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RESUMEN

OBJETIVO: Identificar mediante revisién bibliografica, los signos y sintomas orales de pacientes que consumen drogas
psicoactivas. METODOS: se realizd una revisién bibliogréfica de las manifestaciones orales de pacientes que consumen drogas
psicoactivas. Se analizaron 56 articulos cientificos en las siguientes unidades de andlisis: drogas psicoactivas que repercuten en la
salud oral, Signos y sintomas en la cavidad oral de pacientes que consumen drogas psicoactivas. Manifestaciones en los tejidos
blandos, Manifestaciones en el microambiente bucal, Manifestaciones en los tejidos duros y Frecuencia de manifestaciones bucales
en adictos al alcohol, tabaco y drogas. RESULTADOS: se encontré que en cuanto a la prevalencia de manifestaciones orales se
encontré que 37 articulos (66,6%) de los articulos refieren las manifestaciones en tejidos blandos, 27 articulos (48,5%) a las
manifestaciones en tejidos duros y 40 articulos (71,4%) a las alteraciones del microambiente bucal. CONCLUSION. Los articulos
reportan que el uso continuo de alucinégenos como el bazuco produce alteraciones clinicas e histolégicas en la cavidad oral,
afectando tanto tejidos duros como blandos y alterando por completo el microambiente bucal.

PALABRAS CLAVE: manifestaciones orales, sustancias psicoactivas, gingivitis, periodontitis, xerostomia
ABSTRACT

OBJECTIVE: To identify means of literature review, oral signs and symptoms of patients who consume psychoactive drugs.
METHODS: We conducted a literature review of oral manifestations in patients who consume psychoactive drugs. We analyzed 56
scientific articles in the following units of analysis: Different psychoactive drugs that affect oral health, signs and symptoms of the oral
cavity of patients who consume psychoactive drugs. Events in soft tissue microenvironment in the oral manifestations, as expressed
in the hard tissues and frequency of oral manifestations addicted to alcohol, drugs and snuff. RESULTS: We found that 66.6% of the
articles referred to events in soft tissue, 48.5% hard tissues in the demonstrations and disturbances in 71.4% of the oral
microenvironment. CONCLUSION: The articles reported that the continued use of hallucinogens such as Bazuco produces clinical
and histological alterations in the oral cavity, affecting both soft and hard tissues as completely altering the microenvironment mouth.
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INTRODUCCION

Droga psicoactiva es todo farmaco, droga, ©
sustancia quimica de origen natural y/o sintética
que afecta las funciones de los organismos
vivos.’ Los farmacos que afectan
especificamente las funciones del Sistema
Nervioso Central (SNC), compuesto por el
cerebro y la médula espinal, se denominan
psicoactivos. Estas sustancias son capaces de
inhibir el dolor, modificar el estado animico o
alterar las percepciones.2 Se considera que una
sustancia psicoactiva genera dependencia en su
consumidor cuando cumple al menos tres de
cuatro requisitos: 1. genera sindrome de
abstinencia al dejar de consumirla. 2. llevan al
consumidor a la reincidencia. 3. es utilizada con
fines recreacionales, no terapéuticos y 4. tiene la
capacidad de influir cambios sobre Ias funciones
normales de la mente del consumidor”.

El abuso en el consumo de drogas es uno de los
grandes problemas de salud publica que tiene
que afrontar nuestra sociedad. Las sustancias
mas comunmente utilizadas son el tabaco, el
alcohol, la marihuana, la cocaina y sus
derivados, tales como el crack y la pasta basica
de coca, llamada bazuco.* Dicho consumo
excesivo trae consigo multiples efectos
colaterales negativos para la salud humana.’ En
el caso de la cavidad oral, existen signos y
sintomas o manifestaciones que evidencian tal
abuso en el consumo de drogas, por lo cual
surge el siguiente interrogante, ¢Cuales son los
signos y sintomas orales de los pacientes que
consumen drogas psicoactivas?

Existen manifestaciones propias a la sustancia o
droga activa y otros productos del perfil adictivo
general que manifiestan este grupo de
pacientes. °Dentro de éstos Ultimos estan, la
tendencia a desarrollo de lesiones cariosas,
enfermedad periodontal, abscesos
pulpoperiapicales y periodontales, gingivitis
ulceronecrosante aguda (GUNA) y otras
estomatitis infecciosas; las primeras por el
elevado consumo de carbohidratos y, en
general, por su actitud negligente ante las
prioridades de prevencion e higiene oral. ’

Las cicatrices por lesiones traumaticas en tejidos
peribucales y dientes, no son extrafios, incluso
la ausencia de los mismos vy fracturas
maxilofaciales producto de enfrentamientos
violentos que son tipicos dentro de este grupo.
Igualmente observamos desgaste incisal/oclusal

debido al bruxismo y compresion dental que
producen dolor miofacial y articular; asi como
hipertrofia bilateral de los musculos maseteros’.

También se pueden presentar cambios en los
tejidos periodontales como, queilitis angular,
candidiasis y glosodinia, asi como, aquellos de
indole reparativo e infeccioso, productos de la
desnutricidon permanente que usualmente las
adicciones producen por la presencia de
desordenes alimenticios como la anorexia’.

El objetivo de la presente investigacion fue
identificar mediante revision bibliografica, los
signos y sintomas orales de pacientes que
consumen drogas psicoactivas, dado que las
manifestaciones orales son sintomas
irreversibles que, aunque no ponen en riesgo la
vida del paciente si pueden llegar a afectar la
calidad de vida del mismo. Las adicciones a
sustancias psicoactivas a largo plazo causan un
gran desequilibrio en el organismo por ejemplo
las manifestaciones orales como erosiones por
aplicacion intraoral del clorhidrato de cocaina,
lesiones necréticas de la lengua y epiglotis, que
causan en el paciente a demas del dafo
evidente del sistema masticatorio una afectacion
estética que puede llegar a afectar la calidad de
vida del mismo. '° Por lo anterior, es importante
que el estudiante y el odontélogo tengan el
conocimiento adecuado de las manifestaciones
orales, para que sea posible realizar un
diagnostico y tratamiento adecuado, sin poner
en riesgo la integridad fisica del paciente,
ademas de llevar a cabo una practica
profesional integral, ética y de calidad.

MATERIALES Y METODOS

Se realizo una revision bibliografica, cuyo objeto
de estudio fue la identificacion de signos vy
sintomas en la cavidad oral de pacientes que
consumen drogas psicoactivas.

Estructuracion del estudio:

Se realizd una busqueda manual articulos
cientificos en las revistas odontoldgicas
colombianas e internacionales durante el
periodo 1999 - 2009, buscando la informacion
en las bibliotecas del area de la salud de las
universidades de la ciudad y se consultaron las
siguientes paginas web: www.pubmed.com,
www.pubmedcentral.com, www. Hinary.com.


http://www.pubmed.com
http://www.pubmedcentral.com
http://www.Hinary.com

Para la escogencia de los articulos cientificos se
tuvieron en cuenta los siguientes criterios de
inclusién: 1. Articulos en espafiol e inglés, 2
articulos de publicaciones de 1999 en adelante,
3. Reporte de casos. Se excluyeron Ilas
investigaciones en desarrollo y la opinién de
expertos.

Procedimientc de busqueda manual

Para faciltar la busqueda manual, se
identificaron las siguientes palabras y frases
clave para la localizacion rapida del articulo:
manifestaciones orales, signos y sintomas,
drogas psicoactivas.

Se reunié la informaciéon necesaria, por medio
de fuentes secundarias como libros, revistas, e
Internet, respecto a las manifestaciones orales,
signos y sintomas bucales de pacientes que
consumen drogas psicoactivas, teniendo en
cuenta las siguientes unidades de analisis:

* Signos y sintomas de la cavidad oral de
pacientes que consumen drogas
psicoactivas.

« Manifestaciones en los tejidos blandos

e Manifestaciones en el microambiente
bucal

* Manifestaciones en los tejidos duros

e Prevalencia de manifestaciones bucales
en adictos a drogas psicoactivas

Para lo cual se elaboré una matriz bibliografica
de datos, en la que se incluira datos como, afio
de publicacion, titulo, Autor, resultados,
conclusion, y objeto del estudio.

Luege de recopilar la informacion necesaria, se
procedié a seleccionar los estudios pertinentes.
En esta fase se realizé el analisis de los textos
para ser compilados en el documento final,
segun las unidades de analisis.

RESULTADOS

e recopilaron 56 articulos cientificos (100%),
los cuales fueron analizados segir unidades de
analisis previamente establecidas.

UNIDAD DE ANALISIS 1:
Manifestaciones en los tejidos blandos

37 articulos (66.6%) hacen referencia a las
alteraciones de los tejidos blandos. Dentro de
las manifestaciones orales en los tejidos blandos
mas frecuentes se encuentran: el nivel de
insercion 8 articulos (21.6%), la profundidad del
sondaje 10 articulos (27%), el sangrado gingival
12 articulos (32.43%), la presencia de queilitis
10 articulos (27%) y la candidiasis 8 articulos
(21.6%), (figura 1).
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UNIDAD DE ANALISIS 2:
Manifestaciones en los tejidos duros

27 articulos (48,5%) hacen referencia a las
manifestaciones orales en tejidos duros. 5
articulos (14,8%) indican la pérdida de insercion
dental, 12 articulos (44.4%) a la erosion dental,
10 articulos (37,7%) a la caries rampante y 11
articulos (40.7%) a las manchas en los dientes,
(figura 2).
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UNIDAD DE ANALISIS 3:
Manifestaciones en el microambiente bucal

40 articulos (71,4%) hacen referencia a las
aiteraciones del microambiente bucal, asi: 20
articulos (50%) se refieren al aumento de placa
bacteriana, 13 articulos (32.5%) a la presencia
de calculos, 10 articulos (25%) a la alteraciéon
del pH de la saliva y 4 articulos (10%) a la
hipersalivacion, (figura 3)

FIGURA No. 3: Manifestaciones en el
microambiente bucal
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UNIDAD DE ANALISIS 4:

Prevalencia de manifestaciones bucales en
adictos al drogas psicoactivas

En cuanto a la prevalencia de manifestaciones
orales se encontré que 37 articulos (66,6%) de
los articulos refieren las manifestaciones en
tejidos blandos, 27 aiticulos (48,5%) a las
manifestaciones en tejidos duros y 40 articulos
(71,4%) a las alteraciones del microambiente
bucal.

FIGURA No. 4: prevalencia de manifestaciones
bucales en adictos al drogas psicoactivas
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CONCLUSIONES

Segun Ila OMS, a nivel de salud bucal, se ha
informado del hallazgo de un gran niamero de
células escamosas atipicas y degeneradas en
mucosa oral de fumadores de marihuana. El
fumador de cannabis tiene, mayor riesgo de
caries y enfermedad periodontal, mas cambios
displasicos y lesiones premalignas en mucosa
oral y una mayor susceptibilidad a infecciones
orales.

La caries rampante se asocia al consumo de la
marihuana y se atribuye a la naturaleza acida de
la droga, el efecio de disminucion del flujo
salival, su propensién a causar ansiedad de
consumir bebidas carbonatadas, provoca el
apretamiento y bruxismc dentario y su larga
duracién que conduce a periodos extendidos de
higiene oral deficiente.

Segun los estudios el pH de algunas sustancias
psicoactivas esta entre 4 y 6, este pH se
encuentra en el limite del punto critico de la
hidroxiapatita (+ pH 5), por lo que las drogas
psicoactivas en contacto con la saliva se
transforma en un acido capaz de destruir la
hidroxiapatita dental.

Los articulos reportan que el uso continuo de
estimulantes como el bazuco produce
alteraciones clinicas e histolégicas en la encia,
compatibles con absceso gingival, entre ofras
patologias. Al examen clinico periodontal se


http://www.arteycosmeticadental.coi

encuentran cambios en la coloraciéon que oscilan
entre rosado intenso y rojo violaceo,
consistencia blanda, contorno desigual, y textura
lisa y brilante con sangrado después del
sondaje.

El consumo de sustancias psicoactivas tiene
profundos efectos en el sistema inmune,
localmente la nicotina actua como
vasoconstrictor causando reduccion en el flujo
de sangre en la encia, esto también reduce la
capacidad de la encia para cicatrizar.

RECOMENDACIONES

Adelantar estudios de manifestaciones orales de
pacientes consumidores de alucinégenos in vivo,
para constatar los hallazgos reportados en los
estudios.

Ampliar el numero de estudios y referencias
bibliograficas de los efectos sobre la salud oral
de pacientes que consumen  drogas
psicoactivas.

Diseiiar e implementar un protocolo de atencién
al paciente consumidor de drogas psicoactivas.
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