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INTRODUCCION

El problema de farmacodependencia,la asociada al delconsumo
y/o marihuana,basuco, ha tenido incremento exageradococa un a

partir de su aparicion.

Hasta el momento, todos los estudios relacionados con los efectos
nocivos sustancias, sidode han encaminados resolverestas a

tipo medico-psiquiatrico.problemas de Respecto al deconsumo
farmaco,marihuana los efectos ocasionados hanestepory se

realizado muchas investigaciones, el de la saludpero en campo
deoral, al basuco.respectopero con consumo no se conocen

estudios que senalen posibles implicaciones sobre la salud oral.

este trabajo tiene caracter pionero yPor lo anterior,
la exploracion de la problematica oralprimordial iniciares en

tipo de adicto. un primer paso dicha exploracion yEseste en
unicamente describir posibles manifestaciones clinicaspretende

han sido reclentementeorales que son oen personas
farmacodependientes del basuco, Para ello se
examinaron y evaluaron pacientes adictos remitidos de la unidad

psiquiatrica de la Clfnica Santo Tomas de Bogota.neuro

fl

coca y/o marihuana.

su funcion



OBJETIVOS

Diferenciar los hallazgos encontrados, de acuerdo con el
sexo del individuo.

Establecer diferencias con respecto a grupos de edad.

Distinguir los diferentes hallazgos, de acuerdo elcon
tipo de droga o drogas consumidas.

diferencias relacionDescubrir al tiempocon que
consumio o lleva consumiendo la droga.

diferencias la frecuenciaEstablecer decon respecto a
consume.

Distinguir las manifestaciones, teniendo lacuentaen
cantidad de consume de droga.

posibles implicacionesEstablecer del tabaquismo y
consumo de alcohol.
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I. REVISION GENERAL DEL TEMA

Resena historica

El cannabis planta de la obtiene la marihuana;es una que se
anteriormente era considerada laen
sagrada.

primeros informes sobre el de estupefacientesLos uso en
Suramerica aparecen antes del descubrimiento del nuevo continente.
por parte de la familia real del Imperio Inca, quienes masticaban

hojas arbusto denominaronlas de honor de laun que coca, en
primera reina inca Posteriormente, este habito"Mama Cuca". se
extendio a la mayorfa de los aborigenes andinos.

extraido delcocafna. principal alcaloide atroxilonLa coca, su
aplicacion anestesia tiene dfahoy empleocomo en un muy
restringido, y practicamente de los parsescarece uso en que
firmaron el convenio internacional sobre conocidodrogas, como
Acta de Ginebra, de 1961.

Hacia comenzo las diferentes instituciones de1981 a aparecer en
toxicologfa, farmacodependencia sustancia denominadapor una
basuco.

Aspecto legal

punto de vista medico legal.Desde la cocafna plantea variesun
problemas:

3

era pre-cristiana como planta



Identificacion de plantios.

Identificacidn de laboratories procesadores de cacalna.

Identificacion del usuario de la cocaina, para diferenciarlo
del traficante al por menor.

Identificacion de la cocaina sustancia decomo y SUS

adulterantes.

En Colombia se comenzo a atacar oficialmente. el uso de la coca con
Es importante diferenciar entreel Decreto 896 de marzo de 1947.

traficante,el quien le considera delincuente, ela se como y
adicto, considerado como el enfermo.

Aspecto quimico y botanico

Consideraciones botanicas de la planta de coca

La planta de al las geraniales lay a
familia eritroxylaceae.

Consideraciones quimicas sobre el basuco

Qufmicamente el basuco es base de cacalna. En terminos generales,
un polvo blanco-amarillento, de sabor astringente.es

inoloro soluble el cual ha podidoy poco en agua, en se
identificar principio activo la cocaina. Los expendedorescomo
adicionan muchas otras sustancias,

4

con el objetivo de aumentarlo,

se sabe que

coca pertenece orden de



ladrillo molido, talco inoloro, aspirina,
alka-seltzer, tiza, lidocaina, quinina, gasolina y amoniaco.

Descripcion botanica de la marihuana.

cannabinaceas especie sativa. hierbafamilia de lasla Es una

Efectos farmacologicos

Cocaina y Basuco

inhalado. orina le puedepreparado EnSu sangre y sees
identificar despues de su consume.

30 minutos. El basucominutos, permaneciendo durante 20 a es un
nervioso autonomo,estimulante sistema dedelproducto capaz

cardio-respiratorio. elproducir convulsiones Sobrey paro
taquicardia, la fuerza desistema cardiovascular produce aumenta

miocardio, arritmia cardfaca, hipertensioncontraccion del
vasoconstriccion periferica. Sobre el sistemaarterial y

frecuencia respiratoriarespiratorio la produceaumenta y
alteracion de la funcidn hepatica. Otros efectos descritos son:

sudoracidn, hipertermia, polidipsia,la mucosa,sequedad de tos,
anorexia y bloque de la conduccion sensitiva.insomnio,

clfnico principalmentecuadro depende de la cantidad,Su
Se

pueden identificar cuatro fases:
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anual, peluda, de color verde oscuro y diodica.

frecuencia y el ambiente en el que la sustancia es consumida.

Su nombre cientifico corresponde a la cannabis sativa; pertenece a

entre las cuales estan:

Sus efectos aparecen a los 5



cocainica:Euforia incluye excitacion placentera,Ease 1.
hiperactividad, anorexia, taquicardia.

Disforia cacainica: se caracteriza por angustia, tristeza,
anorexia, afan de consumir mas droga.

Ease 3. Alucinosis cocainica.

Ease 4. Psicosis cocainica.

intoxicaciones sobredosis aguda,las el cuadroEn por se
excitacion, ansiedad,caracteriza hipertermia,granpor

cardiacas mastaquicardia, arritmias puedeen casos severos,7/
haber convulsiones, inconsciencia y muerte.

Marihuana

sistema nervioso central,Aetna, del sobre el estado de
coordinacion capacidadanimo, memoria, cognoscitiva,motora,

ubicacion temporal y autopercepcion.sensorial, Produce aumento
sensacion bienestar, euforia, risade la de menudoa con

espontanea; memoria produce deteriorosobre la corto plazo ya
disminucion la capacidad de realizar que requierantareaspara
multiples mentales; alteracion equilibriohay delpasos Y
estabilidad postural. Sobre el sistema digestive produce: hambre

sistema cardiovascular produceSobre el
cardlaca y aumento de la presion arterial sistolica.
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y sed intense, nauseas, vomitos y xerostomia.

Ease 2 .

a nivel

aumento de la frecuencia



slntomas midriasis, temblor rigidez muscular.Otros Elson: y
toxicomano presenta conjuntivitis cronica. La suspension de la
droga produce abstinencia fisica; efectos farmacologicosno sus

cinco minutoslos de fumar, llegandoaparecen a empezar a a
concentraciones maximas plasmaticas entre los 10 y los 30 minutos.

Aspecto social

Seria dificil establecer precisas respecto al origen decausas
flagelo; sin embargo, podriamos algunoseste de losenumerar

elementos conforman la multicasualidad del problema, entreque
desequilibrioslos sicoemocionales, los problemasotros,

familiares, las presiones de el grado de educacidngrupo,

afan realidaddesaforado de agobiapor escapar una que a un
significative sector de la poblacidn.

combatir la farmacodependencia requiere un enfoquePor tanto,
multidisciplinario, rehabilitacion completaa una
del individuo.

Aspecto estomatologico. Manifestaciones orales

Identificacion del adicto durante la consulta

el consultorio, base comportamiento, el cual puedecon en su
consistir en desasosiego, irritabilidad a causa de intoxicacion, o
bien puede representar depresion como resultado del uso continuado
de la droga del empleo sobre-agregado de alcoholo o
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benzodiazepinas . Io anterior ha deA la deficientesumarse
presentacion personal y la baja calidad de la higiene oral.

Signos y sintomas orales en adictos a la cocaina

posible encontrarlos los cronicosEs consistenen casos y en:
abrasion nivel cervical causada el excesivosevera a por e
inconsciente vigor cepillado,el lo cual tambien conduceen a
laceraciones gingivales. Tambien el bruxismo marcadoes y
frecuente, lo implica atricion desarreglos de laque y
articulacion temporomandibular, posterior dolor miofacial.con
Cuando el adicto a la cocaina combina su habito con el consume de

xerostomia;alcohol, el tiempo alta lapresentase con es
incidencia periodontal, atricionde enfermedad generalizada,
hipertrofia bilateral maseterina caries multiples.las Masy

la desnutricidn,adelante, ineludible, conileva deque es casos
candidiasis y otras infecciones oportunistas en cavidad oral.

Basuco

cuadro clinico producido por el basuco depende principalmenteEl
de la cantidad, frecuencia, ambiente y las circunstancias en que
la sustancia es consumida.

En su estudio clinico/histologico se encontro que:

El grupo presenta una gran proporcion de caries dental, gingivitis
ulcerativa necrotizante, hipertrofia glandulasde salivares

(labio inferior) , leucodemia forma demenores y una rara
estriaciones nivel de las papilas interdentales.a
Histologicamente, los hallazgos llamativos consistieron
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principalmente hiperortoqueratosis, espongiosis, formacion deen:
capa granulosa, hiperplasia epitelial, aumento de celulas claras,
pigmento melanico, dilatacion de vasos subepiteliales, hiperplasia
del endotelio, inflamatorio cronico y metaplasia osea en la lamina
propia.

La presencia relativamente alta de GUNA la encontro elen grupo
consumidor de basuco el consumidor de basuco marihuana,y y en

exclusivamentelos fumadores de marihuanatanto que en no se
Estapresento ningun demostrado manifestacionestacaso. que

relacion los efectos vasoconstrictorestiene isquemicos decon e
cocafna. Posiblemente, sumados la irritacionla locala esos.

product© de la combustion conlleva a la necrosis de los vertices
papilares.

El hallazgo del agrandamiento granulose papilar friable puede ser
la hiperortoqueratosis (enreflejo de lo referente al color),

acompanada de hiperplasia epitelial y aumento
(en lo referente al aspect© granular). Es conocida la importancia

melanico cronicos relacionadosdel aumento por procesos con
irritacion constant©.

aun descrita literature,forma la consistent©La no en en
estriaciones traves papilasde las interdentales de losa

manifestacionincisivos, puede la clinica de hallazgosser
histopatologicos de inflamacion el conjuntivo y espongiosisen en
el epitelio.

doctores Russo y Temple, trataron varies pacientesLos 1982,en
quejaban de dolor agudo la circundante deque se en mucosa

anteriores; la enefa estaba inflamada, sangrante y

9
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areas descamacionde epitelial. sintomasLoscon eran muy
similares gingivitislos de Todosnecrosante. estosa una
pacientes eran cacainomanos y tenian el habito de frotarla sobre
sus encias.

Los doctores Ebling y Nessi, hicieron un estudio cllnico
histologico de la bucal fumadores de marihuana,29e mucosa en

recluidos establecimientos Riopenales de de Janeiro,en con
edades comprendidas tenian elafios ; todos habitoentre 18 38y

examen histologico encontraron que delos anos. Al6 7 21entre
27 presentaron leucoedema y 2 hiperqueratosis.los 29 casos,

Nessi, estudio manifestacionesEl doctor sobre1970,en en un
habito de fumar marihuana, observe entre las masbucales elpor

labial,resequedad fisura labial,frecuentes,: placas
descamativas, labios y lengua, xerostomia, inflamacion yardor en
leucoplasia.

doctor Friedlander, estudio sobreEl el manejo dental delen su
cocaina,adicto la menciona la importancia de prevenir ela

deterioro de Adicionalmente,salud general. restauracionsu una
orofaciales puede contribuirde estructuras desus a su proceso

rehabilitacion.

10
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II. METODOLOGIA

Poblacion

tomaron 18 pacientes vinculados la unidad neuro-psiquiatricaSe a
cllnica Tomas de Santa Fe de Bogota, cual nos permitidlaSanto
llevar a cabo el estudio.

pacientes debian consumidores actuales aquellosLos ser o que
maximo de atras.hubieran abandonado la droga hasta 15un meses

edad o estado socio-economico.sin importar para ello sexo,

Duracion de estudio

Se llevo a cabo entre los meses de octubre y noviembre de 1993.

Tipo de estudio

El tipo de estudio es observacional descriptive.

Instrument©

informacionobtener la necesaria, cada paciente lePara a se
elaboro realizele cllnicoencuestauna y se un examen
estomatologico. informacion fue controlado medianteEl desesgo

elaborada, porcentajeencuesta preguntasuna en su mayor por
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as!abiertas; mismo, los responsables del
estudio.
realizado por cada uno de los responsables del estudio.

evitar el sesgo proveniente de pacientesPara escogiose una
institucion encargada de la rehabilitacion de drogadictos; por
contar esta con histories clinicas medicas.

Para el sesgo de alcohol y cigarrillo habrla que hacer estudios en
de alcohol y cigarrillo, tomando pacientes de

grupos de edades iguales a los arrojados en este estudio.

Variables

Manifestaciones clinicas halladas.Dependientes:
Estado de salud oral de consumidores.

Independiente: Anos de consume.
Tipo de droga o drogas consumidas.
Cantidad de droga consumida.
Frecuencia de consumo.

Participativas: Edad.
Sexo.
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fue diligenciado por



RESULTADOS. DISCUSIONIII.

la tabla #1 elpuede observer 92.85% de losSe en que en
corresponde al sexo masculino, sin embargo,individuos es probable

debido al hecho
la poca busqueda de ayuda por parte del femenino, quiende sexo

sufre aun las fuertes presiones de la sociedad.

La mayor parte de los pacientes examinados esta entre la tercera y
(tabla #2) . Por ser estos pacientes quienescuarta edad de vida

llevan varios anos de consumo,
epoca enambito, la adolescencia, la cualduranteel ocurre con

mayor frecuencia y, buscan en
normal sociedad,integrarse de forma lamomentoeste una a

ayudados por esta institucion.

de farmacodependencia despues dela generalidad de losEn casos
tipos convierteexperimentar varios de droga, se en un

poliadicto. mayor numero de individuos estudiados habia sidoEl
cocaina marihuanaconsumidor de elbasuco, y a su vez, menor

numero fue consumidor exclusive de marihuana (tablas #3, #4 y #5).

termina consumiendo la drogade los farmacodependientesEl 81.3%
refleja el potencial adictodiariamente, dato de estasque

sustancias (tabla #6).

habiapacientes sido consumidorEl 90.3% de los deo era
cigarrillo, importantedato al revisar lostener cuentaa en
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que estos no correspondan a la absolute realidad,
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hallazgos clinicos; (tabla
#7) .

Los hallazgos clinicos predominantes en el grupo examinado fueron,
atricion,gingivitis, resequedad labial, sangradoorden:suen

gingival provocado, hipertrofia maseterina,
pigmentaciones melanicas, bruxismo,palatines fumador,del

papilas interdentales, hipertrofia lasestriaciones las deen
abrasion cervical,glandulas salivares leucoedema,menores,

desarreglos en la articulacion temporomandibular, lengua saburrar.
retraccion gingival, hiperqueratosis, xerostomia, ulceras aftosas.
fribroma y candidiasis (tabla #8).

gingival,gingivitis, sangrado lenguahallazgosLos como:
asocian al pobre estado de saludcaries dental,saburral, etc. se

quienescaracteristicos pacientes abandonandeoral estos por
habitos de higiene oral, lo cual, sumadocomplete a unasus

conlleva a cuadros de candidiasis y otrasineludible desnutricion.
infecciones oportunistas en cavidad oral.

El cuadro tipico de hallazgos clinicos, presentado en consumidores
cocaina consiste abrasion cervicalcronicos de basuco en:y

posiblemente por el vigor inconscientesevera,
retraccion gingival; bruxismode el marcadoacompanada es y

atricciones generalizadas desarreglos lafrecuente, y en
articulacion temporomandibular llevalo que

sistema nervioso autonomo,Al
de hiperactividad, hipervigilancia y angustiaestadogeneran un

individuodonde el adopta conductas apretamiento de loscomo:

14

con el tiempo es evidente la hipertrofia maseterina bilateral.

igual sucede con el consumo de alcohol

ser esta sustancia estimulante del

caries dental, cambios

a dolor mio-facial;

en el cepillado.



dientes (bruxismo centrico), contracciones musculares isometricas
que pueden generar mialgias y espasmos musculares; la hipertrofia
muscular es un signo posterior hallado en estos pacientes.

anteriores hallazgos fueron encontradosLos todo el deen grupo
adictos.

Los procesos irritativos cronicos entre estos la irritacion local.
combustion,producto de la diversas losrespuestasgeneran en

tej idos.

irritacion obliga los tej idosLa constante responder dea a
diversas hay de produccion deentre otras, aumentomaneras, un
melamina. Todas estas series de cambios que estan ocurriendo en

conectivo epitelio manifestacionesel clinicasy generan e
histoldgicas caracterlsticas.

mencionan los cambios palatinos
del manifestacion clfnicafumador; la de la hiperestaes e
hiperortoqueratosis acompanada de la hipertrofia de las glandulas

del paladar. tambien manifestacionesSe encontraronmenores
melanicas exageradas, las estriaciones traves de las papilasy a
interdentales de los incisivos.

tejidos peridontales, diferenteslas injuries,Los ante pueden
destruirse barreras de proteccion; probable que loso crear es
episodios de bruxismo crdnico caracterfsticos estos pacientesen
generen cambios metabdlicos dirigidos hacia la osteogenesis.

15
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FORMAT© DE LA ENCUESTAIV.

Edad: Sexo: 

Cuando fue la ultima vez qua fue examinado por un odontologo?1.

Usted es consumidor de basuco, cacaina y/o marihuana?2 .

y/ococaina,Cuando primera basucofue la3 . vez que uso
marihuana?

Hace cuanto tiempo consume cacaina, basuco y/o marihuana?4 .

Usted fuma cigarrillos?5 .

CONDICION PERIODONTALI.

No manifiesta signos de enfermedad evidente.

Tratamiento indicado pero no urgente.

Tratamiento necesario inmediatamente.

II. CARIES DENTAL

III. PATOLOGIA ORAL

No areas de sospecha obvias en el examen clinico.
Areas de sospecha que requiere posterior evaluacidn.

16



CONCLUSZONESV.

hallazgos clinicos caracteristicosExisten los farmacodepen-en
dientes.

Gran parte de las alteraciones encontradas en estos pacientes son
indirecto del de droga, efectoproducto antesconsumo que un

misma. Asi contribuyen el abandonodirecto de la de lospues
habitos de higiene, los habitos adquiridos. etc.

numero pacientes examinados corresponds alEl de sexomayor
masculine.

caracteristicos al tipo de drogaExisten hallazgos respecto
consumida.

17
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VI. SUGERENCIAS

Realizar un estudio de hallazgos clinicos orales caracteristico en
consumidores exclusivos de tabaco.

hallazgos clinicos orales
exclusivos de alcohol.

pacientes.

Evaluar mediante otros estudios posibles manifestaciones clinicas
orales, generadas por otro tipo de drogas.

Incorporar un odontologo al equipo multidisciplinario existente en

fines preventivos y terapeuticos.

18

Realizar un estudio de casos y controles con un volumen mayor de

en consumidoresPlanear un estudio de

las diferentes instituciones de rehabilitacion de drogadictos, con



VII. TABLAS ESTADISTICAS

TABLA 1
DISTRIBUCION DE PACIENTES CONSUMIDORES DE

CACAINA Y/O MARIHUANA SEGUN SEXOBASUCO,

No. de pacientes % de pacientesSexo
Masculine 92.8516
Femenino .2 7.14

100.0%18TOTAL

TABLA 2
DISTRIBUCION DE PACIENTES CONSUMIDORES DE

COCAINA Y/O MARIHUANA SEGUN EDADBASUCO,

de pacientes % de pacientesEdad No.

.6 28.3026 30

. 6 28.3031 35

.3 13.2036 40

.3 15.8841 45
18 100.0%TOTAL

Edad promedio: 29.5 Me 25 anos
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TABLA 3
PACIENTES CONSUMIDORES DE BASUCO BEGUN EL TIEMPO

DE CONSUMO DE BASUCO
Tiempo

10-12 13-15 TOTAL4-6 7-91-3consumo
(anos)

15No. de pacientes 3 5 46 3

Tiempo promedio de consumo: 4.83 anos.

TABLA 4
PACIENTES BEGUN EL TIEMPO DE CONSUMO DE COCAINA

Tiempo
10-12 13-15 TOTAL4-6 7-91-3consumo

(anos)
10No. de pacientes 2 1 42 3

6.66 anos.Tiempo promedio de consumo:

TABLA 5
PACIENTES BEGUN EL TIEMPO DE CONSUMO DE MARIHUANA

Tiempo
6-10 11-15 16-20 TOTAL1-5consumo

(anos)
No. de pacientes 2 3 2 7

Tiempo promedio de consumo: 14.5 anos.

20



TABLA 6
PACIENTES BEGUN FRECUENCIA DE CONSUMO

COCAINA Y/O MARIHUANADE BASUCO,

Frecuencia de
consume
en dias

Cada 3 Cada 8Tipo de droga
dias Diariamentedias(consumidores) TOTAL

.6 . 7. 1Basuco
Cocaina . 1 . 5 . 7. 1
Marihuana .4 .4

182 1 15TOTAL
7.3 81.3 10011.4%

TABLA 7
PACIENTES SEGUN CONSUMO DE CIGARRILLO Y ALCOHOL

Total Pacientes
CiqarrilloTabla de habito Alcohol Evaluados

Numero de pacientes 13 17
100% = 18% 73.58 90.56

21



TABLA 8

% con respecto a
Total de examinadosTotal de casosHallazqos clinicos

90.56Gingivitis 16
32.07Extracciones en papilas 5
79.24Sangrado gingival provocado 14

Pigmentacion melanicas 41.507
54.71Cambios palatinos del fumador 9

Hipertrofias de glandulas
32.075salivares menores

Lengua saburral
86.79Resequedad labial 15
62.26Caries dental 11
30.18Abrasion cervical 5
37.736Bruxismo
83.01Atricion 14
26.41Desarreglos en ATM 4
71.69Hipertrofia maseterina 12
5.60Xerostomia 1
3.77Ulceras aftosas 1

11.32Retraccion gingival 2
1.80Candidiasis 1

22
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