FB. - 37 38 | 54 2 0 2 26 | 27 9
CONT./F B. 15 15 14 0 0 1 1 1 1

6cce. encontramos un 61 por 100 de
controles y un 69 por 100 de dro-
gadictos. Las medias de cada gru-
po son respectivamente de 5,12 y
4,85 cc. Aunque algunos autores
(8) han comentado la disminucién
del flujo salival producido por la
drogadiccién, nosotros no hemos
encontrado diferencias significati-
vas entre la poblacién drogadicta y
la control. Esto contrasta con el
estudio de BERNARDINI y cols. (9)
donde observan hiposialia en
todos los enfermos que usan dro-
gas y fA&rmacos.

No obstante, cuando comparamos
entre si los grupos de drogadictos
HIV- y HIV+, el intervalo mas
numeroso, también es elde 3-6 cc.,
conun 52,5 por 100 (21 casos entre
log HIV-) v un 80 por 100 (48 entre
los HIV+), hallandose una relacién
muy significativa (p < 0,01). Por
tanto existe una disminucion del
flyjo salival en los drogadictos
HIV+. Estos resultados estan de
acuerdo con los publicados por
otros autores (10).

Otro factor que debemos conside-
rar es la posible influencia del con-
sumo de tabaco y alcohol sobre el
flujo salival. De este modo, los tra-
bajos de MAIER (11) y de DUTTA
(12) describen un descenso del flu-
jo salival en pacientes fumadores y
bebedores. En nuestro estudio, en

el grupo drogodependiente, el 97
por 100 de los sujetos son fumado-
res v bebedores, mientras que en
el grupo control este porcentaje
desciende hasta el 49 por 100.
Aungue fras la comparacién de la
media de flujo encontradas en el
grupo drogodependiente (4.85 cc)
y en grupo centrol (5.12 cc) no son
significativas, los resultados con-
cuerdan con los descritos por los
autores anteriormente citados en
afirmar que los fumaderes y bebe-
dores presentan un menor flujo
salival.

Al estudiar la filamentacién de esta
saliva, también hallamos significa-
cién entre la poblacién control y los
drogodependientes (p < 0,01); asi,
estas diferencias significativas se
mantienen entre el grupo de dro-
gadictos HIV-y HIV+. Como puede
comprobarse nuestros resultados
no demuestran una disminucion
del flujo salival, pero si una mayor
viscosidad de la misma. En la
bibliografia existente no hemos
encontrado estudios que valoren
este parametro lo cual no nos per-
mite contrastar nuestros resultados
con los de otros autores. Pensa-
mos, que esta mayor viscosidad de
la saliva posiblemente puede
influir en la mayor frecuencia de
afectacién bucal de los drogadic-
tos. Dentro de los mismos droga-
dictos, el de los HIV+, poseen una

mayor viscosidad, nos induce a
pensar que el desarrcllo evolutive
de la enfermedad, también influya
en la alteracién salival de este
colectivo.

Nuestros resultados discrepan con
los de BERNARDINI y cols. (9) que
afirma que la hiposialia es la causa
primordial de la mayor prevalen-
cia de la caries en los drogadictos.
Los resultados cue hemos obteni-
do parecen indicar que la causa
del aumento de caries en este gru-
po de poblacién se debe mas otras
alteraciones cualitativas que cuan-
titativas de la misma.

En el estudio del test de Alban,
podemos observar también dife-
rencias muy significativas entre el
grupo control y el de drogodepen-
dientes (p<0,01). En el primero,
dieron resultados negativos 27
sujetos, con cambios de coloraciéon
moderados encontramos 69 y con
cambios elevados s6lo 4. En el gru-
po drogodependiente, eran negati-
vos 6 casos, con cambios modera-
dos habia 37 pacientes y con cam-
bios elevados 57 sujetos. Estas
diferencias también se establecen
entre el grupo drogodependiente
HIV+ y HIV-. Como podemos apre-
ciar el test de Alban, que es un test
predictivo de la incidencia de
caries, nos demuestra, que los
sujetos drogadictos son méas pro-
pensos a padecer caries que los
controles, v dentro de los droga-
dictos, los HIV+ también presentan
un mayor riesgo de caries. La
escasez de la bibliografia existente
respecto a este tema, no nos per-
mite comparar nuestros resultados
con otros autores.

En otro apartado de nuestro estu-
dio, hemos realizado un cultivo en
medio de Saboureaud-Cloranfeni-
co-Actidione de Candidas y aisla-
miento la variedad Albicans
haciendo frotis en vestibulo, pala-
dar v suelo de boca. Encontramos
que en vestibulo, habia 38 indivi-
duos con C. Albicans de la pobla-
cién drogodependiente y sélo 3
sujetos en la poblacién contrel. Los
resultados hallados en paladar son
similares (38 drogadictos y 1 con-
trol), v algo menocres en suelo de
boca (17 drogadictos y 2 contro-
les). En cada una de las tres locali-
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zaclones las diferencias entre
ambos grupos de poblacién son
muy significativas (p > 0,01).

Para comprobar la influencia cue
pudiera tener el consumo de tabaco
y/o la ingesta de alcohol, en estos
resultados, distribuimos los grupos
contemplando estas variables. Enlo
que respecta al consumo de tabaco,
en el grupo drogodependiente
fuman mas de 20 cigarrillos/dia, la
casl totalidad de la muestra (97 por
100), siendo no fumadores el 3 por
100 restante. En los controles fuman
mas de un paquete diario 49 suje-
tos, y un 81 casos, no fuman o son
fumadores esporadices. Dentro de
los drogadictos, todos los pacientes
HIV+ sen fumadores (60 sujetos);
mientras que entre los HIV-, fuman
37 sujetos (92,5 por 100) y no lo
hacen sélo 3 (7,5 por 100).

Asi, hemos comparado el grupo
control de bebedores y fumado-
res, con el grupo drogodependien-
te bebedor y fumador, obteniéndo-
se los siguientes resultados. En
vestibulo, de los 16 individuos que
conforman el grupo control solo
hemos encontrado 1 caso positivo;
por el contrario, de los 65 sujetos
del grupo drogodependiente, 26
dieron resultado positivo. El anali-
sis estadistico demostré la existen-
cia de diferencias significativas (p
< 0,05) entre ambos grupos. Los
resultados en paladar son muy
parecidos, 27 casos positivos en
los drogadictos fumadores y bebe-
dores y Unicamente 1 caso en el
grupo control fumador y bebedor.
En cambio, en suelo de boca, no se
encontraron diferencias significati-
vas, con 9 pacientes con resultados
positivos en el grupo drogodepen-
diente y 1 contrel en su grupo.

Esto nos puede hace pensar que la
presencia de C. Albicans en el cul-
tivo y aislamiento no es debida al
consumo de tabaco o a la ingesta
de alcohol en los casos de vestibu-
lo y paladar, sino que posiblemen-
te sea por efecto de la droga. Por el
contrario, en suelo de boca, dichos
cultivos positivos si puede ser que
sean debidos al tabaco o al alcohol.

También hemos realizado la compa-
racién del cultivo y aislamiento de C.
Albicans, en las mismas localizacio-

nes, enire drogadictcs portadores
del HIV y los no portadores. En ves-
tibulo, de los 38 drogadictos con cul-
tivo positivo, 28 eran HIV+ y 10 HIV-
. Los resultados en paladar son idén-
ticos a los obtenidos envestibulo. En
ambos casos las diferencias entre
ambas poblaciones son estadistica-
mente significativas (p < 0.05). Enla

otra localizacidn, el suelo de boca, -

en cambio, de los 17 individuos con
cultivo positivos, 10 eran HIV+ y 7
HIV-. En este caso, las diferencias
carecen de significacién.

Al igual que lo antericrmente
comentado, la presencia de C.
Albicans, en vestibulo y paladar,
puede ser debida a la drogadic-
cién, y no al consumo de alcohol y
tabaco; pero estos ultimos resulta-
dos nos llevan a pensar, que influ-
yen otros factores ademas de la
droga, tales como la presencia en
estos sujetos de la infeccién por el
virus HIV (13). Los trabajos de
SCHMIDT vy cols. (14) establecen
una relacién directa entre la candi-
diasis y el HIV en drogadictos.
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