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RESUMEN

Se abordan las consideraciones al tratamiento
odontologico en el paciente adicto al alcohol,
(patologia fisica y psiquica asociada), asi como el
andlisis de cual es la patologia oral prevalente y las
necesidades de tratamiento dental. La utilidad de
protocolizar la actuacion del odontélogo en estos
pacientes radica en su elevada prevalencia, en
Espana superior al 5% de la poblacion, y la
posibilidad de aparicion de complicaciones
importantes durante el tratamiento (interacciones
farmacologicas, intoxicacion por insuficiencia
hepitica, mayor predisposicion a las hemorragias e
infecciones).
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ABSTRACT

The present paper reviews the characteristics of the
alcobolic patient, physical and psychological
associated problems, as well as the most prevalent
oral lesions and dental needs are analysed. The
importance of dental protocols for these patients lies
in the fact of its bhigh prevalence in Spain (higher
than 5% of the population), and the risk of
developing emergency situations in the dental
setting.
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INTRODUCCION

Alcoholismo es un estado psiquico y algunas veces
fisico, producido por el consumo continuado de alco-
hol. Se caracteriza por unas modificaciones del com-
portamiento, implica siempre una pulsion a tomar la
droga (alcohol), con la finalidad de obtener unos efec-
tos psicotropos y algunas veces de evitar el malestar
fisico de su privacion'?. '

El alcohol es una droga legal, que debido a la gene-
ralizacion de su consumo, presenta el problema adic-
tivo mas grave de nuestra sociedad®?.

Es una droga ya conocida por las mds antiguas civi-
lizaciones agricolas y su consumo abusivo ha sido uni-
versalmente censurado.

Se obtiene de dos formas diferentes: 1) fermenta-
cion, el proceso por el cual las levaduras transforman
el aztcar en alcohol etilico; se autolimita cuando se
autodestruyen al alcanzar una concentracion del 12%
aproximadamente (vino, cerveza); 2) destilacion, al
condensar los vapores del alcohol que tiene una tem-
peratura de ebullicion inferior a la del agua®.

La intoxicacion aguda (embriaguez) es un estado
conductual psiquico y fisico que va a depender de los
niveles de alcohol en sangre, estd directamente rela-
cionado con la dosis y resulta facilmente medible.
El aliento refleja con bastante precision la concen-
tracion de sangre que fluye a través de los pulmo-
nes (alcoholimetro)39. Presenta las siguientes carac-
teristicas clinicas: 1) disartria, se habla con dificultad,
el lenguaje se vuelve incoherente e incomprensible;
2) existen alteraciones del equilibrio; 3) la conducta
es incorrecta e imprudente, se pierde la nocion del
riesgo; 4) aumenta la agresividad. Por todo lo ante-
riormente expuesto disminuye la capacidad motora,
sensorial y de razonamiento, siendo ésta la causa por
la que aumentan los traumatismos (el 45% de las
autopsias en conductores muertos en accidente de trd-
fico tenian unos niveles de alcohol en sangre supe-
riores a los permitidos legalmente), siendo especial-
mente frecuentes los localizados en la region maxilo-
facial3. El alcohol es un hipnoético-sedante por lo
que si va aumentando la dosis, progresivamente pro-
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duce sueno, sedacion profunda; y en ocasiones, antes
de llegar a esta fase se puede observar la «alucinosis
alcoholica» con una sintomatologia similar a la esqui-
zofrenia, coma y parada respiratoria con la muerte del
paciente 67,

El alcoholismo cronico es la consecuencia de un
consumo abundante y continuado, crea una serie de
comportamientos psicoticos e imprevisibles ademas
de una serie de cambios histicos importantes, causa
tolerancia y dependencia® mientras que la abstinen-
cia produce una serie de signos y sintomas adversos
que pueden conducir incluso a la muerte'.

El sindrome de abstinencia del alcohol se inicia unas
12-48 horas tras su retirada, temblor, astenia, sudora-
cion, hiperreflexia y sintomas gastrointestinales, en
ocasiones con convulsiones generalizadas tipo «gran
mal». El «delirium tremens» constituye un sintoma de
la abstinencia grave, se inicia con periodos de ansie-
dad, desorientacion, confusion, sueno con ideas deli-
rantes, alucinaciones e ilusiones nocturnas, alteracio-
nes vestibulares (cree que se mueven las paredes o la
habitacion), sudoracion profusa, depresion profunda,
aumento del pulso, de la frecuencia cardiaca y de la
temperatura® . A pesar de que puede producir la
muerte, normalmente acaba con un sueno profundo
que comienza a desaparecer de 12 a 24 horas. Si no
es asi, se deben sospechar otras complicaciones mas
graves.

Mas del 20% de los alcohdlicos consumen otras
sustancias ademis del alcohol®. Respecto a la etio-
patogenia merece considerar que la personalidad mor-
bida del alcoholico cronico no se corresponde con
su prototipo caracteristico ©. Existen distintos tipos
de personalidades: a) inmadurez social e inmadu-
rez sexual, presentindose conductas imitativas
(ambientales, sociales, publicidad); b) conductas
esquizoides (aislamiento, timidez, soledad), donde la
aparicion de depresion se utiliza como un mecanis-
mo de compensacion o de evasion; ¢) alcoholismo
como autoagresion; d) impulsividad morbida con bus-
queda de satisfacciones inmediatas. Este tipo corres-
ponde a personalidades psicopiticas?. El alcoholis-
mo como herencia esta actualmente totalmente des-
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cartado, aunque se pueden adquirir conductas imi-
tativas de los hidbitos de los padres, o bien heredar
determinadas psicopatias®: 1. Se observa por todos
los apartados anteriores, que el alcohdlico tiene una
alteracion de la conducta y de la personalidad, por
lo que sera de gran valor identificarlo en la primera
visita en el momento de confeccionar la historia cli-
nica Se presentan asociados frecuentemente proble-
mas sociales como ruptura del hogar, separaciones,
relaciones alteradas con los padres, muerte de la pare-
ja, de un hijo, etc.19. El consumo de alcohol esta
aumentando su incidencia en los paises desarrolla-
dos® 12, En Espana la prevalencia de alcoholicos cro-
nicos llega hasta el 5% de la poblacion®™. En la «Xarxa
d'atencio6 a las drogodependencies» gestionada por el
Organo de Drogodependencias del Departamento de
Sanidad y Seguridad Social de Cataluna, el alcohol es
la droga que mis consultas e inicio de tratamiento de
desintoxicacion genera con 4:508 casos, por delan-
te de la heroina con 4.253 y de la cocaina con 954
casos, en el ano 199713,

El paciente tiende a infravalorar su toxicofilia y
engana en la anamnesis, al no reconocer su proble-
ma. En ocasiones la Gnica forma de evidenciar un
alcoholismo crénico es el olor del aliento del pacien-
te y la sospecha ante determinados signos orales o
faciales.

La importancia social se traduce en el elevado coste
que implica su mortalidad y morbilidad, esta directa-
mente implicado en un 45% de las muertes provoca-
das en los accidentes de circulacion®:15-17),

ALTERACIONES NEURO-PSIQUIATRICAS

Ademais de las ya descritas, destacan: transtornos
del humor, estados disforicos con conductas agresivas
que pueden alternar con tendencias depresivas@911.19),

El temblor en las manos es otra caracteristica del
alcoholismo crénico que puede aparecer acompana-
do de disartria. La polineuritis periférica, parestesias
en extremidades y la afectacion del nervio optico son
también afectaciones caracteristicas® 19,
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ALTERACIONES HEPATICAS

El alcohol es toxico hepatico, un consumo excesi-
vo, cronico y asociado a una nutricion inadecuada
puede producir una alteracion progresiva e irreversi-
ble de la funcion hepitica por destruccion del parén-
quima (cirrosis) y el enfermo muere por fallo hepati-
co. La cirrosis constituye un elevado factor de riesgo
de sufrir un hepatocarcinoma. La insuficiencia hepa-
tica va asociada a un sindrome de hipertension por-
tal, que cursa con la dilatacion de las venas esofagi-
cas y estomacales, presentindose un riesgo aumenta-
do de hemorragia@®+0.

La alteracion hepatica puede favorecer en algunos
casos la aparicion de un dep6sito de glucogeno ina-
decuado provocando una hipoglucemia, apareciendo
cuadros cetoacidoticos®. Se puede producir un des-
censo de los factores intrinsecos de la coagulacion,
con tendencia a las hemorragias, siendo el tratamien-
to de los casos extremos la administracion de vitami-
na K((xl‘),.’(').

La disminucion de la albamina, como consecuen-
cia de la hepatotoxicidad, de la depresion de la médu-
la 6sea y del déficit nutricional, conduce a la aparicion
de edemas generalizados. Como consecuencia de la
insuficiencia hepdtica se deben ajustar a la baja las
dosis de los antibidticos, antinflamatorios y anestési-
cos locales que se metabolicen en dicho 6rgano®4.19),

MEDULA OSEA

Se produce en el alcoholismo cronico una depre-
sion de la médula 6sea con una pancitopenia, altera-
cion del tiempo de sangria y déficit inmunologico, en
algunos casos se puede producir leucocitosis. La apa-
ricion de multiples petequias en la piel es significati-
va de la depresion medular y plaquetopenia conse-
cuente, se debe diferenciar de las telangiectasias que
se producen por fragilidad vascular19.20,

Disminuyen los mecanismos de defensa celulares,
se altera el poder de fagocitosis y la capacidad de qui-
miotaxis de los leucocitos polimorfonucleares. En alco-
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holicos cronicos severos asociados con sindromes
carenciales puede aparecer un aumento de las infec-
ciones por gérmenes oportunistas (candidiasis orales,
tuberculosis, etc.)? 20, Varios estudios epidemiolgi-
cos sugieren un aumento de las infecciones virales en
los alcoholicos cronicos, estando aumentada la pre-
valencia de hepatitis B y C, por lo que existe una
mayor prevalencia de cirrosis y hepatocarcinoma® 22,

'

ALTERACIONES CARDIACAS

Tras mas de 10 anos de consumo abusivo crénico
de alcohol se puede producir de un modo directo una
afectacion del muasculo cardiaco; cardiomegalia e insu-
ficiencia cardiaca congestiva, con transtornos de la
conduccion asociados (arritmias).

La presencia de alteraciones en el ECG vy la apari-
cion de muerte stbita con mayor prevalencia en jove-
nes alcoholicos sugiere un efecto arritmico impor-
tante asociado al alcoholismo cronico™ 23,

A pesar de que aumenta el nivel del colesterol de
alta densidad HDL (presenta cierto poder antiagregante
plaquetario) con cierto beneficio en la prevencion
de enfermedad coronaria®?, la mayoria coincide en
que el consumo moderado de alcohol no tiene nin-
gun efecto beneficioso en la prevencion de la car-
diopatia isquémica®-29. Otros trabajos encuentran un
aumento de la tension arterial diastolica en el consu-
mo elevado de alcohol®”. Garcia Colmenero encuen-
tra una relacion directamente proporcional a la dosis
entre el consumo de alcohol y la muerte por cardio-
patia isquémica en Espana®@®,

ALTERACIONES DIGESTIVAS

Estdn relacionadas con la presencia de varices eso-
fagicas y gastricas, existiendo un riesgo importante de
rotura con hemorragias que pueden provocar incluso
la muerte.

El alcohol sobre las secreciones gastricas produce
un aumento del volumen y acidez y como conse-
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cuencia de ello estd aumentada la prevalencia de gas-
tritis, tlcera gastroduodenal y de cancer (oral, faringe,
esofago, estomago, duodeno y de todo el tracto diges-
tivo). Esta accion queda potenciada al unirse al hibi-
to del tabaco®-33,

ALTERACIONES SEXUALES

En la mujer destaca la disminucion de la produc-
cion de hormonas sexuales y son frecuentes los desa-
rreglos menstruales. En el hombre produce una dis-
minucion de la potencia sexual, a largo plazo se obser-
va degeneracion testicular, disminucion de la pro-
duccion de testosterona y de la libido® 4 6,

EMBARAZO

El alcohol tiene poder teratogénico y en mujeres
embarazadas con consumo abundante y cronico de
alcohol existe el riesgo de aborto espontineo, nor-
malmente por desprendimiento prematuro de la pla-
centa®!39_Si persiste el embarazo, el recién nacido es
de bajo peso, pudiendo presentar el sindrome alco-
holico fetal, que cursa con una hipoplasia del tercio
medio facial, hipoplasia de los dientes, cara aplanada,
labio superior hipotonico y alteraciones en la forma
de los ojos y de la nariz246213439_Los nifos a medida
que van creciendo pueden presentar alteraciones en
la adaptacion social, hiperactividad, crecimiento anor-
malmente lento y cierto grado de retraso mental3639.
El consumo de alcohol aunque sea a dosis moderadas
aumenta también el riesgo de malformaciones renales
en el feto o recién nacido®”. El tiempo de lactancia
queda también acortado®.

ALTERACIONES ESTOMATOLOGICAS
A nivel facial destacan las alteraciones consecuen-

cia de la fragilidad vascular como presencia de telan-
giectasias, facies eritematosa y a veces rinofima®.
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Existe una halitosis caracteristica. La conducta gene-
ral de abandono que presentan estos pacientes se
manifiesta también en una deficiente o nula higiene
oral, presencia de lengua saburral con depdsitos
aumentados de placa y calculo“?, Aumenta la preva-
lencia de caries.

Estd aumentada la prevalencia de ausencias y frac-
turas dentarias como consecuencia de traumatismos®,
asi como la periodontitis generalizada, y mayor p're-
valencia de gingivitis!'?40,

La mayor indicacion de bruxismo nocturno y abra-
siones, también constituye un factor de riesgo adi-
cional para la enfermedad periodontal, por ello se reco-
mienda la utilizacion de férulas oclusales“.

Las lesiones de la mucosa oral también van a estar
aumentadas como consecuencia de las alteraciones
vasculares, inmunologicas e irritativas locales debido
a la anemia, déficit de acido folico y sindrome caren-
cial, siendo caracteristicas: la glositis atrofica; queili-
tis angular; aftas recidivantes19.2040 Cuando se aso-
cia al tabaco constituye un importante factor de ries-
go de cancer oral, de faringe, laringe, esofago, esto-
mago y duodeno?1.29-31.33) El 80% del cancer oral o
faringeo en los varones es atribuible a la asociacion
de tabaco-alcohol. En las mujeres se atribuye el 60%
a esta etiologia“?,

Como consecuencia de los déficits nutricionales
habituales, se afecta el complejo vitaminico B con las
siguientes consecuencias orales: hiperestesia de la
mucosa oral; sensacion urente de la lengua; pérdida
del gusto; lengua inflamada y eritematosa; queilitis
angular; también son mas frecuentes las infecciones
por candida®.1920),

En la cirrosis existe una infiltracion grasa de las glan-
dulas salivales mayores sobre todo de las parotidas,
aunque esta inflamacion no necesariamente cursa con
un aumento del flujo de saliva

CONSIDERACIONES FRENTE AL TRATAMIENTO
ODONTOLOGICO

Es imprescindible realizar una historia clinica

Alcoholismo: Consideraciones estomatologicas

exhaustiva para identificar al paciente, nunca debe fal-
tar en la anamnesis hacer referencia directa a los habi-
tos toxicos y concretamente al alcohol, atn asi hay
que tener en cuenta que habitualmente el paciente
alcoholico suele ocultar la verdad® 3. 19,

Se debe valorar el perfil psiquidtrico, estados dis-
foricos (euforicos o tendencias depresivas), y grado
de colaboracion ante el tratamiento dental. Es frecuente
la falta de asistencia a citas programadas"®.

En casos poco colaboracionistas se pueden plante-
ar técnicas complementarias del manejo de las dis-
conductas, acudiendo si es preciso a la sedacion e
incluso anestesia general.

El alcohol es un ansiolitico sedante, por ello tiene
un efecto normalmente aditivo con este tipo de far-
macos, en otros casos pueden existir reacciones para-
déjicas al combinar]o con otros psico-farmdcos pro-
duciéndose efectos contrarios a los deseados. En
pacientes con habito de polifarmacia a psicofarma-
cos cualquier tratamiento ansiolitico debe adminis-
trarse con maximas precauciones y siempre con
monitorizacion (registro ECG constante, frecuencia
cardiaca, tension arterial, onda del pulso). Cualquier
técnica de sedacion se debe practicar por personal
legalmente capacitado (anestesista) y en un medio
adecuado por las interacciones farmacologicas posi-
bles con el alcohol®. Siempre que sea posible se
debe plantear antes la sedacion que la anestesia
general?.

Son frecuentes conductas de auto abandono gene-
ral e higiene oral deficiente.

La presencia de facies eritematosa, presencia de
telangiectasias o aranas vasculares, son signos que
deben hacer sospechar la presencia de alcoholismo
€ronico.

En casos de duda o ante tratamientos agresivos se
debe solicitar una analitica hemadtica, que debe cons-
tar de hemograma completo, recuento y formula;
pruebas de coagulacion completas; pruebas hepati-
cas, ademas de interconsulta con su médico de cabe-
cera®,

La combinacion de SGOT (AST) y SGPT (ALT)
aumentadas con un VCM aumentado seria diagnosti-
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co de alcoholismo cronico. La pancitopenia puede apa-
recer a veces con leucocitosis, anemia macrocitica,
déficit de dcido folico y aumento del colesterol (HDL).
Estas pruebas se alteran segtn el grado de deterioro
hepitico. En casos agudos también puede afectarse la
funcion renal“v.

Las complicaciones se pueden plantear ante trata-
mientos quirtrgicos, por las alteraciones de la coagu-
lacion. :

Aumento de la susceptibilidad a las infecciones y
retrasos en la cicatrizacion de las heridas, por las alte-
raciones estructurales del coligeno. Aumenta la sus-
ceptibilidad a la osteomielitis en los maxilares post-
traumatismos o exodoncias, por ello se deben alargar
los tratamientos antibioticos post-exodoncias“©.

Toxicidad por las interacciones farmacologicas con
sedantes ansioliticos y disminucion de la metaboliza-
cion hepatica. Se debe consultar con el médico para
determinar las dosis-adecuadas de antibiéticos o antiin-
flamatorios en relacion con el deterioro de la funcion
hepatica9 1,

Se recomienda la utilizacion de anestésicos loca-
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