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No es frecuente que se realice este tipo de 
investigaciones sobre el consumo de sus- 
tancias sicoactivas en el medio odontolo- 
gico ya que Colombia paso de ser un pais 
traficante a ser un pais consumidor de 
sustancias sicoactivas por lo tanto se debe 
ahondar en el tema ya que estos casos 
patologicos se ven cada vez mas en la 
consulta odontologica, por eso cabe 
plantear los siguientes interrogantes:

^Hay relation entre el consumo de sus­
tancias sicoactivas y la presencia de pato- 
logias orales? ^Las sustancias sicoactivas 
son coadyuvantes de la presencia de pato- 
logias bucodentales? ^Presentan los pa- 
cientes consumidores de sustancias si­
coactivas patologias a nivel oral? ^La 
presencia, de patologias orales es comun 
o es un fenomeno aislado?
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Resumen: Las sustancias sicoactivas son todas aquellas que ejercen una accion sobre el sistema nervioso 
centraly que tienen la capacidad de producir transformaciones siquicas, bien sea aumentando y disminuyen- 
do el funcionamiento y modificando estados de conciencia. Dentro de los efectos a nivel de cavidad oral se ha 
observado una inhibicion de la secrecion salival. que es responsable de cambios patologicos en la boca, de 
los cuales la caries es la mas problemdtica; la cantidad de PH de la saliva parotidea disminuye durante la 
ingestion de la droga como la marihuana y el basuco; aumentando el indice de caries; tambien disminuye las 
proteinas y la concentracion de fosfato significativamente, es frecuente encontrar en este tipo de pacientes 
alteraciones a nivel de tejidos orales como ulceras, aftas, pigmentaciones exogenas y enfermedadperiodontal 
entre otras. El tratamiento para estos pacientes es realizar un manejo de forma integral donde se hace una 
evaluation minuciosa de cada uno de los aspectos sicoldgicos, fisico y social se debe educar a cada paciente 
es sus hdbitos orales y dar un tratamiento especifico a cada lesion que se presente.
Esta investigation evaluo la presencia de patologias orales tanto en tejidos blandos como dentales en pacien­
tes consumidores de sustancias sicoactivas en proceso de rehabilitation vinculados a las Fundaciones La Luz 
y Evolucionar; que son entidades sin dnimo de lucro dedicadas a la recuperation de personas con proble- 
mas de alcoholismo y drogadiccion, enfocados hacia la reeducation del individuo.
Ambas Instituciones cuentan con personal profesionaly tecnico capacitado para brindar ayuda a sus miem- 
bros y tienen sus instalaciones en Melgary Bogota, La Luzy en Arbelaez y Bogota Evolucionar.



MATERIALES Y METODO

Fundaciones La Luz y Evolucionar, de- 
tenninando a nivel clinico la presencia de 
las patologlas en tejidos blandos y denta­
les.

Este estudio servira de guia para estudian- 
tes, docentes y especialistas en el manejo 
de pacientes consumidores de sustancias 
sicoactivas en la consulta institucional y 
particular.
La investigacion pretende actualizar a los 
estudiantes y docentes del C.O.C. sobre 
las diferentes patologias encontradas en 
cavidad oral y su relation con el consumo 
de sustancias sicoactivas.
El consumo de alcohol al parecer aumen- 
ta el riesgo de presentar cancer oral, pero 
es muy dificil la identification del alcohol 
como factor carcinogeno, porque casi 
todos los pacientes con cancer bucal pre­
sentan ambos habitos, beber y fumar.
No obstante, la mayor parte de los exper- 
tos considera el alcohol al menos como 
promotor sino como iniciador de la en- 
fermedad. En forma simplista se conside­
ra que este efecto se debe a la capacidad 
de irritacion de la mucosa y de actuar 
como solvente de carcindgenos, en espe­
cial de los del tabaco, pero tambien los 
contaminantes carcindgenos de las bebi- 
das alcohdlicas pueden tener alguna fun- 
cion en la production del cancer.
La cocaina estimula el sistema nervioso 
central, y entre sus efectos inmediatos se 
incluye: la dilatacidn de las pupilas, la 
elevacidn de la presidn sanguinea, la ace- 
leracidn del ritmo cardiaco y respiratorio 
y el aumento de la temperatura corporal. 
Su uso puede ocasionar obstruction o 
mucosidad nasal mientras que su consu­
mo habitual llega a ulcerar la membrana 
mucosa de la nariz. La cocaina inyectada 
con instrumentos no esterilizados puede 
provocar SIDA, hepatitis y otras enfer- 
medades; dependencia, sicoldgica, fisio- 
Idgica y la sensacidn de que el usuario no 
puede vivir sin ella; ademas la tolerancia 
se desarrolla con rapidez. Este estudio 
tiene como objeto establecer la presencia 
de patologias orales en pacientes consu­
midores de sustancias sicoactivas vincu- 
lados a programas de rehabilitacion en las

El tipo de estudio es descriptivo con una 
poblacion de 39 pacientes de aceptacion 
voluntaria que se encuentran en proceso 
de rehabilitacion; 11 pacientes son aten- 
didos en La Fundacion La Luz y 28 en 
Evolucionar.
Las variables seleccionadas fueron aspec- 
tos socioeconomicos, genero, edad proce- 
dencia, estado civil estrato socioecondmi- 
co, nivel de escolaridad ocupacion ante­
rior; aspectos clinico-patoldgicos tales 
como tipo de tejido afectado blando y 
dental, localization anatomica de la le­
sion tipo de lesion en tejidos blandos ora­
les y tipo de lesion en tejidos dentales.
Para efectos de esta investigacion se dise- 
nd una ficha denominada “ficha oral de 
pacientes consumidores de sustancias 
sicoactivas”, donde se consignaron los 
datos correspondientes a las variables 
propuestas.
Se solicitd la cooperacidn de la Funda­
ciones La Luz y Evolucionar, las cuales 
estan dedicadas a la rehabilitacion y re­
education de pacientes consumidores de 
sustancias sicoactivas; el paso a seguir 
fue comunicar por escrito la actividad a 
realizar y se esperd la aprobacidn de las 
correspondientes Instituciones, luego se 
llevd a cabo la visita a la Fundacion La 
Luz ubicada en el Municipio de Melgar 
(Tolima) Vereda Nilo; se reunieron los 
pacientes que alii se encuentran en proce­
so de rehabilitacion explicandoles las 
actividades a realizar y aclarandoles que 
su participation era de tipo voluntario; 
para empezar se dictd una charla sobre 
higiene oral y a los pacientes que quisie- 
ron participar se les diligencid un formato 
de aceptacion voluntaria y el de recolec-



RESULTADOS

cion de datos, el patologo realize el exa­
men clfnico y la toma de fotografias de 
cavidad oral de cada paciente. La siguien- 
te visita se hizo a La Fundacion Evolu- 
cionar ubicada en el Municipio de Arbe- 
laez Vereda la Isla (Cundinamarca); reali- 
zando el mismo procedimiento anterior- 
mente descrito.

En cuanto a los aspectos socioeconomi- 
cos la distribucion de la poblacion respec- 
to al genero fue de 35 hombres para un 
porcentaje de 89.7% y 4 mujeres para un 
porcentaje de 10.3%. segun la edad la 
poblacion oscilo entre 12 y 56 anos para 
un promedio de 34 anos. El estado civil 
que predomino fue el soltero con un nu- 
mero de 28 para un porcentaje de 7.7%, 
viudo 1 para un porcentaje de 2.5%. La 
procedencia que domino fue Bogota con 
18 personas, correspondientes a 46.1%, 
seguida de Medellin con 6 personas, co­
rrespondientes a 15.4%; y los demas pro- 
cedian de los Departamentos de Bolivar, 
Boyaca, Caqueta, Narino, Norte de San­
tander y Quindio; con 1 persona cada uno 
correspondiente a 2.6%. De acuerdo al 
estrato socioeconomico, el que mas so- 
bresalio fue el 1 con un numero de 28 
pacientes para un porcentaje de 71.8% 
seguido por el 4 con un numero de 7 pa­
cientes para un porcentaje de 17.9%, y el 
menor fue el 3 con un numero de 4 pa­
cientes para un porcentaje de 10.3%. El 
nivel de escolaridad con mayor preponde- 
rancia fue Bachillerato incompleto con un 
numero de 16 pacientes para un porcenta- 
je de 41%, Primaria completa con un nu­
mero de 8 pacientes para un porcentaje de 
20.5% Universitario incompleto con un 
numero de 6 pacientes para un porcentaje 
de 15.4%, Universitario completo con un 
numero de 4 pacientes para un porcentaje 
de 10.3%, analfabeta con un numero de 3 
pacientes para un porcentaje de 7.7%,

Bachillerato completo con un numero de 
2 pacientes para un porcentaje de 5.1%, 
Primaria incompleta con un numero de 0 
pacientes. El reconocimiento de la pobla­
cion segun la ocupacion anterior que mas 
presento fue el trabajador independiente 
con un numero de 19 pacientes para un 
porcentaje del 49%, seguido del emplea- 
do con un numero de 11 pacientes para un 
porcentaje de 28% y los de menor presen- 
cia fueron desempleado con un numero 
de 7 pacientes para un porcentaje de 18%, 
seguido de otra con un numero de 2 per­
sonas, donde uno se dedica al consumo de 
drogas y el otro a la delincuencia comun 
para un porcentaje de 5%.
Segun aspectos clinico-patologicos, el 
tejido blando afectado presenta un nume­
ro de 30 pacientes para un porcentaje de 
77% y tejido blando no afectado un nu­
mero de 9 pacientes para un porcentaje 
del 9%. El tejido dental afectado presenta 
un numero de 24 pacientes para un por­
centaje de 61.5% y tejido dental no afec­
tado con un numero de 15 pacientes para 
un porcentaje de 38.5%. De acuerdo a la 
localization anatomica de la lesion las 
que mas se presentaron fueron en encia 
con un numero de 24 pacientes, en diente 
con un numero de 24 pacientes, lengua 
con un numero de 6 pacientes, fondo del 
surco vestibular con un numero de 3 pa­
cientes, labio con un numero de 1 pacien­
te, no se presentaron patologias en muco­
sa yugal, glandulas salivales, paladar du- 
ro, glandulas palatinas, paladar blando.
En proporcion al tipo de lesion en tejido 
blando, la que mas se presento fue enfer- 
medad periodontal con un numero de 21 
pacientes, lengua saburral con un numero 
de 5 pacientes, hiperplasia con un numero 
de 3 pacientes, ulceras aftosas con un 
numero de 3 pacientes candidiasis con un 
numero de 2 pacientes, fistulas con un 
numero de 2 pacientes, glositis migratoria 
con numero de 1 paciente, romboidea con 
numero de 1 paciente, herpes zoster con



TIPO DE LESION

TIPO DE LESION

GRAFICA 2

r LE9CN BITEJOOS C04T2LES

Q

1010

6

GRA FICA 1

LESION EN TEJIDOS BLANDOS ORALES
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TIPO DE LESION EN TEJIDOS 
BLANDOS ORALES TABLA 1

N°. DE 
PERSONAS

con un numero de 1 paciente. (Tabla 2 y 
Grafica 2).

TIPO DE LESION EN TEJIDOS 
DENTALES TABLA 2

N°. DE 
PERSONAS

Encontrada la lesion mas frecuente de 
tejidos blandos en estos pacientes fue la 
enfemiedad periodontal la cual esta direc- 
tamente relacionada con deficientes habi- 
tos de higiene oral comunes en este tipo 
de pacientes asf como al estrato socioeco- 
nomico (72% estrato 1). Dicha enfemie­
dad periodontal tambien puede estar rela­
cionada con habitos de alcoholismo en 
estos pacientes como lo expone Evans y 
Col en 1990. La presencia de placa bacte- 
riana, calculos y pigmentaciones aumenta
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En cuanto al tipo de lesion en tejidos den­
tales, para un numero de 10 pacientes, 
pigmentaciones exogenas con un numero 
de 9 pacientes, atricion con un numero de 
6 pacientes, fractura coronal con un nu­
mero de 2 pacientes, movilidad dentaria
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un numero de 1 paciente, pericoronitis 
con un numero de 1 paciente, queilitis 
angular con un numero de 1 paciente. 
(Tabla 1 y Grafica 1)
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A pesar de los estudios reportados en la 
literatura (Regezi 1995, Shaffer 1985) 
que demuestran alto nivel de candidiasis 
en pacientes consumidores de sustancias 
sicoactivas en la presente investigacion

solo 2 de los 39 pacientes mostraron pre- 
sencia de candidiasis posiblemente debi- 
do a que algunos presentaban una relativa 
higiene oral. La candidiasis vista en este 
estudio fue detectada principalmente en 
lengua saburral y protesis desadaptadas.

Se observo ademas que la incidencia de 
patologias en cavidad oral es mas comun 
en hombres que en mujeres consumidores 
de sustancias sicoactivas; estos resultados 
estan de acuerdo con los estudios de 
Evans en 1990 de los cuales la mayoria 
de los alcoholicos son mas hombres jove- 
nes que mujeres.

los casos de enfermedad periodontal el 
cual en este estudio fue de 21 personas 
del total de la poblacion estudiada; cinco 
pacientes de los 39 estudiados presenta- 
ron lengua saburral, la cual esta relacio- 
nada con presencia de Candida albicans y 
asociada a deficiente higiene oral; se cree 
que la presencia de la Candida como cau- 
sante de la lengua saburral esta determi- 
nada por desequilibrio inmunoldgico en 
estas personas consumidoras de sustan­
cias sicoactivas; lo cual concuerda con los 
estudios de Regezi en 1995.

Se detectaron hiperplasias en 3 de los 
pacientes evaluados, las cuales estaban 
relacionadas con protesis desadaptadas y 
no funcionales de prolongado tiempo de 
uso lo cual constituye el factor predispo- 
nente que determina la presencia de dicha 
patologia, esto es debido a la falta de 
atencion y cuidado del paciente con res- 
pecto a su higiene oral, ya que inclusive 
dichas hiperplasias estaban relacionadas 
con candidiasis lo cual enfatiza el hecho 
de que son la mala higiene y la disminu- 
cion de defensas inmunologicas las cau- 
santes de esta patologia.

La glositis migratoria o lengua geografica 
es una entidad relacionada con alteracio- 
nes de los niveles de defensa del orga- 
nismo; en este estudio solo un paciente 
presento este tipo de lesion a pesar de que 
segun estudios de Evans en 1990 y Rege­
zi en 1995 esta patologia es muy frecuen- 
te en personas alcoholicas y fumadoras.

Tres pacientes del total de la poblacion 
presentaron ulceras aftosas; relacionadas 
con inmunosupresion, habitos compulsi- 
vos del paciente; nauseas laceraciones y 
presencia de irritantes locales como el 
alcohol y el tabaco, lo cual esta relacio- 
nado nuevamente con el estrato socioeco- 
nomico y con los diferentes tipos de dro- 
gas consumidas (alcohol, marihuana, etc); 
esto se encuentra en estrecha relation con 
los estudios relacionados en Dinamarca 
por Smith y Col en 1996.

Aunque los estudios realizados por Rege­
zi en 1995 y Evans en 1990 indican que la 
adiccion a sustancias como el alcohol y el 
tabaco constituyen un factor carcinogeni- 
co que puede originar a mediano plazo 
cancer oral, ninguno de los pacientes in- 
volucrados en este estudio presento pato­
logias malignas. La causa de esta discre- 
pancia puede estar relacionada con el 
rango de edad de los pacientes evaluados 
que no sobrepaso la cuarta decada; ya que 
se sabe que el cancer oral es mas comun 
en personas entre la sexta y septima deca­
da de vida.

La lengua fisural es una lesion caracteri- 
zada por un resquebrajamiento del dorso 
de la lengua asociada a irritantes locales, 
en el estudio un paciente presento esta 
patologia posiblemente relacionado con 
consumo de alcohol como irritante.
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> La poblacion evaluada fue mayor en 
el genero masculine que el femenino.

> La poblacion oscilo entre 12 y 56 
anos.

> El estado civil que predomino fue el 
so hero.

> La procedencia mayor fue de Bogota.
> El estrato socioeconomico predomi- 

nante fue el 1.
> El nivel de escolaridad con mayor 

preponderancia fue el bachillerato in- 
completo.

> La ocupacion anterior que mas pre- 
sento fue trabajador independiente.

> El tipo de tejido mas afectado fue el 
blando.

> La localizacion anatomica de la le­
sion que mayor numero de casos pre- 
sento fue la encia.

> La lesion en tejido blando que pre­
domino fue la enfermedad periodon­
tal.

> La lesion en tejido dental de mayor 
predominio fue la caries dental.

Segun la localizacion anatomica de la 
lesion los sitios de mayor presencia fue- 
ron encia, diente y lengua; lo cual se rela- 
ciona directamente con el habito de fumar 
Esta investigacion se centre en la obser- 
vacion directa de patologias en cavidad 
oral en pacientes consumidores de sustan­
cias sicoactivas y no en la busqueda de 
una correlacion causa efecto entre el con­
sumo de drogas y la presencia de las dife- 
rentes patologias.
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