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ASPECTOS- TEORICOS - CIENTIFICOS1

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El uso excesivo de alucindgenos es uno de los grandes problemas que afectan al

Las sustancias mas comunmente utilizadas son elmundo contemporaneo.

tabaco, el alcohol, la marihuana, la cocaina y sus derivados, tales como el crack y

la pasta basica de coca, Hamada bazuco.

Dicho consumo excesivo trae consigo multiples efectos colaterales negatives para

la salud humana. En el caso de la cavidad oral, existen signos y sintomas o

manifestaciones que evidencian tai abuso en el consumo de drogas. Las

metanfetaminas, cocaina, y extasis, son drogas que promueven el desgaste y la

erosion. Muchas de las personas que utilizan este tipo de drogas describen

sintomas como: sequedad bucal, aprietan y/o rechinan los dientes durante los

momentos en que se encuentran bajo los efectos de las drogas y en general se

por Io cual surge el siguiente interrogante,observa una higiene deficiente,

^Cuales son los signos y sintomas orales de los pacientes que consumen drogas

psicoactivas?

9



Es importante establecer cual es el estado de las investigaciones que permiten

reconocer los signos y sintomas de la cavidad oral de pacientes que consumer)

drogas psicoactivas, pues las manifestaciones orales son sintomas irreversibles

que, aunque no ponen en riesgo la vida del paciente si pueden Hegar a afectar la

calidad de vida del mismo.

Actualmente en la sociedad, un porcentaje significativo de la poblacidn joven, esta

inmersa en un sin fin de adicciones, como el alcoholismo, tabaquismo y drogas,

que a largo plazo causan un gran desequilibrio en el organismo entre las que se

encuentran manifestaciones orales como erosiones por aplicacion intraoral del

clorhidrato de cocaina, lesiones necroticas de la lengua y epiglotis, que causan en

el paciente a demas del dano evidente del sistema masticatorio una afectacidn

estetica que puede Hegar a afectar la calidad de vida del mismo.

Por Io anterior, es importante que el estudiante en practica y el odontologo tenga

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, etica

y de calidad

10
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1.3 IMPACTO

El odontologo, tendra informacion cientlfica actualizada, pertinente y suficiente

para la identificacidn de las manifestaciones orales en pacientes que consumen

drogas psicoactivas, de esta manera podra plantear planes de tratamiento

odontologico de acuerdo a de dichos pacientes.

Los pacientes recibiran una mejor atencion odontologica y mejor planificacion del

tratamiento que requieren por parte del odontologo

MARCO TEORICO1.4

Droga psicoactiva es todo farmaco o droga es toda sustancia quimica de origen

natural o sintetico 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 medula espinal, se denominan psicoactivos. Estas

sustancias son capaces de inhibir el dolor, modificar el estado animico o alterar las

Se considera que una sustancia psicoactiva genera dependencia en el consumidor

cuando cumple al menos tres de cuatro requisites: Genera sindrome de

abstinencia al dejar de consumirla. Ilevan al consumidor a la reincidencia, es

utilizada con fines recreacionales, no terapeuticos, tiene la capacidad de influir

cambios sobre las funciones normales de la mente del consumidor, droga

11

percepciones.1



psicoactiva es toda sustancia de origen natural o sintetico, que introducida en el

el

funcionamiento del sistema nervioso central del consumidor y es, ademas, capaz

de generar dependencia, ya sea de tipo psicoldgica y/o flsica.

Alcohol:

cerveza), Destilado (conac, whisky), Artificial (licores, anis).

Alucindgenos: estas drogas por Io general mas de un 90% de los consumidores la

dejan, pues no causa dependencia ni fisica ni psicologica, se incluyen en este

grupo LSD, Fenciclidina (PCP), mescalina, Psilocibina, acidos. Psicoestimulantes:

Cannabicos: estastales como la cocaina, anfetamina, tabaco, cafeina, catina.

dependencia psicoldgica no por un tiempo prolongado estas son: marihuana,

hachis. Opiaceos: comprende opio, heroina, morfina, codeina. Volatiles: tales

como disolventes, lacas, pinturas, pegamentos.

3 depresores: Son aquellosEn cuanto al efecto Psicopatoldgico se clasifican en:

que atenuan o inhiben los mecanismos cerebrales de la vigilia actuando como

calmantes o sedantes. En este grupo se encuentran drogas como el alcohol, la

Estimulantes: Actuan acelerando los procesos mentales, haciendo que la persona

12

que las consume se sienta mas alerta y eufdrica, aumentan la actividad motriz y se

2
Quimicamente se clasifican en:

heroina y derivados de los opiaceos, las benzodiacepinas y los inhalantes4

se encuentra fermentado (vino,

drogas no causan dependencia fisica, pero pueden algunas veces causar

organismo por cualquier via de administracidn, produce cambios en



estimula el sistema cardiovascular. Las mas conocidas son: la cocaina, la pasta

base, las anfetaminas, el extasis y el cigarrillo (en menor medida).

Alucindgeno o desorganizadoras del SNC: Son aquellas drogas que alteran la

percepcion. Las mas conocidas son el LSD y la mescalina, la marihuana, los

inhalantes y chamico que tambien son depresores.

La cocaina y el bazuco son drogas psicotropicas capaces de estimular o acelerar

la actividad del sistema nervioso central, y su accibn puede repercutir sobre los

diversos sistemas del organismo. La cocaina es un vasoconstrictor por naturaleza

y el bazuco es un derivado de ella; ambos pueden ser aplicados directamente

sobre las mucosas, especificamente la mucosa nasal y la encia. El efecto de la

cocaina sobre los tejidos bucodentarios es poco conocido; sin embargo, se han

podido establecer ciertas lesiones en boca, oro-faringe y laringo-faringe asociadas

con las diferentes formas de cocaina y crack, incluyendo erosiones por aplicacibn

intraoral del clorhidrato de cocaina, lesiones necrbticas de la lengua y epiglotis. Por

El bazuco es un extracto crudo de la hoja de coca mezclado con agua, acido

sulfurico y querosen, gasolina o agua de bateria. Es un componente intermedio en

la preparacibn del clorhidrato de cocaina. Se presenta al mercado como un polvo

de apariencia amorfa, de color que media entre crema y marrbn, sabor amargo,

olor fuerte y penetrante. Por su forma habitual de uso puede ser fumado solo o

13

otra parte, el efecto del bazuco sobre la encia ha sido muy poco estudiado.5



combinado con tabaco o marihuana. Otra manera de usarlo es aplicado sobre las

Existen manifestaciones propias a la sustancia o droga activa y otros productos

del perfil adictivo general que manifiestan este grupo de pacientes. Dentro de

estos ultimos estan, la tendencia a desarrollo de lesiones cariosas, enfermedad

gingivitisperiodontales,pulpoperiapicalesperiodontal, abscesos y

ulceronecrosante aguda (GUNA) y otras estomatitis infecciosas; las primeras por

el elevado consumo de carbohidratos y, en general, por su actitud negligente ante

Las cicatrices por lesiones traumaticas en tejidos peribucales y dientes, no son

extranos, incluso la ausencia de los mismos y 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

En este tipo de pacientes es frecuente observar afecciones a nivel cervical de los

dientes por cepillado compulsivo, xerostomia como efecto secundario en el caso

de los pacientes que consumen cocaina, cannabis, anfetaminas y depresores del

SNC. Tambien se pueden presentar cambios en los tejidos periodontales como,

queilitis angular, candidiasis y glosodinia, asi como, aquellos de indole reparative

e infeccioso, productos de la desnutricibn permanente que usualmente las

14

6 7mucosas, como es el caso de la mucosa bucal ,

maseteros9.

las prioridades de prevencidn e higiene oral.8



adicciones producer! por la presencia de desordenes alimenticios como la

En los pacientes adictos a la heroina se puede observar una coloracidn parda

asintomatico de los cuellos de los dientes, que puede estar ligada de cierta

manera a la hiposalivacidn inducida por este tipo de drogas; igualmente en los

pacientes cocainomanos, pueden presentar retraccion gingival y ulceraciones en

ciertas zonas de la boca derivadas de la isquemia y friccidn de las diversas formas

de aplicacidn de esta droga sobre la encia11.

Las adicciones producen en los pacientes generalmente comportamientos

atipicos, manias que pueden producir manifestaciones orales como el ya

mencionado cepillado compulsive, mordeduras, succidn, “lamerse” y protrusion

lingual y labial que en conjunto pueden producir la retraccion gingival, afracciones,

despabilacidn lingual, entre otras12.

Asi como cambios en la agudeza gustativa y olfatoria, presentes por la

hipersalivacibn secundaria y comunes en pacientes que utilizan la inhalacidn como

via de administracion de la sustancia adictiva como la cocaina y solventes,

produciendo anestesia, irritacidn, isquemia y necrosis de la mucosa nasal y dano

15

anorexia10

acumulado al SNC por efectos propios de la droga13

queilitis, ulceraciones, hiperqueratosis, pirosis y fatiga muscular perioral,



un comportamiento deEn la consulta odontoldgica es factible detectar

desasosiego, irritabilidad, depresidn y baja calidad de higiene. En cases crbnicos

es posible encontrar abrasion severa a nivel cervical causado por el excesivo e

el cepillado, laceraciones gingivales, bruxismo,

desarreglos de la articulacidn temporomandibular, dolor miofacial

Dentro de los aspectos dentales de los adictos a la cocaina se encuentran las

interacciones del comportamiento de la droga pueden interferir con el tratamiento

dental. Los pacientes que se inyectan la cocaina estan en el riesgo de infecciones

contraidas por via sanguinea.

El uso oral de la cocaina entumece la lengua, los labios y puede temporalmente

puede ser una boca seca, bruxismo y erosion dental. Se aumentan las caries y la

enfermedad periodontal, especialmente gingivitis ulceronecrosante aguda (GUNA).

Los ninos nacidos de madres adictas a la cocaina son mas propensos a tener

anquiloglosia14.

Es posible encontrar casos crbnicos en donde se observa abrasion severa a nivel

cervical causada por el excesivo e inconsciente vigor en el cepillado, Io cual

articulacidnladesarreglos deatricidnimplicafrecuente, Io yque

temporomandibular, con posterior dolor miofacial. Cuando el adicto a la cocaina

combina su habito con el consumo de alcohol, se presenta xeroxtomia, con el

16

causar la erosion gingival, los efectos orales principales del apego a la cocaina

inconsistente vigor en

tambien conduce a laceraciones gingivales. Tambien el bruxismo es marcado y



tiempo es alta la incidencia de enfermedad periodontal, atricidn generalizada,

hipertrdfia bilateral meseterina y las caries multiples. Mas adelante, la desnutricidn

conlleva a casos de candidiasis y otras infecciones oportunistas en la cavidad oral.

El tratamiento dental no debe ser dado hasta 6 boras despues de que la dosis

pasada de cocaina se ha tornado y puede ser recomendable evitar la adrenalina

la accidn simpaticomimetica, produciendo

hipertension. Alli la anestesia general es necesaria15.

En adictos a marihuana Se observan con frecuencia caries a nivel cervical de los

dientes por cepillado compulsivo, en tejidos periodontales se pueden presentar

gingivitis, queilitis y candidiasis producto de la desnutricidn permanente que

usualmente provocan las adicciones por presencia de desordenes alimentarios

Los efectos orales del uso de la marihuana pueden ser devastadores. Los

informes han descrito caries rampante que se asemeja a la caries temprana de la

ninez. Un patron de caries distintivo es el que puede observarse frecuentemente

en las caras libres vestibulares de los dientes y en las superficies inter proximal de

los dientes anteriores17

La caries rampante se asocid al uso de la marihuana y se atribuye a Io siguiente:

la naturaleza acida de la droga, el efecto de disminucidn del flujo saliva), su

propensidn a causar ansiedad de consumir bebidas carbonatadas, provoca el

17

como la anorexia16.

en la anestesia local debido a



apretamiento y rechinamiento dentario y su larga duracion que conduce a periodos

La aparicidn de manchas en los dientes es uno de los problemas mas molestos de

cuantos ocurren en la arcada dentaria. Ademas de ciertas bebidas y el tabaquismo

la coloracibn superficial suele atribuirse a higiene oral pobre. Las pigmentaciones

pueden ser porque algunos componentes de los productos como el cafe, el te, los

vinos tintos, el cigarro y la marihuana se fijan al esmalte ya sea por que este tenga

microfacturas o por el desgaste o tambien puede ser porque estos compuestos se

La melanosis de fumador se presenta como pigmentacidn melanica (coloracibn

el cuello del diente cerca de la encia. Los

El grado de afectacibn de la cavidad oral de los adictos al bazuco depende

basicamente de la frecuencia, cantidad, ambiente y circunstancias en la que la

Se observa una gran proporcibn de caries dental,sustancia es consumida.

gingivitis ulcerativa necrotizante, hipertrbfia de glandulas salivares menores (labio

inferior), leucodemia y una forma rara de restricciones a nivel de papilas

18

fijan a la placa dental bacteriana acumulada por una higiene oral deficientes (falta 

de cepillado, malas tecnicas de cepillado)19.

negro formando anillos delimitados en

extendidos de higiene oral deficiente.La pigmentacibn es la coloracibn de los

18dientes distinta al color bianco o bianco amarillento de los dientes normales .

interdentales21.

20fumadores de marihuana manifiestan boca y garganta secas

mas oscura), en membranas mucosas. La marihuana da un color muy oscuro o



Histologicamente, se observa hiperquerottoqueratosis, espongiosis, formacion de

capa granulosa, hiperplasia epitelial, aumento de celulas claras, pigmento

melanico, dilatacidn de vasos subepiteliales, hiperplasia del endotelio, infiltrado

inflamatorio crdnico y metablasia bsea en la lamina propia22.

los farmacos, Hepatitis B y C, enfermedades transmitidas sexualmente, epilepsia,

daho maxilofacial, tetanos e infeccibn por VIH.

Los barbituricos inducen el metabolismo de las drogas con las enzimas del higado

y causa resistencia a los anestesicos, pero tambien aumenta el efecto sedante de

algunos medicamentos. Las complicaciones orales por abuso de barbituricos son

raras.

El dependiente de las anfetaminas, puede tener notable resistencia a la anestesia

general y, si usan drogas intravenosas, pueden tener muchos de los problemas

contagiosos de los adictos a los opiaceos.

La identificacibn de estos adictos es dificil, sin embargo se puede observar

comportamiento anormal y persistente constriccibn de pupilas

El tratamiento dental puede frecuentemente darse a los adictos narcbticos sin

analgesia, aparentar dolor, retiro de los sintomas, lesiones cardiacas, lesiones

19

miedo a las complicaciones, pero pueden existir ligeras dificultades como

23 El tratamiento odontolbgico puede complicarse por: Alteraciones metabblicas de



maxilofaciales, hepatitis o enfermedad crdnica del higado, endocarditis infecciosa,

trombos, tetanos e interaccion con medicamentos24.

La simulacidn del dolor es un metodo comun para obtener el narcotico. Las drogas

dentales que pueden ser atractivas al adicto incluyen pethidine, la codeina, el

pentazocine y el dextropropoxfene; en adictos estables, puede suceder que el

La frecuencia de manifestaciones bucales en adictos al alcohol, tabaco y drogas

es de: manchas en los dientes 67%, mancha blanca 45%, halitosis 32%, queilitis

11,2%, lesiones traumaticas en mucosa yugal 53,3% , bruxismo 21,4%, caries

rampante 9,8%

Segun Esquivel-Pedraza y colaboradores, 2007, entre los consumidores de

drogas, se ha mencionado una amplia variedad y prevalencia de manifestaciones

bucales relacionadas con su uso. En prisioneros infectados con SIDA y hepatitis B

destacan las elevadas cifras de manchasen un 8%

labiales y de lengua vellosa, observadas entre drogadictos. Enmelanicas

ha descrito fundamentalmente la presencia depoblacidn

premalignas,malignastraumaticas, lesionesulceracionesxerostomia, y

hiperplasia gingival, papilomas y candidosis, en los consumidores de marihuana

20

y 23% respectivamente,24

administradas grandes dosis de Opiaceos25

no cautiva, se

dolor dental se controle inefectivamente, de modo que tenga que ser



Segun la OMS, a nivel de salud bucal, se ha informado del hallazgo de gran

numero de celulas escamosas atlpicas y degeneradas en mucosa oral de

fumadores de cannabis, frente a fumadores de tabaco. El fumador de cannabis

tiene peor salud bucal, mayor riesgo de caries y enfermedad periodontal, mas

cambios displasicos y lesiones premalignas en mucosa oral y una mayor

susceptibilidad a infecciones orales.

en adictos a marihuana SeSegun Barrios, Carolina E., Vila, Vilma G, 2007,

observan con frecuencia caries a nivel cervical de los dientes por cepillado

compulsivo, en tejidos periodontales se pueden presentar gingivitis, queilitis y

candidiasis producto de la desnutricibn permanente que usualmente provocan las

efectos orales del uso de la marihuana pueden ser devastadores. Los informes

han descrito caries rampante que se asemeja a la caries temprana de la nihez. Un

patron de caries distintivo es el que puede observarse frecuentemente en las

caras libres vestibulares de los dientes y en las superficies inter proximal de los

La caries rampante se asocib al uso de la marihuana y sedientes anteriores.

atribuye a Io siguiente: la naturaleza acida de la droga, el efecto de disminucibn

carbonatadas, provoca el apretamiento y rechinamiento dentario y su larga

duracibn que conduce a periodos extendidos de higiene oral deficiente

21

adicciones por presencia de desordenes alimentarios como la anorexia. Los

propensibn a causar ansiedad de consumir bebidasdel flujo salival, su



Entre los principales factores etiologicos del precancer y cancer oral destacan el

tabaco, y la marihuana (fumado, mascado, o esnifado), responsable por si mismo

del 70-80% de los casos de cancer oral. El humo y el calor de los cigarrillos, puros

y pipas ejercen un efecto irritante de la mucosa bucal Otros factores de riesgo son

las infecciones, entre ellas por Candida albicans, mas frecuente en fumadores.

Las lesiones precancerosas (p.ej.Jeucoplaquia oral) tienen un mayor riesgo de

transformacidn maligna en caso de sobreinfeccidn por Candida. El consumo de

cannabis parece producir lesiones orales especificas, concretamente leucoedema,

sequedad de boca y ulcera traumatica. Tambien se ha considerado como un factor

de riesgo relative del cancer oral.

Segun Eduvigis Solorzano Navarro el clorhidrato de cocaina tiene una pureza de ±

60 % y un pH entre 5 y 6, caracterlsticas que estan dentro del promedio de las

drogas usadas por la mayoria de los consumidores. Este pH se encuentra en el

llmite del punto crltico de la hidroxiapatita (± pH 5), por Io que la cocaina en

contacto con la saliva se transforma en un acido capaz de destruir la hidroxiapatita

dental. Por otra parte, el basuco tiene una pureza de ± 40 % y un pH alcalino (8-

8,5), y no deberia actuar como una sustancia erosiva; no obstante, en el grupo de

dientes en que se aplicd esta sustancia, se presentaron lesiones compatibles con

importante transformando la poca cantidad de cocaina que hay en el basuco en

una sustancia acida capaz de destruir la hidroxiapatita.

22

erosion dental, Io que permite confirmar que la saliva ejerce una funcion



Lorena Davila, y colaboradores, encontraron que el uso continuo de basuco

produce alteraciones clinicas e histologicas en la encia, compatibles con absceso

gingival, entre otras patologias Al examen clinico periodontal se observaron

cambios en la coloracidn que oscilaban entre rosado intense y rojo violaceo,

consistencia blanda, contorno desigual, y textura lisa y brillante con sangramiento

despues del sondaje.

Cristina G. Lucio, indica que, la accidn de las bacterias en los dientes produce, en

muchas ocasiones, una inflamacidn de las encias, que, generalmente, puede

tratarse siguiendo una higiene bucodental adecuada. Sin embargo, si el trastorno

progresa (periodontitis), puede Hegar a danar los tejidos blandos y los huesos que

sostienen los dientes provocando, incluso, su caida.

23



1.5.1 Objetivo General

Construir un documento de revision bibliografica actualizada con el fin de

identificar los signos y sintomas orales de pacientes que consumen drogas

psicoactivas

1.5.2 Objetivos especificos

■ Reconocer signos y sintomas en los tejidos blandos de la cavidad oral

■ Identificar cambios en el microambiente bucal de pacientes que consumen

drogas psicoactivas

■ Identificar signos y sintomas de los tejidos duros de pacientes que

consumen drogas psicoactivas.

■ Establecer la frecuencia reportada en la bibliografia de manifestaciones

bucales en pacientes que consumen drogas psicoactivas

24

1.5 OBJETIVOS



ASPECTOS METODOLOGICOS2

TIPO DE ESTUDIO2.1

Revision de literatura.

OBJETO DE ESTUDIO2.2

Signos y sintomas en la cavidad oral de pacientes que consumen drogas

psicoactivas

MATERIAL OBJETO DE ESTUDIO2.3

Articulos cientificos relacionados con manifestaciones orales de pacientes que

consumen drogas psicoactivas.

2.3.1 MUESTRA

56 Articulos cientificos.

2.3.2 CRITERIOS DE INCLUSION

• Articulos en ingles y espanol de 1995 a 2009.

25



Publicaciones cientificas de revistas indexadas

Estudios de casos y controles,

Estudios de cohorte.

2.3.3 CRITERIOS DE EXCLUSION

Fueron excluidos los articulos de investigacidn en proceso y opinion de expertos

UNIDADES DE ANALISIS2.4

1. Manifestaciones en los tejidos blandos

2. Manifestaciones en el microambiente bucal

3. Manifestaciones en los tejidos duros

4. Frecuencia de manifestaciones bucales en adictos a drogas psicoactivas

PROCEDIMIENTO2.5

Se realize una revision bibliografica, cuyo objeto de estudio fue la identificacidn de

signos y sintomas en la cavidad oral de pacientes que consumen drogas

psicoactivas.

Estructuracion del estudio:
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Se realizo una busqueda manual articulos cientificos en las revistas odontologicas

colombianas e internacionales durante el periodo 1999 - 2009, buscando la

informacidn en las bibliotecas del area de la salud de las universidades de la

www.pubmed.com,ciudad

www.pubmedcentral.com, www.Hinary.com.

Para la escogencia de los articulos cientificos se tuvieron en cuenta los siguientes

criterios de inclusion: 1. Articulos en espanol e ingles, 2 articulos de publicaciones

de 1999 en adelante, 3. Reporte de casos. Se excluyeron las investigaciones en

desarrollo y la opinion de expertos.

Procedimiento de busqueda manual

Para facilitar la busqueda manual, se identificaron las siguientes palabras y frases

clave para la localizacidn rapida del articulo: manifestaciones orales, signos y

sintomas, drogas psicoactivas.

Se reunio la informacidn 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.
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Manifestaciones en los tejidos blandos

Manifestaciones en el microambiente bucal

Manifestaciones en los tejidos duros

Prevalencia de manifestaciones bucales en adictos a drogas psicoactivas

Para Io cual se elaboro una matriz bibliografica de datos, en la que se incluira

datos como, ano de publicacidn, titulo, Autor, resultados, conclusion, y objeto del

estudio.

Luego de recopilar la informacion necesaria, se procedio a seleccionar los

estudios pertinentes. En esta fase se realizd el analisis de los textos para ser

compilados en el documento final, segun las unidades de analisis.
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3 RESULTADOS

Se recopilaron 56 articulos cientificos (100%), los cuales fueron analizados segun

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%), (figure 1).

FIGURA No. 1: Manifestaciones Orales en los tejidos blandos
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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 perdida 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).

FIGURA No. 2: Manifestaciones en los tejidos duros
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UNIDAD DE ANALISIS 3:

Manifestaciones en el microambiente bucal

40 articulos (71,4%) hacen referencia a las alteraciones 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 alteracion 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 encontro 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.

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

psicoactivas
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CONCLUSIONES4

Segun la OMS, a nivel de salud bucal, se ha informado del hallazgo de un gran

numero de celulas escamosas atlpicas 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 efecto de disminucidn del flujo salival, su

propensidn a causar ansiedad de consumir bebidas carbonatadas, provoca el

apretamiento y bruxismo dentario y su larga duracion 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 Io

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 histoldgicas en la encia, compatibles con absceso

gingival, entre otras patologias. Al examen clinico periodontal se encuentran

cambios en la coloracidn que oscilan entre rosado intenso y rojo violaceo,
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consistencia blanda, contorno desigual, y textura lisa y brillante con sangrado

despues del sondaje.

El consumo de sustancias psicoactivas tiene profundos efectos en el sistema

inmune, localmente la nicotina actua como vasoconstrictor causando reduccidn en

el flujo de sangre en la encia, esto tambien reduce la capacidad de la encia para

cicatrizar.
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RECOMENDACIONES5

Adelantar estudios de manifestaciones orales de pacientes consumidores de

alucinogenos 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.

Disenar e implementar un protocolo de atencion al paciente consumidor de drogas

psicoactivas.
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