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RESUMEN

INTRODUCCION: Las sustancias psicotropicas son consideradas como las
qgue afectan significativamente al sistema nervioso central, la cavidad oral y a
la salud en general. En la cavidad oral estas sustancias pueden causar
lesiones en la mucosa oral, patologias como caries dental, xerostomia,
cancer oral y el desarrollo de enfermedades periodontales como gingivitis y
periodontitis, debido al tiempo de consumo y a la falta de higiene. OBJETIVO:
Determinar cuédles son las patologias periodontales mas comunes en
personas que consumen sustancias psicotrépicas. MATERIALES Y
METODOS: Revision cientifica de enfoque cualitativo de disefio descriptivo,
analitico, sintético no experimental de método estadistico descriptivo.
Mediante recoleccion de articulos por medio de metabuscadores como:
Pubmed, Scielo, Cochrane, Google Académico, Dialnet. Seleccionando 30
articulos cientificos para su respectivo andlisis. RESULTADOS: El sexo
masculino fue el mas afectado por estas sustancias psicotrépicas, los que
abusaban del alcohol y el tabaco por afios tenian mayor prevalencia a
desarrollar enfermedades periodontales. La lesion méas prevalente en los que
consumian cocaina y metanfetamina era la gingivitis. Los consumidores de
marihuana mostraban mayor sangrado al sondaje, agrandamientos gingivales
y periodontitis cronica debido a la falta de higiene y al tiempo de consumo.
CONCLUSION: El uso de estas sustancias acompafiadas de una mala
higiene bucal incrementan las enfermedades periodontales por lo tanto el
odontblogo tiene que elaborar un plan de tratamiento adecuado para que
estas enfermedades no lleguen a un nivel de peligrosidad mas grave

afectando a otros érganos vitales.

Palabras claves: sustancias psicotropicas, enfermedad periodontal,

conductas adictivas, droga, higiene oral, placa bacteriana.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Psychotropic substances are considered as those that
significantly affect the central nervous system, the oral cavity and health in
general. In the oral cavity, these substances can cause lesions in the oral
mucosa, pathologies such as dental caries, xerostomia, oral cancer and the
development of periodontal diseases such as gingivitis and periodontitis, due
to the time of consumption and lack of hygiene. OBJECTIVE: To determine
which are the most common periodontal pathologies in people who consume
psychotropic substances. MATERIALS AND METHODS: Scientific review of
qualitative approach of descriptive, analytical, non-experimental synthetic
design of descriptive statistical method. By collecting articles through
metasearch engines such as: PubMed, Scielo, Cochrane, Google Scholar,
Dialnet. Selecting 30 scientific articles for their respective analysis. RESULTS:
The male sex was the most affected by these psychotropic substances, those
who abused alcohol and tobacco for years had a higher prevalence of
developing periodontal diseases. The most prevalent lesion in those who used
cocaine and methamphetamine was gingivitis. Marijuana users showed
greater bleeding on probing, gingival enlargement, and chronic periodontitis
due to poor hygiene and time of use. CONCLUSION: The use of these
substances accompanied by poor oral hygiene increases periodontal
diseases, therefore the dentist has to develop an adequate treatment plan so
that these diseases do not reach a more serious level of danger, affecting other

vital organs.

Keywords: psychotropic substances, periodontal disease, addictive

behaviors, drugs, oral hygiene, bacterial plaque.
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INTRODUCCION

Las sustancias psicotropicas son consideradas como las que afectan
significativamente al sistema nervioso central, la cavidad oral y a la salud en
general. Cuando actua en el sistema nervioso puede producir alteraciones en
el estado de animo, euforia. En la salud en general se manifiesta con
ansiedad, alucinaciones, escalofrios y puede agravar las enfermedades
sistémicas. En la cavidad oral estas sustancias pueden causar lesiones en la
mucosa oral, patologias como caries dental, xerostomia, cancer oral y el
desarrollo de enfermedades periodontales como gingivitis y periodontitis,
debido al tiempo de consumo y a la falta de higiene. 1 23

Las enfermedades periodontales son provocadas por el acimulo de biofilm
bacteriano que llevan a la alteracion de los tejidos orales, causando sangrado,
inflamacion de las encias, recesion gingival, pérdida 6sea alveolar y dentaria.
Por lo tanto segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) se considera
la segunda causa mas comun en perder los dientes ya que la primera es la
caries dental. 3

Se usan los parametros clinicos como profundidad de sondaje y nivel de
insercién clinica para determinar si es gingivitis o periodontitis y poder
comparar entre un estudio y otro. Con este tema se reconoce que el consumo
de drogas genera graves problemas de salud, incluidos los que afectan a la
cavidad oral, que varian segun el tipo y la dosis de la sustancia consumida, la
frecuencia del consumo, y las caracteristicas individuales del consumidor. 4

El escaso cuidado bucal de las personas consumidoras conlleva a que los
tejidos orales comiencen a verse perjudicados # En varios paises se ha llegado
a la conclusion de que el grado de severidad de la periodontitis aumenta con
la edad. Segun la OMS las drogas de mayor uso son la marihuana seguida
de la cocaina. Los estudios demuestran que el género masculino es el que
mas consume y son los jovenes en una edad promedio de 18 — 34 afios. *

El abuso de estas sustancias es de gran preocupacion en la sociedad ya que
afecta la vida social y sobre todo al individuo que las consume, los opiaceos
como el alcohol y el tabaco provocan alteraciones patologicas. El tabaco esta
fuertemente asociado a las enfermedades periodontales debido a la nicotina
gue es un componente altamente toxico y se estima que su consumo excesivo
provoca la muerte aproximadamente de 8 millones de personas por afio.*
Por lo tanto es de suma importancia dar un correcto diagnostico y crear un
plan de tratamiento eficaz, seguido de una correcta técnica de higiene para
estas personas que abusan de estas sustancias. °.



MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo de investigacion es cualitativo ya que se conoceran cuales
son las patologias periodontales mas comunes en personas que consumen
sustancias psicotropicas, es de tipo exploratorio ya que es un tema poco
estudiado, que se conoce poco en cuanto al manejo de estos pacientes de
consumo de sustancias psicotrépicas que acuden a la consulta odontoldgica.
Es documental ya que se ha hecho una extensa revision de fuentes primarias
y secundarias de los ultimos afios acerca de patologias periodontales
presentes en personas con consumo de sustancias psicotropicas.

Es retrospectivo porque se realizard una revision de investigaciones
previamente realizadas como material teorico cientifico que fundamente como
manejar estos pacientes de consumo de sustancias psicotropicas que acuden
a la consulta odontologica.

Es transversal porgue la investigacion no se establece en un periodo de
tiempo especifico, sino que se realiza bibliograficamente revisando diferentes
investigaciones a lo largo del tiempo sobre las patologias periodontales mas
comunes presentes en personas con consumo de sustancias psicotropicas.

Se realiz6 una busqueda utilizando los diferentes metabuscadores
bibliograficos como Pubmed, Scielo, Cochrane, Google Académico, Dialnet,
entre otros y se usaron los términos Mesh: “periodontal diseases”,
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“psychoactive substances”, “oral cavity injuries” entre otros.

Se obtuvo un total de 100 articulos, retrospectivos, prospectivos, casos
controles y ensayos de acuerdo a los criterios de exclusion e inclusion: se
incluyeron 30 articulos que hablen sobre el consumo de sustancias
psicotropicas, articulos entre 2000 al 2022, articulos que hablen sobre la
presencia de patologias periodontales asociadas al consumo de sustancias
psicotrépicas, articulos que sean revisiones sistematicas, reportes de casos y
ensayos clinicos controlados aleatorizados.

Se elaboré una tabla matriz en la que se evaluaron las siguientes variables:
patologias periodontales, sustancias psicotrépicas, higiene oral, edad y
género de las personas que son consumidores.



RESULTADOS

Se encontraron 30 ensayos sobre la teméatica Patologias periodontales

presentes en personas con consumo de sustancias psicotropicas; En diez de

ellos, se realizé la comparacion de presencia de enfermedades periodontales

por tener investigacion de campo propia. Dichos resultados se presentan en

la tabla siguiente:

Autores

Tan

Castafieda
, N; Roche
A.,
Alfaro,M;
Fuentes
A.

Yataco
Barreda
DG,
Gomez
Diaz WA,
Carrasco
Loyola
MB,
Orejuela
Ramirez
FJ
Shekarchi
zadeh H,
Khami
MR,
Mohebbi
SZ,
Virtanen
JI.
Gbémez-
Osorio N,
Gonzalez-
Jiménez
PA,
Moreno-
Gutiérrez
A,
Santana-
Bedoya D,
Alzate-
Montoya J
Navarro
ES,
Barrios
LD,
Maffezzon
i GP

Refer  Afo Rango
encia etario
NO
afos
24 2021 15 29
afios
22 2013 18 ab55 682
afos
6 2020 >18 40
afos
26 2008 N/A 20

Sustancia
Estudiada

Tabaco

Tabaco
Alcohol

Opio
Heroina

Cannabis

Clorhidra
toy
pasta de
Cocaina

Tiempo de
Seguimien

5 meses

3 meses

N/A

Diagnosti
co

Gingivitis
leve
Gingivitis

Formacion
de bolsa
Destrucci6
n
avanzada
Enfermeda
d
periodontal

N/A

Leve
sangrado
al sondaje

Pérdida de
esmalte

Cavidad no
cariosa
Fractura

de esmalte

29 2019 >15 96 f

N/A

31%
mas
de
dos
veces
al dia

48%
una
vez al
diao
meno

Defici
ente

N/A

Resul
tados

13.60

%
53.10
%
25%

8.30
%

34.48
%

N/A

N/A

10%

10%

20%



Pérdida de 10%

dentina
Verastegu 20 2016 >18 49 Marihuan N/A Bolsa N/A 26.50
i E. Ruiz J. afios a periodontal %
Recesion 75.50
Gingival %
Agrandami 22.50
ento %
Gingival
Mufioz 1 2017 >18 60 Marihuan N/A Gingivitsy =~ 13%  17.60
Borja VG, afos a periodontiti = regul %
Dona Base de S ar 27.10
Vidale MA. Cocaina %
Heroina 4.70
%
Alcohol 9.40
%
Chaparro- 2 2018 >18 32 Tabaco N/A Caries N/A  87.50
Gonzalez, afos dental %
Neira;
Fox-

Delgado, Alcohol Enfermeda 62.50
M; Pineda- d %
Chaparro, periodontal
T; Perozo- Crack Lesiones 25.00

Ferrer, tejidos %
Isabel; blandos

Diaz- Marihuan Alteracione 31.30
Amell, a s de ATM %

Rosalis; Cocaina

Torres,

Viviana Pasta de

Cocaina
Todorovi¢ 5 2017 >18 26 Heroina N/A Gingivits ~ 100%  88.46
K, Serbia, afos buen %
Bojovi¢ M, a
S.
Petrovié¢
M,
Obradovié

R, Bubanj

S, et al.

Fernandez 4 2017 @ 16 a50 35 Cocaina 30 dias Gingivitis 28.5 51%

-Martinez afios P %

N, Dgnis- éz:;dluej\zlie adecu 8(',/507
Rodprllgg,uez Pérdida ado 8.57
Capetillo- Osea grave %
Hernande Sin organo 34.28

e dentario %

El alcoholismo conlleva a desarrollar la enfermedad periodontal alterando la
respuesta inmune del individuo.

Las edades comprendidas de las personas que inician tomando alcohol segun
varios estudios indican que son entre los 15 y 20 afios acompafiado de una
higiene bucal deficiente y el tiempo de consumo, es decir entre mas afos se
lleve consumiendo alcohol es mayor la prevalencia de enfermedad
periodontal.



Por otro lado, un estudio efectuado por Yataco, Barreda, Danitza y otros, en
una institucion educativa, a estudiantes de 15 afios afirma que pese a tener
una buena higiene bucal, el haber consumido tabaco ha generado la posible
presencia de gingivitis como se muestra en la tabla siguiente:

1 2 1 2 3
4 6 1 1 1 9 0
12 7 2 6 4 14 1

*Género: 1.- Femenino, 2.- Masculino
** Cepillado dental: 1.- Una vez al dia, 2.- Dos 0 mas veces al dia, 3.- no responde

Alumnos con gingivitis

1;11%

u Consumo de alcohol
m Consumo de tabaco
Mala higiene bucal
m Buena higiene bucal

= No contesta

1;11%

Las personas consumidoras de tabaco tenian en su mayoria entre 20 — 25
afos, les siguen aquellos de 33 — 40 afos y los de 26 — 32 afios, obteniendo
asi una gingivitis con presencia de calculo por el humo del tabaco ambiental,
se evidencié también que los que tenian un tiempo de consumo >4 afos
presentaban periodontitis, por la cual el tratamiento indicado fue raspado y
alisado radicular con una buena técnica de cepillado dental para poder asi
eliminar la enfermedad.

En el caso de la metanfetamina la via de administracion mas usual es
inhalada, aunque también es

consumida por via oral causando xerostomia, caries, erosion dental entre
otras enfermedades, el alto nivel de consumo causa la disminucion del ph
salival, esta droga acompafiada con el abuso del alcohol y tabaco provoca
que los dientes estén afectados obteniendo asi un indice de CPO de 10y
mayor biofilm.



La lesion mas predominante en los consumidores de cocaina fue la gingivitis,
presentandose sangrado y edema, el sexo masculino fue el mayor afectado y
la edad mas frecuente fue de 18 afios.

Los sujetos que consumian marihuana mostraron un mayor sangrado al
sondaje, hiperplasias gingivales y en los peores casos una periodontitis
cronica severa localizada o una gingivitis ulcero necrotizante (GUN). Varios
estudios indicaron que mayormente los hombres entre 18 a 52 afios eran
consumidores. Los signos que mas se presentaron fueron recesion gingival y
nivel de insercion clinica moderado.

De acuerdo a los estudios efectuados por Pablo Gigena y cols aseguran que
consumir drogas esta relacionado a la presencia de bolsas periodontales con
calculos por lo que se muestra en el gréafico siguiente:

Género Estupefacientes (%)* Problemas periodontales (%)**

F M 1 2 3 4 5 1 2 3 4
18-30 5 56 1, 49,1 13,1 32,7 3,28 18,03 50,85 9,83 3,27
afos 8 1 9

6
4

*Estupefacientes.- 1: Ninguna; 2: Marihuana, 3: Cocaina, 4. Mix de sustancias y 5:
psicofarmacos

**Problemas periodontales.- 1: Bolsas con sangrado, 2: Bolsas con calculos, 3: Bolsas entre
35

y 5.5 mm, y 4: Bolsas mayores a 5.5mm

Indice de consumo de

estupefacientes (%)
1.64

3.28

B Ninguna

B Marihuana

Cocaina

13.11




Indice de problemas
periodontales(%)

3.27

M Bolsa con sangrado

H Bolsas con calculos

i Bolsas entre 3.5y 5.5
mm

= Bolsas mayores a
5.5mm




DISCUSION

El deterioro de la salud oral podria explicarse por multiples factores, por
ejemplo, la exposicion directa del tejido oral a estas sustancias, la interaccion

de los farmacos con la fisiologia normal de la cavidad oral, etc.

En un estudio realizado por Ferndndez y cols se evidencié en los pacientes
gue consumian cocaina habia presencia de inflamacion, sangrado gingival y
biofilm en la mayoria de los individuos consumidores y pérdida 6sea grave en
solo dos casos. Las lesiones en el grupo de consumidores no fueron tan
severas ya gue la mayoria de los pacientes tomaban como principal via de
consumo la forma inhalada y no la forma topica, siendo esta Ultima la causante

de las principales lesiones periodontales. 4

Por su parte, Thomson indicé la existencia de una fuerte asociacién entre el
consumo de marihuana y periodontitis, debido a que fumar cannabis a largo
plazo es perjudicial para los tejidos periodontales. Sin embargo, Shariff,
Ahluwalia y Papanou registraron una asociacion significativa entre el consumo
de cannabis o tabaco y la afectacidn de los tejidos periodontales lo que puede
inferir en la claridad de los hallazgos para demostrar que el consumo de
cannabis es el responsable de la pérdida de insercion en el periodonto.
Asimismo, Kayal, Elias y cols sugieren que la salud periodontal en pacientes
consumidores de drogas se puede ver comprometida por factores como la

mala higiene, la malnutricién y el acceso limitado al cuidado dental. ©

Con relacion al consumo moderado de alcohol, varios autores afirman que su
ingesta de manera moderada puede reducir la produccion de citoquinas pro
inflamatorias tales como TNFa, IL-1 e IL-6 por parte de monocitos,
conllevando a la proliferacién microbiana; mientras que con ingestas mayores,
la produccion de citoquinas aumenta. Por otro lado, Dantas concluyd que la

administracion de etanol por sonda gastrica (2 g/kg, dos veces al dia) durante
8



12 dias aumento el proceso inflamatorio en el tejido gingival e inicid los
procesos de pérdida Osea; pero no fue suficiente para generar un efecto
aditivo sobre la pérdida 6sea. Estos resultados ponen de manifiesto el efecto
perjudicial del consumo de alcohol para la salud periodontal, pero, a su vez,

sugieren que existe dependencia de la dosis y del tiempo de consumo. 8

Segun Vacas y cols la respuesta inmune se ve atenuada por los efectos del
consumo de alcohol, que incluye deficiencia de vitaminas y proteinas debido
a la desnutricion y al dafio hepatico, reduciendo asi el dafio inducido por la
inflamacion del hueso alveolar y sus estructuras de unién. El consumo cronico
de alcohol induce a la hiposalivacion, que contribuye a la pérdida 6sea como
consecuencia de la periodontitis, atribuida principalmente a la infeccién
bacteriana, la misma que se incrementa debido a la débil respuesta inmune;
en esa misma linea, el consumo intenso de alcohol impulsa al desequilibrio
en el mecanismo de remodelacion Osea, aumentando la resorcion Osea

alveolar y disminuyendo la osteogénesis. 8

Agregando a lo anterior, en algunas investigaciones se ha determinado que el
consumo de tabaco sin humo incrementa la recesion gingival y pérdida de
insercion en los sitios adyacentes a la zona de la mucosa que contacta con el
tabaco. La presencia de halitosis y problemas periodontales son
significativamente més altas en fumadores, un mayor tiempo de exposicion y
mayor cantidad del tabaco consumido estan asociados con el desarrollo,
aumento y gravedad de los cambios y enfermedades que surgen de los

efectos del tabaco. 11

De acuerdo a los investigadores, fumar produce cambios en la flora
microbiana bucal, intensificando el nivel de ciertos microorganismos
periodontales, afecta la respuesta del huésped, interviene en la

descomposicion del tejido periodontal, directa o indirectamente a través de la

9



interaccion con otros factores. También, agrava significativamente la pérdida
de hueso alveolar, y acarrea a la pérdida de dientes, terminando en peores
resultados al tratamiento periodontal y genera cambios en la capacidad de

cicatrizacién de los tejidos periodontales. 1112

Finalmente, un estudio elaborado por Navarro y cols presenté que altos
niveles de metanfetaminas hallados en la saliva, disminuyen el pH de 7.4 a
6.9, por lo cual esa acidificacion es insuficiente para provocar una
desmineralizacion. Chandak y cols encontraron que la aplicacion diaria de
fluoruro o fosfopéptido de caseina ya sea solo o adicionado con fluoruro, por
el sinergismo, propiciaba un menor recuento de Streptococcus mutans en el

biofilm. 18

Spolsky y colaboradores, concluyeron que mas de la mitad de pacientes
fumaba tabaco sumado al consumo de metanfetaminas, y combinado con la
ingesta de bebidas azucaradas, son factores de riesgo local para la aparicion
y progresion de enfermedad periodontal. Smith y cols, observaron mayor
prevalencia en hombres que consumian metanfetaminas durante menos de
cuatro afios presentaban menos dientes afectados en comparacién con los
consumidores que llevaban mas de cuatro afios de abuso, teniendo un
promedio de indice CPO-D de valor 10.%8

10



CONCLUSIONES

La deficiente higiene bucal se ha convertido en un factor que
incrementa el riesgo en las personas consumidoras para la aparicion
de enfermedades periodontales como la gingivitis ulcerativa
necrotizante y que sin el tratamiento adecuado puede afectar otros
tejidos o al hueso. A esto se suma, que existe una prevalencia de caries
dental en aquellas personas que abusan del uso de sustancias
psicotrépicas, tabaco y alcohol.

Estas sustancias aumentan el riesgo de infecciones y la pérdida de
piezas dentales, perjudicando no solo a su salud bucal sino
disminuyendo su autoestima y a otras enfermedades de indole
biolégica como fallas cardiacas. A esto, se suma el nivel de consumo
de dichos elementos, ya que se establece una mayor presencia de
periodontitis en quienes tienen consumo diario o semanal de los
estupefacientes al igual que la gingivitis.

El desconocimiento o la poca importancia que estas personas otorgan
a su salud bucal implican la falta de un control odontolégico debido,
aplazando el diagnostico correcto para prevenir la presencia de
enfermedades periodontales o iniciar los tratamientos adecuados para
evitar la pérdida de las piezas dentales sea a través de cirugias o sin
ellas.

Para concluir, es necesario que los odontdlogos establezcan dentro de
la Historia Clinica de sus pacientes si es una persona consumidora de
estupefacientes, tabaco o alcohol, con el fin de efectuar una diagnosis
correcta, y evitar que la enfermedad periodontal alcance niveles de
peligrosidad como infecciones graves que puedan afectar otros

organos vitales.
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