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Resumen

La narcodependencia es una enfermedad que consiste en el consumo de sustancias que afectan el sistel
nervioso central y las funciones cerebrales, produciendo alteraciones en el comportamiento, la percepcion, el
juicio y las emociones. Los efectos fisicos y psicolégicos son diversos, dependiendo del tipo de droga, la
cantidad, frecuenciay via por la que se consuma, siendo la via oral una de las mas comunes. Por lo tanto
propésito de la investigacion fue determinar la prevalencia de manifestaciones bucales en individuos
narcodependientes. Se realizé un estudio de tipo descriptivo, sustentado en un disefio transversal. La muestt
fue conformada por 628 pacientes que asistieron a la unidad odontolégica del instituto Hogares Crea, durante
el periodo 2006- 2010. Se recolectd la informacion a traves de los datos presentes en las historias clinicas de
servicio, y lainformacion se analizé mediante programa estadistico SPSS. Los resultados indican que 89,81%
de la muestra presento lesiones cariosas, 17,04% lesiones blancas, 16,40% lesiones en tercio cervical, 15,61
lesiones traumaticasy 0,16% perforacion en el pal&taconcluyd que las lesiones mas frecuentes son las
caries, mientras que las lesiones cariosas cervicales, traumaticas y lesiones blancas, mostraron mayor prevale
cia en pacientes consumidores de una combinacion triple de marihuana, cocaina, y crack

Palabras clavedroga, lesiones bucales, narcodependencia,.
Summary. prevalence of oral manifestations in drug addicts.

Drug addiction is a disease that involves the consumption of substances which affect the central nervous systern
and brain functions, producing alterations in behap@nception, judgment, and the emotidite physical and
psychological effects are various, depending on the type of drug, the amount, frequency and route by whichiitis
consumed, being the mouth one of the most common. Therefore the purpose of this study was to determine the
prevalence of oral manifestations in individuals who are drug addascriptive study was performed, based

on a cross-sectional study design. The sample was composed of 628 patients, who attended the dental unit of th
Institute during the period 2006- 2010. The information w as gathered through the data present in the medical
histories of the service, and the information was analyzed using statistical program. The analysis and interpretation
of the information we obtained the following findings 89.81 % of the sample presented carious lesions, 17.04 %
white lesions, and 16.40 % cervical lesions in third, 15.61 % traumatic injuries, and 0.16 % drilling in the palate.

It was concluded that the most frequent injuries are caries, abrasions, carious cervical are more prevalentin
patients consumers of a triple combination of marijuana, cocaine, and crack and traumatic injuries and white have
occurred in patients consumers of a triple combination of marihuana, cocaine, and crack.
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Introduccion gue causan adicciony dependenciafisicay psiquica,

El consumo de drogas de forma periddica y cronicdnientras que como droga blanda solamentega qu

genera intoxicacion o narcodependencia, que es urfusa adiaon o dependencia, la cual puede ser a
enfermedad que afecta el sistema nervioso central dével psiquico ofisicé.

quien las consume y provoca trastornos psicologico®e las drogas que se consumen de manera mas comin
y fisioldgicos con importantes repercusiones que nGe encuentran la cocaina, un alcaloide que se obtiene
solo impactan el ndcleo familiaino que también  de la hoja de coca, este posee propiedad psicoactiva
trascienden socialmente. Este hecho representallase puede consumir de acuerdo a sus diferentes
habitos culturales y sociales desde la antigiiedad gresentaciones, ya sea como clorhidrato, pasta base
numerosas poblaciones y culturas; hoy en dia eh crack de manera inhalada, fumada o tdplca
fenémeno de la drogadiccién ha alcanzado ungnarihuana, se describe como el conjunto de hojas y
extraordinaria importancia, por su difusion y ta|los secos de la plarBannabis spda cual posee
consecuencias sociales y sanitarias. En la actualidagnas sustancias psicoactivas denominadas
el abuso de drogas y la farmacodependencia sganabinoidesy por dltimo la combinacion de
consideran como un fenémeno multicausal en Sugjferentes sustancias adictivas como las anteriormente
origenes, de complejo desarrollo y de dificil solucion, encionadas u otras, como el caso del bazuco, que
lo cual representa un motivo de preocupacion NQs yn extracto crudo de la hoja de coca mezclado con
solamente para las autoridades de sglud, SIN0 patgy 15 Acido sulfdrico y querosén, gasolina o agua de
todos aquellos sectores de la poblacion en los 9Ufaterig;: el pegamento y el alcohol, son mezclados a

repercuten sus efectds. diferentes proporciones y cantidades para ser
La narcodependencia es desencadenada por cualquigtroducidos en el organismo. Este ultimo método de
sustancia animal, vegetal o mineral medicamentosa qusbmbinacion de algunas drogas es muy utilizado por
tiene efecto estimulante, narcotico o deprimente en bs narcodependientes cuando estan bajo los efectos

sistema nervioso central causando la mayoria de lage otros estupefacientes con el fin de prolongar el
veces dependencte presenta como resultado de efecto.

la combinacioén de ciertos factores que incluyen: un, . . . )
q y A nivel bucal, se han identificado determinadas

individuo con unas caracteristicas biologicas y patrones . . .
: : gatologlas en pacientes narcodependientes tales como
de comportamiento concretos (en el sentido de haber

. Broblemas periodontales, lesiones en tejidos blandos
dispuesto o no de modelos reforzadores de consum

reglas acerca de los efectos de la sustancia, conta %en tejidos duros. En I.O.s. tejidos blangs se han
Q servado ulceras, queilitis anguleandidiasis y

directo con las drogas, etc.); un estado motivaciona\ i6n ginaival los teiidos d ias dental
determinado (por ejemplo, condiciones de privaciénacer,ac'on gingivaly en’os tejidos duros, caries denta,
erdida del esmalte dentario (abrasion o erosion) a

social, ansiedad, etc.); unas condiciones contextuale% : . o
generales y especificas determinadas (como ambienfiVe! cervical, producto esto, de la accion quimica de
escolar o familiapresencia de sustancias en el entorngUStancias desmineralizantes por el consumo de las
cotidiano, etc.); y las consecuencias fisiologicas y/dir09as; 1a abfraccion, ocasionada por sobrecargas
sociales derivadas de la auto-administracion de |Riomecanicas debido a fuerzas oclusales deflectivas

sustancidPara estudiar las diversas drogas y suy/ fracturas coronales consecuencia del bruxismo.
efectos, de manera sencilla se establecierofdemas, el consumo frecuente de cocaina pura genera
clasificaciones con base a sus efectos sobre el sisterg@ vVasoconstriccion en la mucosa bucal y enlos tejidos
nervioso central (SNC) que se discriminan a su ve#£€l paladar lo que puede progresar en una necrosis
en depresores o psicolépticos, estimulantes @ue favorece el desarrollo de lesiones como la
psicoanalépticos, alucinégenos o psicodislépticos, yerforacion en la boveda palatina, en el tabique medio
segun el nivel de adiccién o dependencia; drogas durdsal, en las coanas y en las paredes de los senos
y drogas blandas; identificando como duras aquellagaranasale®or lo tanto, la presente investigacion
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pretende determinar la prevalencia de las patologiadel tercio cervical que comprendieron las abrasiones,
mas frecuentes en pacientes narcodependientes dd#s erosiones del esmalte y fracturas y a nivel 6seo se
institucion Hogares Crea Malencia, Edo Carabobo, registro la perforacion del paladar désimismo se
desde el afio 2006 hastaio 20D. recolecto la informacion sobre el tipo de droga que
consumia el paciente y se clasificé en tres clases, de

_ ) acuerdo al tipo de sustancias, como solo consumidor
Materiales y metodos de cocaina, consumidor de cocaina, marihuanay crack
La investigacion fue de tipo descriptiva, con un disefioy consumidor de otras combinaciones de drogas que
transeccional en la cual se determiné la prevalenciacluian bazuco, pegamento en combinacion y otras
de las patologias mas frecuentes en paciente®ezclas que incluian bebidas alcohdlicas. Segun la
narcodependientes que asistieron a la consultanformacion registrada en las historias clinicas los
odontolégica de la institucion Hogares Crea depacientes referian no recordar las proporciones de las
Valencia desde enero del 2006 hasta diciembre delrogas combinadas que consumian y en algunos casos
2010. La muestra estuvo conformada por las historiasi los tipos de combinaciones.

clinicas de 628 pacientes masculinos con edadgsys datos se analizaron mediante la estadistica
comprendidas entre los 18 y 45 afios de edad, l0§escriptiva con ayuda del programa SPSS version
cuales fueron evalu_ados, dlag(lostlcadqs, t_ratados ¥7.0 y los resultados se presentaron a través de
revaluados por el mismo odontélogo delinstituto. ¢y adros de contingencia de acuerdo al tipo de lesion.
La informacion de las historias clinicas fue recolectada

en un instrumento validado por expertos para este fi
en el cual se registraron las lesiones bucale%esultados

diagnosticadas en los pacientes al ingresar al Institutd?€ acuerdo a los datos recogidos de las historias
Las lesiones se clasificaron de acuerdo al tipo de tejidélinicas de los pacientes narcodependientes que
gue se afectd, es deoin lesiones de los tejidos asistieron a la unidad odontolégica de la institucion,
blandos y en lesiones de los tejidos duros; Esto efie observo que 628 pacientes presentaron lesiones
funcion a los datos suministrados por la historia cliniceen tejidos duros (100%) y 206 individuos presentaron
de lainstitucion. Las lesiones de tejidos blandos séesiones en tejidos blandos (32,80%). De esta manera
subclasificaron en lesiones blancas, entre las cuales §€ evidencié que de acuerdo a las lesiones en los
encontraron, segun las caracteristicas clinicagtejidos duros, la mas predominante fue la caries dental
leucoplasias, liquen plano, candidiasis o quemadurague afecto 89,81% de los pacientexb(a 1). De las

y lesiones traumaticas. En el tipo de tejidos duros stesiones blandas la mas frecuente fue la subclasificada
registraron las caries dentales, las lesiones dentari@9mo lesiones blancas que afectd 17 #hid?2).

Tabla 1. Lesiones de tejido duwr en individuos naicodependientes

Drogas/mezclas individuos caries %de caries lesines en %de lesiones
tercio cevical en tercio cervical
Cocaina 40 170 27.07 7 111
Mar,Coc,Cr 210 190 30.25 0 14.33
Otras combinaciones 378 204 3248 6 0.95
Total 628 564 89.81 103 16.40

Fuente: levantamiento epidemiolégico realizado en Hogares CREA desde enero 2000 hasta febrero del 2011.
Nota: porcentajes en base al total de individuos; ®tar,Cr: mezcla de marihuana, cocainay crack.
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Tabla 2. Lesiones en tejido blando y paladan individuos narcodependientes

Drogas/mezclas lesiones %de lesiones lesiones % de lesiones perforaciones % de perforaciones

blancas blancas traumaticas traumaticas en paladar en paladar
Cocaina 10 159 1 0.16 1 0.16
Mar,Coc,Cr 65 10.35 87 13.85 0 0
Otras combinaciones 32 5.09 10 159 0 0
Total 107 17.04 9.8 1561 1 0.16

Fuente: levantamiento epidemioldgico realizado en Hogares CREA desde enero 2000 hasta febrero del 2011.
Nota: porcentajes en base al total de individuos; #®tar,Cr: mezcla de marihuana, cocainay crack.

Con respecto a las lesies a nivel de tejido blando, bucal que los caracteriza, factores que pueden
donde se encuentran tanto las traumaticas como ldavorecer la erosién y la evolucion de caries dental.

blancas, se observo que el grupo de consumidores G|'%1mbién se demostro en las historias clinicas de los

:{f‘rgg;?g;)zcbonnatzglfuzié?:g2%%”2’55/0?3'2%%;?' Sacientes narcodependientes de cocaina, marihuana
0 . .

. ’ ...y crack una mayor prevalencia de desgaste en el
lesiones blancas y 13,85% (n:87) para las traumatlcays yorp g

(Tabla 2). Los hallazgos reflejados en estainvestigaciéﬁsmalte dentario, lo que probablemente no es solo

evidencian que existe una alta prevalencia de Iesionel%Or el(jprtLJX|sm:) que fr ﬁ cuenter.nenf[e sipresenta eln
bucales en individuos narcodependientes. 0S adictos a la marihuana, sino tambien por €

consumo por via oral de drogas como la cocaina que
Di 40 pueden producir abrasion cervical ademas de
ISCUSIO laceracién gingival y/o por conductas de cepillado

Las personas con problemas de narcodependencifntario excesivé.

en relacion a los pacientes que no lo son, presentaél o . : .
e . n las historias clinicas el grupo de pacientes adictos

mayores deficiencias en cuanto a las condiciones de la cocaina. marihuana v crack mostraron mavor

salud bucal, manifestando con frecuencia caries dentdi ’ y y

enfermedad periodontal y ulceracion de las mucosad€9'Stro de lesiones en los tejidos blandos,

Sin embargo, tal como se observa en estgspecificamente de lesiones traumaticas seguidas de

investigacion, dependiendo del tipo de droga que stSiones blancas. Es posible que las lesiones
consuma estas lesiones bucales pueden ser diferentf@umaticas sean causadas por el contacto directo de
Como se ha reportado los pacientes consumidoréd droga con la cavidad bucal o por otros factores
de marihuana presentan atricién y bruxismo con un&omo el consumo del tabatoNo obstante las
marcada alteracién del sentido del gusto y los adiclesiones blancas, probablemente estan relacionadas
tos ala cocaina muestran disminucion del pH salival gon la desnutricion por desordenes alimenticipe
parestesia a nivel de la lenguay de las eficias. afecta la respuesta inmunoldgica o por la accién directa

En el presente estudio se evidencié que la patologﬂe drogas como la marihuana, que disminuyen o alteran

de mayor prevalencia en los narcodependientes fue 1§ €xpresion de moléculas que forman parte de
caries dental, lo que corresponde con la actividad dgecanismos de respuesta del sistema inmunolégico
drogas como la marihuana sobre el sistema nervios®n €l tejido bucal. Las defensinas representan un grupo
parasimpatico, que afecta el flujo salival con unade estas moléculas cuya alteracion cualitativa o
disminucién que inclusive se puede manifestar comguantitativa puede propiciar infecciones por
xerostomia. La disminucion severa del flujo salival microrganismos oportunistas com€landida spp?
constituye uno de los factores que se han planteadgue clinicamente se manifiestan como lesiones de
para explicar la presencia de caries dental en los adictespecto blanquecino y que se presenta ademas en
alas drogas, ademas dembres habitos de higiene pacientes inmunosuprimidds.
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Asimismo la administracion directa de la cocaina sobrécsios mecanismos van a perpetuar el proceso
la mucosa bucal puede causar quemaduras que sguéemico, dificultando la cicatrizacion y constituyendo
observan clinicamente como descamacion epitelialin campo idoneo para la sobreinfeccion.

laminar blanquecind.También el consumo de la

marihuana inhalada (fumada) se ha asociado coffonclusiones

cambios displasicos dentro del epitelio de la mucosgodas las historias clinicas de los narcodependientes
bucal como leucoplasia oral, definida por la que asistieron al servicio odontolégico de Hogares
Organizacion Mundial de la Salud como una placaCrea da&/enezuela, sedélencia durante el periodo
blanca que no puede desprenderse por raspado y q2e06-2010, registraron lesiones en la cavidad bucal.

no puede clasificarse como ninguna otra Iesion ¥, a5 historias clinicas se comprobé que las lesiones
pueden observarse una gran variedad de alteraciongs.gjes de mayor prevalencia en los narcodepen-

I AN 1 . .
microscopicas: dientes fue la caries dental

Por otra parte, otros,estud|os refieren que los efgctogn las historias clinicas del grupo de narcodependientes
bucales de la cocaina se relacionan con la via dggnsumidores de cocaina. marihuana y crack se
administracion de la droga (inhalacion nasal, fumary/registré mayor prevalencia de lesiones en tejidos
o untar directamente sobre mucosa oral), ya que @jlandos bucales, especificamente lesiones traumaticas

efecto vasoconstrictor puede causar ulceracion Y, |esiones blancay. solo se registro en la historia
atrofia de los tejidoa aplicacion directa de cocaina clinica de un adicto a la cocaina lesiones a nivel de

sobre la mucosa bucal puede caustemas de dolor  tejido 6seo, del tipo de perforacion de paladar
agudo, inflamacion gingival grave, ulceracion de la

mucosay lesiones en la encia vestibtflar Agradecimientos
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