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INTRODUCCION

Todo abuso de sustancias téxicas tendra efectos a corto o a largo plazo en

el organismo.
La cavidad bucal no esta exenta de sufrir dafios o alteraciones.

Existe una gran cantidad de manifestaciones y patologias bucales que
se asocian al consumo frecuente de ciertas drogas, tanto legales como

ilegales.

Algunas de estas tienen consecuencias graves e irreversibles sobre la
salud del individuo, mientras que otras, desaparecen al dejar la sustancia

toxica y recibir tratamiento médico.

La presente tesina agrupa las principales manifestaciones bucales

causadas por algunas drogas especificas.



1. LA DROGADICCION EN EL ADOLESCENTE

El término de droga es amplio y ambiguo. Se utilizé en la farmacologia
clasica para designar a un medicamento en estado bruto, tal como aparece

en la naturaleza.*

Una droga es aquella sustancia que al ser introducida al cuerpo
produce un cambio temporal o permanente en las funciones fisioldgicas, en
los sentimientos o en la conducta. Freixa menciona que, “droga es toda
sustancia introducida en el cuerpo, tenga utilidad terapéutica o no, que sea
capaz de producir una modificacion en la conducta del individuo,
condicionada por los efectos inmediatos (psicoactividad) o persistentes, de
tal naturaleza que existe una evidente tendencia al uso continuo del

producto.”

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), clasifica a la adolescencia, como la etapa que
transcurre entre los 10 y 19 afios, considerandose dos fases, la adolescencia
temprana 10 a 14 afios y la adolescencia tardia 15 a 19 afios.

En México una de las grandes problematicas detectadas por el
gobierno federal es el de las adicciones a sustancias nocivas, puesto que en
s6lo seis afios crecié 50 por ciento el nimero de personas adictas a las
drogas ilegales y en 30 por ciento la cifra de quienes alguna vez las han
consumido. El grupo de mujeres de entre 12 y 25 afios de edad,
dependientes de cocaina y drogas de disefio, aumento seis veces en el
mismo periodo, segun establece la Encuesta Nacional de Adicciones 2008.

Los jovenes que consumen alcohol antes de los 15 afios de edad

tienen cuatro veces mas riesgo de desarrollar dependencia a esta sustancia

' P. Lorenzo J., M. Ladero, J.C Leza, |. Lazasoain, Drogadependencias, Farmacologia, Patologia, Psicologia,
Legislacion. Editorial Panamericana, Madrid Espafia 3° edicién 2009, Pag. 4

2 Frias Osuna Antonio. Salud pblica y educacion para la salud, Barcelona Espafia, Edit. MASSON. 2000
Péag.314,315

* Programa nacional de adolescencia, Adolescencia y salud integral, versién 24 de octubre del 2007, Pag.3



en su vida adulta, por lo que es fundamental fortalecer las estrategias
preventivas para retrasar la edad de ingesta.”

La Encuesta Global de Tabaquismo en Adultos (GATS, por sus siglas
en inglés) México 2009 es una encuesta de hogares con representatividad
nacional de hombres y mujeres mayores de 15 afos, orientada a generar
datos sobre el consumo de tabaco y las medidas de control comparables
internacionalmente. Utiliza un cuestionario comin y una estrategia
metodoldgica estandarizada en cuanto al disefio de la muestra, la
recopilacion de datos y los procedimientos de gestion.

En general, 15.9% (10.9 millones) de los adultos en México son
fumadores actuales, 24.8% de los hombres (8.1 millones) y 7.8% (2.8%
millones) de las mujeres. El 48% de los fumadores actuales son fumadores
diarios. El 99% de los hombres y 96% de mujeres fuman cigarrillos
manufacturados.

Entre los fumadores diarios de cigarrillos, en promedio, los hombres
fuman 9.7 cigarrillos por dia y las mujeres 8.4.

La edad de inicio de fumar entre los fumadores diarios de 18-43 afios
fue de 16.3 afios para los hombres y 16.8 afios para las mujeres. En general,
0.3% de los hombres y 0.3% de las mujeres en la actualidad consumen algun
producto de tabaco sin humo.®

Caracteristicas del abuso de sustancias:

Dependencia_psicoldgica: Situacién en la que existe un sentimiento de

satisfaccion y un impulso psiquico que exige la administracion de forma

regular o continua de la droga, para producir placer o evitar malestar.

Dependencia fisica: Es un estado de adaptacion fisiol6gica a la sustancia,

habitualmente caracterizada por el desarrollo de tolerancia a los efectos de la

* Consejo Nacional contra las adicciones.www.conadic.salud.gpb.mx
5
Ib.



droga y la manifestacion de un sindrome de abstinencia cuando no se

dispone de la sustancia. °

Sindrome de abstinencia: Conjunto de sintomas y signos de caracter

psiquico y fisico peculiares de cada tipo de droga, que aparece cuando se

suspende o reduce su ingesta tras un consumo previo regular.

Tolerancia: Estado de adaptacion caracterizado por la disminucion de las
respuestas a la misma cantidad de droga o por la necesidad de una dosis

mayor para provocar el mismo grado de efecto farmacodinamico.

Abuso: El uso excesivo de drogas, bien de modo esporadico o continuo, que

no guardan relacién con una practica médica aceptable.

Adiccion: Significa que la costumbre frecuente y repetida de beber, fumar o
usar drogas, ademas de formar un habito llega a crear una necesidad, en
cierta manera patoldgica, que sobrepasa o anula la voluntad del individuo y

lo hace incapaz de eliminar facilmente el habito.’

Tolerancia cruzada: Fenémeno por el que la toma de una droga origina la

aparicion de tolerancia, no sélo a esa droga, sino también otra del mismo o a
veces de otro grupo farmacoldgico, por ejemplo: la heroina produce

tolerancia cruzada con la morfina y viceversa.

Politoxicomano: Es la persona que consume varias drogas simultaneamente

o0 en distintos momentos.®

Intoxicacion: Cambios en el funcionamiento fisiolégico, afectivo, cognoscitivo

o de todos ellos como consecuencia del consumo excesivo.

6. Tomas J. Silber, y Mabel Munist. Manual de Medicina de la adolescencia. Editorial Organizacion Panamericana
de la Salud, ed. 1992 E.U.P&g. 520

7Alvarez Alva Rafael, Educacion para la salud, Editorial Manual Moderno , 2° Edicién 1999, México, pag.122

8 Frias Osuna. Op. Cit. Pag. 314



Las drogas se pueden clasificar de acuerdo a su:

Origen: Las drogas pueden ser naturales como el opio y sintéticas como el
dietilamida de acido lisérgico (LSD). Una droga es sintética por que ha
precisado una elaboracion técnica para su obtencion. Ademas existen
productos que se denominan semisintéticos como la heroina, por que son
derivados obtenidos mediante una elaboracion quimica de sustancias que ya

existen en la naturaleza.®

Estructura quimica: Es dificil establecer esta clasificacién, por que a un no se

conocen con precision ni la estructura ni la composicion exacta de muchas
sustancias. Por otro lado es bien sabido que sustancias de estructura
quimica similar no siempre producen acciones farmacoldgicas ni clinicas

iguales.

Manifestacion clinica o psicopatolégica: El efecto final de una sustancia

depende de varios factores como pueden ser: la droga consumida, la dosis,
la frecuencia, la via de administracién, el ambiente del consumo y la persona

gue la consume.

Consideracién _socioldgica. Pueden clasificarse en institucionalizadas y no

institucionalizadas.®

Drogas institucionalizadas: Son aquellas que estan integradas en nuestra

cultura y a las cuales no se les tiene miedo o incluso no se les llama drogas;
tampoco su consumo estd penalizado. Ejemplos claros son el alcohol y el

tabaco.

Drogas no_institucionalizadas: Son aquellas que no pertenecen a nuestra

cultura. Se les llama siempre drogas y su consumo esta castigado por la ley.

Por ejemplo la heroina.*

°Ib. Pag. 315
0p,



1.1 VIAS DE ADMINISTRACION

Cuando las drogas se administran por vias que producen efectos
placenteros inmediatos su potencial de adiccion es mas alto. Hay cinco vias
de administracion:

1. La oral, en forma de ingestion, mascado o sublingual. Es la via mas
utilizada para el consumo de anfetaminas, LSD, barbitdricos y en la
actualidad de las drogas de disefio. Es la Unica via de consumo de alcohol.

2. La pulmonar, la sustancia puede ser inhalada o fumada. Esta via es
caracteristica de la nicotina (tabaco), del cannabis y del crack (derivado de la
cocaina).

3. La nasal, requiere que la sustancia sea aspirada (esnifada). Es la via mas
utilizada para consumir cocaina, aunque practicamente todas las drogas
pueden esnifarse.

4. La rectal o genital, aplicacion de la sustancia sobre la mucosa anal o
genital. Es una via utilizada en el consumo de cocaina y también de heroina.
5. La parenteral, significa tener que utilizar una jeringa hipodérmica como
utensilio imprescindible para la administracién de la droga. La via intravenosa

junto con las vias intramuscular y subcutdnea son las tres formas de
| 12

administracion parentera

Fig. 1y 2 Consumo de drogas™

b, Pag.315
2P, Lorenzo J. Op. Cit. P4g. 19
'3 http://gravedadjuvenilylatitudcero.blogspot.com



1.2 DROGAS QUE PRODUCEN DEPENDENCIA

Esta es una clasificacion basica que contiene las sustancias mas importantes

e inmediatas, las cuales se pueden establecer en 3 grupos:

1. Drogas depresoras 0 psicolépticas: éstas enlentecen la actividad nerviosa

y disminuyen el ritmo de las funciones corporales, sus representantes mas
notorios son el alcohol, la heroina, las benzodiacepinas y los disolventes
volatiles.

2. Drogas estimulantes 6 psicoanalépticos: éstas excitan la actividad

nerviosa e incrementan el ritmo de las funciones corporales; sus
representantes fundamentales son la cocaina, las anfetaminas, las drogas de
disefio y el tabaco.

3. Drogas alucindgenas 6 psicodislépticos: las cuales producen un estado de

conciencia alterado, deforman la percepcion y evocan imagenes sensoriales
sin entrada sensorial; sus representantes mas caracteristicos son el acido

lisérgico (LSD), el cannabis y las drogas de disefio.™*

A continuacion se presenta la clasificacion clinica de principales drogas:
Depresores del Sistema nervioso central (SNC)

-Alcohol

-Hipnéticos

a) Barbituricos
b) No Barbitaricos
-Ansioliticos
-Analgésicos narcéticos
a) Opio y sus derivados (morfina, codeina, heroina)
b) Narcéticos sintéticos (metadona)
-Antipsicoticos (tranquilizantes mayores)
-Otros

 |b.Pag. 19-20



a) Bromuros
b) Antihistaminicos™®
Estimulantes del SNC

-Estimulantes de la vigilancia
-Estimulantes mayores
a) Anfetaminas
b) Anorexigenos no anfetaminicos
c) Cocaina
-Estimulante menores
a) Cafeina y otras xantinas: té y café
b) Nicotina
-Estimulantes del humor (antidepresivos)
a) IMAO (inhibidores de la monoaminooxidasa)
b) No IMAO (triciclicos)
Perturbadores de la actividad del SNC
-Alucinégenos propiamente dichos
LSD
Mescalina
Psilcibina
-Derivados del cannabis
Marihuana
Hachis
Delta 9-tetrahidro cannabinol
-Disolventes volatiles
Colas
Esencias: nafta y bencina
Disolventes: acetona y tolueno

Eter-Anticolinérgicos.®

'® Frias Osuna. P4g. 316
'8 |b. pag.316



Para una persona, que se ha aventurado en el consumo de alguna
droga ilegal o haya abusado del alcohol hasta su intoxicacion, puede serle
mas facil continuar rompiendo frenos normativos y por tanto, llegar a realizar

consumos de otro tipo de drogas mas fuertes.*’

Fig. 3 y 4 Adolescentes que consumen drogas'®

El adolescente puede estar en riesgo de desarrollar alguna
dependencia debido a multiples factores como son:

El uso de drogas por parte de los padres, una forma de ganar
aceptacion social, el resultado de baja autoestima, la busqueda de cambios
afectivos y perceptivos, el vencer la timidez y actuar mas “naturalmente” en
situaciones sociales, el alivio a alguna situacion estresante, el desafio a la
autoridad parental, experimentar nuevas sensaciones, una forma de combatir
el aburrimiento, para facilitar una relacion sexual, en respuesta a los
mensajes publicitarios que asocian el fumar o beber con relaciones sexuales

y la inmadurez.

P, Lorenzo J., Op. Cit. P4g. 20,21
'8 http://www.elconfidencial.com



En esta tabla se muestra la relacion de trastornos mentales y

comportamientos inducidos por diferentes drogas.

TRASTORNOS INDUCIDOS POR DROGAS

DROGA

Delirium Alcohol, Meperidina, Sedantes
Alucinégenos, cannabis
Anfetaminas, cocaina
Fenciclidina, inhalantes

Demencia Alcohol, Inhalantes, sedantes

Trastorno amnésico persistente

Alcohol, Sedantes

Trastornos psicoticos

Alcohol, Meperidina, Sedantes
Alucindgenos, cannabis
Anfetaminas, cocaina

Fenciclidina, inhalantes

Trastorno del estado de animo

Alcohol, Opiaceos, Sedantes
Alucinégenos
Anfetaminas, cocaina

Fenciclidina, inhalantes

Trastornos de ansiedad

Alcohol, Sedantes
Alucinégenos, cannabis
Anfetaminas, Cocaina, Cafeina

Fenciclidina, inhalantes

Trastornos del suefio

Alcohol, Opiaceos, Sedantes
Anfetaminas, Cocaina, Cafeina

Tabla 17

Cuanto mas joven se consuma alguna droga mayor sera el riesgo de

la dependencia quimica.

¥ 1. Pag. 24
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1.3 DROGAS DE USO MAS FRECUENTE

En la actualidad los adolescentes disponen con mayor facilidad de
sustancias potencialmente dafiinas como el tabaco, el alcohol y otras
drogas, que amenazan su salud a corto y largo plazo y que generan una
repercusion en la sociedad.

Esto da como resultado que el consumo de drogas avance por etapas,
desde el uso ocasional hasta el uso habitual, pasando por el consumo de
diversas drogas, hasta una total dependencia.

En este trabajo se mencionaran las drogas que consumen los adolescentes

con mayor frecuencia.

Alcohol
El alcohol etilico (etanol, CH3CH20OH) o simplemente alcohol, es una
sustancia derivada de la descomposicion de carbohidratos vegetales.

El alcohol es una droga que deprime el sistema nerviosa central
(SNC), actta sobre la célula nerviosa y se observa una accion estimulante.
Cuando se ingiere alcohol, el 20% es inmediatamente absorbido en forma
directa por las paredes del estbmago y pasa a la sangre. El otro 80% se
procesa de manera mas lenta; también se absorbe desde el intestino
delgado al torrente sanguineo.?

Por otro lado, la toxicidad por consumo excesivo puede producir dafio
pancreatico y es un mediador importante de efectos agudos, como

accidentes, violencia familiar, lesiones intencionales y muerte.

Acciones farmacoldgicas:

Sistema Nervioso Central: El etanol produce depresiéon no selectiva y
presenta tolerancia cruzada con otros depresores. En una primera etapa se

produce un cuadro de pseudoexcitacién por inhibiciones, con sensacion de

2 |h, Pag.335

11



euforia y optimismo, aumento del tiempo de respuesta, aumento de la

sociabilidad, incoordinacién muscular, alteraciones de la vision, excitacion

psicomotriz y, en funcidn de las dosis, depresion y coma. Deprime el centro

respiratorio y vasomotor. Inhibe la liberacién de alcohol deshidrogenasa

(ADH) y produce una disminucién de la temperatura.*

Tabla 2.Etapas de Sintomatolégicas del alcoholismo?®?

PRIMERA ETAPA

SEGUNDA ETAPA

TERCERA ETAPA

Dificil distincion entre bebedor
social excesivo y alcoholismo

inicial (10 afios).

Mayor claridad del circulo
vicioso: bebida-angustia-culpa-

asilamiento-desaliento-bebida.

Empieza la rutina, ausentismo

laboral, incumplimiento,

alcoholizacién, dificultades
sociales, familiares y
financieras.

Promesas incumplidas con
angustia y culpa. Ingesta mas
frecuente para disminuir la

tensién emocional.

Actitud de negacion y
ocultamiento  del problema.
Ingesta de alcohol por la

mafiana a solas.

Soledad, la persona se queda
sin amigos. Vive para vivir, no

come.

Incremento de la tolerancia al

Signos visibles del efecto del

Cambios de personalidad

alcohol. alcohol.
Cambio de la personalidad, | La bebida es una necesidad | Trastornos psicofisicos:
irritabilidad, primeras lagunas. cotidiana. temblores, malnutricion,

alucinaciones.

Fig. 5y 6. Abuso del aIcohoI23

L b, Pag.339
22 |b. P4g.142

> http://www.eltiempo.com
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La rapidez con que sucede la intoxicacion depende de los
siguientes factores: velocidad con que se bebe, estado del estbmago, peso
corporal del bebedor, caracteristicas de la bebida y circunstancias en la que

se bebe.?*

Alcoholicos Andnimos ha demostrado su utilidad para rehabilitar a los

alcohdlicos. Si es necesario hay que acudir a ellos.” El médico y el personal

de salud pueden ayudar a la prevencion y tratamiento del abuso del
|.26

alcoho

Fig.7 y 8 Abuso del alcohol”

Tabaco

El tabaquismo es una enfermedad que afecta a todos los grupos sociales; no

tiene fronteras, ni limitaciones de género, edad, estrato social o religion.

La nicotina es el componente activo presente en el tabaco. La adiccion
a la nicotina se debe en gran parte, a sus propiedades farmacolégicas, pero
también a la manera en que es liberada por el cigarrillo; en este caso la
administracion de esta droga es a través de la via respiratoria, lo que
significa que en menos de 10 segundos llega al SNC, ejerciendo su efecto

sobre las neuronas dopaminérgicas del sistema mesolimbico (nucleo

2 Zurro A., Cano Pérez. Compendio de Atencién Primaria, Conceptos, Organizacion y Préctica Clinica. Compendios
ELSEVIER. 2° Edicion, pag.141

®|h, pag.144

26 b

7T http:/vww.elretratodehoy.com.
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accumbens y area ventral tegmental), con lo que se produce un incremento
de dopamina. La liberaciébn de dopamina genera una sensacion de placer o

recompensa bioguimica. %8

Masticacion del betel

También se encuentra el betel que es un tipo de pimienta que
constituye la especie botanica piper betle, de la familia de las piperaceas. El
fruto o nuez mide de 2 a 3 cm de didmetro y es ovoide. Tiene una envoltura
fibrosa. Por fuera es pardusco y por dentro rojo con el centro blanco. Es duro
y tiene gusto amargo. Contiene tanino, acido galico y varios alcaloides. El
mas importante es la arecolina, de composicion quimica analoga a la
nicotina, y de adiccion similar a la pilocarpina; estimula las glandulas nasales,
salivales, lagrimales, gastricas, pancredticas, intestinales y respiratorias, asi

como los musculos lisos intestinales. 2°

La hoja del betel se mezcla con otras sustancias como la nuez de

areca y cal preparada con corales o conchas calcinados durante 24 horas.

Fig.9 Hoja de betel*

La cal en contacto con la saliva produce hidréxido de calcio que es
irritante y al mascarla constantemente, da a la saliva una coloracién roja

intensa, como de sangre, tifliendo la lengua, la encia, los labios y toda la

% ponciano Rodriguez Guadalupe. Tratamiento Integral del Tabaquismo. Edit. Trillas 2008. Pag. 53

®Grinspan David, Enfermedad de la boca semiologia, patologia clinica y terapéutica de la mucosa bucal, tomo 1.
Editorial mundi, Buenos Aires, 1970. Pag. 907

% http://www.earthcare.com
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mucosa bucal. El betel asi masticado, ejerce sobre el organismo excitacion

local y general placentera (estimulante aromaético y afrodisiaco).®
Consecuencias del tabaquismo.

Astema y anorexia: La primera en ocasiones desaparece con el acto de

fumar. La anorexia, por el contrario y de forma general, se acentla. Hay una

sensacion de plenitud géastrica y falsa existencia de hambre compensada.

Disnea: Se manifiesta de forma mas evidente, en esfuerzos violentos y de

corta duracion y muy especialmente para subir escaleras.
Fatiga: Prematura y anormal en la practica deportiva.
Disfonias: Ronquera del fumador.

Enfermedades respiratorias: Tos seca, productiva o impulsiva con

expectoracion matutina de intensidad media.

Despertar displacentero: Desaparece con el primer cigarrillo de la mafana.

Pinchazo precordial: Localizado en la zona inframamatria.

Otros: Sensaciones vertiginosas, alteraciones de la agudeza visual, cefaleas,
labilidad tensional, disminucién de la libido, impotencia, piorrea, dolor

toracico difuso.*?

La supervision y el apoyo terapéutico son componentes necesarios en

el tratamiento del abandono del tabaco por parte de los adolescentes.*?

*1h.Pag. 907

* ponciano. OP. Cit. Pag. 64

¥ Richard E.Behrman MD, Robert M. Kliegman MD, Hal B. Jenson, MD.Tratado de Pediatria Vol. 1, 16° Edicién,
edit. MacGraw-Hill Interamericana. P4g. 624
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VIDEO: BARﬂOFI' MEDIA
il - ’

Fig.10 y 11 Adiccion al tabaco™

Marihuana

Su nombre genérico es Cannabis sativa es un arbusto anual que puede
crecer silvestre en los climas templados de todo el mundo. La vitalidad de la
planta y por lo tanto, la potencia de la droga es variable segun su forma de

cultivo y preparacion.®

La que mas se consume se conoce como marihuana manicurada, es
una sustancia verde de granos muy finos semejante al orégano o tomillo sin
moler. Se empaca en caja de cerillos o de cigarros, en latas u otros envases
para su venta al menudeo. Los rellenos de marihuana manicurada, se fuman

en cigarros o pipas.*

La absorcién oral es irregular y muy inferior; para potenciarla se
hornea una mezcla de la planta con otros ingredientes, haciendo panqués o

pasteles.®’

Ademas de los efectos deseados de alegria y euforia, la marihuana
puede producir alteraciones de la memoria reciente, deterioro del desempefio
de tareas que requieran atencidén y concentracion, pérdida de juicio critico y
distorsion de la percepcion del tiempo. Es raro que se produzcan

alucinaciones visuales y distorsiones subjetivas de la propia figura, pero al

3 http://www.turcoviejo.wordpress.com

% zurro A., Op.Cit. Pag.149

% |b.Pag.149

%" Escohotado Antonio. Historia General de las Drogas, incluyendo el apéndice Fenomenologia de las drogas. Edit.
ESPASA 2000. Pag.1307
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consumir marihuana bajo los efectos del estrés o de la fiebre pueden vivirse

escenas retrospectivas o tener recuerdos con alucinaciones aterradoras.

La temperatura corporal puede descender. A los 20 minutos de fumar
marihuana se observa taquicardia tras la que aparece media hora después,
hipertension sistolica y diastolica transitoria, que desaparece unas tres horas

después. Sélo se aprecia taquipnea en el consumidor habitual. %

Sus efectos secundarios mas habituales son sequedad de boca, buen
apetito (especialmente orientado a alimentos dulces, que son oportunos por
aumentar la glucosa disponible y mantener la oxigenacion éptima), dilatacion

de los bronquios, leve somnolencia y analgesia moderada.

La marihuana ocasiona disgustos familiares, inestabilidad laboral,
pérdida de capacidades profesionales, actos delictivos, propagacion de la
droga y aislamiento en grupos de drogadiccion. Puede ser el paso previo a
drogas mas fuertes. Actualmente el consumo de cannabis se da en todos los
estratos sociales, sin que los consumidores reciban un rechazo social

significativo.

Fig.12 Hoja de la marihuana®

% Richard E.Behrman MD, Robert M. Kliegman MD, Hal B. Jenson, MD. Tratado de Pediatria, Vol. 1, 16° Edicion,
edit. MacGraw-Hill Interamericana. Espafia 2001 Pag. 623
% http://www.conozcasuriesgo.com
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Coca, Cocaina y Crack

La cocaina, (Erythroxylon coca) es un alcaloide extraido de las hojas de la
planta sudamericana, se consume como clorhidrato (polvo blanco que se
extrae del arbusto de la coca) en forma cristalizada. Se absorbe rapidamente
por la mucosa nasal, se destoxifica en el higado y se elimina por la orina

como benzoil ecgonina. Su hemivida es ligeramente superior a 1 hora.*°

El clorhidrato puede aparecer en escamas, rocas y polvo indistintamente, con

tonos que van del blanco tornasolado o mate al beige.*!

En la actualidad, existen cuatro formas basicas de consumo de

derivados de la coca:

1. Las hojas de coca mascadas.

2. La inhalacion (esfinado) de clorhidrato de cocaina.

3. La administracion intravenosa de clorhidrato de cocaina.

4. El consumo fumado de cocaina base, el popular crack o base libre (free-

base).
Formas de abuso:

Hojas de coca. Las absorciones muy variables dependiendo,

fundamentalmente del contenido de las hojas, de la preparacién usada y de
la presencia o ausencia de sustancias alcalinas en la boca del masticador,

asi como la habilidad de este.

Pasta de coca: También se denomina sulfato de cocaina, pasta base o

simplemente pasta. Se obtiene de la maceracion de las hojas con éacido

sulfirico u otros productos quimicos (alcalinos, solventes organicos,

“° Richard E., Vol. 1, Op. Cit. Pag. 626
! Escohotado Antonio Op. Cit., Pag. 1268
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amoniaco, etc.). Contiene de un 40 a 85% de sulfato de cocaina. Se

administra por via pulmonar (fumada).*?

Clorhidrato de cocaina: Es la sal de la cocaina formada con acido clorhidrico.

Se presenta en forma de cristales escamosos blancos, mas o menos
adulterada; se administra por via intranasal (esfinada) o por via parenteral

(inyectada por via venosa).*?

Cocaina base: Se obtiene mezclando el clorhidrato de cocaina con una

solucién béasica (amoniaco, hidroxido de sodio o bicarbonato sédico), luego
se filtra el precipitado o se disuelve con éter y se deja que éste se evapore.
Existen dos formas de consumo: La primera consiste en inhalar los vapores
de base libre (free base), extraida del clorhidrato con solventes volatiles
(éter). El crack o rock. Es la segunda forma de consumo. Su uso se limita a
pipas especiales de vidrio, o aspirarla calentandola sobre papel de plata.*

El popular nombre de crack procede del ruido de crepitacion que
producen los cristales cuando se calienta. Se difunde muy rapidamente de
pulmones a cerebro; sus efectos son inmediatos (5 segundos), muy intensos.
Produce una dependencia psicolégica tan esclavizante que resulta casi
imposible abandonar su consumo a aquellos adictos que lo han probado

varias veces.®

Los efectos agudos deseados de la cocaina son resultantes de
cambios bioquimicos en la cavidad cerebral, como sucede con las drogas
que alteran el estado de animo. Ademas la calidad e intensidad de la
experiencia inducida por cocaina puede variar, incluyendo la dosificacion, la
cronicidad del uso, el método de administracion y el uso simultaneo de otras

drogas. No todos los consumidores experimentan el mismo efecto. Incluso

“2p_ Lorenzo. Op. Cit. P4g.164

3 Zurro A. Op. Cit. Pag. 380

“|b. P4g. 380

% p. Lorenzo J. Op. Cit.Pag. 164,165
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en la misma persona, los efectos pueden cambiar mucho en el nivel de

consumo y en el uso crénico.*®

Los pacientes presentan durante la abstinencia, depresion y ansiedad
durante los meses iniciales. También se considera fundamental un

tratamiento psicolégico intensivo que sea individual y de grupo. *’

Fig.13 Planta de cocaina Fig.14 El crack®

Anfetaminas

Las anfetaminas son derivados sintéticos de la efedrina. Hasta hace pocos
afios se encontraban en forma de inhaladores para catarro y todo tipo de
descongestiones nasales y en medicamentos como las pildoras contra el
mareo y la obesidad, que se utilizan como antidepresivos. Actualmente
estas sustancias estan prohibidas por la ley. Se han utilizado entre los
deportistas como sustancias dopantes. La base de las anfetaminas sirve

para el desarrollo a la mayoria de “drogas de disefio”.*

Formas de abuso mas frecuente:

Empleo ocasional: De aquellos que buscan en la anfetamina el mejorar su

rendimiento fisico, posponer el suefio o aumentar su actividad intelectual.

6 Washiton M. Arnold, La adiccién de la cocaina Tratamiento, recuperacion y prevencion, Ediciones Paidos,
Barcelona, Buenos Aires ,México, 1° edicién 1995,pag. 39

“Ib. Pag.381

“8 http://www.varelaenred.com

“ P, Lorenzo J. Op. Cit.P4g.203
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Empleo habitual: De aquellos que buscan euforia y el bienestar del farmaco.

Mejorar los sentimientos de aburrimiento, falta de adaptacion e inferioridad,
reforzar la seguridad en si mismo, agudizar la lucidez mental y aumentar la

actividad y el placer sexual.

Las anfetaminas se toman por via oral o por via endovenosa, para la
cual se utilizan las tabletas disueltas o la metanfetamina cristalizada en
laboratorios ilicitos. Tras la administracion intravenosa los sujetos, refieren un
gran aumento de la fuerza fisica y un aumento de la capacidad psiquica, sin
necesidad de comer o dormir. Una forma de abuso son las “parrandas” de
toda una noche o un fin de semana ingiriendo estos compuestos. Estos
episodios, por lo general, terminan con un deterioro del individuo, que aboca
a un suefio profundo, a veces mas de dieciocho horas y a la apariciéon de una

psicosis téxica.>

El consumidor puede experimentar paranoia o delirio de persecucion;
mismos que se pueden instalar de modo irreversible. La intoxicacion

anfetaminica aguda es tratada del mismo modo que el de la cocaina.>

El abuso de anfetaminas genera dependencia, puesto que son
capaces de originar tolerancia, dependencia fisica y psiquica. La
dependencia a estas sustancias, al igual que la cocaina; es

fundamentalmente de tipo psicolégico.>?

Fig.15 Anfetaminas®®

| Pag.204
51
Ib.
b,
*http:// www. radiosantafe.com
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MDMA

La MDMA (Metilenodioximetanfetamina) o éxtasis, es una de las principales
“‘drogas de disefo” y esta comprendida en varios grupos farmacolégicos:
Feniletilaminas (derivadas de anfetaminas), opiaceos (derivados de fentanilo
y meperidina), arilhexilaminas (fenciclidina) y analogos derivados de

metacualona y otros.>*

Su denominacién callejera mas popular es la de “EXTASIS”
(ECSTASY), XTC. La MDMA se absorbe muy bien por todas las vias de
administracion, si bien su eficacia farmacoldgica parece ser mayor cuando se
administra por via parenteral. El efecto mas sefialado por los consumidores
es la capacidad de esta droga para inducir un determinado estado emocional
caracterizado por la empatia, es decir, una participacion afectiva por
reconocimiento intelectual y emocional de los pensamientos, sentimientos y
comportamientos del otro, incluso de los que son perturbadores, pudiendo
existir 0 no una situacién de simpatia, es decir, de coparticipacion de sus

comportamiento.

Los efectos subagudos producidos por la MDMA, mas frecuentes son:
somnolencia y dolores musculares o fatiga. Otros efectos negativos,
depresion, dificultad de concentracion, dolor de cabeza, ansiedad irritabilidad

y miedo.

Complicaciones somaticas:

Los efectos somaticos graves son de diferente tipo: arritmias graves,
insuficiencia renal aguda, hemorragia intracerebral, trombosis de los senos
cavernosos, pero el mas grave y con desenlaces fatales, es la hipertermia e

insuficiencia renal aguda.®

*|b.Pag.211
%8 Zurro A. Op. Cit. P4g.382
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La intoxicacion corresponde a un grupo de intoxicacién anfetaminica
con agitacion, alteracion del estado de conciencia, taquicardia, hipertension,
midriasis, sudoracién y trismo. En los casos de hipertermia, se recomienda
un rapido enfriamiento por métodos fisicos, hidratacién correcta y diuresis

forzada; requieren tratamiento hospitalario.®

Fig.16 Presentacion en tabletas del MDMA Fig.17 Capsulas de MDMA®’

* Ib.
% http://www.talesfromtherside.com

23



2. PATOLOGIAS BUCALES MAS FRECUENTES ASOCIADAS AL
CONSUMO DE DROGAS

El uso regular de drogas puede afectar diferentes estructuras de la cavidad
bucal. Es importante que el cirujano dentista conozca, e identifigue los

diversos dafios y patologias, causados por el consumo frecuente de drogas.

Lesiones bucales en los fumadores

Los efectos del tabaco en la cavidad oral dependen de la forma de consumo,
ésta varia segun los diferentes paises. En los paises occidentales,
predomina el consumo de cigarros fumados mientras que la costumbre de

fumar pipa ha disminuido.

El habito de fumar puede producir diversas lesiones bucales. Qué pueden

ser:

1) De orden mecanico por el roce de la boquilla de la pipa, o adhesion del

papel.
2) De naturaleza fisica o cal6rica por la temperatura de la combustion.

3) De orden guimico, por accion de los productos volatiles de la combustion
del tabaco: nicotina, fenoles, amoniaco, bases pirimidicas, sustancias

aromaticas, alquitran, etc., todos ellos de accién irritante sobre la mucosa.*®

El humo del cigarro es una mezcla muy compleja de mas de 4, 000
componentes conocidos. Entre ellos figuran monéxido de carbono, cianuro
de hidrégeno, especies reactivas de oxigeno, alta cantidad de carcinbgenos
y la molécula adictiva y psicoactiva principal, la nicotina. EI humo del tabaco

posee una fase gaseosa y una fase sélida que contiene gotitas de alquitran.>®

%8 J. Philip Sapp. Patologia Oral Y Maxilofacial Contemporanea, 2° Edicién 2004,E.U., pag.893
% |b.Pag.317
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La respuesta del huésped a la placa bacteriana y la capacidad de

cicatrizacién de heridas se ven afectados de manera significativa.®

Muchas de las alteraciones se centran en la vascularidad y sus
funciones, como la capacidad para suministrar a los tejidos oxigeno,
nutrientes, células y estimulantes de crecimiento. Incluso una alteracién leve
en la vascularidad, puede ser significativa y tener efectos profundos sobre los
tejidos y puede ser responsable de una menor respuesta del tratamiento

periodontal en fumadores.®

Enfermedades asociadas al tabaco.

Los fumadores pueden padecer enfermedades periodontales como es
el caso de gingivitis o periodontitis. Estas enfermedades, necesitan de un
individuo susceptible, que presente factores de riesgo como predisposicion
genética, un medio ambiente adecuado como mala higiene bucal, presencia

de microorganismos asociados a dichas enfermedades, tabaquismo y stress.
2.1 Gingivitis

La gingivitis inducida por la placa bacteriana es la inflamacién de la
encia como resultado de la actividad de bacterias localizadas a la altura del

margen gingival.®®

La enfermedad est4 indicada por la ocurrencia de inflamacion leve en
nifios, aumentando su severidad en los adolescentes y adultos jovenes con
frecuente progresion a enfermedad periodontal que puede causar la pérdida

parcial o completa de la denticién en la madurez o la vejez.®

% |indhe Jan, Periodontologia Clinica e Implantologia Odontoldgica. Editorial panamericana 5° Edicién Tomo I,
Buenos Aires 2009 .P4g.317

¢! Carranza Fermin A., Periodontologia clinica. Editorial MacGraw- Hill Interamericana 2004 E.U. Pag.254

%2 Lindhe. Op. Cit.P4g. 407

% Ralph E. McDonald, Odontologia Odontologia Pediatrica. Editorial Mosby-Doyma, 5° Edicién Buenos Aires 1990,
pag. 436.
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El tabaquismo tiene efectos profundos sobre el sistema inmunitario e

inflamatorio.

Los fumadores tienen menor expresion de inflamacion clinica en

presencia de acumulacién de placa en comparacion con los no fumadores.®*

El habito de fumar ocasiona menor tasa de flujo de liquido gingival

(LG) en reposo. *°

A si mismo, presentan, menor sangrado gingival y puede deberse a
los efectos de largo plazo sobre la lesion inflamatoria. En pacientes que han
abandonado el habito, el sangrado gingival con el sondeo aumenta al cabo

de 4-6 semanas.

Sintomas clinicos de la gingivitis en el fumador:
*Menor inflamacion gingival

*Rubefaccion

*Tumefaccion edematosa e hiperplasica

*Ulceracion®®

Fig. 18 y 19 Gingivitis causada por tabaquismo67

% Carranza, Op. Cit. P4g.251

% Lindhe Jan, Op. Cit. P4g.319

% Wolf Herbert, Atlas en color de Odontologia Periodoncia. Editorial MASSON 3° edicién Barcelona Espafia 2005,
Pag. 81

% http://www.nuevotiempo.org/mundoactual.com.
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2.2 Periodontitis

La periodontitis se define como una enfermedad inflamatoria de los tejidos de
soporte de los dientes provocada por microorganismos o0 grupo de
microorganismos especificos, que tienen como resultado la destruccion
progresiva del ligamento periodontal y el hueso alveolar con formacion de

bolsas, recesién o ambas.®®

Cuando la enfermedad ha evolucionado a periodontitis, suelen aparecer

otros sintomas tales como:

-Retraccion de la encia y sensacion de dientes mas largos.
-Movilidad de los dientes

-Separacion de los dientes

-Aumento de la sensibilidad dentaria, sobre todo al frio.
-Sensacion de quemazoén y dolor de encias.

-Mal aliento.

Fig. 20 Periodontitis relacionada con el tabaco®

% Carranza. Op. Cit. Pag. 103 y 104
* http://www.nuevotiempo.org/mundoactual.com.
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Los consumidores de cigarro acumulan mas placa que los no
fumadores, albergando mas especies bacterianas que se asocian con
periodontitis, entre ellas P. gingivalis, A. actinomycetemcomitans, Tenerella
forythia, P. intermedia, Peptostreptococcus micros, Fusubacterium
nucleatum, Campylobacter rectus, Staphylococcus aureus, Escherichia coli y
Céandida albicans.”

El tabaquismo también posee una accion sobre la salivacion, la cual
se ve aumentada, favoreciendo la mineralizacion de la placa bacteriana y por
ende la formacion de sarro, muy importantes en la colonizacion de estas

bacterias.
Las caracteristicas clinicas de los pacientes fumadores con periodontitis son:

1. Mayor profundidad en el sondeo y mayor cantidad de bolsas
profundas que los no fumadores.
La fagocitosis anormal por parte de los leucocitos
polimorfonucleares (PMN) que son células fundamentales de
defensa del tejido periodontal, tiene relacion con un alto consumo de
cigarrillos. Asi mismo existe un traslado constante de PMN desde
los vasos gingivales a través del tejido conjuntivo y el epitelio de
union hacia el surco gingival o a la bolsa periodontal.

2. Mayor pérdida de insercién, con mayor retraccion gingival.
3. Mayor pérdida de hueso alveolar.
4. Mayor pérdida de dientes.

5. Mayor cantidad de dientes con lesion de furcacién.”

Lindhe Jan. Op. Cit. Pag. 319
|b.P4g.318

28



El tabaquismo también tiene efectos en el tratamiento periodontal:

En el tratamiento no quirdrgico:

El paciente fumador tiene una menor respuesta clinica al raspado y
alisado radical, reduccion de la profundidad de bolsas, menor ganancia en
los niveles de insercion clinica, menor impacto negativo del tabaquismo con

un mayor nivel de control de placa.’?

En el quirdrgico e implantes:

El paciente fumador tiene poca reduccién de la profundidad de bolsa
después de la cirugia, mayor deterioro de las furcaciones después de la
cirugia, menor ganancia en los niveles de insercién clinica, menor relleno
Osea, mayor recesion y mayor exposicion de membrana después de GTR
(Regeneracion Tisular Guiada), menor reduccién de profundidad de bolsa
después de DFDBA (tratamiento que injerta senos de hueso bovino
desmineralizado inorganicos mezclados con liofilizado aloinjerto 06seo),
menor reduccién de la profundidad de bolsa y ganancia en los niveles de
inserciébn clinica después de hacer el colgajo abierto. Se debe de

recomendar dejar de fumar antes de los implantes.”
2.3 Enfermedad recurrente (refractaria)

Algunos pacientes fumadores pueden controlar la enfermedad periodontal,
sin embargo muchos fumadores se vuelven refractarios al tratamiento
periodontal tradicional ya que tienden a mostrar mas destruccién periodontal
que los no fumadores, después del tratamiento.”*

Los pacientes sufren una enfermedad continua o recurrente; por esta

razén se ha eliminado el diagndstico de “periodontitis refractaria”.

"2 Carranza. Op. Cit. P4g. 255
"|b. P4g. 255
™|b. P4g.256
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Fig.21 Enfermedad recurrente”

2.4 Gingivitis y Periodontitis ulcerosa

Es una inflamacién gingival aguda, dolorosa, necrosante y rapidamente
progresiva, que puede evolucionar a un estadio subagudo o cronico.

Gingivitis ulcerosa

En los pacientes que padecen gingivitis ulcerosa se puede observar con
frecuencia una conducta similar precedente: son jévenes muy fumadores
cuyos dientes no parecen importarles gran cosa y que no perciben

trascendencia de su enfermedad.’®

Puede ser diagnosticada con facilidad a causa del compromiso de las
papilas interproximales y la presencia de seudomembranas necréticas que

recubren el borde de la encia.”’

Las manifestaciones clinicas de la enfermedad incluyen tejidos

gingivales inflamados, dolorosos, sangrantes, pérdida de apetito, malestar

general y olor fétido. 3

™ http://www.esmas.com/salud
®|b. P4g.85

7 |b. Pag.443

8 |b.Pag.444
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Fig.22 Gingivitis Ulcerosa79

Etiologia:

Ha sido asociada con infecciones bacterianas y factores adicionales
como el habito de fumar, el estrés psicologico, la desnutricion y la

inmunosupresion.°

El factor etiolégico principal asociado con la enfermedad es la placa
bacteriana calcificada y no calcificada. Los calculos dentales se consideran
placas dentales calcificadas y la superficie de los calculos dentales esta
cubierta siempre de placa no calcificada. En concentracion suficiente puede
perturbar la relacion huésped-parasito y provocar caries y enfermedad

periodontal.®*

También puede ser debido a la existencia, gingivitis preexistente. Los

factores predisponentes pueden ser locales y generales:

Factores locales:

-Mala higiene dental

-Tabaquismo (irritacion local por alquitranes).

™ http://www.doyma.es/revistas
Olb. Pag. 414.
8 Ralph E. McDonald, Op. Cit. Pag 437,438

31



-Proliferacion de espiroquetas, bacterias fusiformes y prevotela intermedia

(entre ellas Selenomas y Porphyromonas) en la placa.®?

Factores generales:

-Agotamiento, estados de tension psiquica, estrés, alcohol.

-Tabaquismo: Nicotina como simpaticomimético y monoxido de carbono (CO)

COmo quimiotaxina.
-Edad (15- 30 afios).

Sin tratamiento, casi siempre evoluciona rapidamente a periodontitis

ulcerosa.

Fig. 23 Gingivitis ulcerosa recurrente®

Periodontitis ulcerosa

La enfermedad rara vez aparece de forma generalizada y con la misma
intensidad en toda la denticion; por ejemplo, estar muy avanzada en algunos
dientes anteriores, mientras que en los premolares y molares vecinos no

aparece o solo lo hace de forma discreta (o a la inversa).

Sintomas clinicos

Periodontitis ulcerosa (pérdida de insercion con bolsas poco profundas).

¥ Herbert F. Op. Cit. Pag.85
% http://WWW.entornomedico.blogspot.com
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Los signos clinicos incluyen un dolor gingival intenso, necrosis papilar
que se ha descrito como una pérdida de tejido en forma de sacabocado y en

sangrado gingival que puede ser provocado o espontaneo.®*

Fig.24 Periodontitis ulcerosa®

-Destruccion necrotica de la encia
-Dolor

-Halitosis dulzona

-Bacterias especificas

Sin tratamiento, la porcion ésea del periodonto puede también verse
afectada. Debe establecerse el diagndstico diferencial entre la gingivitis
ulcerosa generalizada y la gingivoestomatitis herpética aguda, que

normalmente se acompaifia de fiebre.®
Tratamiento

El tratamiento mecéanico instrumental se refuerza con farmacos en la primera
fase. Se aplican localmente pomadas con cortisona y antibiéticos y en

algunos casos graves se puede administrar sistémicamente metronidazol. En

% Lindhe Jan. Op. Cit. Pag. 413
% http:/www.doyma.es
% |b. Pag.87
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casos avanzados, y tras la remision de los sintomas agudos, suelen estar

indicadas intervenciones quirtrgicas modeladoras.®’
2.5 Queratosis por tabaco no fumado

Muchas culturas poseen hébitos tradicionales de consumo de tabaco, como
en polvo o aplicado en forma topica sobre la mucosa oral, denominados
habitos de consumo no fumado. La mayor parte del tabaco consumido en el

mundo es en su forma seca, curado y fumado en cigariillos o cigarros.

Caracteristicas clinicas

La aplicacién topica de tabaco induce, principalmente, lesiones queratdsicas.
Los individuos que consumen mezclas con betel, de forma frecuente
también pueden desarrollar lesiones erosivas o eritroplasia. Las lesiones
estan limitadas al lugar en el que se coloca el tabaco, normalmente en el
fondo del vestibulo y las lesiones no suelen tener un margen bien

delimitado.®®

En los estadios iniciales solo se observa un eritema y engrosamiento
levemente blanquecino del epitelio. Mas tarde, el engrosamiento blanquecino
se extiende. Los consumidores de mezclas con betel o nuez de areca (es
una palmera cultivada principalmente para obtener su semilla) también
pueden desarrollar una fibrosis localizada, por lo que las lesiones van siendo
gradualmente firmes a la palpacion o llegan a una fibrosis submucosa. Antes
de desarrollar un carcinoma, la mucosa suele mostrar varios grados de
displasia en la biopsia, pero incluso una lesién no displasica tiene riesgo de

transformacién maligna.

El riesgo varia con la forma de consumo. El habito del consumo de

tabaco en polvo produce extensas placas queratosicas y tras décadas de

b,
#Crawson. Op. Cit.Pag266
% Ib. Pag. 266
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consumo continuo puede producir un carcinoma verrucoso, asi como
carcinoma escamoso. Las lesiones asociadas con el tabaco humedo se
encuentran en el fondo del vestibulo superior. La mucosa se engrosa mucho,

esta corrugada y tiene aspecto edematoso con la superficie queratésica.*

Fig.25 Queratosis por tabaco o fumado®™

Los productos del tabaco no fumado también exponen el eséfago y la
faringe a carcinégenos, por lo que también puede desarrollarse un carcinoma

en estas zonas.
Tratamiento

Es necesaria una biopsia para excluir la presencia de displasia o un
incipiente cambio maligno. La intervencion mas importante y efectiva es el
abandono del habito y la educacién del paciente. Las lesiones que son
displasicas pueden no desaparecer, pero si pueden disminuir, aunque existe

el riesgo de progresion tardia y transformacién maligna.®?

920

o htip//:www.sdpt.net/patologiaoral
2 |b. Pag. 267
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Fig.26 y 27 Queratosis por tabaco™

2.6 Melanosis del fumador

La melanosis del fumador es una pigmentacion focal benigna de la mucosa
yugal que con frecuencia afecta a la encia adherida mandibular,
especialmente en la cara labial de los dientes anteriores. Se debe a la
formacion de un depdsito de melanina dentro de la capa de células basales y

de la lamina propia.®*

Fig.28 Melanosis en boca por tabaco®™

Caracteristicas clinicas. La localizacion tipica de la pigmentacion es la

encia labial anterior. El uso de la pipa se asocia con la pigmentacion de la
mucosa bucal y el paladar. EI consumo de tabaco masticable no tiene

 http//: www. /maxilofacialsanvicente.obolog.com
% George Laskaris, Atlas de Enfermedades Orales. Editorial MASSON 2005 Espafiola, P4g.78
 http//:www.doyma.es
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relacion con la melanosis bucal. Es posible que la intensidad de la
pigmentacién se relacione con el tiempo y la cantidad de tabaco que se

fuma.®®

Histologicamente se observa un aumento en la produccion de
melanina demostrada por la pigmentacion de los queratinocitos basales

adyacentes.
Tratamiento
La lesion mejora meses o afos después de suspender el tabaquismo.

La melanosis del fumador no es importante, pero puede enmascarar

otras lesiones o crear un problema estético.®’
2.7 Manchas hematicas

Las manchas heméticas o eritemas, son manchas rosadas, rojizas o
violaceas producidas por vasodilatacion o congestion que desaparecen por
compresion directa o por diascopia, o sea el aplastamiento de la mucosa a

través de un vidrio de reloj.*®

Etiologia

Los eritemas inflamatorios de la mucosa bucal pueden ser causados por

factores quimicos como:
-Tabaco
-Alcohol

-Medicaciones t6picas®

% Ragezzi J.A. Patologia Bucal 2° edicion. México. Editorial Interamericana,1995, Pag.170
7 |b. P4g. 170,171

% Grinspan, Op. Cit. Pag. 54

*I|b. pag. 54,55
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En la mucosa bucal es muy dificil encontrar un eritema puro. Por lo
comun son eritemas inflamatorios, es decir, que a la vasodilatacion se le
asocia la exoserosis 0 exocitosis. A veces se acompafan de secreciones y
pequefios derrames sanguineos por lesiones vasculares. La mayoria de las

estomatitis y gingivitis denominadas son eritematosas.

Pueden evolucionar positivamente o por lo contrario, sufrir una
evolucion desfavorable. En esté ultimo caso pueden dar lugar a Ulceras,
necrobiosis, gangrenas y abscesos y constituir entonces la primera etapa de

otras lesiones.*®
2.8 Lesion labial del fumador

La lesion labial del fumador suele producirse en fumadores de cigarrillos sin
filtro, que sujetan el pitillo entre los labios durante un largo periodo de tiempo
hasta que apenas queda la colilla; aparece sobre la superficie mucosa del
labio inferior y superior. Es un signo frecuente en los pacientes

psiquiatricos.'®*

Las lesiones labiales estdn ubicadas en el lugar donde el paciente
sujeta el cigarrillo y se caracterizan por la presencia de zonas de color

blanquecino, ligeramente elevadas, con estrias rojas.

Fig.29 Lesién de la lengua.'®

10015, pag.54
%' George Laskaris, Op. Cit.,P4g.78
192 http://www.medicina oral.com
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Diagnéstico diferencial. Leucoplasia, liquen plano, friccion mecanica,

quemadura por productos quimicos, mordedura cronica y candidiasis.
Tratamiento. Dejar de fumar o reducir la cantidad de tabaco que se fuma.
2.9 Estomatitis nicotinica

La estomatitis nicotinica también conocida como “paladar de fumadores de
pipa o queratosis del fumador de pipa”, se observa en personas que fuman
pipa de manera considerable y en algunos fumadores de puros.'® Es una

forma frecuente de queratosis que se relaciona al tabaco.

La reaccion inicial de la mucosa palatina es un eritema. A medida que
pasa el tiempo se produce queratinizacion gradual del mismo. Después de la
opacificacion o queratinizacion de la mucosa, pueden observarse puntos

rojos en la porcién posterior del paladar duro.*®*

105

Fig.30 Estomatitis nicotinica en paladar

%Crawson, Op. Cit,Pag253

1" Ragezzi. Op. Cit. P4g.106
1% http://www.sdpt.net/PAT/estomatitisnico.htm
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Fig. 31 Estomatitis nicotinica'®

En poco tiempo éste desarrolla una apariencia multinodular o papular,
engrosada, de color blanco grisaceo, difusa con una pequefia mancha roja
en el centro de cada ndédulo pequefio, que representa al dilatado y algunas
veces, parcialmente ocluido orificio de un conducto de la glandula salival
palatina accesoria, alrededor del cual es notable una infiltracion de células
inflamatorias. Pueden aparecer fisuras y grietas y producir una superficie

irregular y arrugada.

El epitelio que se localiza alrededor de los conductos muestra un

engrosamiento excesivo y queratinizacion.**’

La estomatitis nicotinica posee poca importancia si se compara con la
queratosis de otras zonas de la cavidad bucal. Este trastorno en raras
ocasiones evoluciona a un tumor maligno excepto en individuos que tienden
a fumar en reversa (el extremo encendido colocado dentro de la boca). Este
hébito, que es frecuente en otros paises (por. ejemplo en la India), intensifica
el efecto carcindgeno del calor, al fumar junto con otros constituyentes del
tabaco en el paladar, que producen riesgo considerable de desarrollar

cancer.

8http:// www.doyma.es.com
97 Shafer. Op. Cit. Pag. 93
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Tratamiento

El tratamiento debe dirigirse a la reduccion o eliminacién del consumo
de tabaco, ya que es una alteracion de naturaleza benigna que posee un
riesgo minimo de que se transformarse en carcinoma del paladar. En
algunos casos la lesion remite al suspenderse el consumo de tabaco. Debe
reconocerse que la intensidad de consumo de tabaco necesaria para
producir estomatitis nicotinica causa efectos similares en el aparato
respiratorio, por lo que aumenta de modo importante el riesgo de cancer en
estas regiones. Debe considerarse como un indicador potencial de

alteraciones epiteliales importantes en otros sitios.**®

1%8 Ragezzi. Op. Cit. Pag.107
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3. MANIFESTACIONES BUCALES PROVOCADAS POR COCAINA

El abuso de drogas es un problema de salud publica. Los consumidores de
drogas presentan cambios fisionomicos como la deformacion de pomulos y

mandibula incluso deformaciones en las articulaciones.

La cocaina es una de las drogas ilegales que mas se consume.
Algunos adictos se introducen la cocaina en la boca o la aspiran por las

fosas nasales. 1%

Las manifestaciones bucales por el uso tépico de cocaina aparecen
como una inflamacion gingival con aspecto liso, brillante y esfacelo del
epitelio. La necrosis y Uulceras que finalmente acaban produciendo
perforacion del tabique nasal y del paladar constituyen una complicaciéon mas
grave. Puede producirse una disminucién en la movilidad del velo del paladar
e inflamacién de la pared faringea posterior. **°

El diagnostico se basa sobre todo en la anamnesis, las caracteristicas

clinicas y la exclusién de otras enfermedades con lesiones similares.***

Diagnéstico diferencial: Sifilis terciaria, granuloma maligno, granulomatosis
de Wegener, linfomas no Hodgkin, carcinoma de las fosas nasales y de los
senos paranasales y micosis sistémicas. Se requieren pruebas

complementarias para descartar otras enfermedades.
Tratamiento.

Suspension del consumo de cocaina. Rehabilitacion protésica por
perforacion del paladar.**?

% George Laskaris, Op. Cit, P4g.92
1% Gandara JM, Diniz M. Lesiones inducidas por la aplicacion tépica de cocaina; Medicina Oral 2002;7: 103-7 pag.
23

111
112Ilbb. pag.92
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Fig.32 Lesion Ulcero-necroética de la mucosa alveolar acompafiada de
exposicién ésea, que evoluciono hasta la pérdida del incisivo
central superior izquierdo.™®

-
&b -

Fig33Lesion Ulcero-eritematosa, cubierta por pseudomembrana

blanquecina, localizada en mucosa alveolar de molares superiores.™

Fig34. Ulcera cronica en el paladar causado por cocaina®™®

13 http://www.medicinaoral.com
114 Ib

http://www.lavanguardia.es
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3.2 Masticacion de la coca

El consumo diario de coca y el acumulé de hojas de coca masticada y
colocada en un carrillo, forma una masa redonda, consistente, llamada

“bolo”.

Manifestaciones bucales: La lengua es surcada y adquiere un parecido con
la lengua escrotal. Existe ademas depapilacion lingual. Hay gingivitis crénica
y aspecto edematoso blanquecino de la mucosa del carrillo, pero de muy

poca significacién. ™

Fig. 35 causa xerostomfa en lengua*"’

Los dientes aparecen con abrasiones por desgaste mecéanico de las
superficies contactantes. También se atribuyen a los ingredientes alcalinos
de la coca. También padecen con frecuencia, faringitis cronica.

Tratamiento:

Es fundamental dejar de consumir la hoja de coca. Y recibir atencién de
orden odontolégica sobre los érganos dentarios.™'?

5Grinspan, Op. Cit. Pag911
"7 hitp://www.farmasalud.org
118 |h.Pag.912
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4. MANIFESTACIONES BUCALES CAUSADAS POR METANFETAMINAS

Algunos autores utilizan el término “boca de metanfetamina” o “meth
mouth” para describir problemas bucales que se presentan en algunos
consumidores de metanfetamina.**

Los signos que presentan los pacientes que consumen metanfetamina
son:

-Desnutricion

-Apariencia fragil, antecedentes de pérdida de peso.

-Heridas en el cuerpo y cara.

-Cambios en la personalidad (hiperactividad, irritabilidad; etc.)
-Xerostomia

-Desarrollo rapido e inexplicable de caries cervical o caries vestibular.
-Extrema evidencia de bruxismo incluyendo zonas de desgaste y
fractura.'?

Fig.36 Enfermedad bucal por metanfetamina®*

9 jason h., Methamphetamine abuse and dentistry: A review of the literature and presentation of a clinical case,

Quintessence International, Volumen 38, Nos. 7-10, 2007 jul. ttirough aug. pag.583
120 A

Ib. Pag. 587
21 http:/jwww.midental.mex.
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Manifestaciones bucales del consumidor frecuente de metanfetamina

Una caracteristica importante en estos individuos, es la hiposalivacion,
ya que aumenta la actividad simpatica del sistema nervioso central causando
una reduccion en la secrecion de saliva por la estimulacion de los receptores
inhibidores alfa-2. La poca saliva que es producida, es alta en proteina y
esto hace que aumente la sensacion de sequedad en el paciente,

favoreciendo el desarrollo de caries rampante.*??

La caries rampante es un ataque agudo que incluye varios 6rganos
dentales en superficies que no suelen ser susceptibles, su patrén tipico
incluye las areas cervicales y vestibular tanto de los dientes de la mandibula

y maxila con avance progresivo en todo el diente.

Asi mismo, la asociacion de la baja ingesta de agua y comida durante
el periodo del efecto de la droga, junto con los efectos hipermetabolicos de la
misma dan como resultado una deshidratacién generalizada. Debido a lo
anterior los consumidores de metanfetamina sienten la necesidad de
consumir bebidas ricas en carbohidratos en lugar de inclinarse por el agua

simple.'*

Fig.37 Enfermedad bucal por metanfetamina*®*

22 |b. P4g. 583 y 586

123
Ib.

124 .
www.midental.mex.t
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Se cree que los consumidores de metanfetamina se van de fiesta por
dias o semanas. Durante los periodos de abstinencia el progreso de la caries
disminuye por la reanudacion de medidas de higiene bucal y el

restablecimiento de la hidratacion.

Conforme los efectos de la droga se van desvaneciendo los usuarios pueden
sentir ansiedad, constante irritabilidad, fatiga y disforia. Durante estos
periodos que son los mas agudos el consumidor, tiende a presentar
bruxismo, que se conoce como el hébito de apretar de manera periddica y
repetida o de efectuar un movimiento ritmico y potente de trituracién con los

dientes y mandibula lo que contribuye al desgaste dental.*®®

FIG. 38 Y 39 Consecuencias bucales de la anfetamina®®®

El odontélogo debera considerar como un factor de riesgo, el consumo
frecuente de metanfetaminas para desarrollar xerostomia, caries rampante y

desgaste dental secundario al bruxismo. 1’

Consideraciones para el tratamiento dental.

-Posponer el tratamiento dental durante los periodos de consumo de la

droga.

-Realizar una interconsulta con el médico tratante.

125 |b, Pag. 587
2enttp:// www.ADA.com
27 |b, Pag. 586
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-No usar anestésicos locales con vasoconstrictor, por Io menos 24 horas
después del uso de metanfetamina para minimizar el riesgo potencial de

secuelas cardiovasculares adversas.
-Proporcionar al paciente una orientacion dietética.
-Indicar al paciente que aumente de consumo de agua natural.

Aumentar las medidas preventivas:

a) Revisar y reforzar la higiene bucal
b) Administrar suplementos de fluoruro
c) Usar goma de mascar sin azucar para promover el flujo salival.

d) Rehabilitar al paciente y estar pendientes de los signos de recaida.'?®

Fig. 40 Enfermedad bucal por anfetamina®®

La literatura reporta que los sustitutos de saliva son ineficientes, para
aliviar la hiposalivaciéon, mientras que algunos agentes farmacolégicos
ayudan a mejorar el flujo salival (como la pilocarpina o cevimeline), durante

los efectos de la droga.**°

128 |b, Pag. 587
izzhttp:// www.brooklinedentalpa.com
Ib.
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5. CANCER BUCAL ASOCIADO A DROGAS

La frecuencia de aparicion del cancer bucal aumenta con la edad, lo que
puede indicar una declinacién de la vigilancia inmunitaria con los afios y la
duracion de la exposicion a factores iniciadores y promotores. Ello incluye
exposicion a irritantes quimicos y fisicos, infecciones virales, efectos

hormonales y envejecimiento celular.

El uso de tabaco y alcohol son factores de riesgo conocidos de cancer
bucal y bucofaringeo. El tabaco contiene carcinbgenos potentes, que
incluyen nitrosaminas (nicotina), hidrocarburos aromaticos policiclicos,

nitrosodietanolamina, nitrosoprolina y polonio.

En el tabaquismo el riesgo aumenta a medida que la cantidad de
consumo es mayor. Los lugares de la cavidad oral que se muestran una
asociacion significativa con el consumo de tabaco son la lengua (zona

posterolateral) y el suelo de la boca.'**

Todas las formas de alcohol, incluyendo licores fuertes, vino y

cerveza, se han relacionado con el desarrollo del cancer bucal.**?

Lesiones precancerosas

Existen varias lesiones premalignas reconocidas. En general, el riesgo de
transformacién maligna en las lesiones blancas mas frecuentes es muy bajo,
pero el riesgo en las leucoplasia nodulares y la eritroplasia es alto. Sin
embargo no se sabe que proporcidn de carcinomas se desarrolla sobre las

lesiones premalignas reconocibles clinicamente.**

3! José V. Op. Cit. Pag.153
132 Ib
138 Crawson, Op. Cit. P4g280
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4.1 Eritroplasia

Es una lesidn roja, que clinica y patolégicamente no se puede reconocer
como otra condicién, encontrandose malignas o displasicas hasta en un 80%
de las biopsias tisulares.™® En las lesiones de eritroplasia el riesgo de
transformacién maligna es de cuatro a siete veces mayor que el de la

leucoplasia.**®

Las superficies suelen apreciarse como un velo en su textura y con
margenes muy bien definidos. Las lesiones de este tipo no forman placas,
pero en vez de eso son blandas o deprimidas por debajo del nivel de la

mucosa de alrededor.

Fig. 41 Eritroplasia®*®

4.2 Leucoplasia

Es el término clinico usado para designar aquellos trastornos de las mucosas

que dotan a éstas de una coloracién mas blanca que la normal.*®’

La leucoplasia es la principal y fundamental lesién bucal que provoca

el habito de fumar. También es llamada placa de fumadores.

% Jose V., Op. Cit.P4g.139
35 | ynch, Op. Cit. Pag.207
http:/www.escuela.med.puc
%7 Sapp. Op. Cit. Pag.174
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Etiologia de la leucoplasia:

Causas locales:

a) Protesis desadaptadas

b) Dientes rotos por traumatismos o con caries

c) Obturaciones desbordantes

d) Habitos lesivos (mordisqueo)

e) Tabaco en todas sus formas cigatrrillo, cigarro, pipa, mascado)
f) Alcohol

g) Alimentos y bebidas muy condimentadas y calientes

h) Sepsis bucal

i) Galvanismo

Los agentes agresores mas frecuentes, de los componentes quimicos
del tabaco, son sus productos finales de combustion, como el alquitran y las
resinas, que son sustancias irritantes capaces de producir alteraciones

leucoplasicas de la mucosa bucal. **®

Fig. 42 Leucoplasia en tabaco™®

%8 Shafer. Op. Cit. Pag.93
139 http;//www.surnoticias.com
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Las lesiones pueden variar desde areas maculares planas, lisas y algo
transllcidas, a placas elevadas, gruesas y firmes, con superficie rugosa y
fisurada. Las localizaciones intraorales mas frecuentes para la leucoplasia
son la mucosa del carrillo, el suelo de la boca, las comisuras labiales, los
bordes laterales de la lengua y los surcos alveolares mandibulares y

maxilares.*°

Segun Ragezzi, la duracion de la exposicion del tabaco necesaria para
producir dafio de la mucosa se mide en términos de afios. Se demostré que
la leucoplasia puede predecirse con el uso de tres hojas de tabaco a la
semana o duracion del habito por mas de dos afios. Se piensa que la
exposicién a este producto causa dafio quimico en las células de las capas
profundas del epitelio bucal, o que a su vez causa hiperplasia epitelial

concomitante.'*
Tratamiento
Asintomatico: no se trata

Sintomatico: corticoesterioides tépicos y rara vez, intralesionales o por

via sistémica.*?

Vigilancia de la leucoplasia. En los casos leves el tratamiento puede
iniciarse con retinoides, mientras que en las leucoplasias avanzadas con

sospecha de malignacién esta indicada la cirugia.*®

Las lesiones no tratadas que remiten por si mismas suelen dejar una
cicatriz deprimida, lo cual puede ser inaceptable desde el punto de vista
estético. La extirpacion quirdrgica de la lesion se considera el tratamiento de
eleccion, por que este procedimiento es simultaneamente curativo, vy

estéticamente aceptable. Aunque en la mayoria de los casos los

4% Sapp. Op. Cit.,Pag.174

! Ragezzi. Op. Cit. Pag. 104,105
2 Crawson. Op. Cit.Pag. 57

3 £ Wolf. Op. Cit. Pag. 130
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queratoacantomas involucionan espontdneamente si no se tratan, las
lesiones se pueden corregir mediante cirugia antes de que alcancen un

tamafio maximo de 2,0 a 2,5 cm.**

El mejor prondstico del potencial de malignizacion es el grado de
displasia a nivel histologico. Por esta razén, y debido a que muy pocas
lesiones seran malignas, la biopsia de las placas blancas y rojas es
obligatorias. El término displasia (literalmente crecimiento anormal) se aplica
a las anormalidades citolégicas que se observan tanto en las células
malignas como en las premalignas. El precancer se distingue de las lesiones

malignas sélo por la invasion del dltimo y la posibilidad de metastasis. **°

Carcinoma de células escamosas precoz

Los carcinomas aparecen como areas rojas no dolorosas, placas blancas o
nodulares y so6lo una minoria presenta ésta ulceracion. Una gran proporcion
de eritroplasias y leucoplasias nodulares son ya malignas en la primera

biopsia.

A medida que el carcihoma aumenta de tamafio puede irse
desarrollando como un nodulo exofitico o de forma ulcerada. La induracion
es el resultado de la inflamacion, la fibrosis y la infiltracién de los tejidos. En
el momento que un carcinoma ha formado una Ulcera indurada con el clasico

borde enrollado, significa que lleva algin tiempo de evolucién.**®

La ulcera puede estar asociada con malestar local o con un dolor
persistente cuando se toman alimentos condimentados. La presencia del
dolor no tiene valor para el diagnostico de un carcinoma, pero es

particularmente intenso en los udltimos estadios. El sangrado, ya sea

4 Sapp. Op. Cit. Pag.175
% Crawson. Op. Cit. P4g.261
81h.Pag.280
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espontaneo o ante algun pequefio traumatismo, también es un signo

tardio.'*’

Localizaciones del cancer oral

El labio inferior es la localizacion bucal externa mas frecuente del
cancer oral, mientras que la lengua lo es dentro de la cavidad oral. En ésta,
la mayoria de los tumores se concentran en la zona mas inferior,
especialmente los bordes laterales de la lengua, la zona adyacente del suelo
de la boca y los aspectos linguales del reborde marginal, formando un area
en forma de U, que se extiende hacia atras hasta la orofaringe. Esta zona
supone so6lo el 20% de la superficie intraoral, pero en ella se concentran el
70% de los tumores. Estd distribucion puede ser debida a que los
carcindgenos se podrian acumular y concentrar en la zona mas inferior antes

de deglutirse'*®

. . o . . 149
Fig.43 y 44 Diferentes localizaciones de carcinomas células escamosas en boca.

147 |b
Y81, Pag 280y 281

149 http://www.scielo.isciii.es/scielo, http://www.uv.es/medicina-oral
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CONCLUSIONES

El consumo de drogas es un problema social presente en todo el mundo, que

crece dia con dia afectando a un nUmero cada vez mayor de personas.

El grupo de poblacion mas afectado son los adolescentes y segun
informes de la OMS y la OPS esté fenOmeno se est4d extendiendo a

personas mas jovenes.

El consumo frecuente de ciertas drogas causa dafios a la cavidad
bucal, lo cual es poco conocido para la poblacion en general.

El adicto a las drogas tiende a descuidar su salud en general, al igual
gue sus habitos de higiene y su aspecto personal, lo cual facilita la aparicion

y progresion de enfermedades bucales.

El odontdlogo tiene entre sus objetivos la promocién de la salud, por lo
tanto, ademas de identificar dichas patologias, debe concientizar al paciente
de su salud bucal, involucrarlo en situaciones preventivas y efectuar la

rehabilitacion bucal pertinente.

En el caso de que se confirme el consumo de drogas en el paciente
después de haber realizado una historia clinica completa, el odontélogo debe

remitirlo a un especialista en el area para qué reciba una atencion integral.
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GLOSARIO

Anorexigenos. Grupo de drogas que disminuyen el apetito, como en el caso

de las aminas despertadoras o drogas adrenérgicas.

Ansioliticos. Caracter de los farmacos que ejercen acciones terapéuticas
sobre la sintomatologia ansiosa, la tonalidad depresiva y las manifestaciones

psicosomaticas asociadas a la ansiedad.

Barbituricos. Grupo de sustancias derivadas del acido barbiturico, empleadas
en la preanestesia por sus propiedades de inhibir al sistema nervioso central,
deprimiendo los centros respiratorio y circulatorio en medida que depende de

la dosis administrada.

Carcinégeno. Dicese de aquellos agentes exdégenos o enddgenos a los que
se asigna un papel etiolégico en el desarrollo del cancer en el hombre y en

los animales.
Esfacelo. Tejido muerto que se desprende y elimina.

Exocitosis. Es el proceso celular por el cual las vesiculas situadas en el
citoplasma se fusionan con la membrana citoplasmética y liberan su

contenido. Esto sucede cuando llega una sefal extracelular.

Exoserosis. Paso del plasma sanguineo fuera de los capilares cuando, en
algunos estados patoldgicos (choque anafilactico), estd aumentada la

permeabilidad.

Hiperemia. Acumulacién de sangre en un tejido u 6rgano, con distension de

los vasos sanguineos.
Hipertermia. Fiebre; temperatura corporal anormalmente elevada.

Psicoactividad. Qué actua sobre los estados de animo o influye en ellos.
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Psicolépticas. Farmacos que operan inhibiendo la hiperexcitabilidad del

sistema nervioso central.

Nitrosaminas. Son compuestos quimicos cuya estructura quimica es R 1 N(-

R 2)-N O, algunas de las cuales son carcindgenas.

Triciclicos. Relativo a una molécula que tiene tres anillos de atomos o que la

contiene, como el antraceno. 2. Anillo de tres atomos.

Xantina. Compuesto, 2,6-dioxopurina; es un polvo blanco amarillento.
Soluble en hidroxido de potasio pero no en agua ni acidos. Sus derivados

son estimulantes centrales.
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