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RESUMEN 

El consumo nocivo y dependencia de alcohol en adolescentes, se considera un importante 

problema de salud pública, social y económica, relacionándolo como factor de riesgo de más 

de 200 problemas de salud, la Organización Mundial de la salud (OMS) en el 2021, empieza 

una campaña llamada SAFER “vive mejor, bebe menos”, conjuntamente con una trabajadora 

de salud digital, que apoyaran a los gobiernos y personas a reducir el consumo de alcohol. 

La presente investigación tuvo como objetivo analizar la salud bucal y estilos de vida en 

adolescentes con adicción al consumo de alcohol. El estudio es de carácter descriptivo, 

transversal y documental teniendo como base artículos publicados en los 10 últimos años, 

utilizando bases de datos como PubMed, Medighapich, Scielo, Research gate, Elservier. Se 

obtuvo 67 artículos para la revisión sistemática que fueron sometidos a instrumentos de 

evaluación. Posterior al análisis de artículos, se encontró que los estilos de vida más 

frecuentes en la adicción al alcohol fueron: inadecuada alimentación, malos hábitos orales, 

descuido de la persona, falta de actividad física y consumo de cigarrillo. Se identificó efectos 

orales del alcoholismo como: caries, enfermedad periodontal, desgastes dentales, 

xerostomía, cambios en la mucosa y cáncer. Se sugiere que en la consulta odontológica, se 

implemente planes de prevención o puntos de información acerca del tema para tener un 

control con un estilo de vida más saludable y óptima. 

 

Palabras clave: alcoholismo, salud oral, estilos de vida, adicción.  

  



 

 

ABSTRACT 

Harmful alcohol consumption and dependence in adolescents is considered an important 

public health, social and economic problem, being related as a risk factor for more than 200 

health problems, the World Health Organization (WHO) in 2021, starts a campaign called 

SAFER "live better, drink less", together with a digital health worker, which will support 

governments and individuals to reduce alcohol consumption. The present research aimed to 

analyze oral health and lifestyles in adolescents with alcohol addiction. The study is 

descriptive, cross-sectional and documentary based on articles published in the last 10 years, 

using databases such as PubMed, Medighapich, Scielo, Research gate, Elservier. Sixty-

seven articles were obtained for the systematic review and were submitted to evaluation 

instruments. After the analysis of the articles, it was found that the most frequent lifestyles 

in alcohol addiction were inadequate diet, bad oral habits, carelessness, lack of physical 

activity and cigarette smoking. Oral effects of alcoholism were identified as caries, 

periodontal disease, dental wear, xerostomia, mucosal changes and cancer. It is suggested 

that in the dental office, prevention plans or information points about the subject should be 

implemented in order to have a healthier and more optimal lifestyle control. 

Key words: alcoholism, oral health, lifestyles, addiction. 
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1. INTRODUCCIÓN 

El presente estudio corresponde a un análisis de los estilos de vida en adolescentes con 

adicción al consumo de alcohol relacionados con la salud oral; se considera que la 

frecuencia de consumo de bebidas alcohólicas es un problema que afecta a una cantidad 

considerable de jóvenes impactando en: los hábitos alimentarios, la nula o poca actividad 

física, el incremento de los niveles de estrés, alteraciones en el patrón de sueño y 

descanso, produciendo cambios en la vida como el descuido de la persona.(1) El cuidado 

de limpieza bucal depende mucho de cómo sea el autocuidado en el individuo, lo cual va 

a ser baja por el consumo de alcohol, además de las técnicas que cada persona aplique en 

cuanto a los hábitos y los conocimientos que tenga sobre el cuidado de su cavidad bucal, 

lo que permite prevenir enfermedades, precautelar la salud y las complicaciones tanto 

orales como sistémicas.(1) 

El problema principal que se aborda a partir de esta revisión tiene que ver con los 

antecedentes que relacionan el alcoholismo con los estilos de vida en los adolescentes y 

va a traer problemas no solo bucales como la gingivitis, alteraciones en la mucosa y en la 

lengua donde van a presentar pigmentaciones, enfermedad periodontal y halitosis, sino 

que todo esto va a estar dado por los cambios y él descuido que produce la adicción al 

alcohol.(3)(2)  En la población joven, se ha determinado una mayor incidencia en el 

consumo de alcohol incluso más que el consumo de cigarrillo, lo cual ocasiona que los 

estilos de vida también se modifiquen, produciendo todo tipo de problemas en la salud 

como mala alimentación, afectando la vida misma del consumidor de alcohol 

adolescente.(4) 

El presente trabajo pretende mediante su difusión aportar a la formación académica del 

estudiante de la Carrera de Odontología con el fin que mediante talleres a futuro se 

informaría a adolescentes sobre los efectos del abuso de consumo de alcohol y como el 

mismo genera un problema en cuanto a salud pública y personal. El alcohol está 

relacionado con un cuidado oral deficiente por los diferentes estilos de vida y malos 

hábitos orales.(5) El vincular información sobre este tema permitirá trabajar en prevención 

y conservación de la salud oral en el paciente adolescente, estrategias que se incluirían en 

la consulta odontológica y médica, además de controlar un estilo de vida poco saludable. 
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La situación mundial actual, según la Organización Panamericana de la Salud (OPS) 

reporta la situación del alcohol y su relación con la salud en el mundo, actividad 

desarrollada en Washington, DC en 2016, donde se indíca que aproximadamente 43% de 

personas mayores a 15 años consumen alcohol. Menciona el problema principal a nivel 

mundial es el alcoholismo y la estrecha relación que tiene con los estilos de vida, la 

alimentación, imagen corporal, actividad física, y las percepciones de salud.(6) Por lo 

tanto, las decisiones que toman sobre su estilo de vida repercuten tanto a mediano como 

a largo plazo, si el adolescente toma decisiones inadecuadas sobre esto crea un riesgo que 

llevan a la enfermedad o incluso a la muerte.  

Los malos hábitos combinados con el consumo de alcohol provocan muchas 

consecuencias que afectan la calidad de vida. En el artículo de Nuria Bertos at el (7)de 

Barcelona 2018 y citado hasta el 2021 menciona que se realizaron un estudio transversal 

de 34 pacientes que consumen alcohol y cambiaron sus estilos de vida, se muestra relación 

de las bebidas alcohólicas con aparición de caries por la falta de cepillado en un 25,5%, 

inflamación gingival en un 14,5%, todo esto sumado al estilo de vida llevada y los hábitos. 

El Instituto Nacional de Estadísticas y Censos (INEC) en Ecuador público un estudio en 

2013 sobre el consumo de bebidas alcohólicas, de 912.576 personas que consumen 

alcohol, el 89,7% son hombres y el 10,3% son mujeres, con un consumo a partir de los 

12 años.(8) Carrillo en la Universidad de Quito (2017) realizó un estudio de revisión 

bibliográfica de 30 artículos sobre los efectos que trae el consumo de alcohol y la falta de 

higiene bucal, concluyendo que existe una tasa de morbi-mortalidad que aumenta y se 

establece como factores para el desarrollo de lesiones malignas, además el consumo 

temprano de bebidas alcohólicas afecta a nivel dental, periodontal, incrementa caries y 

patologías a nivel bucal.(9)  

Varios estudios concluyen una gran relación del consumo de bebidas alcohólicas y la 

mala higiene oral indica que se debe tomar en cuenta: la cantidad de ingestión, tipo y 

concentración de alcohol, edad en la que empezó a beber, estilos de vida, hábitos de 

cepillado, dieta, etc.(9) 
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3. JUSTIFICACIÓN 

La importancia de este trabajo radica principalmente en investigar la influencia que tiene 

el alcohol en la cavidad oral de los adolescentes, considerando la alta tasa de consumo en 

y su afectación a su salud en general y de forma específica en la cavidad oral, siendo que 

la literatura señala varias afectaciones en relación con este hábito.  

Mediante el trabajo se busca aportar sobre la dimensión de la prevención de enfermedades 

en la cavidad oral para precautelar la salud y relacionarlos a los estilos de vida más 

importantes, debido a que los hábitos de higiene personal en general son responsabilidad 

del adolescente para evitar futuros problemas. El estudio pretende de forma específica 

encontrar las diferentes asociaciones entre el consumo del alcohol y el posible impacto 

en la salud oral, estableciendo factores intervinientes que una vez conocidos sean 

abordados con absoluta certeza en el marco de la vinculación con la colectividad. 

El investigar este tema es factible, cuenta con una amplia información teórica que 

sustenten las variables planteadas. Por lo que se define su carácter innovador y aportarían 

datos significativos en el cuidado oral, además de cómo prevenir enfermedades 

bucodentales. Este estudio es pertinente porque está orientado a partir de las líneas de 

investigación y posibles hallazgos se tornan de gran interés y de actualidad. 

Los beneficiarios principales del presente estudio serán los adolescentes, en razón que los 

mismos podrán tener una información fidedigna no únicamente de la salud oral sino de la 

relación en cuanto a cambios de hábitos como mala alimentación, falta de sueño y 

autocuidado, este trabajo será difundido y la información estará desarrollada para la 

prevención en la salud y los adolescentes tomarían las mejores medidas para su salud, los 

beneficiarios indirectos serán odontólogos en formación profesional, que mediante la 

publicación podrán acceder a datos relevantes para el desarrollo profesional. 

La presente revisión se basará principalmente en documentos de artículos de alto impacto 

que sean de gran importancia, que se mencione las diferentes variables, se efectuó la 

metodología empleada para las revisiones bibliografía de los últimos 10 años a partir del 

año 2012 de los diferentes bases de datos y revistas tales como PubMed, Medighapich, 

Scielo, Researchgate, Elservier, con artículos que serán clasificados dentro de los 

cuartiles evaluados por el grado de impacto de la revista publicada investigando la salud 

oral y los diferentes estilos de vida de los adolescentes con adicción al consumo de 
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alcohol. La presente investigación tiene como fin determinar la relación que existe entre 

la adicción al consumo de alcohol en adolescentes y su salud bucal, así como sus estilos 

de vida
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4. OBJETIVOS 

4.1. Objetivo general 

 • Analizar la salud bucal y estilos de vida en adolescentes con adicción al consumo de 

alcohol, mediante una revisión bibliográfica. 

4.2. Objetivos específicos  

• Determinar el predomínate mayormente reportado por sexo de consumo de alcohol, 

edad de inicio y estilos de vida más frecuentes que presentan los adolescentes adictos al 

alcohol en base a los artículos encontrados.  

• Identificar los efectos que produce la adicción al alcohol en la cavidad oral. 

• Relacionar la influencia de los cambios de estilos de vida en la salud bucal.  
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5. MARCO TEÓRICO  

5.1. La adolescencia  

Es una etapa de la vida en la cual va a separar la niñez de la etapa adulta. Sabemos que la 

adolescencia es una de las fases en las cuales vamos a tener cambios que van a influir en 

el desarrollo y las funciones del organismo. La adolescencia es muy cambiante. Una de 

los cambios principales se da por un aumento en el desarrollo del cerebro que va a incluir, 

una maduración en el pensamiento y en la parte emocional, para poder consolidad 

relaciones sociales y aceptar los cambios que conlleva el ciclo de la adolescencia.(10) 

5.2. Estilo de vida  

Un estilo de vida es un conjunto de actitudes y comportamientos que se adopta y 

desarrolla, individual o colectivamente, para satisfacer nuestras necesidades humanas y 

lograr el crecimiento personal. Los estilos de vida que se adopta afectan tanto a la salud 

física como mental. Un estilo de vida saludable tiene un impacto positivo en la salud. Esto 

incluye hábitos como ejercicio regular, una dieta sensata y saludable, beber suficiente 

agua de calidad (por ejemplo, de un filtro de agua), disfrutar del tiempo libre, ser 

socialmente activo y mantener la autoestima. Un estilo de vida poco saludable es la causa 

de muchas enfermedades como la obesidad y el estrés. Los hábitos incluyen el consumo 

de sustancias nocivas (alcohol, drogas), el tabaquismo, la falta de ejercicio.(11) 

5.3. Adolescentes y sus estilos de vida  

Los estilos de vida cambiantes de los habitantes del presente están generando peligros 

para la salud y se manifiestan en un aumento de las enfermedades graves. Asociadas a 

costumbres, que no originan la enfermedad instantáneamente, sino después de un tiempo. 

Uno de los hábitos más dañinos a la salud arraigados a la población mundial, es de fumar 

y tomar, se considera la gran epidemia de esta época y lo establece como factor de riesgo 

de múltiples enfermedades.(12)(13)(14)(15) 

5.4. El alcohol / bebidas alcohólicas 

 El término del alcohol proviene del vocablo árabe alkuni, este nos da un significado de 

espíritu, básicamente va a ser un producto que se da por la fermentación de varios tipos 

de vegetales o frutas, la población humana lo considera un brebaje que nacen de nuestros 

antepasados, los antiguos realizaron el experimento de recoger el agua de lluvia en un 

depósito natural junto con algunas frutas para provocar lo que llamamos fermentación y 
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eran ingeridas como licor, sabemos que en la actualidad el consumo de alcohol conlleva 

efectos negativos para la persona teniendo en cuenta que puede ser desde enfermedades 

leves hasta problemas crónicos.(9) 

5.5. El consumo de bebidas alcohólicas 

Uno de los pensamientos de los adolescentes es que el beber alcohol es parte de las 

tradiciones, este patrón se adapta a la observación frente a los adultos es decir lo identifica 

como un modelo en donde observan que el beber es parte de la vida, relacionándolo con 

la diversión, actos de celebración, consideran que es una conducta adecuada, además el 

ingerir licor en la adolescencia ha sido algo natural a lo largo de los años con la opinión 

de “hoy bebemos nosotros los jóvenes de la época”(16) 

5.6. El alcoholismo y la adolescencia  

En los últimos tiempos, se ha observado que el consumo de bebidas alcohólicas ha ido en 

aumento en la gente joven y adolescente tomándolo como un estilo de vida sin tomar en 

cuenta las consecuencias que trae consigo, lo cual va a hacer uno de los primeros 

problemas que se presentan a nivel médico en esa edad.(17) 

5.7. Poca información del tema 

El 31.6% de los adolescentes señaló que su familia no le ha informado sobre las 

consecuencias del consumo de alcohol, tampoco le han preguntado sobre el cuidado en 

general que se reportó una alta desinformación con un 84.4%, se identificó déficit de 

autocuidado en las habilidades de cada una de las subdivisiones.(15) Las cifras estudiadas 

demuestran que la mayoría declara no consumir bebidas alcohólicas, mientras que el 

68,2% lo realiza por lo menos en fines de semana, mientras que los que lo realizan 5 días 

a la semana, tiene el 60%, los consumen entre 3 -5 días es 35,3% y en 1 -2 días en un 

58,9%.(18)(12)(19)(14) 

5.8.Influencia del alcohol en la aparición de lesiones orales  

Como se mencionó el alcohol viene de varios años antes y su consumo igualmente según 

un estudio realizado por Figueroa at el (20) la exposición al alcohol será perjudicial al ser 

digerida, y quien recibe la peor parte será la mucosa oral, quedando como consecuencia 

que se desarrollen patologías en la cavidad oral y se transforma en alguna patología 

maligna. Localmente, el alcohol provoca atrofia epitelial, teniendo así susceptibilidad a 
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que los causantes de cáncer ingresen, provocado por el acetaldehído metabolito del etanol. 

Esta afecta principalmente las glándulas salivales provocan cambios funcionales en su 

estructura como la disminución de saliva, erosión dental o caries. (21) 

5.9. La salud oral  

Lo más importante en el ser humano es la salud, es decir, un equilibrio tanto físico, metal, 

emocional, etc. Todo esto se va a relacionar con los aspectos sociales, culturales y 

económicos. Los cuales son fundamentales para tener un bienestar físico, mental y calidad 

de vida óptima. Los problemas que más prevalece en la población son los de la salud oral, 

normalmente las enfermedades bucales traerían varias consecuencias a la salud llegándola 

a comprometer la vida del paciente a medida que surgen más complicaciones, estas tienen 

una gran incidencia y prevalencia en la población, debido a que presenta dolor, malestar 

sistémico y funcional.(22) 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define a la educación como una parte de la 

ciencia de la salud, el cual, tiene como objetivo transmitir los conocimientos que lleven 

al bien de la comunidad y del individuo. Por lo que se menciona que una de las maneras 

más eficaces es la educación para modificar los estilos de vida a uno o más individuos.(23) 

Muchos de los adolescentes viven en un entorno lleno de problemas, otros simplemente 

no dicen sus emociones y prefieren callar cayendo en vicios o malas costumbres como 

una inadecuada higiene oral, consumo de alcohol que va a poner en riesgo la salud del 

individuo. 

Las razones principales son la deficiencia de conocimiento, cuidados, falta de atención 

de los padres, el no cuidar de nuestra salud por sí mismo, antecedentes que estén dentro 

de las mismas culturas dadas por sus progenitores. Por lo tanto, una mala higiene o de 

cuidado no dependen esencialmente de los servicios odontológicos, sin embargo, se 

acudiría a obtener información, tener alternativas que ayuden a la salud de la población, 

inculcar en las personas iniciativas para tener una buena higiene oral, cuidados y prácticas 

adecuadas.(24) 

5.10. Hábitos de la salud oral 

El tener un cuidado bueno de la higiene oral es uno de los puntos más importante en la 

salud, como se sabe las enfermedades periodontales es una de las más frecuentes a nivel 

odontológico, este va a afectar principalmente a niños y adolescentes. La mayoría de 
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adolescentes tiene una higiene oral regular y muchas veces deficiente que conllevara a 

ser un factor de riesgo responsable de las caries y enfermedades orales. Uno de los pasos 

a seguir es tener un diagnóstico precoz para tener un tratamiento a tiempo y oportuno que 

brinde una salud óptima a las personas y así prevenir enfermedades como la gingivitis, 

evitando que la enfermedad se complique.(10) 

5.11. Métodos de higiene 

5.11.1. Cepillo dental 

La higiene bucal se remonta a la antigüedad, cuando las personas buscaban limpiarse los 

dientes. En la época primitiva el hombre usaba sus uñas y trozos de madera, 

posteriormente el periodo prehispánico utilizaba raíces de plantas o frotaban su dedo 

contra sus dientes. El cepillo dental fue descubierto en el siglo XVII, donde no todos 

tenían el lujo de tener uno, solo las personas ricas tenían ese privilegio.(25) 

Nos ayuda a retirar residuos de alimentos que se encuentran en las piezas dentales y los 

tejidos que los rodean. Estos cepillos con cerdas cruzadas ayudarán a la limpieza de las 

zonas interproximales. Presenta un mango largo y ergonómico de fácil agarre. Una de las 

cosas más importantes es la técnica aplicada en la higiene oral, al momento del 

cepillado.(26) El consejo de Asociación Dental Americana (ADA) en cuanto a la 

terapéutica oral, recomienda que se debe tener un cepillado dental de al menos 3 minutos, 

sin embargo, las personas sea por el tiempo o la calidad de vida se cepillan solamente 1 

minuto.(26) 

Las personas deberían comprender que un cepillado dental óptimo comprende en 

realizarse en 3 veces al día, tomando en cuenta que debe ser más importante antes de 

acostarse, como se sabe, la flora bacteriana crece y madura en las horas de sueño.(27) 

5.11.2 Hilo Dental 

La seda dental se usa como complemento en la limpieza bucal, su función principal es 

retirar los remanentes de alimento entre las superficies interproximales de las piezas 

dentarias, se introduce el hilo en cada una de las caras de las superficies dentarias. Hoy 

en día una de las maneras de prevenir caries en las superficies interdentales es el uso de 

la seda dental que los odontólogos recomiendan, existen varios tipos de hilos dentales 

como: el de sección redonda y sección rectangular.(28) 
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5.11.3 Enjuague Bucal  

Es uno de los mecanismos para disminuir la microflora oral en donde se encuentra varios 

colutorios y antisépticos bucales, estos son productos de forma líquida y acuosa, entre sus 

funciones se tiene anti caries, como prevención de enfermedad periodontal. Sección de 

hiperestesia dentinal, estas presentarían acciones analgésicas, antiinflamatoria o anti 

irritante, etc.(29) (30) 

5.11.3.1 Consideración de uso de enjuagues bucales  

Actualmente, existe en el mercado una amplia gama de enjuagues bucales con diferentes 

usos según los ingredientes. Algunos enjuagues bucales indican un enjuague bucal que 

solo se usa por unos días o semanas, o usar a diario (si el experto lo considera necesario). 

Para uso diario, debe ser un enjuague bucal o sin alcohol, preferiblemente un químico sin 

triclosán. El uso excesivo tiene varias consecuencias. Entre sus riesgos se encuentra 

alergias, boca seca, eliminación de ciertas bacterias saludables, cambios en las manchas 

o pigmentación y cambios en el gusto.(30) 

5.12. Mal higiene oral 

Una higiene bucal inadecuada dará lugar al desarrollo/aparición de las siguientes 

enfermedades bucales: 

Gingivitis: sangrado de encías por exceso de placa. Es una enfermedad reversible, pero si 

no se trata da lugar a una periodontitis con consecuencias más graves. Periodontitis: 

(también llamada periodontitis), la infección e inflamación resultantes causarían la 

pérdida del soporte de los dientes, tanto de las encías como del hueso, lo que lleva a la 

pérdida de los dientes. 

Halitosis: el mal aliento es causado por bacterias que producen compuestos volátiles de 

azufre (VSC) que causan el mal aliento. Caries dental: Esta es una enfermedad 

caracterizada por la destrucción del tejido dental por desmineralización provocada por los 

ácidos formados por la placa durante el metabolismo de los azúcares de la dieta.(31) 
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6. METODOLOGÍA  

6.1 Tipo de estudio 

Investigación descriptiva y correlacional: mediante la investigación se relacionó, los 

efectos orales secundarios a la adicción de alcohol en adolescentes, además de los estilos 

de vida que los acompañan.  

Estudio transversal: se utilizó un estudio y registro de información de los efectos orales 

de la adicción al alcohol del período de tiempo. 

Estudio documental: se adjuntó toda la información sobresaliente sobre los etilos de vida 

más frecuentes y salud oral en base al consumo de alcohol en adictos adolescentes. 

6.2 Diseño de Investigación 

La investigación se efectuó de acuerdo con un análisis de la literatura de artículos 

científicos, tomados de revistas indexadas, las cuales fueron recopilados a través de bases 

de datos científicas como, PubMed, Redalyc, Elsevier, Eupean PMC Scielo, 

Mediaghaphic, Reseachgate, Dialnet se basa en un periodo comprendido entre los años 

2012 a 2022, encaminado dependiente salud oral y estilos de vida y a la variable 

independiente adolescentes con adicción al alcohol.  

6.3. Criterios de selección 

6.3.1. Criterios de inclusión: 

• Artículos científicos con investigaciones validadas y relevantes acerca de la salud 

oral y estilos de vida en adolescentes con adicción al consumo de alcohol  

• Artículos de revisión de literatura, investigaciones y revistas científicas con 

publicaciones subsiguientes al año 2012. 

• Artículos que se encuentren orientados a revisiones sistemáticas, así como meta 

análisis, revisiones retrospectivas, libres de pagos o pedidos por el autor. 

• Artículos científicos publicados en español, inglés y portugués. 

• Artículos científicos que fueron publicados según requerimiento de promedio 

general de conteo de citas (Average Count Citation-ACC) y la evaluación del factor 
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de impacto de la revista en la que fue publicado el artículo según el Scimago Journal 

Ranking (SJR). 

6.3.2. Criterios de exclusión: 

• Artículos que no cuenten con rigurosidad académico-científica. 

• Artículos incompletos 

6.4. Métodos, procedimiento y población.  

La indagación sistemática de literatura se realizó ocupando el procedimiento de análisis 

y observación que se elaboró basándose en una revisión bibliográfica, orientada al 

compendio de información, mediante la examinación sistemática de la literatura, 

obteniendo referencias de la principales bases de datos científicas, se escogieron artículos 

científicos de acuerdo a criterios de exclusión e inclusión, cantidad de referencias y el 

impacto de la revista en el que se difundió el artículo. 

6.4.1. Estrategia de búsqueda  

Los artículos fueron elegidos teniendo en cuenta los criterios de exclusión e inclusión, 

además del Average Count Citation (ACC), que define un promedio, el cual, consta del 

número de citas de los artículos y el año de publicación, esto asegura la excelencia del 

artículo. Para medir el factor de impacto de las revistas en donde han sido publicados los 

artículos se utilizó Scimago Journal Ranking (SJR), en donde los artículos se disponen en 

cuatro cuartiles, siento Q1 el que señala el valor más alto, Q2 determina el segundo valor 

alto, Q3 expresa el tercer valor alto y Q4 señala el valor de ubicación de las revistas. La 

excelencia del artículo es la parte más esencial para realizar la revisión de la literatura, y 

el subsiguiente análisis. 

La indagación primaria expuso como resultado un conteo de 6653 artículos, luego de 

aplicarse los criterios de exclusión e inclusión hubo un resultado de 141 artículos los 

cuales se redujeron a 120 mediante el análisis de sus resúmenes y pertinencia al tema con 

las palabras clave Consumo de alcohol, adolescencia y alcohol, efectos en cavidad oral 

por alcohol, estilos de vida en alcoholismo. Basándose en los criterios fueron 

seleccionados 95 artículos, para subsiguientemente, realizar la selección basada en el 

conteo de citas, usa ACC, este implica una fórmula que ayuda a medir el grado de impacto 

del artículo, se basa en las citas realizadas en Google Scholar, para posteriormente dividir 



27 

 

para los años de validez del artículo a partir de su divulgación, en la presente revisión el 

promedio ACC mínimo es de 1 

Mediante el ACC se obtuvieron 67 artículos válidos, los cuales se implementaron para el 

estudio y resultado de la investigación, además se utilizará referentes bibliográficos para 

el componente complementario del proceso investigativo. Grafico 1 

6.4.2. Instrumentos de recolección de datos 

• Lista de cotejo  

• Matriz de revisión de la bibliografía. 

6.4.3. Métodos de análisis  

• Tabla de meta análisis 

• Tabla de tabulación de artículos 

• Tabla de análisis de datos 

6.5. Selección de palabras clave o descriptores 

Descriptores de búsqueda: Se utilizaron los términos de búsqueda: clave Consumo de 

alcohol, adolescencia y alcohol, efectos en cavidad oral por alcohol, estilos de vida en 

alcoholismo. Tabla 1  

Para la búsqueda de información se utilizó operadores lógicos: “AND”, “IN”, los cuales 

al combinarse con las palabras clave contribuyeron para encontrar artículos válidos para 

la investigación. 

Tabla 1. Términos de búsqueda usados para la extracción en las bases de datos  

FUENTE ECUACIÓN DE BÚSQUEDA 

Nature Publishing 

Group 

Alcohol and mouth 

Lifestyles in alcoholic adolescents 

PubMed (PMC) oral health and alcohol 

Oral health in adolescents with alcohol addiction 

Elsevier BV alcohol use in adolescents 
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Influência da qualidade de vida relacionada à saúde 

bucal 

Redalyc El consumo de alcohol como problema de salud 

pública 

Eupean PMC consume to alcohol 

Scielo Estilos de vida en adolescentes que consumen alcohol 

Mediaghaphic Adolescents adictos al alcohol y consecuencias orales 

Reseachgate Estilos de vida y salud oral 

Dialnet Alcohol, adolescencia y salud bucal 

 

Gráfico 1. Metodología con escala y algoritmo de búsqueda. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Metodología de búsqueda

1.- Alcohol and mouth

2-Lifestyles in alcoholic adolescents

3.- oral health and alcohol

4.- Oral health in adolescents with alcohol
addiction

5.- alcohol use in adolescents

6.- Influência da qualidade de vida
relacionada à saúde bucal

7.- El consumo de alcohol como problema de
salud pública

8.- consume to alcohol

Secuencia de búsqueda: 

1.- Nature Publishing Group (Alcohol 
and mouth) = 1090

2. - Pub Med PMC (oral health and 
alcohol) = 641

3. - Elservier(alcohol use in 
adolescents) = 606

4Estrategia de búsqueda = n 6653

Secuencia de búsqueda después de 
criterios de inclusión y exclusión 

1. - Nature Publishing Group = 14

2. - Pub Med PMC = 20 

3. - Elsevier BV= 25

4.- Redalyc= 10

5.- Eupean PM =12

6.- Scielo= 30

7.- Mediaghaphic= 7

8.- Reseachgate= 8

9.- Dialnet= 15

Total= n 141

Total de artículos 
incluidos en revisión

1. - Nature Publishing 
Group = 2

2. - Pub Med PMC = 13 

3. - Elsevier BV= 10

4.- Redalyc= 5

5.- Eupean PM =6

6.- Scielo= 14

7.- Mediaghaphic= 3

8.- Reseachgate= 4

9.- Dialnet= 10

Seleccionados = (n) 67

Artículos seleccionados con ACC 
mayor a 1.5: n= 67

Articulos descartados por Acc 
menor a 1.5: n= 28

Articulos seleccionados por 
cunplir normas con factor de 

impacto (SJR) y Cuartil (Q): n=67

Articulos descartados por no 
cumplir normas SJR y Q: n= 1558
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6.6. Procesamiento de datos.  

6.6.1. Número de publicaciones por año  

Se tomó una muestra de 67 artículos en el cual se obtuvieron 16 artículos en el año 2018, 

13 artículos en los años 2015, 11 artículos en el 2014, 9 en el 2021, 8 en el 2020, 6 en el 

2016, la publicación en el tema investigado es muy regular y de interés en la comunidad 

académica por la frecuencia de publicaciones por año observando que el año 2018 es el 

de mayor tendencia de publicación sobre el tema de estudio.  

Gráfico 2. Número de publicaciones por año 

 

Fuente: Revisión general de artículos procesado en Power Bl 
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6.6.2. Número de publicaciones por ACC (Average Count Citation)  

Las publicaciones por promedio del conteo de citas (ACC) mostraron que en el año 2016 

se presentó un 56,67 % de artículos con el mayor conteo de citas se observa que una 

porción muy reducida de publicaciones, en el 2015 hubo una reducción a un 35,88% de 

citaciones de los artículos esto por lo poco estudiado el tema, en 2019 de nuevo se tiene 

publicaciones por cita de 48,09%, y finalmente en el 2022 se obtuvo pocas publicaciones 

un 1% esto debido a que el tema casi no es estudiado y no cumple con este aspecto 

Gráfico 3. Número de publicaciones por ACC 

 

Fuente: Revisión general de artículos procesado en Power Bl 
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6.6.3. Número de artículos por factor de impacto (SJR) 

Se determinó el factor de impacto SJR, mismo que cumplió un papel muy importante para 

determinar la calidad científica de la revista en la que el artículo se publicó. Se destacó 

una cantidad de 35 artículos con un promedio de 0,40 en su factor de impacto, seguido de 

una frecuencia de 5 artículos que tuvo un promedio de 0,45 a 0,50 en su factor de impacto, 

el número de artículos con una frecuencia menor a fueron obtenidos de revistas con un 

factor de impacto de entre 0,10 y 1,00. 

Gráfico 4. Número de artículos por factor de impacto 

 

Fuente: Revisión general de artículos procesado en Power Bl 
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6.6.4. Promedio de conteo por cuartil  

Se muestra a continuación los artículos por cuartil con mayor dominio, sobresaliendo el 

cuartil 1 en el que se aprecia con un 21 artículos correspondiente al 22,58%, en el cuartil 

2 con 26 artículos con un 27,96%, en el cuartil 3 con 20 artículos con un porcentaje de 

21,51% y en el cuartil 4 con 26 artículos con un porcentaje de 27,96% , se destacó además 

la presencia de publicaciones con valores de ACC muy atípicos esto debido a que los 

mismos han sido, citados por la comunidad académica de manera muy alta demostrando 

su calidad de contenido.  

Gráfico 5. Promedio de conteo por cuartil  

 

Fuente: Revisión general de artículos procesado en Power Bl 
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6.6.5. Áreas de aplicación, y Cuartiles  

Se determinó el área de estudio correspondiente en relación con la base de datos y 

cuartiles. En el Q1 predomina el área de periodoncia con un total de 10 artículos seguido 

del área de Estomatología Comunitaria con un total de 6 artículos, 3 artículos en el área 

de Cirugía Oral y 2 en el área de periodoncia. En el Q2 se ubica con 10 artículos en el 

área de Estomatología Comunitaria, 8 en el área de Periodoncia, 5 en patología y 3 en 

Cirugía oral. En el Q3 se obtuvo un total de 11 artículos en Estomatología comunitaria, 6 

en el área de Periodoncia, 2 en el área de patología y 1 en el área de cirugía oral. 

Finalmente en el Q4 se obtuvo 15 en el área de Estomatología comunitaria, 6 en el área 

de Estomatología, 3 en el área de patología y 2 en el área de cirugía oral. Obteniendo que 

el área más frecuente sobre el tema es en Estomatología Comunitaria, debido a que existió 

una mayor cantidad de número de citas en los artículos obtenidos. 

Gráfico 6. Áreas de aplicación, y cuartiles 

 

Fuente: Revisión general de artículos procesado en Power Bl 
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6.6.6. Promedio de conteo por base de datos 

Se determinó que un total de 25 artículos provienen de la base de datos Scielo, 

continuando con 15 de PubMed, 14 de Elservier, 12 de Dialnet, 10 de Europe PCM, 7 de 

Reseachgate, 5 de Mediaghapchic, 5 de Redalyc, 2 de Nature Publishing Group, por lo 

que se observa que la mayoría de publicaciones provienen de la base de datos Scielo en 

la que se ha reportado la mayor información con impacto científico. 

Gráfico 7. Promedio de conteo por base de datos 

 

Fuente: Revisión general de artículos procesado en Power Bl 
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6.6.7. Conteo por año de publicación y base de datos 

Las bases de datos de mayor publicación de los cuales se reportó una gran cantidad de 

artículos con porcentajes por encima del 14 y hasta el 50% corresponden a las bases de 

datos de PudMed y Scielo, se denota además pues cuestión ha sido publicado en una 

diversa y amplia gama de repositorios científicos en las áreas de salud, siendo la de mayor 

tendencia la fuente de PubMed. 

Gráfico 8. Conteo por año de publicación y base de datos.  

 

Fuente: Revisión general de artículos procesado en Power Bl 
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6.6.8. Recuento por tipo de estudio y área de estudio  

En el presente gráfico se observar que en todas las áreas tanto en Estomatología 

Comunitaria, Periodoncia, Cirugía Oral y Patología es más frecuente el tipo de estudio de 

revisión bibliografía y se indica que hay una baja tasa de estudio en cuanto a casos 

descriptivos o controles de caso. 

Gráfico 9. Recuento por tipo de estudio y área de estudio. 

 

Fuente: Revisión general de artículos procesado en Power Bl 
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6.6.9. Promedio por lugar de búsqueda  

En el siguiente gráfico se observar los diferentes lugares de búsqueda que se ha utilizado 

para la investigación puesto que la escasa información que se tiene se recurrió a buscar 

en varias bases de datos que cumplan con los diferentes criterios inclusión y exclusión 

teniendo como lugar de búsqueda frecuente la base de datos Scielo con un 26,04%, 

seguido de PubMed con un 16,7%, Elsevier con un 14,58%, Dialnet con un 12,5% y 

10,42% como las de mayor recurrencia.  

Gráfico 10. Promedio por lugar de búsqueda  

 

Fuente: Revisión general de artículos procesado en Power Bl 
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6.6.10. Lugar de procedencia de los artículos científicos 

Se destaca un total de 20 países en los que se efectuaron las publicaciones. El país con 

mayor número de investigaciones resultó ser Estados Unidos con 13 artículos seguido de, 

España con 10, Cuba con 7, México con 4, los países restantes con aparecen con una 

publicación en los diferentes contextos. 

Gráfico 11. Lugar de procedencia de los artículos científicos 

 

Fuente: Revisión general de artículos procesado en Power Bl 
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7. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

7.1. Resultados 

7.1.2. El alcoholismo  

En los últimos tiempos, se ha observado que el alcoholismo ha ido en aumento en la gente 

joven y adolescente, tomándolo como un estilo de vida sin tomar en cuenta las 

consecuencias que trae consigo, lo cual será uno de los primeros problemas que se 

presentan a nivel médico en esa edad.(17) Puede deberse a ansiedad, estrés, baja 

autoestima, presión de semejantes o alrededores y problemas escolares.  

Se ha intensificado el consumo de entre 12 y 17 años de edad con 4 artículos y de 12 a 17 

años más frecuentemente según 17 autores mencionan esa como la edad que la mayoría 

de adolescentes empieza a consumir alcohol.(16) Grafico 12 Esta edad es más sensible o 

vulnerable al consumo de este tipo de sustancias, por lo tanto, esta población tendrá más 

riesgo de tener algún tipo de patología siendo la más afectada la cavidad oral y los malos 

hábitos de higiene oral que viene con ella.(9) 

Gráfico 12. Edad de inicio de consumo de bebidas alcohólicas  

 

Fuente: Revisión general de artículos procesado en Excel 
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7.1.2.1 Abuso de bebidas alcohólicas  

Si bien el beber de vez en cuando está normalizado hay que tomar en cuenta que no se 

debe abusar de este tipo de sustancias traerían consigo varias consecuencias no solo para 

la salud, sino también afectaría al entorno donde vive. La ingesta de alcohol en su manera 

abusiva es preferencialmente de las personas adultas, hay que tener en cuenta que se debe 

tener una ingesta de alcohol moderado para el modelo que se da a un adolescente.(16) , 

más frecuentemente en varones a diferencia de las mujeres que solo presentan una 

prevalencia de 37,3% siendo la droga legal más consumida.  

Gráfico 13. Prevalencia de consumo de alcohol por sexo 

 

Fuente: Revisión general de artículos procesado en Excel  

7.2. Consecuencias de los cambios en los estilos de vida  

El adolescente adopta un estilo de vida poco saludable en, el cual, no hay adecuado 

cuidado bucal además la falta de cepillado posterior a la ingesta producirá xerostomía en 

la boca, produciendo mal aliento, afecta al calcio de los dientes, no va a haber un cuidado 

en general del adolescente.(33)(34)Estas bacterias se ponen a ingerir las partículas de los 

alimentos y los restos de azúcar, lo que en última instancia resulta en caries. Con solo 
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saltarse un cepillado dental, la interacción entre estas partículas y las bacterias le dará un 

mal sabor de boca junto con mal aliento que deja el consumir alcohol.(35) 

Describe que la incidencia de lesiones de la mucosa bucal aumenta en función de la 

modalidad, duración, frecuencia e intensidad, junto con el descuido de la higiene bucal.(36) 

El alcoholismo son sustancias que afectan la percepción, provocando cambios en el 

comportamiento, observando la deficiencia en la higiene oral.(37) La asociación entre el 

consumo excesivo de alcohol y la mala higiene oral es ampliamente conocida que afecta 

a personas adictas al alcohol.(34)(38) 

7.2.1. Auto descuido 

Los sujetos categorizados como dependientes del alcohol tenían un pH salival y de placa 

ligeramente más bajo y una mayor prevalencia de caries dental, periodontitis y lesiones 

de las mucosas en comparación con los sujetos no alcohólicos, todo esto debido al 

descuido del cepillado dental y la falta de alimentación correcta para una boca 

sana.(39)(40)Los estudios han sugerido que el efecto del alcohol tiene relación con la 

enfermedad periodontal que da como resultado del abandono de sí mismo y auto descuido 

debido al consumo crónico de alcohol, sin embargo, se ha encontrado que el consumo de 

alcohol de manera moderada también aumenta la gravedad, específicamente del hueso 

alveolar que se pierde.(41)(42)(31) La cavidad bucal se clasifica por los efectos del alcohol 

en el organismo, y la aparición de variados signos y síntomas procedentes del alcohol y 

del descuido de la persona.(20) Cambian el estado de ánimo, el comportamiento, la 

conciencia y las percepciones del usuario.(2) La mala higiene bucal, así como factores 

nutricionales, psicosociales y ambientales, todo esto mostrado por los diferentes autores 

como estilo de vida más frecuente.(43) Grafico 14 

7.2.2. Falta de interés en actividades 

El sujeto consumidor de alcohol reconoce no presentar una estabilidad laboral, fluctúa 

laboralmente, no incorpora hábitos favorables como la lectura o la práctica de ejercicios 

físicos, y pasa la mayor parte del tiempo concentrado en el consumo, no suele planificar 

bien tampoco sus actividades cotidianas, no obstante a ello, se encuentra insertado en su 

programa de rehabilitación. (44) Es importante evaluar la correlación de los predictores 

psicosociales enfocados en el impacto de las condiciones bucales, como la Calidad de 

Vida Relacionada con la Salud bucal y los hábitos que afectan la salud, como el consumo 
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de alcohol y cigarrillo.(45) Un estilo de vida adoptado por los adolescentes, como malos 

hábitos alimentarios, son una causa para enfermedades bucodentales.(46) Grafico 14 

7.2.3. Adicción a sustancias nocivas  

El fumar y tomar bebidas alcohólicas produce en la persona un descuido y afectación de 

forma específica en la higiene personal y la salud oral.(19)(47) Estas malas prácticas 

conllevan factores de riesgo como el cáncer oral como las de mayor tendencia, la misma 

que se divide en lesiones precancerosas y estados precancerosos que tienen relación con 

el estilo de vida.(48) La ingesta de alcohol causa desequilibrio celular y muerte celular que 

llevaría a la persona a un estilo de vida poco saludable, al contribuir a la falta de actividad 

física, conciliación del sueño y problemas a nivel alimenticio.(49)(50)(32) 

El mal habitó del tabaquismo produce múltiples efectos secundarios como enfermedades 

como la bronquitis crónica, cáncer de pulmón, cardiopatías coronarias, accidentes 

cerebrovasculares e incluso la muerte además que afecta a nivel oral, provocando 

enfermedad periodontal que provoca la hinchazón de las encías, provocada por los 

depósitos de placa dental asociada a relacionada a la permanente del hueso de soporte. El 

consumo de tabaco está asociado con el carcinoma de células escamosas o el cáncer oral. 

Los fumadores tienen de 3 - 5 veces más probabilidades de desarrollar cáncer oral que no 

consumen. Este riesgo es aún mayor si se asocia a un consumo excesivo de 

alcohol.(51)Grafico 14 

7.2.4. Pérdida de control por consumo de alcohol 

El grado de riesgo por el uso abusivo de alcohol variara en función de la edad, sexo y 

otras características biológicas del consumidor, normalmente los consumidores de 

alcohol tienden a perder el control no solo a nivel de su cuerpo sino de la mente llegando 

a una situación de confusión.(52) Lo que será responsable del incremento de la agresividad 

entre los usuarios es un motivador de actitudes y conductas violentas, dificultades de 

aprendizaje y repetición escolar, haciendo que el adolescente no esté en su pensamiento 

normal.(53)El alcoholismo altera la personalidad de quienes lo consumen en exceso y 

afecta significativamente su conciencia.(52) Grafico 14 
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7.2.5. Estilo de vida sedentaria  

Un hábito como fumar o la drogadicción, ambos son asociados a efectos que puede ser 

agudos (durante la intoxicación o sobredosis) son pérdida de peso, que ocurrirán debido 

a cambios en el metabolismo, hay otras implicaciones de salud que conducirán a la 

enfermedad crónica o muerte, produciendo cambios más duraderos o incluso irreversible 

no evoluciones en tu vida académica y profesional. Estos incluyen hábitos tóxicos como 

el consumo de drogas, alcohol y tabaco; sedentarismo y falta de ejercicio físico, consumo 

excesivo de alimentos ricos en grasas e hidratos de carbono, bajo consumo de frutas y 

vegetales y conductas agresivas y temerarias.(54) En los alcohólicos, estos inconvenientes 

parecen ser causada principalmente por una mala higiene oral y falta de cuidado 

personal.(5) 

Los análisis de estilo de vida muestran resultados nocivos para la salud relacionados 

principalmente con el consumo de tabaco y alcohol, una dieta desequilibrada y la falta de 

ejercicio. Se reconoce que ciertas conductas de riesgo como fumar, dieta poco saludable, 

sedentarismo o un alto consumo de bebidas alcohólicas contribuirán aumentar la 

morbilidad y la mortalidad de forma independiente.(55) Muchos adolescentes alcohólicos 

no cuidan su higiene bucal después del consumo existe el uso de enjuague bucal para el 

mal aliento, pero no se garantiza que en alcohólicos represente menos riesgo para el 

incremento de patologías futuras (29) 

Sin embargo, esto aún no se comprende en adictos al alcohol, no toman a consideración 

las patologías que provoca el no tener una adecuada higiene oral.(10) Se menciona que 2 

de cada 10 personas que consumen alcohol se cepillan los dientes después de consumir 

este, en este caso los adolescentes pierden noción de cuidado propio, descuidando su 

higiene dental, además que no consumen los alimentos adecuados después del alcohol, 

haciendo que el cuerpo no reciba nutrientes, produciendo anorexia en los consumidores 

de alcohol.(25) 

Los adolescentes perciben que el uso habitual o típico del alcohol en su entorno social 

adulto, hace que sigan el modelo de uno de los padres que es bebedor quien no realiza 

actividades de higiene dental, provocando el desarrollo de enfermedades bucales.(16) El 

estudio, publicado en Journal of Periodontology, indica que la pésima higiene bucal es 
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una característica frecuente en los consumidores de alcohol, lo que los hace más 

susceptibles a desarrollar enfermedad periodontal.(3)Grafico 14 

7.2.6. Poca actividad física  

La práctica de ejercicio físico en adictos al alcohol es baja con un el 20% de la población 

adolescente consumidora lleva una vida sedentaria. La inactividad física es un problema 

de salud derivado de un cambio de comportamiento hacia un estilo de vida sedentario que 

provoca un debilitamiento del sistema inmunológico.(56)(57)(58) Las consecuencias de beber 

afectan la salud física y psicológica del bebedor, provoca daño de la salud mental y de las 

personas que rodean su entorno. Los alcohólicos son un grupo de riesgo de deficiencias 

nutricionales y tienen manifestaciones orales específicas. La hepatitis alcohólica suele ir 

acompañada de desnutrición, anemia y deficiencias de vitaminas (principalmente C y 

B).(24)Grafico 14 

7.2.7. Mala alimentación 

El consumo de alcohol ha generado que exista una dieta poco saludable, lo que cause que 

el adolescente tenga problemas a nivel alimenticio que van a causar problemas no solo a 

nivel bucal sino en general de toda la salud. (59) El individuo cambia a tener ansias de 

alimento a sentir un impulso fuerte por consumir alcohol. Esto causa que falte al trabajo 

o a la escuela, o que no se comporte bien a causa de la bebida. El individuo sigue 

consumiendo alcohol incluso cuando las relaciones con su familia y amigos están siendo 

perjudicadas.(59)(60)(61)(62)  

El consumo excesivo de alcohol se asocia comúnmente con una nutrición deficiente.(63) 

Es posible que muchos clientes no sean conscientes de los efectos de la dieta y el estado 

nutricional en el desarrollo y mantenimiento de una boca sana y dientes libres de caries.(64) 

Una dieta poco saludable rica en azúcares libres donde la a mala higiene bucal también 

perjudica la salud bucal.(65)Grafico 14 

 7.2.7.1 Anorexia y bulimia 

Se ha observado que en adultos jóvenes con trastornos alimentarios, todo es debido al 

consumo excesivo de alcohol y un estilo de vida poco saludable Grafico 14, los 

adolescentes pierden el interés por el autocuidado, especialmente cuando se produce una 

sobrealimentación (obesidad) o con una baja ingesta de alimentos (anorexia), consumo 

de alimentos procesados después de beber alcohol.(66) El hábito desordenado de comer y 
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beber en exceso tienden a coexistir entre las universitarias mujeres y se asocian 

significativamente con problemas relacionados con el alcohol y cambios en el organismo 

llamado la ebriorexia, un comportamiento que consiste en dejar de comer y consumir más 

alcohol.(67)(68) 

Provocará diversas consecuencias en nuestro organismo entre las que destacan de forma 

más frecuente como la falsa sensación de alegría, control, relajación o desinhibición de 

la conducta y que favorecen la toma de decisiones equivocadas, actos 

inseguros.(69)Además de trastornos de ansiedad, depresión, trastornos por uso de 

sustancias, esquizofrenia y trastornos de personalidad.(70) 

La nutrición es igualmente importante entre los consumidores de alcohol, por lo contrario, 

hay manifestaciones clínicas en la cavidad bucal, se muestra también en las extremidades, 

nervios, huesos, glándulas, piel, mucosas, labios, encías, dientes y lengua.(71) Los malos 

hábitos alimentarios como trastornos alimentarios, anorexia nerviosa y bulimia nerviosa 

se manifiestan temprano en la vida, especialmente entre los consumidores de alcohol, 

pero son prevenibles.(72)(51) 

Las manifestaciones orales típicas asociadas con la anorexia provocada por el consumo 

de alcohol incluyen: erosión, caries dental, trastornos periodontales (gingivitis, 

periodontitis), adenopatía salival, hiposalivación/xerostomía, y trastornos de los tejidos 

blandos que indica un factor grave para enfermedad bucal y el daño que provocan en la 

boca es irreversible combinada con una mala alimentación, es particularmente evidente 

en casos con frecuentes vómitos autoinducidos (bulimia).(73) Reducen temporalmente el 

pH oral por lo que estos pacientes tienen tasas significativamente altas de erosión dental 

y pérdida de dientes que los que no vomitaban.(71)(73) 

Gráfico 14. Estilo de vida más frecuente 
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Fuente: Revisión general de artículos procesado en Excel 

7.3. Adolescentes adictos al alcohol y la salud oral  

El alcohol es una droga legal muy utilizada en muchos países occidentales, tiene un 

impacto significativo en la salud general y bucodental.(3) Que causaran enfermedades 

dentales e influir en el tratamiento dental. El impacto del alcohol en la salud bucal, 

incluidos el cáncer bucal, los traumatismos, la halitosis, el desgaste de los dientes, la 

enfermedad periodontal y la caries. Los bebedores más empedernidos son los de mediana 

edad, mientras que los que tienen entre 16 y 24 años son los que menos beben. La mayoría 

de los estudios que investigan los efectos del alcohol sobre el desgaste de los dientes se 

han centrado en pacientes con alcoholismo crónico. Aunque estos resultados no aplican 

directamente a todos los bebedores, dan una indicación de los posibles efectos del alcohol 

sobre el desgaste dentales (19) 

7.3.1. Efectos sistémicos 

El alcoholismo dependiendo la frecuencia que se consume, tarde o temprano traerá 

diferentes complicaciones que muchas veces son difíciles de tratar. 

• Problemas neurológicos.- como cefaleas, temblores, debilidad muscular, 

amortiguamientos, etc.  

• Problemas en el aparato digestivo: como la glositis, gastritis, úlceras gástricas y 

cáncer de boca. 
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• Problemas cardiovasculares.- infarto al miocardio y cardiomiopatías, las 

infecciones bucales e infarto de miocardio (IM) comparten el fumar y consumir 

alcohol como factores de riesgo en ambas condiciones.(41)(74) 

Además, el aumento de la ingesta de alcohol da como resultado un aumento inmediato de 

los niveles de acetaldehído en la saliva, y se detectarán concentraciones altas de 

acetaldehído en la saliva después de la ingestión de 0,5 g de alcohol/kg de peso corporal, 

una cantidad que se alcanza bebiendo aproximadamente media botella de vino.(43) 

7.3.2. Efectos orales  

Toda la cavidad oral se ve afectada y aquí se produce el primer contacto con el tabaco y 

el alcohol. Esto conduce a efectos adversos tales como mal aliento, tinción externa de 

dientes y restauraciones, abrasión de superficies dentales, caries, estomatitis nicotínica, 

condiciones preneoplásicas y enfermedad periodontal.(12)(14) La odontología representa 

gran importancia en este esfuerzo dado que las enfermedades bucodentales y generales 

comparten factores de riesgo comunes(59)(19)(60)(33) 

7.3.2.1. Cáncer oral  

Al entrar en contacto con la mucosa oral, es capaz de producir cambios morfológicos, 

caracterizados por atrofia epitelial, lo que implica una mayor sensibilidad de dicho tejido 

frente a otros carcinógenos químicos.(48)(20) También afecta la supervivencia de 

determinados especies bacterianas aisladas de la cavidad oral, inhibiendo algunas 

especies de Neisseria y bacterias grampositivas considerando la dosis de alcohol.(47)(35)(63)
 

Grafico 15 

El cáncer de cavidad oral y orofaringe en adolescentes con adicción al alcohol es un 

importante dificultad de salud mundial, con una incidencia que ha aumentado a medio 

millón de casos cada año. Se ha estudiado el papel del alcohol en esta patología 

demostrando que las bebidas alcohólicas son uno de los principales causas.(29)(75)(53)(52) 

Con las consecuencias de un cáncer generalizado en el aparato digestivo, glándulas 

vecinas: glositis, cáncer de estómago, boca y esófago, etc. (75)Induciendo cambios 

epigenéticos en la progresión del carcinoma oral donde se debe realizar una evaluación 

de riesgos, el diagnóstico temprano y los objetivos de la terapia para la recuperación.(70)(76) 
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Según Burzlaff et al. la exposición al alcohol o al tabaco afecta el patrón de maduración 

en la mucosa bucal provoca susceptibilidad a carcinógenos y la proliferación en la mucosa 

aumenta con la ingestión de alcohol, resultando en cambios genéticos con el desarrollo 

de displasia, leucoplasia y carcinoma que son sitios preferidos, para melanomas son 

paladar duro y alvéolo maxilar suele ser muy agresivo.(49)(64) El consumo excesivo de 

bebidas alcohólicas incrementa la posibilidad de problemas de salud graves.(44) La mayor 

prevalencia del estadio avanzado del cáncer oral está relacionada con la localización en 

la lengua combinado con el uso concomitante de alcohol y tabaco. Por lo tanto, todas 

estas características conducen a un peor pronóstico del cáncer oral.(75)(53) 

7.3.2.2. Enfermedad periodontal  

Las patologías periodontales afecta tanto a las encías como al tejido que soporta el diente 

que si no es atendido a tiempo, causarían la pérdida del diente. El alcohol generalmente 

ralentiza la respuesta del sistema inmunitario, cuando se ingiere en la boca, hace que 

crezcan las bacterias que la habitan, creando un ambiente séptico. Estas bacterias 

patógenas se acumulan en la superficie de la boca para formar una placa bacteriana que, 

si no se elimina a tiempo, se endurece y se convierte en sarro o mejor conocido como 

sarro. El inicio de esto hará que sus encías se enrojezcan, sangren e inflamen. Además, el 

alcohol provoca la pérdida del epitelio de la mucosa oral, aumentando su permeabilidad 

y la solubilidad de sustancias tóxicas, haciendo que la cavidad bucal sea mucho más 

susceptible.(54)
 Grafico 15 

El consumo de alcohol y tabaco son factores de riesgo para el crecimiento celular atípico 

oral, con cambios y posiblemente infecciones orales.(50)(15) Los estudios demostraron que 

una mayor ingesta de alcohol, sobre todo en adolescentes induce la producción de 

citosinas y la liberación monocítica en la encía que se asocia con periodontitis y efectos 

nocivos efectos en diferentes órganos del cuerpo, reportes recientes demostraron que su 

consumo aumenta periodontal inflamación.(36) 

Ha habido informes sobre el mayor riesgo de enfermedad periodontal, deterioro y pérdida 

de dientes observados en bebedores jóvenes empedernidos, un estudio transversal ha 

sugerido una asociación positiva entre el alcohol y la enfermedad periodontal. Además, 

el tabaquismo y la dependencia de la nicotina comúnmente coexisten con la dependencia 

del alcohol, la pérdida de inserción clínica (AL) en un dependiente de la dosis moda 
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después de controlar por edad, sexo, raza, educación, ingresos, tabaquismo, dieta, 

diabetes, número de restantes dientes y sangrado gingival.(42) 

Las revisiones en base a los efectos del cigarrillo se centra en el desarrollo del cáncer y 

luego en como agrava ciertas enfermedades o su probabilidad de desarrollo. Los autores 

han demostrado un vínculo entre el tabaquismo y el mal aliento, retraso en la cicatrización 

de heridas, mayor riesgo de infección. Se asocia, menormente, con la estomatitis 

nicotínica nasofaríngea, leucoplasia, gingivitis, la melanosis, el labio y paladar 

hendido.(61) 

Los alcohólicos adictos al alcohol tienen un total más bajo número de dientes que 

pacientes sin abuso de alcohol Una incidencia generalmente aumentada de enfermedad 

periodontal se observó en pacientes consumidores (5)(57)Recientemente demostraron que 

el tratamiento periodontal en sujetos con diversas formas de consumo de alcohol son más 

propensos a tener caries en los dientes. 

7.3.2.3. Erosión dental por reflujo esofágico 

El síndrome de apnea obstructiva del sueño es un trastorno del sueño común en el que la 

obstrucción total o parcial de las vías respiratorias, causada por el colapso faríngeo 

durante el sueño, provoca ronquidos fuertes. Cuando se produce una obstrucción de las 

vías respiratorias, el flujo de aire inspiratorio reduce (hipopnea) o desaparecer por 

completo causado reflujo esofágico haciendo que haya afectación directamente.(13) 

Produciendo desgastes en los dientes si no hay una limpieza profunda después del 

consumo. (7) 

Los factores de erosión dental asociados con enfermedad de vómitos, la manifestación 

más común de trastornos alimentarios; la xerostomía ocurre a menudo en pacientes 

anoréxicos y bulímicos y es causada por la ingestión de diuréticos, laxantes, e inflamación 

de las glándulas. Las enfermedades dentales se caracterizan por afectar el tejido debajo 

de los dientes presentan erosión de incisivos maxilares, se observa signos de anorexia oral 

en xerostomía y gingivitis.(73) Grafico 15 

7.3.2.4. Xerostomía y halitosis 

Las diferencias entre grupos que evaluaron mediante la prueba U de Mann-Whitney 

informo una disminución significativa del flujo salival en pacientes dependientes del 
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alcohol después de una intoxicación alcohólica crónica. Encontró una correlación 

significativa entre la cantidad de consumo diario de alcohol y una disminución de la 

producción de lactoferrina.(34) La predisposición en el mundo evidencia un incremento 

general en el consumo de alcohol y uso de sustancias, con la presencia preocupante de 

varios cambios tales como: arritmias, cambios en el flujo de saliva, reducción en la 

capacidad amortiguadora. También suele sufrir atrofia de las glándulas salivales, 

ulceración de la mucosa oral en la población más joven..(37)(28) Grafico 15 

El etanol se difunde inmediatamente en la saliva conducen a estados inflamatorios de la 

cavidad oral, enfermedades periodontales o infecciones tejidos orales, llegando a la saliva 

y tejidos orales (34)(16) Principalmente en una alta experiencia de caries, altas tasas de 

prevalencia de enfermedad periodontal avanzada, pérdida severa de dientes, sequedad de 

boca y pre cáncer/cáncer oral.(18)(56)(66) 

Reduce la producción de saliva y provoca deshidratación de la boca y un aumento del 

sarro, que es la principal causa de enfermedades de las encías. Esa sequedad de la boca 

también está detrás de la aparición de la halitosis o mal aliento.(55) Al no haber suficiente 

agua para impermeabilizar los dientes y eliminar la saliva, esta se acumula en su 

superficie y provoca caries, periodontitis, gingivitis u otras enfermedades 

bucodentales.(10) La halitosis es una condición que tiene múltiples causas en cualquier 

individuo, sin embargo, se ha verificado que beber alcohol frecuentemente predice el mal 

olor oral debido a que existe una asociación reveladora entre la frecuencia de consumo y 

el mal olor bucal.(40)(65)(2)(61) 

7.3.2.5. Caries 

La caries dental es más frecuente en el alcoholismo debido a la disminución del flujo de 

saliva y los comportamientos de estilo de vida que conducen a una higiene bucal 

deficiente. Por otro lado, el aumento de bebidas carbonatadas contribuye a la formación 

de lesiones y las agrava, pues a todo ello se suma un aumento de azúcar.(24) La literatura 

indica que los dependientes del alcohol tienen mayor riesgo de caries dental, cálculo, 

sialosis y bruxismo.(39)(38)(58)Grafico 15 

Esto tiende a ser principalmente de naturaleza afectando especialmente las superficies 

palatinas de los dientes anteriores superiores, se ha sugerido que esto podría ser un 

marcador potencialmente útil de pacientes con alcoholismo para los odontólogos. 
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Demostrando que las bebidas con un volumen de alcohol superior al 9% provocan caries 

compuestas.(40)(65)(2) Afectan la mucosa oral que es una de las lesiones más prevalentes en 

alcohólicos son considerados un indicador de riesgo(25)(31)(62)(67)(68) 

Gráfico 15. Enfermedades bucales más frecuentes 

 

Fuente: Revisión general de artículos procesado en Excel 

7.4. Influencia de los estilos de vida en adolescentes consumidores de alcohol en la 

salud oral. 

Los cambios y daños inducidos por el alcohol se correlacionan con la cantidad y tiempo 

de consumo de alcohol.(50)(63) El alcohol combinado con una mala higiene dental en el 

adolescente va a acarrear problemas tales como falta de aseo, problemas a nivel sistémico, 

por el consumo de alcohol que van a degradar el cuidado de la persona.(35)(60) Un estudio 

demostró que un 52% los bebedores empedernidos declararon que con frecuencia se 

olvidaban de cepillarse los dientes.(42) Estudios humanos que evalúan los efectos del 

alcoholismo en los tejidos orales sugieren que son asociados con un mayor riesgo de 

desarrollo de problemas periodontales debido a una mala higiene bucal.(36) Tabla 2 

7.4.1. No visita al odontólogo 

Los participantes que no habían visitado al dentista en los últimos 6 meses y tenían peores 

condiciones clínicas, como caries, mal oclusión y sangrado gingival percibido, también 

demostraron un mayor riesgo para recaer en el consumo de estas sustancias nocivas.(45)(46) 

Una investigación actual evidencio que los adolescentes consumidores frecuentes tienen 
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niveles deficientes de atención dental preventiva y en caso de emergencias dentales como 

es el dolor dental donde el paciente se auto médica. La mezcla de productos azucarados, 

más el alcohol combinado como la poca higiene dental dan como resultado cáncer entre 

otros problemas bucodentales, se debería enfatizar la importancia del cuidado dental 

preventivo, la estética dental y la salud en general durante el proceso de recuperación del 

paciente.(64)(59)(15) 

7.4.2. Impacto en el autocuidado 

El factor psíquico emocional impacta en el cuidado personal, incluido los hábitos 

higiénico-dietéticos y de consumo de tabaco y alcohol de todos los sujetos incorporados, 

se genera un escenario desfavorable que dificulta la identificación a nivel del componente 

bucal, el adolescente presentara un mal estado periodontal por una disminución de flujo 

salival y menor protección de la cavidad oral.(37)(34)(46)(38) El consumo de bebidas 

alcohólicas es el principal problema de adicción en el mundo, casi siete de cada 10 

jóvenes de entre 12 y 17 años han ingerido alcohol alguna vez en la vida, siendo la edad 

de inicio promedio 12.6 años, dato que llama la atención según el Instituto Nacional de 

Salud Pública.(15)(44)(62) Tabla 2 Asimismo, fumar comienza cada vez más temprano en la 

vida de los adolescentes, provocando daños en la boca por el tabaco.(57) Una mala 

alimentación como un estilo de vida combinado con el consumo de alcohol provocará un 

desequilibrio en la microflora oral, dando lugar a diversas enfermedades.(66)(58) 
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Tabla 2. comparación entre autores relación de adicción en adolescentes, estilo de 

vida y salud oral  

Autor Tema Descripción Conclusión  

Bouza

et al,  

Smoking habit 

and oral health 

in teenagers. 

Polytechnic 

School Israel 

Moliner 

Rendón 

Se menciona que es muy riesgoso combinar el 

alcohol y el tabaco y tiene mucho impacto en la 

salud dental, inhibirá también bacterias propias 

de la cavidad oral, menciona que la edad de 

consumo es de 12 a 17 años, combinado con el 

auto descuido provocara una falta de cepillado.  

La adicción al consumo de 

alcohol en adolescente 

tiene gran relación con un 

estilo vida que lleva al auto 

descuido, por lo tanto no 

existirá cuidado bucal 

provocando cambios en la 

boca como la halitosis.  

Ghant

ous 

Y,et al  

Tobacco and 

alcohol-

induced 

epigenetic 

changes in oral 

carcinoma 

El consumo de alcohol es un factor causante 

responsable de un gran número de muertes en 

todo el mundo y está catalogado como 

carcinógeno, dando lugar a cánceres de boca, 

garganta, cabeza y cuello en pacientes que 

fuman o beben alcohol. El inicio de consumo es 

a los 16 años y el estilo de vida más común es 

una mala alimentación, provocando defensas 

inmunológicas débiles. 

La adicción cuando se 

convierte en abuso va ir 

más allá de patologías 

normales afectando la vida 

misma y provocando 

incluso patologías como el 

cáncer por el alto consumo 

de alcohol 

Slowi

k et al 

[Obstructive 

Sleep Apnea 

Syndrome] 

El síndrome de apnea obstructiva del sueño es 

causada por el colapso faríngeo durante el sueño 

puede producir un reflujo que se produce 

posterior al consumo del alcohol haciendo que 

haya afectación directamente en los dientes, 

provocando erosión dental por el vómito, se 

menciona además que el la adicción al consumo 

puede comenzar a la edad de 15 a 20 años y se 

combina con una mala alimentación. 

El vómito se asocia al 

abuso de alcohol y una 

mala alimentación 

provocando efectos orales 

como la erosión dental 

afectando las superficies 

de los diente por lo tanto 

tiene relación la adicción y 

la salud oral.  
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Türp 

Jens 

[Non-

communicable 

disease and 

their 

significance for 

dental 

medicine] 

El autor ha demostrado que el alto consumo de 

alcohol, especialmente durante la adolescencia, 

induce la producción de citosinas. Al mismo 

tiempo, los monocitos liberan citoquinas de las 

encías asociadas con la periodontitis y sus 

efectos perjudiciales en varios órganos del 

cuerpo; informes indican que el consumo 

frecuente de alcohol será desde los 16 años de 

edad y que su consumo aumenta la inflamación 

periodontal, menciona también que el auto 

descuido como persona agravara la enfermedad. 

Tanto la adicción al 

consumo desde una edad 

temprana como el auto 

descuido tienen relación 

con la enfermedad 

periodontal provocada por 

ambos factores 

Flores 

Góme

z J 

Smoking-

Alcoholism 

and its effects 

on the oral 

cavity and 

quality of life 

La caries dental destruye tejido dental y se 

producen por la presencia de bacterias 

provocadas por el descuido de uno mismo. 

Aunque la repercusión de la caries dental se 

asocia comúnmente con la ingesta de dulces, las 

bebidas que contienen alcohol y se consumen 

entre los jóvenes de 12 a 17 años mencionados 

por los autores son la principal causa de la caries 

dental. 

El consumir alcohol a una 

edad temprana causara una 

adicción con el tiempo, 

provocando un auto 

descuido de la salud oral y 

provocando enfermedades 

como la caries. 
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7.5. Discusión  

La presente investigación fue desarrollada mediante una revisión bibliográfica de 

información recopilada de artículos de los 10 últimos años, donde se utilizó bases de datos 

como Pubmed, Google Scholar y Elservier, se recopilaron 67 artículos científicos para la 

revisión sistemática tomando en cuenta los que presentaban promedio de conteo de citas 

(ACC) y un alto factor de impacto.  

De acuerdo a los estudios realizados por Bouza(12), Katsanos(48), Flores(33), Marziliano(60), 

Ferreira de Menezes(63), Priyanka(39), Grocock(40), Torres(61), Barbería(76) en los últimos 10 

años el inicio de consumo de alcohol es mayor en la edad de 12 a 17 años, se diferencia 

con el estudio desarrollado por Gigena(37) en Argentina indica que el inicio es a los 13 

años, mientras que Waszkiewicz(34)en su trabajo en Japón la edad promedio es a los 16 

en adelante. La prevalencia es más frecuente en el sexo masculino con un 62,68%, lo que 

provoca que exista mayor riesgo de desarrollar enfermedades, a diferencia de las mujeres 

que está en un 37,3% de prevalencia.  

Según Thomas(47), cerca de 4.000 personas menores de 18 años consumen por primera 

vez alcohol, al menos una cuarta parte se convertirá en adicta, asimismo Lund(41)y 

Telumbre(11) mencionan que los efectos como cefaleas, calambres, glositis, ulceras 

gástricas, infartos al miocardio y cáncer bucal e impacto en la salud oral se derivan del 

consumo. Es importante tomar en cuenta que tienen un alto rango de contraer estas 

enfermedades, entre un 16-50%, agregando a esto los factores de riesgo un mal estilo de 

vida. Figueroa(20), menciona que se debe a la poca información que tiene el adolescente 

sobre el consumo de alcohol y cómo va a impactar en la salud, por lo que urge realizar 

acciones de educación para la salud en el ámbito de consumo de alcohol, cambios en el 

estilo de vida y salud oral.  

Entre los estilos de vida que con más frecuencia se puede observar en adolecentes adictos 

al alcohol como explican, Odgen(35), Ferreira de Menezes (63), Priyanka (39), Grocock(40) 

Torres(62), Figueroa(20)son la adicción a sustancias nocivas como cigarrillo, auto descuido, 

falta de interés en las actividades, mala alimentación provocando anorexia o bulimia, poca 

actividad física y finalmente el sedentarismo, con una prevalencia mayor en lo que 

respecta a auto descuido con 25 artículos a favor, por lo tanto no va a tener cuido de su 

persona, problemas en cuando a salud e higiene, afectando a todo el cuerpo. 
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La investigación se centró en analizar como el consumo de bebidas alcohólicas impacta 

en la salud bucal en el adolescente y qué efectos puede tener combinado con un estilo de 

vida poco saludable. Silveira(53) señala que es importante que los profesionales de 

odontología constaten en la historia clínica todos estos aspectos. El consumo de alcohol 

además de ser un factor de riesgo en cambiar a un estilo de vida más sedentario afectará 

a nivel sistémico y provoca problemas dentales 

Martínez(49) y Lund(41) mencionan que hay dos mecanismos que dañan tejidos y órganos: 

el efecto directo del etanol por el contacto con la membrana mucosa y la acción indirecta 

por la absorción de este en la sangre y posteriormente por todos los tejidos estos son 

proporcionales al grado de concentración de etanol. Grocock(40) indica que es importante 

tener en cuenta el nivel de riesgo de consumo y saber aconsejar para la reducción del 

consumo de alcohol y disminución de efectos en la cavidad oral, entre las enfermedades 

orales más frecuentes que se encontró en la revisión fueron, el cáncer con 17 artículos, la 

caries dental 12 artículos, enfermedades periodontales entre las cuales están la gingivitis 

y periodontitis que tiene la misma frecuencia que el cáncer, erosión dental y halitosis con 

5 artículos, y xerostomía con 11 artículos estos datos son muy similares a los obtenidos 

por Torres(61), Figueroa(62), Stornetta(43), Santos(50), Brondani(45), Barbería(76), Silveira (53) 

y García (15), que sostienen que estas enfermedades son las principales que van a provocar 

el consumo de alcohol. 

Priyanka(39) según su estudio de Estados Unidos indica que en relacion a pacientes 

dependientes del alcohol las enfermedades más prevalentes son: caries, índice CPOD con 

una media de 5,92, prevalencia de periodontitis 89,61%, las lesiones de las mucosas del 

31,5 %, en relación de los no alcohólicos, mostrando que el alcohol tiene gran impacto 

en la cavidad oral. No obstante Barbería (76) y Lund(41) menciona que el consumo de 

alcohol contribuye al desarrollo de caries e infecciones orales, más no provoca 

directamente las patologías, sino que va a depender de factores como, la sequedad por no 

cepillarse los dientes, la presencia de azúcar en la boca y el estilo de vida que llevan los 

adolescentes adictos. El alcohol puede afectar los tejidos periodontales al tener un efecto 

adverso en la defensa del huésped. Produce defecto del complemento y aumenta la 

frecuencia de las infecciones periodontales. El alcohol tiene un efecto tóxico en el hígado 

y el mecanismo de coagulación pueden verse afectados y puede desarrollar una 

hemorragia. La inflamación gingival exagerada, la decoloración de color rojo azulado y 

el sangrado con ligera provocación se observan con frecuencia en alcohólicos. 
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La investigación resalta la relación entre variables que son el consumo de alcohol, los 

estilos de vida y la salud oral. Park(42), Surkin (36) y Tezal(3) at al, mostraron coincidencias 

en que la frecuencia de consumo de alcohol en adolescentes es un indicador de riesgo e 

indicador potencial para el desarrollo de enfermedades periodontales, perdida de hueso 

en pacientes crónicos. Algo similar ocurre con los resultados presentados por 

Waszkiewicz(34) que menciona que no es recomendable la ingesta de alcohol, debido a 

que disminuya la cantidad de saliva y se seca la boca, esto provocara no solo 

enfermedades periodontales, sino una mayor cantidad de placa, caries y posibilidad de 

cáncer. 

Ghantous(19) en su estudio en Brasil, la proporción de consumidores es alta especialmente 

en adolescentes, mostró la asociación entre el uso de alcohol y las drogas, además del 

daño en las células de la cavidad oral. Por otro lado, si se compara los resultados de esta 

tesis con las investigaciones desarrolladas por Çetinkaya at el (65) que indican que el 

efectivamente el consumo de alcohol eleva la severidad de las enfermedades bucales 

específicamente el cáncer oral y que existe más riesgo cuando se consume conjuntamente 

con el tabaco. Por lo tanto en base a todos los artículos analizados se puede mencionar 

que la relación entre la adicción al alcohol en los adolescentes va a cambiar el estilo de 

vida por uno más sedentario donde prevalece el auto descuido haciendo que exista mala 

higiene bucal debido a la pérdida de autoestima y marginación social, en consecuencia 

también se van a encontrar enfermedades bucodentales que se desencadena por el 

consumo de bebidas alcohólicas se presentan de manera similar a los estudios de 

diferentes autores que se analizó.  
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8. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

8.1.Conclusiones 

• Mediante la revisión de literatura se estableció el inicio de consumo de alcohol con 

mayor frecuencia entre los 12-17 años según la mayoría de autores, prevaleciendo en 

varones, el estilo de vida más notable fue el auto descuido que va ser poco saludable 

en los adolescentes, afecta a todo su cuerpo, produciendo factores de riesgo que 

compliquen algún tipo de patología, al ser adictos al alcohol se tomara como una 

problemática, por las enfermedades sistémicas y odontológicas que se producen. 

 

• Se puede mencionar que la adicción al alcohol en adolescentes tiene relación con la 

inapropiada salud oral, donde la cavidad bucal se afecta en toda su extensión, 

provocando con mayor frecuencia el cáncer y la enfermedad periodontal, seguida de 

xerostomía, reflujo gástrico que conllevará a erosiones en las superficies dentales, es 

ahí donde se produce el primer contacto con el tabaco y alcohol.  

 

 

• La adicción al alcohol a largo plazo y el cambio de estilo de vida como el descuido 

de la persona, falta de cuidado oral, malos hábitos alimentarios, afectara al 

adolescente en todo su cuerpo, específicamente en la cavidad oral, como mencionaron 

la mayoría de autores, las tres variables como la adicción al alcohol, estilos de vida y 

salud oral tienen mucha relación al momento del consumo de alcohol, por lo tanto el 

odontólogo debe tener en cuenta esto a la hora de la consulta, que los pacientes 

dependientes del alcohol tienen dificultades para asistir a las citas de manera confiable 

y tendrían dificultades para cumplir con planes de tratamiento, además especificar en 

la historia clínica antecedentes de consumo previa a la atención.
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8.2. Recomendaciones 

• La revisión bibliográfica reveló que los adolescentes comienzan el consumo de 

alcohol a muy tempranas edades, especialmente en los varones llevando un estilo 

de vida poco saludable, descuidándose a sí mismos como persona tanto a nivel 

físico como mental, causando problemas a futuro. Por lo tanto, se sugiere que los 

padres de familia conjuntamente con las autoridades y docentes creen programas 

de prevención de alcoholismo y cuidados de salud oral. 

 

• El estudio ha demostrado que la adicción al alcohol tiene una gran relación con la 

inadecuada salud oral y se enfrentan a la complicación de patologías en la boca. 

Por ende, se recomienda que el odontólogo e higienistas dentales estén al tanto de 

los efectos que puede producir el alto consumo de alcohol, para que así puedan 

ayudar con planes de prevención al adolescente. 

 

• En la revisión de bibliografía la mayoría de autores mencionan la relación entre 

la adicción al consumo de alcohol, los estilos de vida y la salud oral, por tanto se 

recomienda que en la historia clínica se debe tomar en cuenta este aspecto,  

además del estilo de vida que lleva el paciente para poder tratarlo de una manera 

correcta y determinar si existen patologías bucal a partir del alto consumo de 

alcohol, para que la atención sea adecuada, también implementarlo en los 

estudiantes de la carrera de odontología. 

 

• Se recomienda de manera general que se estudie a profundidad el tema debido que  

no cuenta con muchos estudios a nivel nacional y sería de gran interés por cuanto 

es  un problema de salud pública  por lo que se podría aplicar una encuesta en las 

instituciones educativas  y así determinar la gravedad del problema en localidad.  
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10.3.  Anexo 3 Tabla de análisis para resultados 

Autor Prevalencia por 

sexo 

Edad de inicio 

de consumo 

Enfermedad 

bucal más 

frecuente 

Estilo de vida 

más frecuente 

     

     

     

 

 


