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I N T R o D u e e I o N 

La utilizaci6n ilícita y generalizada de drogas, comenz6 

en 1960 entre los radicales del camnus universitario, luego 

durante los 70, se extendio a otros grunos de edad, aumen-

tando.~ veces el abuso de drogas, difiere marcadamente el

resto de la noblaci6n, los indicadores nsicosociales de la

utilizeci6n ilícita d9 drogas incluyen ira, agresividad, r!l 

beldia, baja Autoestima, estado denresivo y mal rendimiento 

académico 6 laboral, también es corriente un comnortamiento 

antisocial evidenciado uor vandalismo, robo y vagabundeo la 

influencia de los nAdres o de le incomnatibilidad con ellos 

nromueve un aumento de la denendencia emocional de los ami

gos, la deuresi6n ejercida oor loe comoañeros ouede alentar 

el consumo de drogas como escane de una realidad intolera-

ble 6 nara satisfacer la.a necesidades emocionales. 

Un oatr6n que se suele observar con frecuencia en la es

cala en el uso de drogas imulica el consumo de vinos y cer

vezas a une temoranP. edad seguido uor fumar, cigarrillos y

beber licores fuertes, lo que conduce a fumar marihuana y -

nor último el abuso de drogas, "duras". 

ALas condiciones socioecon6micas deurimidas no son necee~ 

rias nara el desarrollo de una utilización ilícita de les 

drogas se ha informado de que entre un cuarto y un tercio -

de los estudiantes de medicine hacen un mal uso de la coca! 

na y barbitúricos, el 75% consumo de marihuana; nor otra --
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uarte la de9endencia yatr6gena de los medicamentos es rara, 

nor lo menos entre los uacientes tratados con narcóticos. 

El término abuso imnlica que la administración de al~ 

na droga resulta más destructiva que constructiva nara ln 

sociedad 6 nara el individuo, sin embargo aveces es muy -

dificil eclarar si una nnlicación concreta tiene efectoe

nredominantemente nerjudicialee ó beneficiosos, según -~

ciertos autores el abuso, solo renresenta un juicio basa

do en valores culturales tiene im?Ortancia distinguir en

tre abuso y denendencia de loe fármacos, ya que los dos -

concentos no son sinónimos, uuede existir abuso sin deue~ 

dencia sin abuso 6 coexistencia de ambos fénomenos, la a~ 

ministración una sola vez de algún fármaco neligroao nue

de constituir abuso, aunque no nroduzca denendencia. 

El abuso casi siemnre recae en fármacos con acción uri 

maria sobre el Sistema Nervioso Central, la razón, es ev! 

dente el sujeto desea modificar su estado mental. El abu

so de sustancias sin actividad primaria sobre el sistemn

nervioso central suele deberse a errores del uersonal que 

trabaja en las ciencia de la salud, (médico, odontológo, -

etc·). Cbmo sucede con le nrescripción indiscriminRda de 

nenicilin~ 6 con el tratamiento de la obesidad mediante 

digital, hormonas tiroideas y diureticos. 

El odontológo, nor el mismo hecho de ser un esnecialista

dentro del "equi~o de salud", no debe nerder su caoacidad 
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de un toque total de este nroblema, el mismo traciende los-

nron6sitos de estas tesinAs, en que nos limitaremos a dar -

algunas definiciones y dAtos tácnicos, ~ero no qu~remos uor

eso minimizarlo. 

Ya oue renresenta un ~roblema grave ~ara la humanidad. Y~ 

una invasión oara los nn!ses o naciones. 

Procediendo al estudio farmacológico, nues las drogas ge

neralmente modifican una función del organismo, normal ó ne~ 

turbada oor la enfermedad en cuyo caso la finalidad del méd! 

co u odontolÓRO es retrotraer dicha función alterada a la -

normalidad, se agrega además un aoartado dedicado a los mét~ 

dos de estudios exoerimentales de la acción de las drogas O!J. 

re mostrar cómo se ha conocido los datos farmaaol6gicoa, que 

los mismos no aon nura esnecu1aci6n, sino que derivan de lo

observado en los animales y en el hombre. 

Para cada droga o gruno de drogAs, y en todos sin excen~~ 

ci6n se ha seguido el mismo orden de exnosici6n, describien

do sucesivamente: a) origen y química, conocimiento este ~1-

timo fundamental, ya oue de las relaciones entre estructura

auímica, y acción farmacol6~ica surgen deduciones de imnor

~¡¡nte aolicación oara el hRllazgo de drogas sintéticas de -

uti l idB~, b) ecci6n fermRcol6~ic? ñe 1Ps dro~~s en los anim~ 

les y en el hombre, e) absorción, destino y excresi6n conoci 

mientas necesarios nArA una adecuada administración de las -

drogas, d) intoxicación, e) ureparRdos, vie de administra~--
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ci6n y dosis, ~ara los nrimeroa se consignR la nomenclatura

oficial y los nombres registrados en los distintos na!ses, -

~rincinalmente en el nuestro; f) indicaciones terane6ticas y 

plan de adminiatraci6n, incluyendo la nrescrinci6n de abueo

de drogas, el lector no esoera encontrar todas las drogas -

existentes ni tamooco las últimas onrecidas. Sino a6lo saue

llaa cuya uso teraoeútico está elevado oor estudio farmacoli 

gicoa cienti~icoa. 
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CAPITULO I 

A B U S O D E D R O G A S 



A B U S O !>..-ª D R O G A. 

se llama "abuso de las drogas"; al uso frecuente y pereiete!l 

te de las mismas, habitualmente nor autoadminietreci6n, esto -

incluye a farm~coe tán comunes como loe enalgásicos, las vita

minas, los antiacidoe y los antisánticoe y ai1n los antibioti··

cos aunque este ~ltimo caso suele fallar la calidad de "oersi~ 

tenter para configurar un verdadero abuso y se trata aolruncnte 

de1 "mal uso" de loe miemos en Personas con microfobia, l.a to

leráncia ya definida, suele ser el urimer oseo a la deoendenc

ia configura una necesidad fisica o nsiquica de ingerirla, ya

sea uara exuerimentar sus efectos 6 para evitar los incomveni~ 

entes de su sunresi6n. 

La de~endencia física se uroduce cunndo el organismo "necesi 

ta" la presencia de la droga para func1onar normalmente, se u~ 

ne en evidencia por el e!nd110me de abstinencia, que está cons

tituido oor el conjunto de nertubacionee que acomn¡>lian el reti 

ro de la droga. 

La denendecia ne!quica suele llever a le comnulsi6n uor la -

droga. Se llema "compulsión~ uor la droga A un invensible des

eo 6 necesidad de continuar su administración y de abtenerla -

uor CUAlquer medio, est~ término, deuendencia 6 fBrmRcodenend~ 

ncia, ha sido uro?ueeto nor el comite de Exnertos de la Organ1 

zaci6n Mundial de la salud, en reemnlazo de los anteriores ad

icción 6 toxicomania y habituación, a los cuales engloba. 

La mayoría de loe comnuestoa imnlicados en el a1'ueo de drog-
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as son agentes neurofarmacol6gicos nor une razón obvia; los·

individuos que los usan desenn modificar su estado ~ental. El 

abuso de otrAs dro~as ea menos comdn, ~ero oe observa. 

El abuso de drogas ouede existir con denendencia 6 sin ella 

y ~ata nuede nresentarse sin abuso, la exnerimentaci6n inicial 

con heroína imolica abuso sin dependencia aunque esta aoarece -

al ooco tiemoo, el mantenimiento de un diabético bajo tratami -

ento con insulina renresenta denendiencia sin abuso. 

La Drogadenendencia ha sido clasificada en términos de una -

dualidad riP,ide• 1) deoendencia osicol6gica y deoendencia físi 

ca, este naradigma nuede distinguirse en la antigua di3tinci6n 

entre mente y cuerno. 

Si ~uando se susoende abruotamente una droga que ha sido to

mAda durante un neri6do prolongado se ~reduce una enfermedad -

que altere la fisiológia normal, se dice que la droga nroduce -

adicción física, entre ellas se encuentran los oniaceos, barb! 

táricos, ansiol!tico, etanol, y algunos sedantes no barbitúri -

coa. 

Por otre narte la Drogadeoendencia Paicol6gica, ha sido d.; 

eacrinta como un anhelo· vehemente de Wla droga que nrovoca un

efecto deseado y a la cual el individuo está acostubrado debi

dO al hábito, este hábito es convertido en una "muleta" y adq

uiere une enorme im~ortr.ncia ~Pr~ eso personn, se oiensa que -

ea la Deuendencia nsicol6gica y no Ja. f!sic,, la que lleva a l!!_S 

- adictos a los oniéceos a recaer en la droga lueao de meses 6 
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años de abstinencia. 

Actuaroente se está reevalu¡¡ndo esta estricta dicotomia entre 

la deoendencia ~sicol6giaa y física, si bien existen casos en

los cuales una u otra es claramente dominante, en otro no es -

cosible seoararlas ecactrunente, se oueden encontrar que la de

oendencia nsicol6gice está acomnRñada ~or alteraciones en los

receutores de la suoerficie celular y que desoués de todo es -

fundamentalmente estructurgl sin embargo, puede ser útil con -

siderar las crisis de;la susnenci6n de los barbitúricos como -

una exoresió~ de denendencia física y el ansia por otre dosis

de marihuana como denendencia ~sicol6gica. 

El abuso de drogas ha alterado radicalmente la sociedad act

ual la tendencia es fuerte y nrogresiva, favorecida nor el co~ 

tinuo ~erfeccionamiento de los químicos clandestinos oara oro

ducir drogas y nor la existencia de clientes dis~uestos y des

eosos de todo nivel cultural. 

En los Estados Unidos los individuos que abusan de drogas 

inyectab~ea uor via oarenteral constituyen una categoría imuor 

tante victimas del síndrome de inmunodeficiencia adquirida (SI 

DA). 
Los estudios enidemiológicos se han comvertido en una herra

mienta imoortante en la imvestigaci6n sobre el abuso de droga& 

los Eoidemiólogos emolean métodos estadísticos oara detectar y 

analizar variaciones en los natrones de la salud y enfermedad

atravás del análisis exhaustivo de loa datos se encuentran 
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asociaciones ines~eradas y los agentes causales ~eden surg

ir con m~e claridad, en algunos caeos la extenei6n del abuso 

de una droga semeja una e~idemia, incluso se ha sugerido que 

el abuso de drogas se considere una enfermedad transmisible, 

siendo la droga el agente infeccioso, el hombre el hues~ed y 

reservorio y e1 usuario de la droga, ei vector ; 
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C A P I T U L O II 

ABUSO DE DROGAS 

SU RELACION A LA PRACTICA 

DENTAL 



ABUSO DE DROGAS SU RELACION A LA PRACTICA DENTAL. 

El nrofesional dental nuede verse involucrado con el abuso 

de las drogas de las siguiente manera; 

1.- COMO CONSUMIDOR DE DROGAS;- debido a que el dentista en -

ejercicio nuede disponer rápida y ligítimamente de los sedan

tes analgésicos y analgésicos narc6ticos, estas drogas es más 

probable que sean consumidas nor la nrofesi6n, algdnos denti~ 

tas mantendrán un "habito" de tomar anfitaminas nor sus nron!, 

os medios o gracias a sus conocidos, sirviándose de una mane

ra no ética de recetar, la tendencia narticular de los denti~ 

tas hacia el abuso de óxido nitroso es tratado en "Drogas de-

abuso': 

2.- COMO PROVEEDOR DE DROGAS¡- El dentista, intencionalmente

º no, encontrarse en la uosición de suministrar drogas ilíci

tas a amigos, nacientes ó grunos criminales organizados. 

3.- COMO PROVEEDOR DE ASISTENCIA SANITARIA, LOS CONSUMIDORES 

DE DROGAS;- cada vez existe mayor nrunero de uacientes denta--

1es que son consumidores de droga, 1oa dentistas necesitan i

dentificar a tales nacientes y defenderse de ellos mismos co~ 

tra las maquinaciones, en e1 naciente consumidor de droga nu

ede nroducirae interacciones farmaco16gicas im~ortantea a ra

íz de los medicamentos empleados por el dentista, tales naci

entes nueden que estén también módicamente comprometidos debi 

do a su adicción a la droga. 

Este articulo se centra en estos tres as~ectos del consumo 

de droga, y discute la farmacológia clinica de los princina--
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les grupos de drogas que se consumen de forma abusiva, un tr~ 

tamiento más amnlio del abuso de drogas en odontología puede

encontrarae. 

EL DENTISTA ADICTO AL CONSUllO DE DROGAS. 

La adicci6n pronia ea uno de los problemas del oficio en -

las profesiones dentales, la denendencia de las drogas entre. 

los médicos puede ser de 30 a 100 veces mayor que entre la n~ 

blaci6n general, la mayoría de los nrofesionales de la salud. 

que son adictos a los narc6ticos atribuyen su denendencia a -

causas yatr6genaa, habitualmente como resultado del autotrat~ 

miento contra el dolor, la denreei6n y otras indicaciones cu~ 

aiterapéuticas, el advenimiento de una generaci6n más joven,. 

conocedora de las drogas, a la práctica dental aumenta la nr~ 

babilidad de las dependencias onioides como resultado de moti 

vaci6nes puramente recreativas, uno de estos caeos fue el de. 

un dentista de 29 años que se dej6 fascinar nor las drogas -

que se estudiaban en su curso de farmacología en el segundo ~ 

ño, de la escuela de Odontología empez6 exnerimentando con o

nioides, y posteriormente desarroll6 una marcada denendencia. 

psicológica del percodán, esta adicci6n le llev6 en ~ltima in 

stencia a la nérdida de au mujer, su familia y su nráctica pr 

ofesional, el paciente dental puede sufrir como resultado de

una denendencia del profcsional,como en ~l cn8o ~e un joven -

dentista de Michigan, que mientras estaba preparando los dieu 

tes del naciente empez6··a convulsionarse incontrolablemente -
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como resultado de ~u edicci6n a le me":Jiridina, ln relnci6n

co~to-benef"icio n:·r~. el orof"esional consumidor de dro~as es 

extremnda~ente ~lta, el ientistn que se dejr. arrnstrar ryor

estn ur~ctica ha de enfrentarse a un nroloneado trastorno -

del comuortamiento nor:nal, a consecuencia sociales adversas 

n lr1 .,6rd.ida de su licencia, a la,inca.nacidad física y a la 

'1osibilidnd Je muerte nroducida TJOr suicidio 6 nor sobredo

sis accidental. 
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EL DENTISTA COMO PROVE)OR DE DROGAS. 

Aunque se estima que solamente del 1 al 2% de los nrofesi2 

nales de la salud están imulicados en el tráfico de jroP.as, -

casi todas las recetns de medicamentos desviadas hacia ~ro~6-

sitos ilegales, en Estados Unidos orovienen de fuentes leR1-

timas tales como m6dicos, dentiRtas y fannaceáticos, los medi 

cementos más frecuentemente buscados ~ar los consumidores in

cluyen hidromorfina (dilaudid), morfina, 'Oercodá.n, meniridinR 

cocaína, diaceoam (valiwn), las urincinales razones ~or los -

cuales los t:1rafesionales de la salu:J se convierten en "exoen

didores resnetableB de droP.;a'' incluven las sie:uientes. 

1.- AVARICIA;- existe una r,ran tentación de com~lementer los -

ingresos ~rofesionales escribiendo recetas de un stcnini3trJ 

extra de unidades de dosis narcóticas, es11ecial."!111nte cuAn1' -

un T>nciente exnrean su necesidad de una medica.ci6n adi~ional, 

en forma de sobornos monetarios, la malversaci6n directa de -

medicamentos almacenados en la clínica ,uede también nro~or-

cionar1e al dentista ~randes beneficios, las tDbl~tas de hí:~ 

omorfina, que le cuestan al dentista a~roxímadamente 20 cent~ 

vos cada una, ~uede venderse en la calle d~ 4J a 75 d6l~re~ -

la ~ieza,incluso simnles recetas en blanco ~ued~n su~oner de-

50 a l~O dólares ~agados uor adictos de l~ calle, que ryueden

utilizarlas directamente onra obtener drogas de rar~aceúticos 

aco~Qdsticios 6 si~~lemente íncnutos. 

2.- LUJURIA;- Los ~rof~sionalP.s nuaden ca~biar dro~as ~~r fa-



vores sexuales, tales arreglos, no son dificiles de consegu

ir, esoecial.mente entre orostitutas que utilizan anfetaminas, 

).- AUTOADICCION;- A los dentistas que desarrollan deoenden

cia de las drogas oueden serles necesario utilizar el comer

cio de la droga para financiar sus orooios hábitos. 

El dentista es un blanco para el consumidor individual de 

drogas, y pueden también involucrarse en el suministro ilic.!_ 

to de drogas a gran escala, lo ~eor es dar el nrimer naso, -

que a menudo lleva a la coacci6n oor oarte del crimen organ.!_ 

zado oara suministrar cantidades exorbitantes de drogas que. 

son canalizadas dentro de ooeraciones subterráneas altamente 

lucrativas. 

Dejando a un lado las consideraciones éticas, el dentista 

involucrado en el suministro de drogas se arriesga a oerder, 

su licencia de registro de la Drug Enforcement Administrati-

6n que le habilita oara practicar la odont6logia, en el ~as~ 

do, los urofesionales que traficaban con drogas frecuenteme~ 

te eaca~aban a la oersecuci6n, sin embargo, con la renovaci-

6n de las leyes es más orobable que loa clínicos involucrados 

en el negocio del tráfico ilícito de drogas se enfrentan con 

penas criminales de hasta 25,000 d6lares de multa y hasta --

15 al'los de orisi6n oor un Mico cargo inicial, las 1'enas as

cienden en cuanto existen mdltinles cargos. 
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C A P I T U L O III 

EL PACIENTE ADICTO A LA 

D RO G A 



KL 
0

PACIENTE ADICTO AL CONSUMO DE DROGAS. 

Identicaci6n del naciente adicto al consumo de drogas. 

Puede que sea dificil identificar a los pacientes adictos al

consumo de drogas, ya que hacen todo lo posible uor esconder. 

su h'bito, a continuación ofreceremos una serie de signos fi

eicos generales 6 de comuortamiento que deben alertar al den

tista induciéndole a eosuechar que eet~ tratando con un adic

to. 

l.- Modificaciones de los h~bitos, normales de trabajo de la. 

atención o de la eficiencia. 

2.- Aspectos fisicoe e higiene uersonal deteriorada. 

3.- intentos de cubrirse loe brazos y mWlecas para esconder -

las marcas de la aguja; la utilización de drogas intravenosas 

produce "marcas" de piel descolorida, cicatrices "circul2?"ee" 

{áreas circulares deprimidas causadas uor la inyección subcu

tánea), lesiones infectadas y tromboflebitie. 

4.-El llevar gafas de sol en momentos inadecuados; los adict

os uueden que están escondiendo unas uupilas conetrel'!.idae 6 -

dilatadas, o bián ojos ensangrentados. 

5.- Presencia de una enfermedad febril probablemente definida 

que puede ser atribuida a una septicemia de bajo grado causado 

uor la utilización de agujas contaminadas. 

En uarticular, el adicto a los narcóticos puede acudir -

al dentista simula.ndo que es un paciente legitimo, uara asi -

obtener sustancias ouioidee, el adicto uuede intentar obtener. 

14 



paregorio, del cual puede extraer· opio, diciendo que tiene -

un niflo que está muy inquieto,y dolorido porque le están sa

liendo loe dientes, un adicto puede simular una pulpitis, o

presenta.ree con un abceeo ora1, y solicitar narc6ticos nara

el alivio temporal, del dolor,por lo general alegará que ti

ene alergia a loa agentes más d4biles como la codeina o el -

propoxifeno, y trata de ayudar sugiriendo que la meniridina, 

6 el percodán, le han ido bién en otraa ocasiones, loe adic

tos a loe narc6ticoa también niden morfina e hidromorfina. 

Un dentista que accede a las peticiones de un consumidor. 

de drogas escribiendo creacripcionee de grandes cantidades -

de droga, está corriendo mrieego muy real, una vez que ha -

cometido tal acto criminal, el dentista puede que sea chant~ 

jead~bajo amenaza de delación, mutilación 6 muerte, lo que -

le puede llevar a convertirse en un proveedor habitual de ~ 

drogas para el adicto, sus amigos o a loa sindicatos subte--

rraneoe, 

EL CONTACTO CON EL PACIENTE ADICTO AL CONSUMO DE 

DROGAS. 

Existen un nd.mero de medidas defensivas que nueden ser t,2_ 

medas nor el dentista para asi reducir el riesgo de ser con

siderado como una fuente ilícita de drogas; 

l.- Si administras narc6ticoa en tu clinica nunca_ dejes al-

paciente vea donde se guardan las drogas; un adicto oodria -

entrar en tu clinica más tarde y robar lea dro~as. 
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2,- No almacenes grandes cantidades de medicamentos susceot! 

bles de abuso. 

),- No almacenes drogas cerca de los lavados 6 servicios, -

los nacientes nueden robarlas cuando utilizan estas instala~ 

iones. 

4.- Sosoecha de cualquier naciente que te oida una droga es

l)eci:fica. 

5.- No escribas recetas de grandes cantidades de medicamentos 

suscentiblea de abuso, oide al naciente que vuelva si neces_i 

ta recetas adicionales. 

6.- Mant~n los talonarios de recetas fuera de la vista, nre

ferentemente bajo llave; loe adictos suelen escribir ellos -

mismos las recetas y falsi:ficar las firmas. 

7.- No emnlees talonarios de recetas que estén firmados de-

antemano o que tengan imoreao tu nómero de oermiso. 

8.- Para imnedir la modificación de tua recetas re11énalas -

con tinta (no a lániz), o también a máquina, cuando indiques, 

las cantidades nrescritas del medicamento emnlea aiemnre CB!l 

tidades númericas y escritas; nor ejemnlo "disnense 10 (diez) 

tabletas", en lugar de 11disoense 10 tabletas ~· ya que lo Úl

timo ouede ser facilmente alterado nara que oonga 0 100 tabl~ 

tns~•. 
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COMPLICACIONES MEDICAS DEL ABUSO DE DROGAS. 

Entre las comolicaciones más comunes y serias del abuso -

de drogas están la Endocarditis, la heoatitis y el sindrome. 

de inmunodeficiencia adquirida(SIDA). 

La endocarditis bacteriana, habitualmente causada oor una. 

bacteriemia end6gena de estafilococus aureus, suelen afectar 

a la válvula tricdsoide, la enfennedad se exacerba intensam~ 

nte con la resultante destrucci6n válvular que orogresa ráoi 

demente y con el fracaso cardiaco, tanto la heoatitis viral

como el SIDA, ~arecen estar muy extendidos entre los adictos 

debido a la utilizaci6n habitual de agujas contaminadas, am

bas enfermedades nueden ser contraídas oor el dentista que -

trate a nacientes afectados atravéz de la transmición tran~ 

misión transdérmica 6 transmucosa de sangre infectada 6 flui 

dos oorporalea, incluida la saliva. 

Alrededor de un tercio de los adictos a drogas oarentera

les oadecen ioisodios reincidentes de infecci6n viral oor h~ 

oatitis B; muchos de ellos son oortadores asintomáticos de -

la enfermedad, entre las secuelas graves de la infección se. 

incluyen la necrosis heoática, heoatitis inflamatoria cróni

ca y carcinoma heoatocelular, dentistas, cirujanos oreles, 

higienistas dentales y estudiantes de odontología, corren, -

todos grave riesgo de infeccí6n nor heoatitis, se recomienda 

que todos los urofesionales dentales sean inmunizados a la -

enfermedad con una serie de tres inyecciones de la vacuna 
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Del virus de le heoetitis B. 

Las ~recauciones clínicas que deben tomar los nrofesiona

lee dentales al tratar a ~acientea que se sos~echa que nrot~ 

n, el virus de la hepatitis B,eon las mismas que las que se

enumeran oara nacientes que puede que tengan SIDA. 

El SIDA fue descrita oor orimera vez en l98l, habíendose

observado en homosexuales masculinos, la enfermedad se cara~ 

teriza ~or una ~rave ·y anarentemente irreversible denresi6n. 

adquirida de la inmunidad mediada oor células, la inmunidad, 

humoral habitualmente nermanece intacta, como se evidencie -

uor una, frecuentemente observada hinergammaglobulínemia, -

las victimas están oredisoueetas a nna amelía gema de infec_g_ 

iones onortunietas y/o neoplasias inhabítualee, se da oor lo 

menos un 39% de mortalidad asociada con el SIDA, también nu

ede existir enfermedades malignas de ráoida progresión o in

fecciones fulminantes. 

Loe casos registrados de SIDA aumentaron alrededor de 70, 

nor lo menos al mes, hasta un total de l.641 caeos en junio. 

de 1983, de estos casos, el 71% eran hombres homosexuales 6 

bisexuales, y el 17% eran adictos e drogas intravenosas, la 

noblaci6n con riesgo incluye un número desnrooorcionado de -

imigrantes haitianos y un nequeño número de hemofilicos que. 

habian recibido el factor VIII, s6lo el 7% de los casos co-

resoondian a mujeres, uarece que las mujeres nueden contraer 

el SIDA a travéz de sus narejas sexuales masculinas y oueden 
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transmitir le enfermedad a su deeendencia ya sea oerinatalm~ 

nte 6 en el ~tero, no se conoce el vector biológico involu~r'!_ 

do, oero se soeoecha que es une enfermedad de et16logia viral 

Las manifestaciones orodr6micas de la enfermedad incluyen 

accesos nrolongadoe de fiebre, anorexia y diarrea con oerdi

da de peso, existe une linfodenooatia generalizada sin causa 

aparente, nuede anreciarae fatiga general asi como malestar. 

general, son comunes la linfodenonstis y energia al test.de 

la piel, más tarde se desarrollan una amnlis variedad de in

fecciones onortunietas, la neumonis nor pneumocytis csrini;. 

con síntomas de toe, no productiva, la disnea y la candidia

sis oral, se cuenta entre las más frecuentes, otras comnlic.!J. 

cianea incluyen infecciones mioobacterianae diseminadas, he~ 

oes Z6eter y herpes Simule ulcerativo anal, el SIDA también. 

se asocia con una alta incidencia de malignidades, tales co

mo el sarcoma de Kapos!, y formas de linfomas oroliferativas 

Baeande en la sospecha de que el SIDA se transmite de la. 

misma manera que la hepatitis B, los dentistas deben evitar, 

el contacto directo con la sangre, excreciones y tejidos da, 

pacientes en loe que se haya establecido un diagnóstico de -

SIDA, o sobre los que existen fundadas sos~echaa las nreaau

cionee clínicas, deben incluir la utilización de guantes, d~ 

rante el contacto directo con las secreciones, sangre o mem

branas mucosas, se ha de disuoner de una adecuada estereliz~ 

ción y/o equipo de una sola utilización. 
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Puede sosnecherse la existencia del SIDA, en nacientes de lo~ 

60 años de edad en loa que se ha observado un sarcoma de Kan~ 

si, en aquellos individuos que manifiestan una linfodenonatia 

generalizada crónica, y en nacientes con una historia de ner

dida de oeso inexnlicable y/o accesos de fiebre nrolongados -

en grunos con alto riesgo de contraer SIDA, {adictos a drogas 

narenterales, hombres homosexuales inmigrantes haitianos y -

hemof{licos). 



C A PI T U L O IV 

CLASIFICACION D E D R O G A S 



AU~OMEDICACION. 

La Automedicaci6n origina oroblemas de cierta imoortancia 

uor cuanto los medicamentos que se autoadministran tienen s2 

lamente efecto sintomático, su emnleo suele esconder la eva

luaci6n de un cuadro oatol6gico, de manera que aloja el tra

tamiento casual, a veces en forma oeligros, asi oor ejem~lo. 

un naciente que sufre de Úlcera gastroduodenal aprende fácil 

mente que sus dolores en el eoigastrico se alivian con rani

de~ oor la administraci6n de un alcalino; uor ejemolo, el b! 

carbonato de sodio, la sintomatol6gia dolorosa deja, entonces 

de ser el motivo oera consultar al m~dico y someterse a un 

tratamiento racional, lo mismo suele ocurrir co~ nacientes -

que sufren de dolores ocasionados uor artritis reumatoides. 

Quienes aprenden con facilidad que los antiinflamatorios. 

calman el dolor, dejan asi, evolucionar la enfermedad al oc~ 

ltar un síntoma que normalmente induce a buscar el tratamie~ 

to que corresnonde. 

Por otra oarte un naciente que se somete a automedicaci6n. 

ignora, en general, las inconvenientes del uso renetido del

medicamento que emnlea, de modo que queda exnueato a1 deaa-

rrollo de reacciones adversas, cuyo origen es inca~az de re-

conocer. 

Para evitar que algunos medicamentos oeligrosos sean em-

oleados en automedicaci6n, las distintas legislaciones nroh! 

ben su venta sin orescrinci6n del m~dico. 
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AUTOADMINISTRACION DE DROGAS 

QUE MODIFICAN EL ANIMO. 

La autoadministraci6n de nroductos naturales que modifican 

el estado de ánimo es al menos tan antigua como la humanidad. 

histórica, el emoleo de algunos de tales oroductos está inco~ 

parado intimamente a las diversas culturas, de modo que en c~ 

da ooblaci6n se ha producido una dantaci6n social a las cona~ 

cuenciaa de su emp1eo, asi, ~uee nor ejemolo, el alcohol está 

incorporado a la cultura occidental. la coca a las culturas -

del antiolano andino, al DlJiO y el cañamo indiano a diversas. 

culturas orientales,etc ••••••••.•.•• 

Se ha dicho, antes, que s6lo tiene imoortancia la autoadmi 

nistraci6n drogas, cuando lo es en forma habitual y su uso r~ 

petido nroduce dsfios en el individuo o en la sociedad, ahora. 

bién no todo fármaco que l'roduce cambios del mismo ánimo y -

que tiene tendencia a producir hábito es deletéreo oara el i~ 

dividuo 6 para la sociedad, así por ejemnlo, el consumo de -

bebidas que contienen cafeina.coao el café, el té, el mate o

la cola, es habitual en diversas cul.turales, nero su uso nue

de oroducir daño en individuos esnecialmente susceotibles,cuL 

ando se consumen en cantidades en extremo elevadas, y en ni~

gún caso ouede decirse que nroduzcan daño a la sociedad, lo -

mismo cabe esoreear a nrop6sito del tabaco,aunque en este ca

so, la orouorci6n de individuos en quienes se observan efec-

tos deletéreos es tal vez mayor, en cambio, otras drogas,como. 
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Bl ouio, el c~i'lruno indiano, el alcohol, la coca y muchos o-

tras, uroducen indudab1emente efectos nocivos en el indivi -

duo y en la sociedad. 

Bl auetito nor ln droga, que determine el h&bito, nuede -

ser dábil, im.tJerioso o intermedio, 'la intensidad de este 2u~ .. 

tito nuede estimarse n trevéz de les dificultades que el in,;.~ 

viduo que lo exuerimenta ea caoaz de vencer con e1 objeto de 

obtener la droga, cuatldo el a~etito es suficientemente inten 

so como oara vencer los más difíciles obstáculos, de tal ma

nera que el individuo llega e organizar todo su actividad d! 

rigiéndole hacia el objetivo de conseguir une urovisi6n auf! 

ciente de la droga en cualquier circunstancies, miede decir

se que la vida de la nersona ha nasado a denender de la dro-

ga. 

Un estado de cierta denendencie nuede observarse tBlllbien

oara drogas que no uuede considororse gravemente de.iiosaa,co

mo, uor ejem~1o, el tabaco en momento de escasez de cigarri

llos, muchas actitudes de los individuos que buscan el taba

co son, claramente, exuresi6n de cierto grado de deuendencia. 

Por otra oarte, la vida de un individuo uuede deuender -

tembii!n del uso continuado de cierto medicamento. Tal ocurre 

nor ejemnlo. en los diabi!ticos que requieren insulina, y en 

lAs insuficiencias sunrerrenales crdnicas que requieren cor -

ticoides. 

gi uso rel>Otido de otras drogas ocaciona cambios org&nicos 
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o funcionales, que se manifiestan oor una esoecie de "necesi

dad", de la droga, dicho de otra manera, cuando se omite la -

droga que se recibta habitualmente, anerecen síntomas que co!!: 

stituyen 1o que se denomina "sindorome de urivaci6n", que ee

alivia esoecificamente oor la administración de droga resoec

tiva o de alg\Úl análo farmacológico, el alivio del síndrome -

de nrivaci6n nor una nueva dosis de la droga nuede ser consi

derado como un refuerzo primario negativo pera el estableci-

miento del h&bito,·se ha recomendado para este tino de denen

dencia J.a denominación de denendencia física.6 fisiol6gica. 



DROGAS D::: ABUSO 

Muchas substancias qu!miCPB estén sujetas a abuso, nero-

este antícu1o se limita a aquellas que son, o hen sido,emul~ 

adas·fundamentalmente como agentes terapéuticos éticos, esto 

eliminn la consideración del alcohol y de inhalantes tales -

como la ~asolina, tolueno, (en las ninturas en suray ), ne -

gamento y fluorocarbonados.en aerosol, a6n cuando el mal uso 

recreativo de los deoresores centrales se je vuelto muy no -

oular durante los Últimos 8 años. 

Las Drog~s de Abuso -oueden iividirse en tres clases fund~ 

mentales y en nueve subc~ases según su efecto farmacol6gico

funda~enta1 y las característcas de denendencia cuando se a! 

ministran en dosis de moderadas a altas. 

1.- De~resores de Sistema Nervioso Central 

09ioides 
Hionosednntes 

Ansioliticos (ben;odiaceoinas) 

Inhalantes 

2.- Estimulantes del Sistema Nerviosa Central 

Anfetamina y análogos 

Cocaine. 

3.- Alucin6genos 

Psicodélicos 

Penciclidina 

Marihuana. 
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DEPRESORES DE SISTEMA NERVIOSO CENTRAL. 

OPIOIDES. 

Los analg6sicos ouioides 6 narc6ticoa son denreeores cent:""·:.¿ 

rales que uroducen una analgesia visceral e integumentel y

sedaci6n, por interación con toda una variedad de recentores 

esnecificos ooiáceoa en el cerebro y en la mádula esninal, -

la adicci6n ouioide se c 8 recteriza nor una marcada denenden

cia tanto ueiquica, como física y una tolerancia funcional -

extrema a todos los efectos excentoa l~ miosis y la consti~

~aci6n, la gravedad del síndrome de abstinencia narc6tico e!!_ 

té en correlaci6n con el grado de tolerancia desarrollado. 

En su forma más, suave, la retirada de 12 utilización cró

nica de morfina se uarece a un ataque de griue, en su moni -

festación más grave, los resultados de la retireda a la mor-

fina se traducen a las 8 .. a 12 horas en ansiedad, debilidad,

aumentando la aecreci6n mucosa en ojos •Y nariz, y desesuera

ci6n extrema oor consegui~ la droga, a continu~ci6n de esta

fase se siguen varias horas de sueño intranquilo, la fase 

más aguda del síndrome de abstinencia comienza de 20 a 30 

horas desuués dele última dosis de la droga, y tiene un uico 

de intensidad de las 36 a las 72 horas. Aoarecen insomnio, -

golnes de frío y de calor, y dolores de cabeza, se desprro-

lla una avidez nor los dulces, también se observan dolores -

del músculo esquelético, así como rigidez y convulsiones cr~ 

niaas e~is6dicas con movimientos involuntarios de ~ataleo, -
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los síndromes de hioeractivided sinuática son evtdentes, in

cluidas lA '!Ji loerecci6n, sudoración, eyaculaci6n, midriRsis, 

hi~erglicemia y un aumento de la nresi6n sanguinea, los sín

to~as más molestos son los dolores abdominales agónicos y v2 

mitos violentos y diárree que ryueden llevar e deshidratación 

hinocalemia y alcalosis hinoclorémica, los síntomas fuertes -

de la retirada remiten a· los 5 o 10 días. 

Los síntomas de le retirada de otros narcóticos son simi -

lares a los de la morfina. Aunque lP. duración varía desde un

os 5 días nPra la meniridinA hasta casi 7 semRnas nara le me

tAdona .(dolofine). 

Un uaciente dental que ~resenta excesivos boste•os, estor

nudos e inquitud de estar Atravezendo nor W1 síndrome de abs

tinencia narcótico "fijo", el naciente nrobablemente ryresentá 

uunilas en nunta de alfiler, sed, oronunciaci6n farragosa y -

neríz enrojecida nor rascado si tales uaciente requieren anal 

v,~sicos narc6ticos, nunca se les deben suministrar onioidee -

de la cl~se agonista - antagonista. Tales como nentazocina 

(talwin), nalbunine (nubain ), o butorfonal (stadol ), ya 

~ue estas drogas oueden nreci~itar de manera sdbita s!ntmas -

grAves de abstinencia en los adictos a narcoticos. 

La dosis requeridas de todos los deuresorea centrRles se -

aumentar!Úl durante lr. retirnda de narcóticos y se reducirán 

en el adicto narc6tico que muestra los efectos de deure~ores 

de un "fijo". 
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CARACTE~ISTICAS DE DEPEND~NCIA DE LAS DROGAS DE LAS QUE 

SE SUELE ABUSAR CON MAS FRECUENCIA. 

CLASES DE DROGAS TOLERANCIA DEPENDENCIA DEPS!'IDBNCIA 

PS.ICOLOGICA FISICA. 

OPIOIDBS + + + + + + + + + 

HIPNOSBDANTBS + + +•+ + + + + 

ANSIOLITICOS + + + + + 

OXIDO NITROSO o o o 
ANFETAMINA + + + + + + o 
COCAINA o + + o 
PSICODBLICOS ... + o o 
PENCICLINA + + + + o 
MARIHUANA o o o 

CLAVEi + + + intenea; + + moderada; + ligerP; O ·= ausente 

HIPNOSE!)ANTES. 

Los hinnoaedantes de los que suele abusar con mayor frecu

encia son barbitúricos de corta acción tales como el secobar

bital (seconal), amobarbital (emital} y nentoberbital (nembu

tal},..el hi'lnosedante no berbit6.rico del que más se suele e + 

_busar es le metocalona ( cuemalude}, oue se ha dejado de fa -

bricar, otros no barbitúri~os de menor abuso incluyen el me- -

nrobamato, el metinrilón (~~dulAr) y lE glutetimida (doridén~ 

Los hi~noeedantes+ lo mismo qu~ el alcohol, ~ro1ucen una -

denresi6n central agresiva manifestada nor escesa comoresi6n, 

acciónes imuulsivas, p~rdida de la coordinaci6n motora , 
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somnolencia y una eventua1 nerálisie resoiratoria, como cia

se, estas dro~Rs nroducen una imnortante tolerancia metabol! 

ca, une marcada deoendencia ~síquica, y un síndrome de absti 

nenciR agudo y exulosivo, los síntomas· de le abstinencia son 

muy similares a los del alcohol, el abuso crónico de neque~· 

ñfls dosis acarrea signos de abstinencia tales como ansiedad, 

insomnio y trastorno~ gastrointestinales, el abuso de dosis -

alta trae consigo un cuadro de abstinencia de delirium con d~ 

eorienteci6n y alucinaciones, ataques enilánticoe de tino gr!!!! 

- mal, y una oosible hinertermia fatal, los síntomas se desa

rrollan a los 2 6 6 diae tras le. aensaci6n del consumo de lA 

droga y· duran de 7 a 10 diae. 

La metacalona, en oarticular, nroduce euforia y ~arestesia 

los usuarios no m~dicos de este droga manifiestan que la met~ 

calona tiene orouiedades afrodisiaans, eata droga se ha domi

nado "herina uerR amanted", el. abuso de la inetacalona alean -

z6 su máximo en 1972 y declinó trae su incluei6n en el nrogr~ 

ma 11 de le ley de substancias controladas de ese afio , uare

ce Que he habido un a1arente reeurgimient'o de su nonularidad 

desde 1973, que va nare~o a l~s cada vez más imuortacionee -

ilegales de drogas ilícitas de sudam6rica, de les 246 a 1981 

más de las tres cuartas uartes ocurrieron entre 1os años 

1977, en contraste al anterior, abuso enid~mico de 1973, en

que la .mayoría de las muertes causadas oor sobredosis en este 

último ueri6do uredominaron las muertes traumáticas (eccide~ 
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tes de vehículos, ahogamientos). En eetoe accidentes traumá

ticos, los niveles sanguineos de metacalona eran al rededor

de 1.5 veces mayores que lo niveles tera~~uticos, en contra~ 

te con los niveles casi 6 veces mayores en las muertes debi_ 

das a una sobredosis de metacalona. 

Los adictos a los hionoeedantes que se encuentran bajo la 

influencia de una droga "fije", cuando están en le clínica -

dental nreeentan resnuestaa exageradas a otros agentes deur~ 

sores centrales, si tales µacientes se presentan narP. reci 

bir tratamiento dental unos ooco dias 6 semanas deaou~s de -

su última dosis de droga, es ooeible que requieran dosis, -

mayores de todos los medicamentos dentales, exceoto de 6xido 

nitroso y enelg~eicos loc•les, esta reeouesta es causada oor 

la actividad he0 ática inducida por loe hipnoaedantes que me

tabolizán loe medicamentos. 

GENERALIDADES DE LOS BARBITURICOS 

DEPENDENCIA PISICA Y TOLERANCIA. 

Todos loe barbitúrlaós inducen gran deoendencia física y

tolerancia, la tolerancia se caracteriza uor un límite eune

pior muy definido, de forma que un ligéro aumento de dosis -

~uede ~revocar síntomas toxicas. 

ClRACTERZSTlCAS DEL ABUSO. 

Los efectos de lee dosis ordinarias de barbitúricos incl~ 

yen sedación (sin analgesia), disminución de la agudee men -

tal, enlentecimiento del habla y labilidad emocional, loe 
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síntomas t6xicos·nor sobredoeificaci6n pueden consistir en -

ataxia dinlooia, nietagmo, dificultad nara la comodaci6n v'i: 

tigo y ooeitividad del signo de Romberg, el riesgo de eobre

dosificaci6n aumento por el comienzo tardío del efecto de -

los barbit~ricos de acci6n orolongada asi como oor el tras -

torno en la oerceoci6n del tiempo, que puede conducir a que

el usuario repita las dosis a intervalos m~e cortos de lo -

que cree, como en e1 caso de los opi&ceos, la muerte por so

bredoeificaci6n se debe a deoreei6n respiratoria, que no es

antagonizada por la nalorfina ni el levalorfán. 

Bn contraste con la adicci6n a loe opiáceos, el de.fio di-

recto para el individuo y para la sociedad orocede más de 

los efectos t6xicos de la droga que las dificultades para 

obtenerla. 

Desde el punto de vista mddico loe barbitúricos se están

convirtiendo con rápidez en fármacos arcaicos, dados sus in

convenientes y peligrosos, el rebote de sueao RBM. sigue co

mónmente a su empleo para el insomnio; la toxicidad y la ac

ci6n depresora sobre la reeoiraci6n constituyen grandes rie~ 

goe de las dosis altas, y por,otra oarte, la inducción de -

las enzimas microe6micae hepáticas por loe barbitúricos, ac~ 

lera la biotraneformaci6n de otros muchos farmacoe. 

SINDRO•B DB ABSTINBNCIA. 

El sindrome de Abstinencia debido e loe barbitúricos es -

uno de loe más oeligroeos que oucden causar un farmaco, los -
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s!ntomes nrogresen desde le debilidad, le inquietud, el tem-

blor y el insomnio, hasta los calambres abdominales, las cue

les neúseas, los v6mitos; le hinertermie, el bleferoclonus -

(nernedeo cr6nico), le hinotensi6n ortosfátice, le desorient_!! 

ci6n y eventua1mente 1as crisis convu1sivaa mayores, este si!l 

drome se confunde a veces con 61 delirium tremens ~or suµreei 

6n del alcohol, les convulsiones nueden ser nrolongedes, simi 

lares a les del estada eniléntico, la agitaci6n y la hinerte

rmia.~ueden conducir a extenuaciones y colapso cardiovaacu1ar 

en el ceso de loe barbitúricos de acci6n corta, las convulsi~ 

nea suelen anarecer en el segundo 6 tercer de abstinencia; -

los de ecci6n prolongada nroducen con menos frecuencia este-

trastorno, que generalmente se desarrolla entre los dias ter

cero y el octavo. 

Este tino de síndrome de abstinencia se observa a veces en 

edictos a la heroína que consisten ~n que no ha..~ usado otras. 

drogas, en tales caeos debe eosnecheree que el lote de heroi

na comsumido últimamente oor el eujeto habia sido "diluido". -

con barbitúricos, cosa que ee hace con cierta frecuencia, se

inetaurará de forma inmediata la teraneútica para la sunresi-

6n de barbitúricos. 

SUPRESION DE LOS BARBITURICOS 

Es aconsejable la hosnitalizaci6n dada la duración del si!!, 

drome de abstinencia en lugar de acentar la nalabra del adic

tos sobre dosis que venia utilizando, se realiza una nrueba -
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Objetiva TJe.rA detenninar el nivel de tolerancia., se adminis

tra la dosis teraoeútica ordinaria de nentobarbital, y se -

observan los signos clínicos aue anarecen en el sujeto, si

no enrecia nronto la e.cci6n sedante del íárme.co,quiere de 

cir existente tolerancia y que el UACienj;e está habituado a 

dosis mayores individuales, se administre. más cantidad de -

pentobarbital hasta que se hace evidente su efecto, en este 

nunto se considera la dosis total administrada como la ba~

sal a ~artir de la curo!. se harán reducciones nro~resivas en 

los 7-14 dias siguientes este ueri6do de deahabitación es -

~consejable nara reducir al mínimo el riesgo de convulsio 

nea . 

CLASIFICACION DE SEDA~TES NO 3ARBITURICOS. 

METACUALONA; Bajo nombre de "quaaa" y "lude", la meto CU!!; 

lona se he. convertido en uno de los fármacos de los oue más 

se abusa en los Este.dos Unidos, deauu~s de ln marihuana y -

el alcohol, la sobredasiíiceci6n, en contraste con le de -

barbitúricos, nuede ori~inar inquietud, hinertonie y cr1ain 

convulsivas, se hR descrito edema nu1m.onar oor dosis muy -

elevadas, l~ muerte nuede deberse n nero resuiratorio a ed~ 

ma uulmonar o a otras. 

GLUTETIJilIDAI Provoca 8Centueda deuendencia íÍsicn y en -

consecuencia, un síndrome de abstinenaia grave, con náuseas 

vómitos, calambres adbominales, taquicardia, nirexie, hine~ 

restesia, disfagia y convulsiones. 

HIDRATO DE CLORAL: Produce deuendencia íféioa moderada aue 
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se manisfiesta en forma del llamado "delirio 1,;1or cloral" en

caso de supresi6n brusca, los síntomas consisten en agita--

oi6n, confusión, desorientaci6n y alucinAciones, esta eustaa 

cia ori~ina tolerancia, de grado ligero 6 moderado. 

M~TIPRICON: La suuresión brusca ha originado cuadros de con

fusión,alucinaciones y convulsiones generalizadas. 

PARALDEHIDO: Induce deuendencia física modérada y los sínto

mas de suuresi6n consisten en temblor, alucinaciones visuales 

y nuditivas, 'Y un estado de agitación y deaorientación. 

BROMUROS: No se han demostrado casos de deoendencia física, -

a dosis bajas, los bromuros actuan como sedantes, a dosis t6¡9 

•.cas uroducen la llamAda "-psicosis oor bromuros", con desori

entación, confusi6n , alucinaciones y a veces coma, la elimi

nPci6n lenta de los bromuros nuede conducir a su acumulaci6n

en el organismo cuando su administración dura cierto tiem~o. 

3.4 



GENERALIDADES O~ SEDANTES NO BARBITURICOS 

METACUALONA. 

ORIGEN. La metacunlona es un fér:nnco de ori~en sintético -

que deriva de lP. quinazolinona, con un lejano nerentesco qui 

mico con el ácido barbiturico, se utiliza como tal o sea la

base ( inductel) o como clohidrato \sindesuel). 

ACCION FARMACOLOGICA. La metacualona es un denresor del si~ 

tema nervioso central y en los animales de exuefimentaci6n, -

nroduce sue~a, ~érdida de los reflejos de nostura, relajaci6n 

muscular, y con dosis elevadas se ~reduce la muerte nor oara

lisis resnirctoria. Además existe sinergismo con otros deore

sores resuiratorios como el alcohol, los barbitúricos y benz~ 

diazeninas, nor otra oarte, la metacualona nosee acci6n anti

convulsivante en los roedores. 

En el hombre, la metacualona oroduce, según la dosis, seda

ci6n hionasis y anestesia gerreral (coma) ingerida a la dosis

usual oraduce sueño a los 15 a 30 minutos con una duraci6n de 

6 a B horas, con noca de~resi6n ulterior la droga , a la in -

versa de lo que sucede can los barbitáricos no modifica o ao

co la duraci6n del sueño. 

La metacualona se absorbe nerfectrunente uor todas las vías

incluida la digestiva, en la extensión del 67% en dos horRs -

en el hombre, le absorci6n se efectúa en el estomago e intes

tino, esnecialmente este último en la sangre, el máximo se 

alcanza a las ,2 horas de la ingesti6n, y a l~ droga se encu~rr 
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. 
tra combinada con lAs nroteínas ulasmáticas en un 801', se --

se distribuye nor todo el organismo, esuecialmente higedo, -

riñon y tejido adiposo. 

INTOXICACION. Dosis elevadas de metacualona, al rededor de 

5gr, orovocan un cuadro semejante, ~ero algo diferente a lP -

intoxicaci6n barbitúrica, con manifestacioóes nerviosas, cer

diovaeculares y resuiratorias. 

1).- LOS TRASTORNOS NERVIOSOS, consisten en coma, acom'Oañado

de midriasi~, hi~erref~exia, signo de babinski, agitación mu~ 

cular, miocloniae y rara veces convulsiones eoilentifor:nes. 

2).- LAS MANIFESTACIONES CARDIOVASCULARES, consisten en taqul 

cardia, descenso de la nresi6n arterial no muy acentuade. 

3.- TRASTORNOS R'SPIRATORIOS, no eon muy evidentes y consi~

ten en bradi~nea y naueas resuiratorias en intoxicaciones -

muy graves, se observa eanecialmente en los sujetos a1ictos

y tembián como efectos.colaterales con lee dosis tera'Ooúticas 

y son geatrointeatinales, nerviosos y cutáneo. 

1).- Los trastornos gBetrointestinales son le seauedad de l" 

boca, anorexia, náuseas, vómitos y diarra. 

2).- Las mani:frestacionee nerviosas consisten en mareos, som -

nolencia, cefalea y ~Rrestesias en los dedos, 1ebios y lengua 

3).- Laa manifestaciones cutáneas, segur~mente al~r~icas, co~ 

sisten enerupciones urticarienae. 

Estos trastornos deaanarecen al sunrimir la administraci-, 

6n del medicamento.La metaoualona nroduce farmAcodenendencia

del ti~o barbit~rico y es bestante frecuente en todo el mundo 
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esoecialmente en los Estados Unidos de Nortea:nérica. Dicha -

farmacodeuendencia uresenta los fenómenos de comoulsi6n, to

lerancia, denendencin osíquica, denendenciR física y l~ su -

oresión de la droga es caoaz de llevar a un síndrome de abs

tinencia semejante al de loe barbit~ricoe, incluyendo las -

convulsiones o al deliriWn tremens. 

INTERACCION,S MEDICAMENTOSAS. 

S§ describe a continuación las siguientes. 

a) Alcohol; es la interacción más imoortante y existe un si

nergismo en sus acciones denresoras centrales entre la meta

cualona y el alcohol que incluso nuede llevar a la muerte. 

b) BenzodiP.zeoinas, siendo tambián denresores centrales,nue

den haber suma de efectos y aei la inyección intravenosa de

una dosis teraneútica de diazeoam en nacientes que han sido-

6 recibido metacualona es canaz de nrovocar annea. 

VIA D!i: ADMINISTRACIO!I Y DOSIS. 

La metscualona se administra ~or via bucal las dosis, se -

administran en los niños, las mismas se calculan en relación 

al neso corooral a saber 5 mg/kg. 

INDICACION~S TERAPEUTICAS. 

La metacualona se emnlea como hinnótica con las misma in-

dicaciones que los barbit6.ricos y las benzodiazeninas. 

HIDRATO DE CLORAL. 

El hidrato de cloral es una sustancia cristnlina, soluble 

en agua y en los líquidos que se reduce con ránidez en vi-
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vo a tricloroetanol. 

P'ue introducido en 1869 y todevia sigue usándose a veces -

como hi'ln6tico, tiene une acción corta es'!'P.Cielmente Útil en -

los nacientes nediátricos y geriáticoe norque en ellos nrodu

ce menor incidencia de excitaci6n naradójica que los bebitúri 

coa, la dosis usual es de l:gr, la tolerancia frente a su ef!: 

to hinn6tico anarece tras unas 2 semanas de uso continuo, en

forma concentrada causa cierta irritaci6n g~strica, nero tam

bián se encuentra disnonible en tabletas (cloral betaine), -

fórmula que nrobablemente nroduzoa menee irritación gastrice. 

La toxicidad del hidrato de cloral en general es baja, la -

dosis letal oscila entre 3 y 30 gr. Aunque las dosis hinnóti

ae.s usua1es no tienen efecto detectable sobre el coraz6n, en -

caso de aobredosificeci6n nueden anarecer acciones adversas -

sobre el múeculo cardiaco. nor lo que el hidrato de cloral, -

debe evitarse en nac!l.en·tes con cerdiónetie, nor Último la od

miniatraci6n de esta sustancia nuede aausar notenciación a -

guda de otros fármacos que se unen a. las urote!nas, como 1.a 

Warforine, la fenitoine o ln tolbutemida, nuesto que el hi 

drato de cloral es transfromndo en 6cido tricloroacético, nue 

se unen fuertemente a la albúmina ª'rica y desnlaza a los o·~ 

·troa agentes de sus lugares de unión. 

P ARALDH&IDO. 

El nareldhido, es un éter cíclico, nolimero del ecetelde 

hido, en contacto con la luz y el oxigeno se deseomnone en 
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acetaldehido , mientras quP. in vitro e in vivo es oxidado n;:i

ra formar aéido ácetico. 

Este fannnco, que se uresenta en forma l!qu;Q.a, tiene un -

olor fuerte y un sabor desv~radable carRcterística, de modo 

h~bitual se administra en un líquido frío nara disimular su -

gusto, la dosi~ hipn6tica eficaz oscila entre 4 y 8 ml a la 

hora de acostarse, eri lA actualidad el naraldehido se usa de -

format.CAsi ex.elusiva ?Jara oacientes hosoitAlizados en fase de -

aunresi6n del alcohol 6 en enfermos corn estados convulsivos -

como ln eclamosia o el tét?.no, también sé emulea en individ_tJ ..... 

12§ con insuficienciR renal, ya que aur6ximadamente la tercera 

narte de lns dosis total se elimina ~or vía nulmunar y el re~ 

to se metnbolize n~ra formar sustnncias químicas simules, co

mo dioxido de carbonato y agua. 

Debido a que causa irritaci6n g~strica, el neraldehido no -

iiebe administrnrse 'lOr vie orPl a DRcientes con lesiones in -

fln:natoriAs o Úlceres en el es6fap;o, est6:nago o duedeno, del.

mismo modo, debe evitarse la administaci6n rectal en nacien

tes con lesi~nes inflamatorias de ano y el recto. 

!lROMU!lO. 

Los bromuros fueron los uri!?leros fár:nacos nnt iniléuticos, -

seguidos nor el fenobarbit~l en 1972 y las fenitoina en 1938 

entre les adicciones aignificativP~ más rnorlernes ee:· inclu -

yen la nirimidona, lacarbamaceoina, lAs benzodiacenina8, co

mo el diRcenam y el clona.cena.11, el ácido valuroico y los 

39 



fa:fmacos nara las crisis de ausencia, como la trimetadiona y 

la etosuximida. 

Las convulsiones son uaroxismos de contracciones muscula

res involuntarias y generalizadas, en ocnciones se acomuañan 

de inconciencia, uero ~ste no es W1 comnonente necesario, ~~~ 

~uede deberse a orocesos ~ato16gicos intra o extracerebre-

lea, esi como a diversas toxinas, Eármacos y organismos vi-• 

vos, una causa frecuente de convulsiones consiste en la se-

rie de defectos neuronales agruoados bajo el término colecti 

va de euileusia. 

El aree focal es una característica esencial en el ori~en 

de las convulsiones euil~ntices, el foco nuede ser funcional 

(originado en la oroximidad de un tumor, tejido hio6xico o -

quiste) o criotogénico Olesi6n bioquímica o conexiones sina~ 

tices anormales), dentro del area focal, las neuronas se de~ 

cargan con réoidez en brotes que coinciden con ondas oeri6d_i 

cas de desuolarizaci6n. 

Las crisis eoiléoticas aoarece cuando les deácar~as de -

neuronas focales invaden regiones extrafocales, reclutando 

más elementos neuronales que constituyen una agregación de -

células excitadas con descarga sincrónica, se han identifi 

cado numerosas razones ~ara la extensi6n de la excitación en 

~ecientes individuales, entre lns que se incluyen cambios de 

la glucemia, PH ~lasmético, oresión osmótica, electrólitos y 

hormonas circulantes, el cansancio, el estrás fisico o mental 
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y l~a deficiencias nutricioneles también uueden desencndenpn 

ln ErXtensi6n en ciertos individuos. 

Si la extensi6n es de intensidad suficiente,anarecen con

vulsiones focnles o generalizadas, como anarte del uroceso -

de ~xcitpci6n, ciertas neuronas envían informAci6n inhibido

rn a los agregados neuronales. 

Las euilésias se clasific¡m, a efectos de control. teraneú·:= 

tico, pero de tenerse en cuenta que 1a epilensia es mucho m!s 

un síntoma que una enfermedad espefifica, el. diegn6stico se -

bPse sobre todo en el uatr6n clínico del ataque. 

~) Convulsiones generalizadas; extensión bilateral. súbita des

de el foco hacia emboe hemiferioe. 

l.- GrAn mal; nérdida d~ conciencia 

clónicas. 

convulsiones t6nico - --

2.- Pequeño mal; mirada fija o ausencia; ain signos motQres -

edad prepuberal. • 

3.- Crisis mi6clonicpa, contracciones cornoreles rítmicas sin 

nérdida de conciencie; lactantes; pueden resnonder al ACTH o

a los asteroides entiinflematorios si fracasan loe anticonvul 

sionantes usuales. 

B) Convulsiones focales o perciale,; extensión reducida den-

tro de ciertos límites. 

1.- Motora simnle; tipo naicomotores 

2.- TemnorRl - límbice; tino nsicomotores. 

a) Sensorial sim~le, visual, auditiva, ólfatoria, autónoma. 
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b) Comnleja¡ automátismo,emociones intensas, exneriencia nsi-

0uica. 

C) Generalizada de comienzo focal, sensaci6n nrodr6mica de 

aura descarga EEG focal antes de ~roduciree la convulsión ~e

neralizada eventos, focales en el comnortameiento antes 6 de~ 

pu~s de un ataque de· gran mal. 

GLUT!'fIMIDA ~ METIPRILON. 

PARMACO HIPNOTICO Y ALCOHOL. 

Por definici6n, los fármacos hipnóticos ee usan nBre favore

cer, el aueffo, estos agentes secon~cian antes como sedantes -

hipnóticos debido a sus nroniedadee, sedentes generales, a lo 

largo de apr6ximadamente lOO~añoa, los fármacos de esta clase 

(primero loa bromuros y a comienzo del siglo loe barbitúricos 

el hidrato de cloral) fueron loe Wiicos deanonibles nara cal

mar a cualquier paciente agitado, desde el naur6tico con en 

eiedad hasta al nsic6tico con un trastorno imnortante, sin 

embargo, con la llagada do la naicofarmacol6gia moderna, trae 

el descubrimiento de'las ftroniedades antinsic6ticas de le -:~ 

aloruromacina, auarecieron muchos fármacos esoecificos uare 

la sedaci6n, aai como nara el tratamiento total de naciente 

_con distintoa trastornos nsiquiátricos. 

Asi uues, los hiün6ticos ae uaan hoy en día solo uRra el -

treta~iento comnlementario de los o~cientes con insomnio. 

Hasta hace algunos años, loe borbitóricos, como aecobarbi 

tal y el pentobarbital, y loa no barbit6rioos, como la glut~ 
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timida, el metinril6n, el etclorvinol y la metacualona, eran 

los Agentes mPs emnleedos como hinn6ticos, sin embargo, es 

tos fánnacoe nrovacan con bastante rá~idez tolerancia, que 

conduce con frecuencia al uso dg, dosis altas, hecho esto, a su 

vez, aumenta la<.nrobabilidad de síndrome de abstinencia cua·n

do se su~rime súbitamente el tratamiento y crea asi un mayor 

riesgo de denendenciá y edicci6n, otro motivo de nreocuna 

ci6n relacionado con estos fármacos ha sido que su imagen de 

seguridad es bastante estrecho. 

En la actualidad los hinn6ticos utilizados con más frecueu 

CiP. nertenecen a1 gruno de las benzodiaceninas, cuyo nrimer

comnonente, el fluracenam, se introdujo en 1970, l~s benzo -

daceninas son fármacos seguros y tienen una tendencia relati

vrunente baja a causAr denendencia, a nesar de todo, loe bar -

bitúricos y otros agentes, como el hidrato de cloral y el na

raldeltido , siguen emnaandose todavía como hinn6ticoa, aun -

que en un grado muaho menor. 
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ANSIOLITICOS (benzodiaaeninaa) 

Las benzodiaceninae, son un gruno de denreaoree centre 

les que ~reducen sedación, hinnosis, amnesia, retajaci6n 

del músculo esquelético y son antiaunvulaionante, ceracte 

riaticaa de la dependencia de lae benzodiaceoinAB aon muy 

similares a lea de loa barbitúricos de corta acción, lA Ú-

nica diferencia de que la orobabilidad de deoendencia nsi -

quica es mucho menor que oon los hiunósedantes, también el--· 

síndrome de abstinencia ea más suave y más atenuado, lA to

lerancia oreaenta un grado de magnitud similar, oer~ p'BI'f>~

ce ser el resultado de una mezcla de mecanismos heuáticos y 

farmacodinámicoa. 

La retirada de un abuso de altas dosis de benzodiace~--

nas, como ocurre con. los hinnosedantea, acarrea síntomas en

tre loe aue se incluyen denreai6n, alucinación, eoia6dios y

ataquea eoiléoticoa de tino gran mal, tales secuelas no aoa

recen hasta oaaadoa de 5 a 9 dias tras la cesación de la --

droga debido a lm.larga vida media olaamátic" y a l.o -oe.,.sis

tencie en et cueruo. En la mayoría de los casos, de metabo -

litos ectivoa de larga desvaci6n, orincioalmante nordiáceoan. 

El consumidor tioico de benzodiaceoines esl&mujer de e-

dad medie que oadece una enfermedad física crónica y que to

me dosis bajas de diaceoám o loraceoám (ativán), durante oe

riódos orolon~ados, existe un sub~ruoo significativo de jo -

venes consumidores de una mezcle de drogas que utilizan dia-
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ceoám y ""'aceoán (serax), en altes d~sis durante cortos ne -

ri6dos de tiemoo. 

El uso teraueútico a lAr~o ~lazo de lPs benzodiaceDinas, do

sis medicAmente nrescritas, nueden también acarreae síntomas 

de abstinencia; casi todos estos nPcientes muestran una ten

sión la an~rici6.n terdia, inquietud, insomnio· síntomas físi

cos de ansiedad, todo lo cual limita los síntomas nor los -

cuales estaban siendo tratados originalmente con las drogas, 

la Anorexia, n4useas, nárdida de neso, dolor de cabeza, mát~ 

lico en l~ boca, irritabilidad y depresi6n.no son infrecuen -

tes e incluso oueden nroducirse reacciones ~aranoides las in

teracciones medicamentosas que muestran los consumidores de -

benzodiaceninas con similares a las que se observan en necie~ 

tes que abusan de agentes hinnoaedantee. 

AGENTES ANSIOLITICOS. 

A-diferencia de los antinsicoticos, loe fármacos de este -

gruuo originan de forma carActerística una deuendencia fÍJlica 

acusada de tino barbitúrico, como se none de manifiesto nor -

la frecuencia de crisis convulsivas mayores tras le sunresi6n 

busca de hecho los barbitúricos oueden ser sustituidos oor -

cuRlquierP. de lAs sustancias siguientes a fin de controlar 

síndrome de abstinencia. 

DIACEPAM. 

Se han descrito enisodios convulsivos graves durPnte el -

neri6do de aunresi6n, un estudio reciente sugiere oue lR in-
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geati6n simultánea de alcohol acelera le abeorci6n del diac!!. 

nern; los niveles olaemáticoe de esta sustancia a los 30 -240 

minutos de su inge~ti6n fueron significativamente.más altos

cuando se administr6 con etanol oue con ague. 

CLORDIACEPOXIDO. 

se han dicho que los síntomas sunresi6n nrogresnn desde -

la agitación y el insomnio üasta las crisis convulsivas may~ 

rea, dada la eliminaci6n lenta del fármaco, las convulsiones 

nueden anarecer hasta una semana desnu6a de la Última dosis. 

MEPROBAMATO. 

Los síntomas de supresión oueden evolucionar desde el in

somnio, el temblor, la ataciA y los vómitos hasta las renc-

cionea osic6ticas agudas, las crisis convulsivas graves, el-· 

coma y la muerte, las convulsiones se nroducen entre las 24 

y las 48 horas desuu6s de la ~ltima doses. 

ETCLOROVINOL. 

La auoreai6n brueca nuede originar agitaci6n, alucinación 

y convulsiones generalizadas. 

INHALAN~ES 

Los agentes teraoeúticns de loa más se suele abusar nor -

inhaleci?n son los "nitritos vol6tiles" y el óxido nitroso -

estos inhalantes no nroducen evidencia de denendencia ns!au~ 

ca, denendencia física, o tolerancia inciuso antre quienes -

abusan de ellos en gran medida, el "nitrito de runilo" es in

halado nRra nroducir una corta "subida" 6 "colocón", que re-
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sulta .. de una vasodilatación uerif&rica intensa y taquicardia 

refleja, el consQ~idor nota una sesación de moverse a cámara 

lenta con sentimientos muy intensificados, una sensaci6n de

calidez y de nalnitaciones en la· aabeza, la droga se utiliza 

tambi~n co~o un estimulnnte sexual 9ara aumentar la sensa~~

ci6n durante el orgasmo, el "nitrito de arnilo" es utilizedo

uor los hombree homo&exuales para reaajar el mdsculo liso -

del recto y el esfinter anal y asi facilitar la introm~sión 

anal. 

Un análogo no medicamentoso del nitrito, el nitrito de b~ 

tilo, existe en el mercado bajo la guisa de "ambientador " 6 

se distribuye bajo distintos nombres comerci~les t~les como

"Rush", Bullet y Locker Room, los efectos de la inhalación _ 

de nitra.to de butilo son similares a los del nitrito de runi

lo, se ha infonnado, sin embargo, de que se han uroducido -

muertes nor la ingestión oral de los contenidos de tales am

bientadores", los efectos terminales de dosis orales aguda-

mente letales de nitrito de butilo en ratas incluyen disnea, 

ataxia, rigidez de los músculos extensores y fasciculaciones 

Una formA del abuso de droga por inhalación que auArece -

originado en gran medida entre la urofeai6n dental, es la -

utilización del óxido nitroso con nrouósitos de intoxicación 

esto es pnrticulannente grave, ya que las secuelas del abuso 

~e óxido nitroso uuedcn obligar al dentista a abandonar la -

~r&ctica de su urofeai6n. 
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Existen varias fuentes disooniblea de 6xido nitroso que 

oueden ser mal emoleadas, se ha informado de que el 8.5 al 

20% de los estudiantes de odontol6gia o medicina utilizan -

el gas en acontecimientos sociales, emoleando a menudo tan-

ques médicos o industriales, una fuente muy común de 6xido -

nitroso recreativo accesible al odblico general, son loa ae

rosoles de crema batida o los cargadores de 6xido nitroso ng 

ra dispersar crema batida en restaurantes, bares, los urime

roe si no se agitan, anortan de 3 a 3. 5 litros de 6xido. ni-

troao, al 88 6 90)( sin liberar lP. crema batida, los cargado

res de 6xido nitroso si se utilizan para reemplazar los car

gadores de 002 de laa botellas de sif6n, liberan de 4.3 a 5-

litroa de 6xido nitroso al 93 6 98~, ninguna de estas fuentes 

contienen di~xido de nitrógeno, como contaminante, el óxido -

nitroso casero, ~reducido nor la combusti6n de nitrato de am2 

nio frecuentemente contiene contaminantes tales como 6xido ni 

trice o dióxido de nitrógeno, se ha nublicado un caso de br2n 

quilitis reversible con disnea, dolor pleuritico, y exnecto-

raci6n de un esputo cucoide causados por contaminaci6n con di 
óxido de nitrógeno 25 nartea nor millón tras el abuso de ta-

les oreoarados de óxido nitroso. 

Xl abuso de 6xido nitroso tiene un fundamento nuramente~

racreativo la inhalación de óxido nitroso al 50 6 75%, como. 

suelen hacerlo los dentistas, oroduce una 11 subida11 6 "colocan" 

estimulante, a las 15 6 30 segundos, seguido oor eu------
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foriA y una se~saci6n Ue desne~ue tanto motriz como sensori

al, durante 2 6 3 minuto~, ~nBrece una sensación de calor -

y homigueo en lP cAra, asi como ilusiones auditivas y aluci,2_ 

nea f~rragosa, marcha tambaleante e incontinencia ocacione1, 

oueden ocurrir náuseas, cianosis, desmayo 6 caída, esuecia1-

mente cuando se inhala·6xido nitroso al 100:', se han nublic~ 

do cuatro muertes directemente atribuibles a esta última nr!_c 

•tica, en estos casos, las concentraciones sanguíneas de 6x! 

do nitroso oscilaban entre 4.6 y 9,3 ml nor dl. Le autonsia

revel6 unicamente una con~esti6n visceral aguda, en tres de -

los eneas, del análisis de aire uulmUnar reveló la e~isten-

cia de un 13.6 a un 227% de 6xido nitroso y solamente de un -

4. 7, a un 12. 6% de oxi¡;eno, asi. mismo, la inhaleci6n de 6xido

ni troso de fuentes nresurizados, sin la utilización de válvu

las 1e reducción, ha urovocado runtura alveolar con disecC'i6n 

del gas interticial a lo largo de árbol hronquiovascular has

ta introducirse en el interior de los tejidos blandos del --

cuello, lo que ocasionó un nnewnomendiastino. 

En 1978, se inform6 nor nrimera vez acerca dela mieloneu

ronatia incauacitante como secuela del abuso de óxido nitro

so, se han nublicedo casos similares desde 1978, hasta me -

diados ie 1981, 27 afectar6n a dentistas, 18 de los cuales-

admitieron:r·haber abusado del agente, dos enema afectaron a -

aei~tentes dentales. 

31 síndrome se urirece a la P.;eneraciónclct mádula ósea en la 
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anemia nerniciosa nuesto que se han observado ca.mbioe natol~ 

gicos atribuibles tanto a la médula espinal como a la funci

ón nervi<i>sa oeriférica, los síntomas iniciales incluyen oér

dida de la destr<Zzade los dedos, marcha alterada, y entume -

c:!.miento ó parestesia de todas la extremidades, existe una -

oerdida predominante della sensación !JOSiciOnal y vibratoria 

en los miembros, el dolor, el tacto ligero y le sensación de 

temperatura tambi6n pueden desaparecer, los síntomas tardios 

incluyen el signo de lhermite (una sensación de calambres -

eléctricas que recurren de arriba a abajo la columna al fle~ 

ionar el cuello), una acusada torne za manual, ataxin extrema 

con equilibrio alterado, debilidad y fatiga, los sítomas ne~ 

rológicos habitualmente incluyen un reflejo olant~r extensor 

los deficits neuroló~icos, inctluyen una oolineruooatia que -

im0lian una degeneración axonal manifestada oor un disminuci

ón moderada de la velocidad de conducción axonal tanto de los 

nervios motores como de loR sensitivos en las extremidAdes -

distales, esto se combina co una misolopatía que afecta a -

las columnas dorsales sensitivas y a los tractos corticoesnl 

nales motores del~ médula espinal. 

Tras la abstinencia del ÓXido nitroso ocurre un mejorami 

ento clínico en un ueri6do que uuede durar semanas 6 meses , -

aunque no se ha informAdo sobre los daños neurAle~ oermanen -

tes, puede nresentarse evidencia de una neurooatía residual -

con una dureci6n de hasta tres ai'los, y los síntomas oueden 
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reaoarecer trae la exooeición de óxido nitroso ambiental en -

1.i. clínica dental, ni la administraaión de cort icoesteroides 

ni l~ vitamina Bl2, ~arece alterar el curso de la recureraci-

6n. 

Loe dentistas que muestran mieloneuronntia inducida ~or 

óxido nitroso hnn estado inhalando habitualmente óxido nitro

so del 30 el 80 ~. nor periódos de 20 a 60 minutos, de 2 a 7 

veces a la semana, los síntomas iniciales de entumecimiento -

y calambres distales ocurren tras 6 a 12 meses de tal abuso -

sin embargo se han oublicado 3 casos de tóxicidad oor óxido -

nitroso en dentista que no abusaron del gas en la ~línica, -

uno durante unos oocos meses, otro durante 1 año y el terce

ro tras 28 años de utilización c1ínica, se estime que hasta T 

un 7 ~ de loe dentistas que emnlenn clínicamente el óxido ni

troso uueden deeerrollarae signos mieloneurooatia. 

La mieloneurooatia causada oor el abuso de óxido nitoao- -

parece que es atribuible a una óxidación esoecificn del ión -

cobalto en la Vitamina Bl2,lo cua1 inactiva la vitaminR Bl2 , 

funciona como un cofactor oara mietonina si.ntetaaa, que de -

hecho es la resnonsable dela síntesis heoática del metilte--

trehidrofolato (llTHP), está involucrado en latransferencia -

de los ~unos metilo, se requiere ~Prfl lP sintesü:'!. 1e colina 

un comuonente de la enfingomielina, esté. Última sustancia es ~ 

el mayor com~onente individual de.las cepas de mielina en aoo

yo, a este mecanismo ~ronuesto oara anlicar la deemielizaci6n 
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es'PinRl inducidR nor el 6xido nitroso, se ha demostrado que 

concentraciones aubanest~sicas del gas suorimen marcadamen -

te la·actividad henática de lR metionina sintetasa en los -

ratones mientrRs que otros anest~si..C'Os de inhalación corrie!!. 

tes no oroducen este efecto. 

ESTIMULANTES. DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRALj 

ANFETAMINAS Y ANALOGOS. 

Las anfetaminas, son notentes centrales que fueron introdu

das, en urincinio, como sunresoraa del nuetito en los a.iloa --

1930, entre las oreoaracionee existes en el mercado están la

d, 1-anfétamina (Obetrol), le d-anfétamina (Dexedrina), y lA 

metRnfetemina (Desoxyn), un cierto número de drogas similares 

han salido al mercado desde entonces, entre ellas se inclu -

yen le FENMETRACINA, ( oreludin), y el· DIETILPROPION (tenua -

to, tenanil) Todas las cuales muestran características fann~

col6gices de deoendencia similares a l'aa de la :ll!IFET.Al'UNA • 

LA ANFETAMINAS, nroducen insomnio, disminuci6n de la fati

ga y de los tiemuos de reacción, y un sentido de bienestar .,... 

cuando se toman. en las dosis teraneútiae.a, el aumento de la -

oresi6n sanguinea, la bradicardia refleja, la bronandilataci

ón y ln midriasis son signos de los estimulRción adrenérgica 

neriférica, en dosis orales mayores de 50 mg, la anfetamina -

nroduce tendencia a la sociabilidad, aumento de lAs sensacio

nes visuales y táctiles, excitación, vómitos, y reacc~ones 

de ira, el abuso continuado uronto lleva a una estereoti~ia 
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una tendencia a insistir en un comnortamiento incorregible 

y renetitivo) y a formar una nsicosis naranoide caracteriza

da oor ilucionee, alucinaciones, hineractividad y un comnor

tamiento violento, extraño, los consumidores de anfetaminas. 

nueden mostrar trastornos en el habla, aberraciones mentales 

bruxismo marcado y golnee v toques renetitivos en la cara y -

extremidades. 

Tanto la de9endencia osiquica como el desarrollo de tole

rancia son extremosos, lo último se debe anarentemente al a

cúmulo. en las neuronas centrales adrenárgicas, de un metab2 

lito, el 4-hidrociroorefedrina, que funciona como un falso -

neurotransmisor, no se desarrolla tma verdadera deoendencia. 

física, sin embargo, la abstinencia aguda da lugar a fatiga., 

denresi6n y un hambre voraz. 

Aunque en 1981, un tercio de los estudiantes de curaos 

suneriores de escuelas secundarias afirmaban haber tomado 

anfetaminas, muchos de ellos nrobablemente.:habli.Bn utilizado, 

nseudoanfete.minas, estas nueden obtenerse por envios a domi

cilios y contienen en realidad, cafeína 6 fenilpronanolamina 

El consumidor de anfetamina muestra varios síntomas que -

oued&n ser identificados nor un nrofesional sagaz. estos na

cientes nres~ntan ansiedad, inquietud,fatiga, xerostomia, -

midriasis y tics faciales, el bruxiamo es frecuente, apre--

ciado los dientes desgastados y la lengua mordida, se nueden 

des?.rrollar Úlceras en la ~arte interior del labio inferior. 

ocasionadas nor un inoeeante frotamiento de la lengua, la ~~ 
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rasitosis inducida nor la anfetamina (sensación de tener in

sectos que se extienden sobre le niel) nuede llevar a esca-

raciones cutáneas. 

Los nacientes que abusan de la anfetamina nueden reque 

rir dosis aumentadas de agentes denresores centrales, una· 

sedación nreoneratoria adicional nuede ser necesaria en oa&

sos de irritabilidad e inquietud inducidas nor anfetamina, -

en tales ~ac-ientes nueden observarse taquicardias, átriales

naraxisticas, habiendo que tener cuidado nor tanto con la u

tilización de eninefrina con un coadyuvante de·1a anestésia-

1oca1. 

En si según uarece las anfetaminas causan escasa o nula -

denendenc ia física, se han· descrito cambios en e1 nntr6n de-

sueño con alteraciones electroencefalográfioas minirnae en ca

so. de aunresi6n brusca, nero no existe W1 verdadero síndrome 

de abstinencia, la eunresión brusca es fisio16gicrunente ino-

fensiva y se caracteriza nor cierta letargia, somnolencia y -

a veces nrecioitaci6n de reacciones denresivas, deben tener -

encuenta la nosibilidad de suicidio, algunos autore~ conside

ran que el ~eriód& de letargia y somnolencia constituven uor

ei mismo un síndrome de abstinencia. 

La tolerancia a las anfetaminas se deearrolLa con lenti-

tud y llega a ser notable, nara cualquier nivel de tolerancia 

el margen entre euforin y usicosis tóxicn sigue siendo estre

cho. 
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LAS ANTIFETAllINAS, son estimulantes directos del sistema 

nervioso central y a las dosis teranedticas ordinarias eje~ 

cen los siguientes efectos; euforia con intenaifiaaci6n. De 

la sensación de binester, aumento de la agude~a mental has

ta que a~arece lafatiga nor falta de sueño, nerviosismo co~ 

insomnio y anorexia, estas sustancias son u.tilas en circun~ 

tancias que requieren agilidad mental, y rendimiento 6otimo 

se han '!'rescrito a loa aviadores militares y a los austro·~ -

nautas durantas maniobres difíciles~ habitualmente abusen -

de ellas, estudiantes, las amas de casa, los conductores de 

camiones y todos los que tie.nen un trabajo nocturno la. ore.!!!_ 

criocrl.6n liberal de anfetaminas oor oerte de los médicos c~ 

mo comolemento de ciertos· tratamientos dietéticos ha contri 

buido significativamente a su abuso. 

Exnreaiones como " la metanfetamina", y " aseeinas rálli

dae" reflejan le creena~a muy difundida entre los adictos -

a la drogas, de que la metanfetamina a dosis altas, ouede -

inducir leai6n cerebral, en la mayoría de loa casos, la nr~ 

si6n se sigue un síndrome mental agudo y orolongado. 

Le tolerancia alcanza tales limites, que el adicto habi

tuado ouede ·llegar e inyectarse varios cientos de miligra -

moa cada ~ocas horas, se hR de~crito el c~so ñe Uh sujeto -

que consumi6, más de lOg de hletanfetamina, en un día; algu -

noa adictos afirman que los efectos subjetivos de las anfe

taminas intrRvenosa son similares a los de la cocaína admi

nistrada nor. 
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La mismA via, a excepci6n de que resulten mÁs duraderos 

Sigue sin conocer el mecruiismo de la F.Cci6n sedante. ~P.ra 

jica, que tienen las anfetaminas y el metilfenilato en los

niños hinercinéticos, un estudio reciente demostr6 oue la -

administrRci6n de anfetaminAS n ratas lactantes amnentabA 

la tendencia normal a establecer contacto con sus congéne -

res, en contraste, las ratas adultas reoondieron con un ac~ 

sado aumento de la actividad· locomotora al azar, no dirigi

da a un fín. 

LAS ANFETAMINAS, se han utilizado oara aliviar el dolor , 

a veces de modo abusivo, oarece que tienen c~erta efectivi -

dad al menor en combinaci6n con algún analgésico, al admini~ 

trar morfinn junto con 10 mg de dextroanfetamina ae obtuvo ~ 

un afecto dos veces más ootente que con morfina sola,la com

binación con 5 mg result6 una vez y medie más efectiva que -

la morfina •. · 

Entre los demás agentes simoaticomimetrico químicamente -

relacionados con les anfetaminas, y de los que se abusa con

frecuencia, se incluyen la efedI!ina, la fenmetracina, la me

fentermina y el metilfenidato, todos estos fármacos originan 

estimulaci6n central similar a lP de las anfetaminas, nero -

en general menos extensa como el caso de las anfetaminas, no 

se sabe que induzca denendencia física. 

COCAii~A 

El abuso de la cocaína ocuna el segundo lugar, yendo oor

delante sólo el de la marihuana, al rededor de 10 millones de 
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americanos han utilizado la droga, y en 1981, se nublic6 que 

el 16% de los estudiRntes de los últimos cursos de la escue

la aecundariR habían tomado cocaína, el cona~~idor tiníco de 

cocaína es un hombre blanco, soltero, de alrededor de 29 """'" 

años, que tiene un empleo, bien educado y es miembro de las

claaes eocioecon&micas superiores, la cocaína ea habitualmea 

te esfinada uero Duede ser tomada intravenoaamente y uuede -

fumarse, la cocaína intranaaal nroduce euforia, júbilo y una 

sensación de mayor confianza, energía y c~aridad de nena"""'e

mien~o, durante una media hora, alrededor de media hora más

tarde, el consumidor nota ansiedad, denreai6n, fatiga, altas 

dosis cr6nicas inducen un estado csic6tico con alucinaciones 

visuales, auditivas, y táctiles, también son inducidaa ilu -

sienes oaranoides con nosibles actos violentos, estos efec -

tos van acompafiados ~or manifestaciones adren6rgicaa eauaa -

das nor el bloque nroducido por la cocaína de la recenta -

ci6n adrénérgiaa neuronal de lbs transmisores liberados, no

reninefrina, ae aprecian taquicardia e himnertensi6n, en 

grandes dosis también nueden exnerimentarse midriasis y una

ulevadi6n de la temneratura cornoral. 

El··"esfinado", crdnico de cocaína. na.recen deuender de lRs 

exoectativas del consumidor es exnerimentados de cocaína oa

recen incanaces de distinguir los efectos inmediato~ de le -

cocaína de aquellos nroducidos nor le ruiministraci6n intran~ 

sal lidocaína o nroceína. 
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La COCAINA, no nroduce tolerancia 6 denendencia física -

sin embargo uueden oroducirse aepresi6n y fatiga tras la ce

sación abuuta de la dro~a, la deuendencia usiauica, que un.!!_ 

den ser grave, se desarrolla solamente con la utilización -

intravenosa 6 con el ft111edo. 

LA COCAINA , es un agente aneet~sico local y vaeoconstri~ 

tor, a la vez que un :ootente estimulador del sistema central 

se encuentra en las hojas de la olanta de la coca, Brythrox

ylon coca y em otras esnecies de Erythroxylon que crecen en 

Perú y Bolivi~, m~sticer coca ha sido habitual durante siglos 

uara las incas, de las momtañaa andinas, actualmente, el usa

da la cocaína mediante aulicaci6n intranasal se ha uouulari-

zado entre los oue ~ueden nagar el alto nrecio de esta droga. 

No se sabe que el uso urolongado de cocaína nrovoque tole

rancia ni deoendencin física, es nosible que en algunos casos 

incluso aumente lA caoacidad de resuuesta • 

La asniraci6n de cocaína oroduce rá~idamente una excitaci-

6n euf6rica, muchas veces deoroporciones orgiástica, la aen-

soci6n de una enorme capooidad mental y física aueden hacer -

que el usuario sobrevalores sus nosibilidades, con frecuencia 

se des~ierta un fuerte deseo sexual, y a veces la droga se -

usa deliberadamente cOn ese fin, tras 18 inyección intraveno

sa es nosible que se ~roduzca ey~~u~ac16n esp6ntanea en au--

sencia de estimulaci6n P,enital; algunos adictos disfrutan 

nennitiendo que le droga "sustituya" a la narejA. sexua1. 
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La toxic1dad aguda debida a la abaorci6n intranaaal se 

caracteriza nor agitaoi6n, mareo, visi6n borrase y temblor -

con el uso nrolongsdo nueden anarecer arritmias cardiacas, -

c~mvulsiones y narn resuiratorio, 

Con la inyección intravenosa los efectos son de corta 

duración, en comparnc~6n con ~a acción más duradera de las -

anfetaminas nor la misma via, Dara reanudar " el vuelo altea. 

el usuario renite lA dosis intervalos corto de 5 a 15 minu

tos, nor lo que muchas veces deja coloaada la aguja, se sa-

be de individuos que se incieran en una habitaci6n y disfi;a 

tRn 48 horas de euf6ria cocainica ininterruoida comoartiendo 

una cantidad grande· de la droga, hasta que se agota. 

Una comnlicaci6n de la administraci6n nasal de cocaína 

consiste en la nerforaci6n del tabique, debida necrosis, is-

quémia oor la intensa y orolongada vasoconstricci6n que oro-

vaca el fármaco, las concentrac~onea nlématica alcanzan loa -

niveles máximos entre 15 y 60 minutos desouás de la aoliaaciÓl 

intranasal, y el fil.rmaco persiste en la sangre durante 4 a 6 -

horas, esta larga vida nlasmática nuede deberse a la absorci~ 

6n continuada secundaria al efeOto vasoconstrictor, y hace qte 

el estado tóxico sea mucho más duradero que en caso de admi-~ 

firetraci6n uarenteral, la cocaína ~ermanece en la mucosa na-

sal durante las tres horas siguientes a su aulicaci6n, los 

trastornos fisiol6~icos ~rovocado nor la cocaína a dosis al-

tas incluyen uirexia 1 midriRsis, taquicardia, resryirRci6n i~-
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regular, dolor abdominal, vómitos y crisis convulsivas, las 

estimulaci6n central se sigue la denresi6n, los centro aun~ 

rieres son loe urimeros en denrimirse, cuanto todavia están 

excitados los inferiores, la muerte se debe a naralisis m~d~ 

lar e insuficiencia respiratoriA, el cuadro de l~ intoxicaci-

6n aguda nuede evolucrl.onar con ránidez. 

La cocaína de lR calle está adulteradp muchas veces con 

diversas sustancias, con anfetaminas, orocaína, mRnitol, y lA 

lactosa, el alto nreoio de la cocaína a favorecido la ansri_

ci6n de sustituto que tienen cafeína, efedrina, nicotina y -

mentol, se ha ~ublicado casos de intoxicaca6n aguda nor estos 

sustituto. 

ALUCINOGBNOS 

PSICODBLICOS. 

Los agentes ~sicodélicos, tales como el LSD-25, alteran su2 

jetivamente 1a ~ercención y el conocimiento, el abuso de lR -

dietilamida, del ácido lisérgico (LSD), se abus6 mucho en los 

60, ~ero hoy en día es mucho meitDsfrccuente, otros agentes -

con nroniededes similares al LSD incluyen la Psicolocibine, -

mescelina, y un gruno de derivados semisitéticos metilados u

oxidados de ia anfetamina tales como el 2,4,5-trimetoxinnfet~ 

mina (TMa), o 2.5 dimetroxi-4-metilanfetemine (DOM), el LSD, -

cu~ndo se toma oralmente 6 intrenasamente, nroduce efectos 

que son ~rendemente determinado nor la situaci6n y el momento 

la dro~a como le anfetamina y la cocaína, ~reduce síntomas 
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adrenárgicos de midriasis, aumento de la nreai6n sanguinea 

taquicerdia, e hinerglicemia, tambián nueden ocurrir tem -

blores, incordinaci6n y ataxia, las oerceociones auditivas 

y visuales se vuelven más aguda y vividas, y se experimen

tan distorsiones sensitivas, sin embargo, el consumidor 

uermanece consciente de que las exueriencia es inducida 

nor la droga, tales efectos se ven nronto seguido nor una

exnansión del nensamiento y una exneriencia de salirse fu~ 

ra del cuerpo con un sentido de unión mística con el uni -

verso en conjunto ( la exneriencr:la naicodálica). 

Pueden nroducirse, sin embargo, ilusiones molestas acom. 

)lañadas nor ansiedad, denreai6n y temor (mal viaje), el i!!. 

dividuo puede exuerimentnr alucinaciones nsic6ticas, nerd,i 

da .. del control emocional, nánico y terror {FREAKING OUT). 

Los consumidores de LSD, muestran una tasa mayor de lo 

normal de esquizofrenia, caracterizada uor trastornos visu~ 

les y nreocu)laci6n mistica, altas dosis a~daa de LSD, y de 

los derivados oxi de la anfetamina se han asociado con v~ 

soes~aemo arterial difuso acomnañado de narestesia, sensa 

ci6n de frío y calor en las extremidedes, esto sugiere que

los efectos vasoconstrictorea de la eninefrina nueden inte!! 

sificarse exageradamente en tJncientea que toman tales dro -

gas. 

El Abuso de droeas nsicodélicas no su~one denendencia 

osiquica ni física, aunque se hn observado una tolerancia -

a corto ulazo de los efectos de los agentes. 
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PKNCICLIDINA 

La fenciclidine (PCP, oolvo de los engeles, niebla) es -

orobablemente el elucinogeno del que más se abusa en este -

momento, el consumidor tíoice de PCP, ·ea un hombre blanao -

consumidor de múltioles drogas, de 12 a 25 años de edad,. la 

droga en dosis bajas ( haata 7,5 mg orales al dia ), causa -

una sensación de borrachera, mareo, hostilidad na rano id e, i!!_ 

coord inaci6n sreneral, inca!JaCidad de hablar amnesia, y r!gi-

áez catat6nica,.oue 1'.lUeden llevar a la muerte por accidente -

vehicular o nor ahogamiento, en altas dosi~ ( 20 mg adminis

trado intrn~enoaamente ) nuede nroducir W1. comportamiento u

sicdtico, analgesia generalizada, convulsiones, coma y ~aro

re sniratorio. 

No ee ha informado de que oroduzaa deoendenaia f{sicá'con 

el PCP. 5in ·embargo, ei aoarece. una marcada tolerancia y ex

isten evidencia de óenendencia usiquica en los consumidores -

cr6nicos. 

Un ORCiente dental que haya tomado inctluso la dosis efect i

va más bnja de POP, mostrará atención alterada, oensamiento -

desorganizado y labilidad emocional, bajo estrés, el oaciente 

será irritable y tenderá a la dis~uta, los signos físicos in

cluyen, taquicardia y una leve hi~ertenei6n, nistagmus, y a-

taxia, tales individuos uµeden mostrar ootenciaci6n de los e

fec~os cardiovascul~res de la eoinefrina. 

La utilización crónica de PCP, en algunos casos llev" a ll!l 
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estRdO ~arecido a la esquizofrenia caracterizado uor confu -

si6n, defforientaci6n, alucinnoiones auditives, sosuechps ua

ranoides, hostilidad y estallido de et>moortamiento violento. 

O agresivo, estos síntomas pueden durar meses tre.sla sensa -

c16n del uso activo de PCP. Ta~es indiv~duos no aon candida

tos u?ra la atención denta1; casi siemnre son enteramente i~ 

manejables durante estos estallidos de hostilidad destructiva. 

El clorhidrato de feruliclidina l-fenilciclohexil~ioeridi

na, un anestáaioo veterinario, se ha hecho CAda vez miis panu-

lar desde finales de los años 60, como fármaco osicotomiméti -

co, debido en oarte a que nuede sintetiaaree sin dificultad R 

~artir de urecursores fáciles de encontrar, se administra ~or 

ingestión, inhalaoi6n( 0ulverizado sobre los cigarrillos o -

inhalado directamente), e inyección·. 

A dosis bajas, de l a 5 mg. la fenciclidina nuede inducir

euforia y desinhibici6n con pérdida de las actitudes inhibid2 

ras y aumento de la labilidad emocional, de hecho, n1uchas, P!! 

-aonas usan el fármaco s6lo por este et"ecto. a dosis miis al-

tas aoarecen un cuadro clínico variable con excitación, dis-

torsionea uerceptuales somáticas, trastornos en la oerce~ción 

del dolor y el tacto, confusi6ñ, desorientac16n y dificultad

es del habla, el usuario nuede a~erecer agitado 6 tranquilo -

y retraido. 

La Fenciclidina oroduce efectos simoaticomiméticos (taqui

cardia-hipertensión) y colin6rgicoa (enrojecimiento, diafore

sis. 
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Salivación, miosis), son frecuentes la exaltación de los re

flejos tendinosos ~rofundos, loa movimientos crónicos, el -

nistagmo. la ataxia y la disartria, uueden anarecer narestes~ 

as y analgesia. a dosis más elevadas nueden sobrevenir con-

vulsiones mayores, estado eniléntico, crisis, hinertensives. 

y uRradas cardiaca. o resniratoria; el cuadro clínico nuede 

manifestarse· por un come etínico que imite el de los treume

tismos craneales. 

Está claro que la fenciclidine es uno de los fármacos más 

neligrosos de los que se utilizan como drogas de le celle,el 

igual que sucede con otras drogas, los vendedores suelen ofr~ 

cerlo como THC. "mescalina", 11 neyote 1
,' u otros fármacos, se -

nresentan en yolvo, en tabletas o"ca-paulas y el color ea var,! 

able, resulta barato de nroducir y nuede nroporcinar grandee

beneficios (Le fabricación de une libre (453.6g) cuesta alre

dedor de 100 dólares y se vende nor unos 20.000 dólares). nor 

lo que no es sornrendente su difusión en Norteámerica y Euro

na. 

MARIHUANA 

La Marihuana ha sido utilizado nor casí 50 millones de am~ 

ricanos de todos los grunns de edades, y estratos socioecon6-

micos, se ha informado de casí el 6~ de los estudiantes de -

los últimos cursos de escuela sunerior en 1981, habiar. utili

zado la droga, y el 7'¡/. la utilizaban diariamente. 

La marihuana (cannabis) contiene alrededor de 400 com~uee

tos, el nrincinal comnonente activo es el delta 9-tetrahidro-
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cannabinol.(THO). el contenido em THC, del cannabia de la -

calle ha aumantado en 5 veces desde 1978. 

No hay evidencia convincente de que el abuso dP- la marihu~ 

na conlleve tolerancia o denendencia nsicol6gicar la retirada 

de una intensa utilizaci6n.cr6nica nuede acarrear síntomas no 

esnecificos de anorexia, náuseas, insomnio o irritabilidad, 

Loa efectos fundamentales de fumar marihuana son los nro

ducidos sobre los síntomas nerviosos central y cardiovascular 

en dosis moderadas. (1 o 2 cigarrillos) el cannabis causa eu

foria, relajación y un estado de sueños fantAstícos, las ímaT 

genes visuales, y las sensaciones auditivas se vuelven más -

vividas, el trascurso del tiemno se aobreestima considerable

mente, el equilibrio ae ve alterado, así como la canacidad de 

realizar tnreaa mentales comnlejas. 

La actividad adrenérgica neriférica norece estar aumenta

da, aunque el mecanismo nrobab1emente es central, se uroduce. 

,marcnda broncodilataci6n, de corta duración, también nrovoca. 

resistencia vascular neriférica reducida, taquicardia refleja 

e hinotensi6n nostural, junto con un intenso enrojecimiento -

de la conjuntiva, los consumidores notan sequedad de booa y -

un aumento del a1leti1'o, las ounilas del ojo no se ven afecta

das. Las dosis Orales de 2. 5mg de THC, 1'roducen efectos simi

lares en "'1f1Cientes con cnncer q_ue reciben el agente como un-

antiemdtico, los efectos colaterales que se suelen advertir -

con más frecuencia son somnolencia, confuai6n, alucinaciones. 

concentraciones alteradas, dificultad de hablar, v visi6n bo

rrosa• 
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Altas dosis de cannabis (4 o más cigarrillos de marihuana) 

causan efectos similares al LSD, ta1es como ilusiones, aluci

naciOnes, confusiones, desnersonalizaci6n paranoia, disforia. 

y reacciones de nánico. 

Loe consumidores de marihuana nueden "uredimicaree" ellos. 

miemos con cannabis, estos nacientes nreaentan conjuntivitis. 

enrojecidas,kerostomia, taquicardia y un estado de relajación 

pueden mostrar resnuestas exageradas a los anestésicos intra

venosos, o agentes sedantes, sin embargo la resuuesta cerdio

vascular a 2 ó 4 ml. de eninefrina 1;100.uOO nermanece inal

terada, los consumidores de marihuana que han dejado de fll!Ila~ 

durante 72 horas antes de una cita dental, nueden todavia re

tener cantidades significativas de THC, ya que este 6.ltimo--

agente se libera lentamente desde su localizaciónen el tejido 

adinoso, se ha observado que tales nacientes resuonden a la

nremedicación con atronina con una intensa taquicardia (39~. 

sobre los niveles basalee) que dura elrededor de 45 minutos. 

des~u~s de la oµeraci6n, sin embargo,'su resnuesta a lP- admi

stración, sin embargo su res~uesta a la administración intra

venosa de anestesia, metohexital no se ve alterada. 

La marihuana es dificil de encuadrar en ninp:Ón gruno de.T 

fármacos, ya que anarece 6 uoaee uroniededea sedantes, eufo

rizantes y alucinógenos. 

Esta sustancia se extrae de la nlanta india cannebis sativa-

un vegetal herbáceo anual que crece esnontáneamente en las c~ 
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mas temnlados de todo el mundo. 

No se sabe que 1a marihuana ~rovoque denendencia física,

~ero en la mayoría de las es~eciee ee ha observado tolerancia 

?Or otra ~arte, en un estudio se comurob6 tolerancia cruzada. 

dosis-denendiente en~re el delta 9-tetrahidrocannabinol y el. 

etanol de tino simétrico( es decir que cualquiera de los ·dos. 

fármacos induce tolerancia cruzadaal otro). 

La mayoria de los usuario~ afirman que la marihuana induce 

un estado de euforia y somnolencia, con senaaci6n de distanci 

amiento, jovialidad, alegria y preocuoaci6n nor asuntos sim~ 

oles y familiares, en comnefiia de otros. ae muestra locuaz. -

y con tendencia a la risa, es un dato constante la distorsión 

nerceotual del esnacio y el tiemno. 

Son frecuentes los fen6menos de disociaci6n, como la amne

sia parcial o la sensaci6n de observar los sucesos desde fue

ra de uno mismo. 

El consumo regular de marihuana nuede inducir une intensa. 

sansaci6n de anatía, el denominado "sindrome runotivaci6nal".

el usuario descubre que ye no le imoorta nada, este fen6meno. 

~uede ser especialmente nerjudicial nara la maduración osico-

16gico del adolecente, es indudable que el sindrome tiene ori 

gen mÚltiple, nero en muchos adolecentes sometidos a nsitera

pia se ha visto, que su desarrollo coincide temnoralmente con 

el úso regular de Marihuana. 
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e o N e L u s I o N E s. 
El abuso de drogRs onrece destinada a convertirse en un -

fenómeno cultural exacerbante, a pesar de los oeligros intri 

nsecos del consumidor y de la e~cala de costos uara la soci!!._ 

dad, el denti .. ta no puede permitirse ignorar el oroblema 6-

sus secuelas, ya sea en t~rminos de su narticinacidn uerao-

nal o en términos de las imolicaciones clínicas a que oueden 

verse sujetos los nacientes habituados a tal oráctica. 

El abuso de agentes tales como ooioides y anfetaminas cor 

los urofesionales dentales conlleva unas consecuencias deva.!! 

tadoras tanto nersonales y sociales como ryrofesionales, el -

consumidor destroza su renutaci6n, sus relaciones familiares 

su uréctica orofesional, y en ~ocos casos, su vida a travéz 

de una sobredosis accidental de drogas o por suicidio. 

El abuso de óxido nitroso tiene una incidencia oarticular. 

entre los dentistas, y aunque no oroduce deoendencia osicol6 

gica, ~ueden uroducir una mieloneur6uatia a largo ulazo, y -

·una incapacidad física que hacen en la práctica dental conti 

nuada sea imnosible. 

Las resoonsabilidades del dentista en está area caen den

tro de lgs esf~ras clínicas y sociales, clinicamente e1 den

tista debe; 

1).- Aorender a detectar en los pacientes aquéllos signos f! 

sicos y de comnortamiento que son indicadores del abuso de -

drogas. 
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2).- Familiarizarse con las tácticas que emplean los consumi

dores de droga para obtener drogas de ellos mismos o oara su. 

tráfico criminal, y estar nreparado para defenderse de tales. 

táeticae. 

3).- Entender y nrenararee clínicamente para tratar las com-

olicaoionee teranáutioas que nuedan surgir en el tratamiento. 

de nacientes consumidores de droga. 

El panel social del dentista como consejero informado, nr~ 

ocunado y decidido en materias de abuso de drogas, debe cona~ 

mirse como un onerativo personal, y no considera.rae como una. 

abetracci6n intelectual, cuando quiera que nos concintisemos. 

de la devastaci6n relacionada con las drogas nor la muerte de 

un amigo, colega,6 estudiante, discernimos la imnortancia de

una resnonsabilidad ática, de dimeneionee sociales, como f'ue. 

tan elocuentemente exnreeado hace 350 años, nor JohnDonne. -

en sus "Devotions XVII" "ningun hombre ea una isla ••• la muer

te de cualquier hombre me disminuye, porque yo estoy involu-

crado con la humanidad, y nor lo tanto núnca mandes a nreguu 

ter nor quién suenan las camnanae; sueftan nor ti~ 

No cabe duda que, en la actualidad, la farmacol6gia es la. 

ciencia de vanguardia en la medicina, no digamos en ella, si

no tambi~n en la rama de ln odontol6gía, yn que los grandes -

adéLantos realizados en estos últimos aftoe corresnonden al -

cwnno de esa disci~lina,es una materia básica y exoerimental. 

que constituye el fundamento científico y racional de la te-
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ranáutica. 

El áxito de un trRtamiento farmacológico en odontología. -

denende de que el naciente siga las instrucciones, del Odont~ 

lo~o, muchos tratamientos fracasan pórque el dentista recomi

enda la toma del fármaco en lugar de nreescribirlo, de ahí -

la importancia de la nrescrinci6n. 

Hace algúnos años, la nrescrinci6n era un arte comnlejo y. 

nretencioso, la prescrinci6n, escrita en latín y adorna.da-••• 

con los jeroglíficos del sistema apotecario de nesos y madi-·,..· 

das, renresentaba un reto formidable para los dentistas. 

En general, se acenta que la mayoria de los fármacos ejer

cen sus efectos potentes y esnecificos en el organismo graci

as a la formaci6n de un enlace, generalmente reversible. 
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