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INTRODUCCION 

El objeta de esta tesina, es de dar a conocer hasta 
donde sea posible, la utilizaci6n ilícita y generalizada de 
las drogas. 

As! mismo analizaremos loe conceptos y terminos uti 
lizsdoe en la misma, para no caer en el err6~ de coni"undir: 
o de hacer ein6nimoe de dos palabras con significado dife-
rente. 

Haremos menoi6n de cada grupo de drogas, describie!!. 
do sus generalidades, pero no se espere encontrar todas las 
drogas existentes, ni tampoco las dltimas, sino s6lo aque-
llao cuyo uso terap~utico sean m~e reconocidas y de impor-
tnnoia para nosotros. 

El Cirujano Dentista tiene la obligsci6n de tener aste tipo 
de conocimiento, en beneficio propio y de sus pacientes, y 
no hacer caso omiso ya que el mismo por la prescripci6n---
indiscriminada de determinada droga a sus pacientes, puede
provocarlee sdicci6n o padecerla el mismo por tenerles a su 
alcance. 
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CAPITULO I 

GENE!l.A.LID.A.DES. 

Desde las 6pocas primitivas y en todas las civiliza
ciones pasadas y actuales al hombre ha recurrido a las dro
gas. 
En Oriente y en muchas otras culturas primitivas, las dro-
gas se relacionaban a pr6cticae religiones o con maniresta
ciones culturales no sancionadas por la moral. (1) 

La utilizaci6n ilicita y generalizada de las drogas
comenz6 en 1960 entre los radioales del Ca.mpuo Universita-
rio. Durante los 70's se extendi6 a otros grupos de edRd,-
aumentando veinte veces el abuso de drogns durante aste pe
riodo. 

El per!il psicol6gico de loo conoumidores de droga-
es di!erente del resto de le poblaci6n. 
Los indicadorea pnicosocinles de la utilizaci6n ilicita de
drogas inCluYsn : ira, ogresividad, rebeldía, baja autoest.!_ 
ma, estado depresivo y un mal rondimiénto acad6mico o labo
ral. Tambi6n es comdn un comportamiento antisocial, eviden~ 
ciado por vandalismo, robo y vagabundeo. 

La in!luencia de padres es grande. La pErdida de los 
padres o la incompatibilidad con ellos aumenta la dependen• 
cia emocional de loe amigos. 
La·presi6n ejercida por los compañeros puede alentai• alºº!!. 
sumo de drogas como esospe de una realidad intolerable o p~ 
ra satisracer las necesidades emocionales. 
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Se observa con frecuencia el consumo de vino o cer
veza e une edad temprana, seguido por rumar cigarros y be-
ber licores tuertes lo que conduce a fumar marihuana y por-
6.ltimo al abuso de drogas "duras". 

Las condiciones socioecon6micas deprimidas no son-
necesarias pera la utilizaci6n ilícita de las drogas, 
Entre un cuarto y un tercio de los estudiantes de medicina
hacen un mal uso de le cocaína, anfetaminas y berbit6.ricos
el ?% consumo marihuana. (2) 

Por otra parte, la dependencia yatr6gena de los me
dicamentos es rara, por lo menos entre loe pacientes trata
dos con narc6ticos. 

El t~rmino abuso implica que la adminietraci6n de-
alguna droga re11u.lta mh destructiva que constructiva pera
la sociedad o para el individuo, sin embargo a veces e11 di
ficil saber si una aplicaci6n concreta tiene efectos predo
minantemente perjudiciales o beneficiosos, seg6.n ciertos ª!!. 
toree, el abuso, solo representa un juicio basado en valoree 
culturales. 
Ea importante distinguir entre abuso y dependencia de 1011-
f!rmecos, ya que los dos conceptos no son sin6nimos, puede
existir abuso sin dependencia o dependencia sin abuso o COJ!. 

xistir ambos ren6monos. La ndminietraci6n una sola vez de-
alg6.n fi1rinaco peligroso puede constituir abuso, aunque no-
produzca dependencia. 
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El abuso casi oiempre recae en !Armacos con acci6n 
primaria sobro el Sistema Nervioso Central, la raz6n es -
que el sujeto desea modi!icar su estado mental. El abuso-
de sustancias sin actividad sobre el SNC, se debe a erro-
res del person~l que trabaja en las ciencias de la ealud,
(m6dicoe, odontol6gos, etc.). Como sucede con la prescrip
ci6n indiscriminada de penicilina o con el tratamiento de
la obesidad mediante hormonas tiroideas y diureticos. (3). 

El odontol6go, por el simple hecho d.e ser un espe
cialista dentro del "equipo de salud", no debe per:ier su-
capacidad para resolver esto problema, ya que representa-~ 
un problema grave para la humanidad. (1). 
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CONCEPTOS 

a) DROGADICCION, 
Es el uoo oompuleivo de sustancies qu!mioas dañin"s al in-
dividuo, a la comunidad o a ambas. (4), 

b) DROGA, 
Desde el punto de viste legal, en M&xico, son todas las SU!!, 
tanciae que nuestra le~islaoi6n comprende bajo loa t&rminoa 
de "eetupe!acientes y psicotr6picoa". (4), 

c) ADICTO, 
Esclavo de eus propios b!bitoe o deseos. (4) 

d) ADICCION, 
E~ un estado de intoxicaci6n peri6dica o cr6nica producida 
por el consumo repetido de una sustsncia (natural o aint~
tica). (4). 

e) USO DE UNA DROGA. 
Es el h9cbo de introducir en el organismo vivo una sustan
cia mediante prescripoi6n y conforme a la práctica m&dica. 

!) TOXICOl'.ANIA, 
Es una conclici6n que se care.cteriza por el envenenamiento
~el SNC, recurrente o continuo que no responde a motivo m! 
dico o terap&utico alguno, sino a los quo busca el propio
individuo. (4) 

g) HABii'<l (DEPENDENCIA), 
Es similar a la adicci6n, pero con s!ntomea menos graves. 
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h} HABITUACION DE DROGAS. 
Ee une condici6n resultante del consumo repetido de une dr.2, 

ga. Eetae características incluyen un deeeo (pero no une~ 
compulei6n) por continuar tomando la droga por la eeneaci6n 
de sentirse bien, lo cual provoca: 1) tendencia mínima o nl! 
la a aumentar le doeie, y 2)algdn grado de dependencia psí
quica por los efectos de le droga, pero con ausencia de de
pendencia física. (4}. 

i} TOLERANCIA. 

Adaptaci6n del organismo a los efectos de la droga¡ esto-
implica la necesidad de aumentar las doeie para seguir ob
teniendo resultados de igual magnitud. (4}. 

~} ABUSO DE UNA DROGA. 
Se le llama al uso frecuente y persistonte do las mismaer 
habitualmente por autoad..ministraci6n. Esto incluye a fár
macos tan comunes como los snalg6aicos, laa vitruninas, -
los anti!cidos y los antis&pticos y a11n los entibi6ticos
aunque en este dltimo caso falta la calidad de "persiste.!!. 
te", para que sea un verdadero abuso, so trata solrunente
del "mal uso" de los mismos en personas con Ínicrofobia. 
La tolerancia, ya definida, os el primer paso a la depen
dencia de las drogas. Esta configura una necesidad f!sica 
o psíquica de ingerirla, ya sea para experimentar sus o-
fectos o para evitar los incovenientes de su supresi6n. 
(1}. 
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El abuso de una droga puede existir con dopend•ncia o sin ella, 
y 6et& puede presentaree sin abuso. 
Por ejemplo: la e:rperimentaci6n inicial con heroina implica-~
abuao sin dependencia aunque ~ata aparece al poco tiempo¡ el~ 
mantenimiento de un diab6tico bajo tratamiento con insulina---
repreeenta dependencia sin abuso. (5). 

k) ll'ARY.ACODEPE!IDElWIA. 

Es el estado pe!quico y a veces r!sico causado por la interac-
ci6n entre un organismo vivo y un f!rmaco, caracterizado por m2. 
dificacionee del com~ortamiento y por otras reacciones que com
p::c'enden siempre un impulso irreprimible por tomar el rbaco en 
forma continua o peri6dica a rin de experimentar sus erectos -
p s{quicos y, a veces para evitar el malestar Froducido por la -
la abstinencia. (4). 

1) DEPENDENCIA ll'ISICA. 
Se produce cuando el organismo "necesita" lo. presencia de le.--
droga para funcionar normalmente. Se pone en evidencia por ol-
aindrome de abstinencia. (1). 

m) DEPENDENCIA PSICOI.OGICA. 
Lleva a la compulai6n por la drosa, o sea, a u.~ deseo o necesi
dad de continuar su adminiatraci6n y de obtenerla por cualquier 
medio. (1). 
Actualmente se snbe qu~ cualquiera de las dos puede dominar o-
a veces ambas predominan. (5). 



B 

n) SINDROME DE ABSTlliENCIA O CARENCIA. 
Es el cuadro de signos y sin.tomas que aparecen cuando la admi 
nistraci6n de la droga ha sido suspendida, dependiendo de la
intensidad de uso del r&rmaco y toxicidad del mismo. (4) 
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C A P I T U L O II 

DROGADICCION Y SU RELACION EN LA PRACTICA ODONTOLOGICA. 

El Cirujano Dentista puede verse involucrado con el 
abuso de lee drogas de la siguiente manera: 

2.1 EL DENTis·rA INVOLUCRADO. 

1) COMO CONSU11IDOR DE DROGAS. 

Debido a que el dentiete puede disponer rápida y l~ 
gitimemcnte de los sedantes, anestésicos y analgEsicos nar
c6ticos; estas dragea es más probable que sean consumidas-
por ln pro!esi6n. 

Algunos dentistas mantendrán un "hébito" de tomar
~eteminas por sus propios medios o gracias a sus conoci-
dos, sirviéndose de une manera no ética de recetar. 

2) COMO PROVEEDOR DE DROGAS. 

El dentista puede, intensionadamente o no, encon-
trarse en la posici6n de suministrar drogas ilícitas e los
amigoa, pacientes o grupos criminales organizados. 

3} COMO PROVEEDOR DE ASISTENCIA SANITARIA A LOS CONSUMIDO
RES DE DROGA. 

Cada vez existe mayor ndmero de pacientes denta--
lea que son consumidores de droga. Los dentistas neeesitan
identifióar a tales pacientes y defenderse ellos mismos COA 
tra aua intenciones. 
En el paciente consumidor de droga puede producirse intera_2, 
ciones !armácol6gicas importantes debido a loa medica11entoa 
empleados por el dentista. 



Eetoe pacientee puede eer que est~n t8.Jlbi&~ aedi
caaente coaproaetidoe debido a su adicci6n a la droga. 

2.2. EL DENTISTA ADICTO .AL CONSUMO DE DROGAS. 
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La adicci6n propia en uno de loa probleaas del o!!. 
cio en loa profesionales dentales. 
La dependencia de la droga entre a&dicon puede ser de 30 a 
100 vecen a&s que entre la poblaoi6n general. 

La •BJ'oria de loa profesionales de la salud que ~
son adictos a los narc6tioos atribuyen su dependencia a ~ 
causas yatr6genao, habitualaente como resuitado de autotr!; 
taaiento contra el dolor, la depreei6n y otras indicacion
es terap&uticae. 

La llegada de una generaci6n aAe joven, conocedo~ 
ra de drogas, a la prActica dental, ausenta la probabili-
dad de las dependencias opioidea como resultado de aotiva
cionen pura.ente recreatiTBs. 
Uno de esos caeoe fu& el de un dentista de 29 aiion que se
de~6 fascinar por las drogas que estudiaban en el curso de 
tariiacolog!a. 
Ellpez6 experi.Jlentando con opioides y ponterioraente deea~ 
rrolle una •arcada dependencia paieol6gica del pereod&n. 
Esta adicei6n le llev6 a la p~rdida de su taailia y de su
pr&etiea profesional. 

El paciente dental puede taabi~n sufrir coao resu!. 
tado del dentista adicto, noao en el caso de un ~oven den
tista que Di.entras eetaba preparendo los dientes del paci-
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ente, empez6 a convulsionarse incontroladamente por la adic~ 
ci6n a la Meperidina. 

La relaci6n coeto-bene!icio para el pro!esional-~ 
consumidor de drogas ee extremadamente alta. 
El dentista que sea adicto se en!rentarl a un trastorno de
comportamiento normal, a consecuencias sociales adversas,~ 
a la p&rdida de su licencia, a la incapacidad !!sica y a la 
posibilidad de muerte producida por suicidio o oobred6sis~ 
accidental. (2) 
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2.3 EL DENTISTA COMO PROVEEDOR DE DROGAS. 

Aunque se sabe que solo el 1 6 2% de los profesio
nales de la salud est&n implicados en el tr!!ico de drogas, 
casi todas lss recetas de medicamentos desviadas hacia pro
p6sitos ilegales en Estados Unidos provienen de ruantes le
gitimas tales como: m6dicos 1 dentistas y rarmac6uticos. 

Los medicamentos m!s frecuentemente buscados por-
los consumidores de droga, incluyen la hidromorrona (Dilau
did), aor!ina, percod&n, meperidina, coca!na y diaoep!n---
(Valium). 

Las principales causas por las cuales los profeBi!?. 
nietas de la salud se convierten en "expendidores respeta-
bles de drogas", son las siguientes: 

1) AVARICIA. 
Existe una gran tentaci6n de complementar loa in-

g~esos pro!esionales escribiendo recetas de un suministro-
extra de unidades de dosis narc6ticas, especialmente cuando 
un paciente expresa la necesidad de una medicaci6n adicional 
en terma de sobornos monetarios. 

La malversaci6n de medicamentos almacenados en la-
clínica puede tambi&n proporcionarle al dentista grandes be
neficios. 
Las tabletas de hidromorrona, que por ejemplo le cuesta al-
dentista spro:ximadamente 20 centavos cada una, pueden vende,!'.. 
se en la calle de 40 a 75 dolares la pieza. 
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Incluso simples recetas en ble.neo se venden de 50 a 100 d6-
lru:~s, pagadúo por adicto3 en la cclle, que pueden utiliz~ 
les directl5Jllente para obtener drogas de farmacéutico• inca:g_ 
tos. 

2) LUJURIA. 
Los dentistas pueden cambiar drogas por favores s~ 

xuales. Esp6cialmen'te entre prostitutas que utilizan enfo·t!!. 
minas. 

3) AUTOADICCION. 
A los dentistas qua desarrollan dependencia do las 

drogso, es neceaario utilizar el comercio de la droga para 
que puedan financiar sus propios h!bitos. 

El dentista es un blanco para el consumidor indi-
vidual de drogas, y puede tambi~n involucrara~ en el cons:g_ 
mo ilícito de drogas a gran escala. 

Lo poor es dfU' el primer paso, que a menudo ll~va
a la coacci6n por parte del crimen organizado para suminiJ!. 
t.rnr cantidades eJCorbi tantea de drogas que son canalizadas 
dentro de operaciones altamente lucrativas. 

En la actualidad, con la renovaci6n de les leyes-
se multa al dentista hasta con 25 1 000 d6lareo y hasta 15-
años de prisi6n s6lo.por el cargo inicial. 
La pena asciende si existen mdltipleo cargos. (2). 
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CAPITULO III 

EL PACIENTE ADICTO AL CONSUMO DE DROGAS. 

IDENTIFICACION DEL PACIENTE ADICTO AL CONSUMO DE DROGAS. 

Puede ser dif Ícil identif icsr a los pacientes adic
tos al consumo de droga ya que hacen todo lo posible por e.!!. 
conder su h!bito. 
A continuaci6n ofrecemos una serie de signos físicos gener,!_ 
les o de comportamiento que deben alertar al dentista indu
ci6ndole a sospechar que est! tratando con un adicto. 

1.- Modificaci6n de los h&bitos normales de trabajo, de la
atenci6n o de la eficiencia. 

2.- Aspecto físico e higiene personal deteriorada. 

3.- Intentos de cubrirse loe brazos y muñecas pera esconder 
las mercas de la aguja¡ la utilizaci6n de drogas intra
venosas produce "marcat1 11 de piel descolorida, cicatri-
ces "circulares" (&reas circulares deprimidaa ce.usadas
por la inyecci6n eubcut!nea), lesiones infectadas y --
tromboflebi tis. 

4.- Llevar ga!ae de sol en momentos inadecuados; loe a.die-
tos puede que est~n escondiendo unas pupilas constreñi~ 
das o dilatadas, o bien pera disimular el enrojecimien
to de los ojos. 

5.- Presencia de une. enfermedad febril pobremente definida, 
qu• puede ser atribuida a una septicemia de bajo grado
causada por la utilizaci6n de agujas contaminadas. (2). 



6.- Cambios radicales de conducta psicol6gica, depresi6n de
mostrada y conducta de intoxicaci6n. 

7.- Lenguaje lento y "arrastrado", incapacidad de fijar la-
a atenci6n y repetitivos en sus ideas y sus preguntas. 

B.- Hiperquinesia y prepotencia, personalidad fantasiosa,--
exageraci6n o minimizaci6n de experiencias clínicas. 

9.- Intento exagerado de lograr una apariencia juvenil, en-
personas maduras, personas con hábitos o conductas soci!, 
les evidentes que rebasan la tolerancia social, 

10.-Incluir preguntas con el tacto suficiente en el cuestio
nario de salud, respecto a drogadicci6n, (7). 

En particular, el adicto a los narc6ticos puede acu
dir el dentista simulando que es un paciente verdadero, para 
as! obtener sustancias opioides, 
El adicto puede intentar obtener paregoric, del cual puede-
extraer opio, diciendo que tiene un niño que est& muy inqui!. 
to y dolorido porque le eat&.n saliendo los dientes, 

Un adicto puede simular una pulpitis o presentarse-
con un abecaeo oral, y solicitar narc6ticoe para alivio tem
poral del dolor. Por lo general dir& que tiene alergia a los 
agentes m&s dEbilee como la code!na o el propoxifeno, y tra
ta de ayudar sugiriendo que la mepiridina o el percod&.n le-
han ido bien ~n otras ocasiones, Los adictos a los narc6ti-
cos tambi~n piden morfina e hidromorfona. (2). 
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Un dentista que accede a las peticiones de un consu
midor de drogas, prescribiendo grandes cantidades de droga,
est! corriendo un riesgo muy real. 
Una vez que ha cometido esto, el dentista puede ser chanta-
jeado bajo amenaza de delaci6n, nutilaci6n o muerte, lo que
le puede llevar a convertirse en un proveedor habitual de--
drogas para el adicto, sus amigos o bandas organizadas. (2). 

3.1 EL CONTACTO CON EL PACIENTE ADICTO A LAS DROGAS. 

Existen medidas defensivas que pueden ser toaadaa--
por el dentista para reducir el riesgo de ser considerado--
cono una fuente ilícita de drogas: 

1.- Si administras narc6ticoe en tu clinica nunca dejes que
el paciente vea d6nde se guardan las drogas; un adicto-
puede entrar en la clínica m!s tarde y robar las drogas. 

2.- No almacenes grandes cantidades de medicallentos suscepti_ 
bles de abueo. 

3.- No almacenes drogas cerca de los lavabos o servicios, 
loe pacientes pueden robarlas mientras ocupan estas ins
talaciones. 

4.- Sospecha de cualquier paciente que te pida u.na droga es
pecifica. 

5.- No escribas recetas de grandes cantidades de aedicamen-
tos sucoptibles de abuso. Pide al paciente que vuelva si 
necesita recetas adicionales. (2). 



1? 

6.- Hant~n los talonarios de recetas fuera de la vista, pre
ferentemente bajo llave; loe adictos pueden escribir 
ellos miemos las recetas y falsificar la• firmas. 

?.- No e11plees talonarios de receta• que estEn firmado• de-
antemano o que tengan impreso tu n~ero de permiso. 

s.- Para impedir la aodificaci6n de las recetas rell~nalas-
con tinta (no a l&piz) o bien a m6.quina. Cuando indiques 
las cantidades preecriptas del medicamento emplea siem-
pre cantidades num,ricae y escritas; por ejemplo, 10 (di 
ez) tabletas, en lugar de "10 tabletas". Ya que lo 6.lti.,. 
mo puede ser f&cilmente al terndo para que ponga "100 ta
bletas". (2). 

9.- Conozca a su paciente y al personal del consultorio den
tal. 

10.-Evite las proscripciones por tel&fono, no se debe mandar 
al paciente a la farmacia sin antes ser visto por el de!!. 
tista. 

11.-No hagas preecripciones que le correllpondan a otro facu;J, 
tativo, para ahorrarle al paciente la visita a eu colega. 
(?). 
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3. 2 GRllFOS DE RIESGO 

El tipo de r&rmaco usado puede depender de la cond.!. 
ci6n del paciente, su sexo y en ocasiones de su ocup~ci6n. 

Las pereonas de clase media alta a clase alta pus-
den tener acceso a drogas caras como cocaína y hero!na, la
edad y el oexo pueden inducir cambies sociales o biol6gicos 
y provocar que se observe un mayor consumo de r6.rmacoe tr8!!, 
quilizantes en jubilados y en pacientes para y posmenop!us.!. 
oos. 

La ocupaci6n puede influir sobre la elecci6n de la
sustancia t6xica, por ejemplo, en algunas ciudades con in-
dustria zapatera extensa, las intoxicaciones con solventes
qu!micos entre los obreros son !recuentes; el personal m&d.!. 
co y param6dico que tienen acceso a recetarios y/o almacenes, 
est! en riesgo de desarrollar adicci6n. 

La freouencia de narcomania entre m6dicos, enferme
ras y quienes pertenecen a profesiones sanitarias es mayor
que en cualquier otro grupo profesional con niveles educat_i 
vos similares; la mayoria de los m6dicos narc6&enos afirman 
que toman por vez primera el r&raaco para vencer la fatiga
º aliviar alguna molestia cortioral, algunos llegan a indi•
car tambi6n .la busqueda de emociones. 

Tambi~n est&ii incluidas entre loe grupos de riesgo, 
lae personas entre 15 y 30 años de edad que por aceptaci6n
social, se inician en el consumo de drogas, asi como bomoe~ 
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xuales, alcohólicos y su~etos con manifestaciones de otras 
maladaptaciones sociales, que por razones de sus h'bit~s y 
conducta tienen el potencial de convertirse en adictos. 

Otros grupos de riesgo son tembign los individuos
que eurpiezan a tomar este tipo de !~macos por prescripci!!, 
n~s terapguticas de etiolog!a variada y contin~an su uso. 
(7). 
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).) COHPLICACIONES MEDICAS DEBIDO AL ABUSO DE DROGAS. 

Las complicaciones m6e frecuentes guardan relaci6n
con la dosis del f6.rmaco administrado, dosis mayores a lea
terep6uticas pueden causar depresi6n vesomotora central, e
inclusive la muerte en poco tiempo, ai no se institUJ"en las 
medidas de desintoxicaci6n adecuedao. 

Las inyecciones intravenosas de morfina pueden cau
sar problemas pulmonares del tipo obstructivo debido a que
la morfina causa constricci6n del músculo lioo bronquial lo 
cual impide un intercambio adecuado de 02 y C02 y pudiera-
producir la muerte por asfixia y parAlisis reepir~toriu. 

Cuando se administra cocaína por vis ü1tranar.al rl.,. 
puede producir la muerte porque 'ata causa une vasoconstri.!<_ 
ci6n del músculo liso de las arterias coronarias del oora-
z6n, esto podr!a desencadenar isquemia al miocardio y cau-
sar la muerte por infarto. (7) 

Tanto la hepatitis viral como el SIDA parecen estar 
mu.y extendidos entre loe adictos debido a la utilizaci6n--
habi tual de agujas contaminadas. Ambao enfermedades pueden
ser contraídas por el dentista que trate a pacientes af ect,!_ 
dos a trav's de la transmisi6n transd&rmica o transmucosa~ 
de SBDgre infectada o fluidos corporales, incluida la sali
va. Al rededor de un tercio de ndictoa a drogas parentera-
les padecen episodios reincidentes de infecci6n viral por-
hepatitis B¡ muchos de ellos son portadJres asintomlticos-
de la enfermedad. (2). 
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Entre las secuelas graves de la infecci6n se inclu
yen la nacr6sis hep!tica1 cirrosis hep!tica, hepatitis in-
flllllatoria cr6nica y carcinoma hepatocelular. Los dentistas 
corren gran riesgo de in!ecci6n por hepatitis, so recomien
da que· todos sean inmunizados con una serie de tres inyec-
ciones do la vacuna del virus de la bopatitie B (Heptavax-B). 
(2). 

El sujeto que so inyecta f Araacos os muy suscopti-
blo a desarrollar en!ermedad cardiaca reUll&tica por la con
ta:ainaci6n que existe durante la inyocci6n de la droga, es
to podr1a cauear una endocarditis bacteriana de origen in-

reccio•o • 
Truabi&n los adictos pueden mo•trar fragilidad de los vasos
pori!&ricos con foraaci6n de flebitis y aicroabscesoo on -
brazos, piernas y otros ses-entoe corporales. 

El s1ndroae nefr6tico con la elevaci6n de nitr6gono 
en sangre, protainuria, odeaa generalizado y arritaiao car
diacas ost! asociado con el abuso de narc6ticos. 

La transmisi6n de inf eccionee míocel&neas ha sido -
informada, asociada al uso do f lirmacos de adquisici6n call!!. 
jora, los cuales a menudo est!n diluidos con materiales ex
trañoe para auaentar su valor comercial. 

Las co11plicaciones twabi&n guardan relaci6n en cuan 
to el individuo combine una o a!s drogas; aumentando las -
complicacioneo y el riesgo de auerte. (7}. 
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Algunos pacientes han tenido reacciones de prurito
cutAneo por la administraci6n intravenosa de coca!na. Debi
do a que la coca!na ee un 6ster de leido benzoico, hay un-
riesgo potencial en este tipo de individuos de preuantor -~ 
una reacci6n al6rgica a loe anestlsicos locales del t_ipo l,!!. 
ter como propoxica!na 0.4% (rsbocaina) o proca!na al 2l(, ("2, 

voca!na}. A este tipo de pacientes ee mejor tratarlo con -
anestlsicos de tipo amida como lidoca!na (xiloca!na) o mepi 
vaca!na (carboca!na). 

Los pacientes adictos a la coca!na son suceptibles
de desarrollar perroraci6n del tabique nasal por la inhala
ci6n cr6nica de coca!na, ademls pueden presentar ulceracio
nes hemorrlgioas de la mucosa nasal, eenaaci6n disminuida-
del olfato, problemas de cambios de voz, asociado a sinuni
ti• maxilar; estos pacientes no deben ser candidatos para-
la realizaci6n de corroer.iones dcntotaoiales como la Le Ho¡;: 
te I, hasta que su problema nasal haya sido resuelto y l•-
muooaa est' completamente sana. 

Si el paciente he usado coca!na el d!a del procedi
miento, 6ste debe aer pospuesto por lo menos seis horas. 

El nivel m6.ximo del !Armaoo se deearrolla en 30 min., 
desapareciendo despu6s de dos horas; cuando se usa la v!a-
intranasal, debido a la vaeoconstricci6n producida ae obsei:: 
va una liberaoi6n paulatina del !lrmaco a la circulaoi6n ~ 
neral, pudiendo durar au efecto de 4 • 6 horas. (?). 
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Debe tenerse especial cuidado con loa aneat&sicoa
locales que contienen epinefrina, porque la cocaína poten
cializa la respuesta de 6rgunos si.Dpáticos, pudiendo resu!_ 
tar una crisis hipertenaiva y/o un accidente cerebrovascu
lar. 

Actualmente, la adainietraci6n parenteral de narc~ 
tics• y barbi~ico• es coa6n en conaultorioa dentales y -
clínicas, ade•&• muchos dentietas adainistran multiples 
coabinacione• de ráraacos en la práctica diaria. 

Algunos pacientes adictos pueden llegar al consul
torio dental manifestando una conducta hiperquin~tica, con 
hipertenai6n, taquicardia y taquipnea, todos estos s!nto-
aae son identificadoe como "crisis ad.ren&rgicas 11 • 

Estos pacientes son de gran riesgo y tiene una pr.Q. 
babilidad aayor de surrir accidentes cerebrov6eculares o -
srrit.iae cardiacas. (7). 
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3.'1- MANIFESTACIONES BUCALES DE PACIENTES FARMACODEPENDIENTES. 

Estudios epideaiol6gicoe en pacientes con depende!!. 
cia qUÍllica y hábitos do droga• aueotran que las personas
adictaB a los r&rmacos tienden a consUJlir grandes cantida~ 
des de co.rbohidratos, con prevalencia a desarrollar caries, 
incluyendo la de tipo rru1psnte. 

En los paci6ntes adictos a la heroina se puede en
contrar los cuello• de los dientes con una coloraci6n par
da, dura, no dolorosa que puede estar relacionada a la hi
ponalivaoi6n inducida por los opiáceos. 

El abandono psicol6gico de loe pacientes por cual
quier concepto de higiene bucal, eepec!ficru1ente la bucnl, 
la frecuencia de abscesos pulpareo y periodontnles, aei C2. 
•o de gingivitis ulceronecrosante aguda y estoaatitides ~ 
fecciosas pueden aumentar. 

Aquellas personas que experimentan "elevaciones"-
durante l~s intoxicaciones tienden a cepillarse con tal Vi 
gor que abrasionan los allrgenes cervicales de sus dientes
tanto en el aaxilar coao en la aand!bula. 
Las laceraciones y atrofias gingivales del lado donde exi~ 
te la abrasi6n cervical son datos coaunes. 

Estos pacientes, ta:abi~n presentan daño secundario 
a apretamiento por lo que adem!s de los erectos locales de 
esta condici6n se observa patología a nivel muscular (do-
lor lllio!acial) y articular¡ el apretwaiento observado en--
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estos pacientes puede ser secundario a una respuesta adapta
tiva eicol6gica (bruxiemo) o como efecto directo del r&rmaco 
consumido; se observa hipertrofia bilateral de los mdeculos
maeeteros. 

Los pacientes adictos es !recuente que presenten m!. 
n!Re quo justifiquen lo anterior aa! como reeequedad labial, 
queilitis angular y pirosis bucolabial por mo!t'derse, lamerse 
y apretar lengua y/o labioo. 

La disminuci6n del gusto y el olfato ocurre a menu
do; estos efectos ocurren como resultado de la inhalaci6n-
de cocaína o de !&rmacos volGtilee o tambi~n como resultado 
del daño que pudiera causarse al SNO. 

La hiposalivaci6n secundaria a adicci6n a r&rmacoa
tambi&n produce cambios gustativos adem&s de loe ya mencio
nados. 

Debido a las dificultades financieras y a la anore
xia producida, existe una p&rdida de peso y malnutrici6n,-
con las siguientes manifestaciones bucales como son: queli
tie angular, candidiasis y glosodinia. 

El traumatismo maxilo!aoial es !recuente entre adi,!t 
toe. (?). 
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Es indispensable para la toma de decisiones dentales 
conocer los tipos de r§rmacQs usados por el paciente, de la
misma manera que la duraci6n del h&bito. ilgunas drogas com
parten signes y s!ntomns (manirestncioneo r!sicas ••• ), y o-
tras presentan respuestas org§nicas y de conducta peculiares 
por lo que es conveniente !ru:iiliarizarae con ou modo de a~cj,_ 

6n. 

La duraci6n del h&bito tambi~n iníluye en las deoi~ 
sienes del tratamiento dental, pues no so puede tratar igual 
en un tratamiento dental en sus aspectos preventivos y reha
bilitadorea de pacientes que espor&dicamonte consumen r&rma
cos, con aquellos que lo hacen muy seguido y por largo tiem
po. 

La cantidad de t&r:naco empleado tambiSn orienta en-
las decisiones en virtud de que el daño tísico y paicol6gico 
ea proporcional a su oonaumo. Ea conveniente diferenciar en
tre les pacientes que tienen histeria de drogadicci6n, de--
aquelloa que consumen r&rmaooa activ1111ante, ya que en loa-~ 
primeros despu&a de ponderar se deseo de tratamiento, motiv.!, 
ci6n y capacidad de participaci6n, pueden indicarse tratami
ento a restauradores o rehabilitadores extensos, mientras que 
en los segundos s6lo se deben intentar tratamientos de ur--
gencia o paliativos con la introducci6n de medidas preventi
vas iniciales. 



El grupo que consume activamente f&rmncos, exponen
al riesgo de observar el etecto nocivo de las interacciones 
tarmacol6gicas, a tener que enfrentar estados de depresi6n
o excitaci6n que causen situaciones embarazosas en el con-
sultorio o a en!rentar las complicaciones org!nicaa y psic2. 
l6gicas de loa aínd.romea de supresi6n. (7). 

TRATAMIENTO DE PACIENTES BAJO INTOXICACION AGUDA. 
Un paciente que se presenta bajo los erectos de una intox.!_ 
caci6n aguda en el consultorio dental, debe ser remitido-
inmediatamente a un hospital donde se cuenta con los recll!:. 
sos suficientes para la soluci6n del problema, o a centros 
especíticos de desintoxioaci6n o rehabilitaci6n por droga
dicci6n. Un paciente bajo los erectos de este tipo de f!r
macoo puede presentar cambios psicol6gicos y org6.nicos 
que no podrían manejarse en el consultorio dental. 

El adecuado manejo de estos pacientes para su pro
blema de drogadicc~6n incluye distintos tipos de procedi-
mientos desintoxicantes como son la hidrataci6n, uso de a~ 
dantes (o contrariamente estimulantes) y el empleo de dro
gas muy potentes para aliviar el dolor; todo esto bajo un
control adecuado. Esto condiciona que la partioipaci6n del 
d~ntista sea a trRv6s de indicaciones paliativas en manejo 
conjunto con m6dicos y psiqui&tricos. 

El tratamiento paliativo tambi&n est& indicado en
pacientee con intoxicaci6n aguda que no requieran hospite-
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lización o rebabilitaci6n inmediata como son los sujetos que 
inhalan solventes químicos o usan marihuana. 
Tambi&n cabe la posibilidad de negar, posponer o cancelar el 
tratamiento dental de pacientes intoxicados agudamente. (7) 

TRATAMIENTO DENTAL DE PACIENTES EN PERIODO DE m:HA• 
BILITACION FOR FAR11ACOS. 

La participación del dentista en estos casos es CO!!, 
veniente que sea casi exclusivamente borientada al control
de focos agudos de infección o dolorosos, para no introdu-
cir mayor cantidad de r&rw.acos a los que se estar&n usando
para la deaintoxicaci6n y rehabilitación del rarmacodepen-
diente, se debe observar que no es el momento psicológico-
para proponer tratamientos regulares. 
Se debe atender a estos pacientes en el consultorio dental
una vez que el sindrome de supresión haya sido superado, el 
restablecimiento total de la desintoxicación conseguida y-
la dependencia psiquica o risica est& bajo control. (7) 

FOSIBILIDADES DE TRATMlIENTO. En el consultorio de!!, 
tal se puede considerar el tratamiento de pacientes que te!!, 
gan historia de farmacodependencia o de aquellos que su CO!!, 
sumo de droga sea eventual. 

Desde el punto de vista psicológico, los pacientes
no deben ser tratados como minusv&lidos, ni deben sobrepro
tegerse, si bien todos los apoyos motivacionales para mant.!!. 
nerse fuera del consumo de drogas deberían emplearse. 



El paciente toxic6aano es considerado co~o suje
to de riesgo de adquisici6n de en!eraedades int'ectocont!_ 
giosas, en eapecial aquellos que usan la v!a venosa o P.!. 
renteral, por lo que ee debe hacer exmaenee para la ide!!_ 
tificaci6n de seropoaitivos, de tuberculosis, hepatiti•
B y virus del BID~. 

La extensi6n del trataaiento depende de la resp!!_ 
esta psicol6gica del paciente. 
Se debe dieeñar un prograaa donde se vaya cubriendo eta
pas; como es el control carioso, periodontal, y la aoti
vaci6n y eficiencia en el control de placa debe ser evi
dente para considerar ln rehabilitaci6n. 

En el aspecto rehabilitador ee eligir&n t6cnicas 
que faciliten el control higi&nico del paciente, entre-
ellas puede estar la elecci6n de una corona total a una
aaalgaaa clase II, terainaciones eupragingivales (si el
paciente no tiene alto indice carioso), y establecer P"!!.. 
gramas de seguiaiento que aeeguren la supervisi6n de los 
pacientes, sin causar hastío. 

La pr6tesie fija es preferible a la reaovible, -
considerando el caso de reincidencia a la toxicoaan!a, -
pues la pr6tesis puede eer p&rdida o tragada. 

Lse coronas totales ayudan al control del pacie!!. 
te con alto indice carioso. 

Trataaientos con apoyo de injertos e iaplnntes,
o rehabilitaci6n oclusnl quirdrgica extensa, deben pen~ 
earee pues no eon procedi.llientoe electivos en eetoe pa-
cientes. (?). 

29 
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C A F I T U L O IV 

CLASIFICACION DE LAS DROGAS DE LAS QUE SE ABUSA MAS FRECUEN
TD1ENTE. 

4.1 AUT0!1EDICACION. 

La autoaodicaci6n origina probleans de illportancia-
en cuanto loe •edicam.enton que se adlainistran tienen solaJ1eB, 
te e!ecto eintoa6tico. Su empleo puede esconder la evoluci6n 
de un cuadro patol6gico, alejando el trataaiento causal a V!. 
ces en foras peligrosa. 

For ejemplo: un paciente que sufre de Úlcera gastroduodenol
aprende f&cilmente que eus dolores en el episastrio ae aliv~ 
an con el bicarbonato de sodio. 

La sintoaatologia doloroea deja aei de ser activo P.!! 
ra consultar al aedico y ooaeterse a un trate.siento racional. 

Lo aisao ocurre con pacientea que sufren de BI"tritis 
reu:m.atoidea, que aprenden que los antiini'lam.atorios cal.aan -
el dolor, y dejan así evolucionar la enferaedad ocultando un 
eí.ntoas que induce a buscar el trutwú.ento que corresponde. 

Por otra parte, un paciente que se somete a autoaed!_ 
eaci6n ignora loo inconvenientes del uso repetido del aedic,!! 
mento que emplea, quedando expuesto al desarrollo de reaeci2. 
nee adversas cuyo origen es incapaz de reconocer. 

Fara evitar que algunos medicaaentos peligrosos sean 
eapleadoe en automedicaci6n, se prohibe su venta sin receta. 
(8). 
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4.2 AUTOADMINIS~'RACION DE DROGAS ~UE F.ODlFICAN EL ANIMO. 

La autoadministraci6n de productos naturales que mo
dirican el estado de &nimo es tan antiguo como la humanidad. 
Be ha dicho que s6lo tiene importancia la autoadministraci6n 
de drogas cuando es en rorma habitual y su uso repetido pro
duce daños en el individuo o en la sociedad. 

No todo f'rmaco que produce cambios del Animo y que
tiene tendencia a producir h'bito es malo para el individuo
º la sociedad. Por ejemplo: el consumo do bebidas que conti,g, 
nen ca!e!na, como el ca!&, el t& el mate o la cola, os habi
tual en diversas culturas, poro su uso es dañino s61~ para-
el individuo especialmente suceptible cuando se consumen en
grandes cantidades, y en ningún caso puedo decirse que pro~ 
duzca daño a la sociedad. 

En cambio el opio, el hashish, el alcohol, la coca y 
muchas otras, producen de.iio al individuo y n la sociedad. 

El apetito por la droga, que determina el h'bito, 
puede ser d6bil, imperioso o intermedio. 
La intensidad de este apetito se estima a trav6s de las di!i_ 
cultades que experimenta el individuo y lo que tiene que ha
cer para obtener la droga. Cuando este apetito os tan inten
so como para vencer cualquier dificultad, se dice que la vi
da de la p~rsona ha pasado a depender de la droga. 

Un estado de cierta dependencia puede observarse en drogas-
que no se coneid~ran gravenente dañosas como el tabaco. (B). 
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Por otra parte, la vida de una persona puede depen
der tambi~n del uso continuado de cierto medicamento. Por
ejemplo• los diab6ticoe que requieren insulina, y en las i~ 
suficiencias suprarrenales cr6nicns que req.,ieren corticoi
des. 

En al~unos casos, puede existir dependencia ps!qui
ca o dependencia f!sica que ya mencionamos anteriormento. 
(8), 
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4-.3 DROGAS DE LAS QUE SE ABUSA HAS FRECUENTEMENTE. 

A) DEPRESORES DEL S.N.C. 

a) OPIOIDES. 

Los analg&sicos opioides o narc6ticos son depreso
res centrales que producen una analgesia visceral e inte(;J! 
mental y sedaoi6n, por interacci6n de receptores específi
cos opi§ceos en el cerebro y en la m6dula espinal. 

Le adicci6n opioide se caracteriza por una mRrcada 
dependencia tanto psíquica como física y una tolerancia e,l!". 
trema a todos los efectos excepto a la miosis y a la cons
tipaci6n. 

La gravedad del síndrome d~ abstinencia narc6tico
estl en relaai6n con el gi·ado de tolerancia desarrollado. 

En au formo mls suave, la retirada de la utilána-
ci6n cr6nica de la morfina se parece a un ataque de gripe. 
En su manifestaci6n mls grave, la retirada de la morfina-
se traducen a las 8 6 12 horas en ansiedad, debilidad, au
mento de la secreci6n mucosa en ojos y nariz, y desespera
ci6n extrema por conseguir la droga. A continuaoi6n de es
ta rase se siguen varias horas de sueño intranquilo. 

Lo fase m&s aguda de sindrom9 de abstinencia comi
enza de 20 a 30 horas despu6s de la ~ltima dosis de la dr,2. 

ga 1 y se intensifica de las 36 a las 72 horas. 
Aparecen insomnio, golpes de frio y calor, y dolores de C.!!, 

beza. Se·desarrolla una avidez por los dulces. Tambi6n ox-·. 
(2) 
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isten dolores de mdsculo esquol&tico, as! como rigidez y CO!l 
vuleionee cr6nicae epis6dioas con movimientos involuntarios
de pataleo. Existe una hiperactividad simpltica evidente, i!l 
cluidas la piloerecci6n, eudoraci6n, eyaculaci6n, midriasis, 
hiperE:licemia y aumento de la presi6n sanguinea. 

Loe sintomas mls molestes son dolores abdominales a
g6niccs y v6mitos violentos y diarrea que puede llevar e la
deshidrataci6n, hipocalemia y alcalosis hipoclor&mics. 

Los sintomas fuertes de la retirada se producen s--
los 5 6 10 d!as. 

Los síntomas de la retirada de otros narc6ti~os eon
similares a los de la morfina, aunque le duraci6n varia des
de unos 5 d!ss para la meperidina hasta casi ? semanas para
la metadona (Dolofins). 

Un paciente dental que preoenta excesivos bostezos,
estornudoe e inquietud puede estar atravezando por un sind.re. 
me de abstinencia narcótico tempreno. Si se encuentra bajo-
la in!luencia de un narc6tico "fijo", el paciente puede pre
sentar pupilas en forma de alfiler, sed, pronunciaci6n tarr.!_ 
goea y nariz e..rojecida por rascado. Si requieren analgeai-
cos narc6ticos estos pacientes, nunca se les debe administrar 
opioides de la clase agonista-entagenista como pentazocina-
(Talwin), nalbupine (Nubain), o butortanol (Stadol), ya que
estss drogas pueden precipitar síntomas graves de abstinen~ 
cia en los edictos a narc6ticos. (2) 



La supresi6n de un opi&ceo se puede conseguir me
diante la adllinistraci6n de dosis cada vez menores de la-
9.isma sustancia a lo largo de varios días. (3). 

b) Bil'NOSEDANTES. 

Los hipnosedantes de los que se abusa con mayor-
frecuencia son los barbitdricos de corta acci6n como el-
secobarbital (Seconal), waobarbital (Aaital) y pentobarb.J,. 
tal (Neabutal). 
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El hipnosedante no barbitdrico del que m~s se ab.)! 
sa es la aetacalona (Cusmaludo), que ya no se fabrica. 
Otros barbitdricoa de menor abuso son el meprobamato 1 el
aetipril6n (Noludar) y la glutetim:ida (Dorid,n). 

Los hipnosodantes producen una depresi6n central
progreei va aani!estadn por eecaea coaprensi6n, acciones -
illpulsivaa, p'rdida de la coordinaci6n motora, somnolen-
cia y una par&lisis eventual respiratoria. 

Estas drogas producen una importante tolerancia-
aetab6lica, dependencia psíquica, y un síndrome de absti
nencia agudo y explosivo. 
El abuso cr6nico de pequeñas doais provoca signos de abs
tinencia coao la ansiedad, insomnio y trastornos gastroi_!! 
testinales. El abuso de dosis altas provoca un cuadro de
abstinencia de doliriUJI con desorientaci6n y alueinacio-
nes, ataques epil,pticos de tipo gran mal, y una posible
hipertemia fatal. (2). 
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Los síntomas se desarrollan a los 2 6 6 diae tras
la cesaci6n del consUJ10 de la droga y duran de ? a 10 dias. 

Los adictos a los hipnosedantes que se encuentran
bajo la in.fluencia de una droga "!ija", cuando estmi en la 
clínica dental presentan respuestas exageradas a otros a-
gentes depresores centrales. 

Si estos pacientes se presentan para recibir trat!!-_ 
miento dental unos d!as o semanas despuEs de su dltiaa do
sis de droga, es posible que requieran dosis ma;yores de t!!. 
dos los medicamentos dentales, excepto de 6xido nitroso y
anest&sicos locales. 
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e) ANBIOLITICOS (BENZODUCEPINAS). 

Las benzodiacepinos son un grupo de depresores e•!!. 
trales que producen sednci6n, hipnosis, a.mnesin, rela¡jaci-
6n del músoulo esquel&tico y son anticonvulaivantes. 

Las caracter!sticas de la dependencia de las benz!?. 
diacepinas son similares a la de los barbitúricos de corta 
acci6n, con la di!erenoia de que la dependencia ps1quioa -
es menor que con los hipnosedantes, 
Tambi&n el s!ndrome de abstinencia es m!s suave y atenuado, 
La tolerancia es similar, pero parece ser resultado de una 
mezclo de mecanismos hep!ticoo y !armacodin!micos. 

La retirada de un abuso de altas dosis de benzodi~ 
cepinas trae s!ntomas entre los que se incluYen depresi6n, 
alucinaoi6n, episodios psic6ticos y ataques epil6pticos de 
tipo gran mal. Esto aparece de 5 a 9 d!as deapuh de la c~ 
saci6n de la droga, debido a la larga vida nedie plasm!ti
ca y a la persistencia en el cuerpo, especialmente del nOE. 
diacep&n. 

El oonoumidor t!pico de benzodiacepinas es la mu-
¡jer de edad media que pad»ce una en!ermedad !!eica cr6nioa 
y que toma dosis bajas de diacep!n o loracepAn (Activ!n)-
durante periodos prolongados, Tambi&n existen ~6venes con
sumidores de una mezcla de drogas, que utilizan diacep!n-
y oxacep!n (Serax) en altas dosis durante cortos per!odos
de tie111po, (2), 
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El uso terap&utico a largo plazo de las benzodiac.!!, 
pinae, en dosis medica.mente preecriptas, truabiEn puede ac!_ 
rrear eintoaae de abstinencia. 

Casi todos loe pacientes muestran una tenei6n de -
aparici6n tardia, inquietud, insonnio y sinto11ae !isicoe -
de ansiedad. La anorexia, na~eea, p&rdida de peso, dolor -
de cabeza, sabor metl!.lico en la boca, irritabilidad y de-
preei6n no son !recuentes e incluso pueden producirse rea.!!. 
cionee paranoides. (2). 

d) INHALAIITES. 

Los agentes terap&uticoe de lo!! que al!.s se abusa-
por inbalaci6n son loe nitritos voll!.tilee y el 6xido nitr!!. 
so. Estos inhalantee no pro<lucen dependencia psíquica, de
pendencia fieica, o tolerancia.incluso entre quienes abu-
sen de ellos en gran medida. 

El nitrito de aailo es inhalado para producir una
corta "subida", que resulta de una VB.!<odilataci6n per:i,f&rá, 
ca intensa y taquicardia refleja. El consUJ1idor siente una 
sensaci6n de moverse a cA.aara lenta, con sentimientos-auy
inteneificados, una sensaci6n de calidez y de palpitacion
es en la cabeza. La droga se utiliza t8.Jlbi6n como un esti
mulante sexual para awaentar la sensaci6n durante el orga.!!. 

ªº• 

El· nitrito de a11ilo es utilizado por los homoseXU.!!, 
les para relajar el a~eculo liso del recto y el esfinter .!!. 
nal y as! facilitar la intro11isi6n anal. (2). 
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Un an&logo no medicamentoso del nitrito, es el ni-
trito de butilo, existe en el m9rci.do ba~o el nombre de "~ 
bientador" o "incienso liquido". Se distribuyen ba~o dife-
rentes nombres comerciales como Rush, Bullet y Locker Room. 

Los erectos de inbalaci6n del nitrito de butilo son 
similares a loa de nitrito do amilo. Aunque los primeros--
han producido muertes por la ingesti6n oral. 

Una rorma de abuso de drogas por inhalaci6n que pa
rece haber originado entre la proresi6n dental, es la utili_ 
zaci6n del 6xido nitroso con ~rop6sitos de into::d.caci6n. 
Esto es grave ya que ·las secuelas del abuso del 6xido nitr.Q. 
so pueden obligar al dentista a abandonar su profesi6n. 

Existen varias fuentes disponibl~s de 6xido nitroso 
qua pueden se mal empleados. Se hn informado de que del 8.5 
al 20JI\ de los estudiantes de odontologia o modicina utili~w. 
ZRD el gas en acontecimientos sociales, empleando a menudo
tanques m~dicos o industriales. 

El abuso de 6xido nitroso tiene un fundamento s6lo
recreativo. La inhalaci6n de 6xido nitroso nl 50 6 hasta el 
75%, como lo hacen los dentistas produce una "subida" o "c2. 
loc6n" estimulante a los 15 6 30 segundos, seguido por euí.Q. 
ria y una sensaci6n de despegue tanto motriz como sensorial, 
durante 2 6 3 minutos. Aparece una sensaci6n de calor y ho:r_ 
migueo en la cara, así como ilusiones auditivas y alucina-
ciones, pronunciaci6n farragosa, marcha tambaleante e incoa_ 
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einencia ocasional. Pueden ocurrir nAuseas, cianoais, desma 
yo o calda, especialmente cuando se inhala 6xido nitroso al 
100%. Se han atribuido a esta Gltima pr&ctica 4 muertes. 

G3 provoc~ wieloneuropat!a como secuela del abuso-
de 6xido nitroso, siendo estos los s!ntomas, p6rdida de la
destreza de los dedos, marcha alterada y entumscimiento o-
parestesia d~ todas las extremidades. Existe una p6rdida de 
la sensaci6n posicional y vibratoria en los miembros. 
El dolor, el tacto ligero y la sensaci6n de temperatura t"i! 
bi6n ruede desaparecer. 

t.os síntomas tardíos inclu;yen una sensaci6n de ca
lambres el6ctricos que recorren de arriba a abajo la colum
na al flexionar el cuello, torpeza manual, ataxia extrema-
con equilibrio alterado, deoilidad y fatiga. 

Tras la abstinencia del 6:rido nitroso ocurre un pe
riodo de mejoramiento de semanas o meses, pero puede reapa
recer por el 6xido nitroso ambientel en la cl!nica dental. 

t.oe dentistas que muestran mieloneuropat!a han inh~ 
lado habitualmente 6xido nitroso del 30 al 60% por períodos 
de 20 a 60 minutos, de 2 a 7 veces a la semana. 
Los s!ntomas iniciales ocurren tras 6 6 12 meses de tal abJ! 
so. (2) 

El uso de solventes industriales y aerosoles para-
conseguir un estado de intoxicaci6n, producen una estimula-



ci6n entes de deprimir el SNC¡ eu uoo diario causa toleren-
cia parcial a loa vaporoe y dependencia.poicol6gica, pero no 
hay un a!ndroae de abstinencia debido a la duraci6n breve de 
la droga. 

En la fase inicial ae observen v&rtigos, marcha vac!_ 
lente y somnolienta, puede haber illpuleividad, confuei6n, -
torpeza psicoaotriz, labilidad emocional y deterioro del pea_ 
saaiento¡ el estado de intoxicaci6n puede durar 11.inutos uh,!!. 
ras. (?). 
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B) ESTIMULANTES DEL SNC 

a) ANFETAMINA Y ANALOGOS. 

Las an!etaminss son potentes estimulantes centrales. 
Entre las prep•.raciones existentes se encuentran el Obetrol, 
Dexedrina, y la metanretamina (Desox;yn). Actualmente exis-
ten drogas simila.res como la !enmetracina (Prelud!n), y el
dietilpropion (Tenuato, Tepanil), las cuales presentan una
independencia similar al de lae anfetaminas. 

Las an!etaminas producen insomnio, disminuci6n de-
la fatiga y de los tiempos de reacci6n, y un sentido de bi.!!, 
nesta.r cuando se toman en dosis terap&uticas. 
Dl dosis mayores de SO mg 1 produce tendencia a la sociabil! 
aad, aumento de las sensaciones visuales y t&ctiles, excit!!, 
ci6n, v6mito3 y reacciones de ira. 

El abuso continuado lleva a un comportamiento inc2_ 
rregible y repetitivo y a rorma.r una psicosis pa.ranoide C!!, 
racterizada por ilusiones, alucinaciones, hiperactividad y 
un comportamiento violento. Pueden mostrar trastornos en-
el habla, aberraciones mentales, bruxismo marcado, y gol-
pes y toques repetitivos en la cara y extremidades. 

Tanto la dependencia psíquica como el desarrollo-
de tolerancia son extremos. No se desarrolla una verdadera 
dependencia física. Sin embargo, la abstinencia aguda pro
voca fatiga, depresi6n y tul hambre voraz. (2) 



El con~uaidor de anfetaainas muestra varios eintomas 
que pueden ser identi!icados como:ansiedad, inquietud, !ati
ga, xerostoa1a, aidriasis y tics !aciales. El bruxismo es--
!recuente, aparece la lengua mordida. Se desarrollan 6.lceras 
en la parte interior del labio interior ocasionadas por una
incesante tratamiento de la lengua. 
La sensaci6n de tener insectos sobre la piel puede llevar n
escoriacionea cutA.neas. 

Los pacientes que abusan de las anfetwainas, pueden
requerir dosis aumentadas de agentes depresores central.es. 
En cBllo de irritabilidad e inquietud se puede sedar preop•r.!!. 
toriaaente y tener cuidado del anest&sico con epinetrina.(2). 

La supresi6n brusca es tioiol6gicaaente inotensiva y 
se caracteriza por cierta letargia, somnolencia y a veces d!, 
presi6n y la posibilidad de suicidio. (5). 
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b) COCAINA. 

Alrededor de 10 millones de runert:anos han utilizado 
la droga, el 16!G de los estudiantes de secundaria han toma
do cocaína. 

El consumidor de esta es generalmente de clase so-
cioeoon6mica superior. 

La coca!na es generalmente esnifada, pero puede ser 
tomada intravenoaamente y puede fumarse. La coca!na intran~ 
sal, produce euforia, jl1bilo y una sensaai6n de mayor con-
fianza, energía, y claridad de pensamiento, durante una me
dia hora. 
ilr~dedor de l!ledi11 hora m~s tarde,el consumidor nota nnsie
dad, depresi6n y ~atiga. 

Altas dosis cr6nicas inducen un estado psic6tico-Q~ 
con alucinaciones visualen, auditivas y t6ctileá. 
Tambi&n son inducidas iluBiones paranoides con posibles ac
tos violentos. Se presenta taquicardia e hipertensi6n. 

En altas dosis puede haber tambi&n midriasis y una
elevaci6n de la temperatura corporal. El "esnifado" cr6nico 
de cocaína puede producir per!oraci6n del oeptum nasal. 

L• coca!na no produce tolerancia o dependencia !l~ 
sica. Sin embargo, puede producirse depresi6n y fatiga tras 
la cesaci6n de la droga. 

La dependencia pslquica, que puede ser grave, ee d,!. 
sarrolla con la utilizaci6n intravenosa o con el fumado. (2) 
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C) ALUCINOGENOS. 

a) PSICODELICOS. 

I.oe agentes psicod&licos, tales coao el LSD, alte
ren subjetivWlente la percepci6n y el conocimiento. El ab!!. 
eo de la dietilWlida, del !cido lis~rgico (LSD) y otros -
agentes con propiedades similares, cuando se toman oralae!!_ 
te o intanasalmente, provocan la experiencia de salirse 
fuera del cuerpo con un sentido de uni6n mística con el u
niverso (la experiencia peicod~lica). 

Pueden producirse ilusiones molesta• aco11pañadas~ 
por ansiedad, depresi6n y temor ("aal viaje"). El indivi-
duo puede experimentar alucinaciones psic6ticae, p&rdida-
del control emocional, p!nico y terror. 

I.os consumidores de LSD muestran mayor esquizofre
nia caracterizada por trastornos visuales y preocupaci6n-
llÍstica. Altas dosis agudas de LSD, se asocian con vasoes
pasao arterial difuso acompañado de parestesia, senoaci6n
de fr!o, y dolor en las extremidades. 

I.os erectos vasoconetrictores de la epinefrina pu~ 
den intensificarse en pacientes que toman talen drogas. 

El abuso de drogas psicod&licas no supone depende!!_ 
cia psíquica ni·r!sica, aunque se observa una tolerancia a 
corto plazo de los erectos de los agentes. (2). 
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b) l!ENCIOLIDINA. 

La i'enciclidina (PCP,polvo de los &ngelee, niebla)
es el elucin.Sgeno del que ,.,e ae abusa. El consumidor típi
co ~tene de 12 a 25 años de edad. 

La droga en dosis bajas (hasta 7.5 mg orales al di~ 
a) causa una seneaoi.Sn do borrachera, mareo, hostilidad pa
ranoide, incoordinaci.Sn general, incapacidad de hablar, am
nesia, y rigidez oatat6nica, que puede llevar a la muerte-
por ahogamiento. 

En altas dosis (20 mg administrados intravenosamen
te) puede producir un comportamiento psicótico, analgeoia-
generalizada, convulsiones, coma y paro respiratorio. 

No se sabe que se produzca dependencia i'isioa con-
el POP. Sin embargo, si aparece una marcada tolerancia y una 
dependencia ps!quica ea los consumidores or6nioos. 

Un paciente dental que haya tomado inoluso la dosis 
ei'eotiva mls baja de POP mostrar( atenoi6n alterada, pensa
miento desorganizado, y labilidad emocional. 
Bajo estrls el paciente s~rA irritable y tender( a la die-
puta. Los signos 1'!aicos incluyen taquicardia y una leve--
hipertensi6n y ataxia. Estos pacientes pueden potencializar 
la epinei'rina. 

La utilizaci.Sn cr.Snica de PCP puede llevar a un es
tado de esquizoi'renin caracterizado por coníusi6n, desoriea 
taci6n, alucinaciones auditivas, sospechas paranoides, bos-
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tilidad, y estallidos de comportlllliento violento o agresivo, 

Estos síntomas pueden durar meses tras la cesaci6n-
del uso activo del PCP. 
Tales individuos no son candidatos para la atenci6n dental;
caei siempre son in11anejables durante estos estallidos de -
hostilidad destructiva. (2), 

La renciclidina es uno de los r6.rmacos mAs peligro-
eos de loa que se utilizan como drogas de calle. 
Los vendedores lo ofrecen coao THC, meecalina, peyote u ---
otros f§rmacos. 

81' presenta en polvo, tabletas o cápsulas y el. color 
ou vari.able, (3). 
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o) MARIHUANA. 

La marihuana ha sido utilizada por casi 50 millones 
de BD:ericanos de todos loe grupos de estractoe oocioeconé~ 
coa y diferentes edades. 

La marihuana (cannnbis) aontiene alrededor de 400-
compueetoe. El principal compuesto ea el THC. 

!fo eot& comprobado que el abuso de la marihuana CO!!, 
llevé tolerancia o dependencia psicoHigica. 
La retiraca de una intensa utiliznci6n cr6nica puede acarr.!!. 
ar s!ntomae de anorexia, n~usea, insomnio o irritabilidad. 

Loe efectos fu~damentales de fummr marihuana son -
los producidos sobre loe sistemao nervioso central y cardi!!. 
vascular. 
En dosis moderada (1 6 2) cigarros, causa euforia, relaja~ 
ci6n, y un estado de sueños fant~sticos. Las imágenes vieuJ!. 
les y las sensaciones auditivas se vuelven m&s real.es. 
El equilibrio se ve alterado, as! como la capacidad de rea
lizar tareas mentales complejas. 

Se produce marcada bronoodilataci6n, provoca resis
tencia vascular perifEriea reducida, taquicardia refleja,~ 
hipotensi6n postural, junto con enrojecimiento de la conju!!, 
tiva. Los consumidores notan sequedad de ln boen y aumento
de apetito. Las pupilas del ojo uo se ven afectadas. 

Las dosis orales de 2.5 mg a 5 mg de THC producen-
efectos similares en pacientes con c&ncer que reciben el---
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agente como un antiem&tico. Loa efectos son: soDnolencia, coa, 
rusi6n, alucinaciones, concentraci6n alterada, dificultad do
hablar y visi6n borrosa. 

Altas dosis do marihuana ( 4 o ª'ª cigarros) causan-
ilusiones, alucinaciones, con!usi6n, depersonalizaci6n, para
noia y reacciones de pAnico. 

Estos pacientes presentan conjuntivas enrojecidas, X.!, 

rostoa!a, taquicardia y un estado de relajaci6n. Pueden mos-
trar respuestas exagoradas a los anest6sicos o sedantes. 

Los consumidores de marihuana que han.dejado do i'ulllar 
durante ?2 horas antes de una cita dental puede retener toda
vía cantidades significativas de THC 1 ya que este se libera-
desde el tejido adiposo. 

Estos pacientes responden a la premedicaci6n con atr2_ 
pina coa una intensa taquicardia que dura 45 minutos despu6s
de la operaci6n. (2) y (3). 

:r·:·,··] 
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D) DROG.a5 VAJU:A.S. 

a) PROFOXIFENO. 

No existe evidencias del desarrollo de dependencia
f!sioa o de tolerancia cuando s~ adminintru propoxireno en
dosia teraptuticas comunes; cuando las dosis son altas, se
observa lo. presencio. de ambas. 

:el propo>'.i.feno estl relacionado por sus efectos f"'!:. 
macol6gicos con los opiloeoe, ;¡a que puede suprimir el e!n
drome de abatinencia de morfina haci6ndolo mu;y leve. 
La doeis ~ca de propoxifeno superior a 900 mg inducen una 
psicosis t6xica. 
La sobredosis de propoxi.reno puede sor fatal. 

b) lil'.CO!!!IIU .• 

La nicotina. es producida por la 'Nicotiruia tabacum,
nUllca so ha encontrado eu forma silvestre y soorevive s6lo
por cultivo. 
Tiene actividad fisiol6gice. y es uue de las drogas mls t6x.!, 
cae que se conooen. 

Eleva le. preai.6n se.ngu!nee., aumenta la movilidad 1a · 
testinal y ejerce una acci6n antidiur6tica. 
La cantidad presente en oada cigarrillo os mu,y pequeña, pe
ro adecuada para producir efectos risiol6gicos. OUando se-~· 
suspende la nicotina sus efectos ee mlllli.!iestan. 
La clonidina disminu;ye loa s!ntomae de reti.ro de loa ciga-
r.ros en tor:ae mls efectiva. (3). 
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o) OAFEINA. 

Se presenta en loe granos del oaf&, en hojea de las 
plantas de t8 y en semillas de cacao. No se ha obsorvaqo d.!!. 
pendencia r!sioa de la cafeína, pero en el uso continuado -
se desarrolla una leve tolerancia. 

La crú.'e!na es la droga m's consumida en todo el mil/! 
do. Debido a la sobredosis de cafeína, producida por caf& o 
tabletas de care!na, se produce agitaci6n, psicosis, biper
ventilsci6n, taquicardia y pupilas dilatadas. 

CÍ) OANTJ.RIDINA. 

La cantaridina (mosca española), paede causar esto
matitis, calambres abdominales, v6mitos, diarroa songuino-
lienta, urgencia urinaria, disuria y hematuria. 
~iene acci6n t6xica sobre el t6xica sobre el riñ6n, puede-
causar lesi6n renal y colapso cardiorrespiretorio. 

e) HIERBA GA.TERA. 

Las ho~ss secas de hierba gatera (Nepeta cataria)-
se !uman como ln mw.•ihuana o se pulveriza su extracto sobre 
el tabaco c~~. 

Sus e!ectos incluyen eu!oria y experiencia sensori
al m&s intensa. (5). 
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11EZCLl DE DROGAS. 

La combinaci6n de drogas puede proporcionar una ·11-
mensi6n de los sensaciones que no puede obtenerse con una-
sola de ellas. 

Puede incluirse una segunda droga para incrementar
los e:tectos no deseados o para reducir el malestar derivado 
de la suspensi6n. (5). 



TABLA 1· Co.rocter!sticas de dependencia de lau drogas de 
las que se abusa m&s frecuentemente. 

CLASE DE DROGA TOLERMCIA DEJ?ENDENCIA DEPENDENCIA 
I'SI'(llICA l'ISICA 

OI'IOIDES + + + + + + + + + 
HII'liOSEDANT"...S + + + + + + + + 
ANSIOLITICOS + + + + + 
OXIDO NITROSO o o o 
ANJ!'ETAMIN.l + + + + + + o 
COCUlU o + + o 
I'SICODELICOS + + o o 
li'ENCICLIDINA + + + + o 
MARIHUANA o o + 
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•01ave: +++• intensa¡ ++~ moderada; +• ligera; O• ausente. 



TABLl 2. IliTERACCIOllES l!'J.!U'..!COLOGICAS DE I.08 DIVERSOS ANES~ICOS LOCALES 
USADOS EN ODONTOI.OGI.l CON ALGllH.lS DROGAS (NARCOTICOS, ANFETAMI
NAS, COCAI!U, MARIHUANA Y SOLVENTES). 

TI?O . DE AllESTESICO LOCAL TIPO DE INTERACCION CONSIDERACIOllES DENTALES 

1.- Jcylocaina (lidoca!na) Puede o•uaar hipo o hiper- Reducir al mbllio la do-
tellSi6n y depresi6n respi- sis o no utilizar anestg 
ratoria. 8~0. -

2.- Citanest (prilocaina) Posibles efectos depreso- Disminuir al mbimo la-
rea al miocardio como bra- dosis aneet&eiaa. 
dicardia, hipotensi6n,etc. 

3.- C<ll'boca!na (mellivacsi Efecto aditivo depresor al Die:minuir al mbimo la-
na): - SNC. dosis, 

4.- Proaaína (novocaína) Efecto aditivo Je supresi- Evitar tal coabinaci6n-
6n al miocardio 3or la 011- de mediclllllentos. 
J11ejanza !armaool gioa con-
la cocaína, con los dem!e-
puede causar depreei.Sn o -
exci taci6n del SNC. 

5.- Adrenalina Se potencializa con la co- Esperar do 6 a 7 hrs, 1-
ca!ña. antes de iniciar trat, 

~ 
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CONCLUSIONES 

La drogadicci6n est' destinada a convertirse on un
!on6meno cutural, a posar de los po+igros del consumidor y
del costo para la sociedad. 

El dentista no debo ignorar dl problema en t&l'lllinos 
de su participaci6n personal o debido a las implicacionos-
clinicos a que puodan verso sujetos los pacientes adictos. 

El tratamiento de estos paciontes obliga al dentis
ta a conocer las razones y lss mani!esteoiones psicol6gicas 
de los pacientes adictos a las drogas. 

Los !lrmacos que se ingieren !recuentemonto tienen
intoracoiones !armacol6gicas que el Cirujano dentista debe
c~nocer para la adecuada prescripci6n de !"'-"lllacos de uso cg_ 
mdn on odontolog!n. 

Los cambios orgAnicos y psicol6gicos son m6ltiples, 
por lo que, en ningdn caso de intoxicaci6n aguda de pacien
'tes con necesidades dentales involucradas, deber¡ atenderse 
en el consultorio dental. 

La identi!icaci6n do esto tipo de pacientes puedo-
depoii.d.or no e6lo de la velo~aci6n cl!nica del dentista (hi.!!. 
torio cl!nica, examen r!sico), sino de la intuici6n y del-
tacto para ir al tondo del problema. 

So debe tenor contacto adicional con los !amiliares 1 

m~dico y psiqui,trico. 
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El paciente adicto requiere manejo especial durante 
los períodos de intoxicaci6n aguda, en loe períodos de .su-
presi6n, períod~s de rebabilitaoi6n·activa de corto y largo 
plazo (tuera de los contros de atenci6n especírioa), baci~E; 
dese indispensable el adecuado tratamiento módico y psicol~ 
gico en cada uno de l~o periodos por los que pudiera atrev~ 
zar el paoiente. 

El tipo, material y extenai6n del tratamiento den-
tal de los pacientes adictos o con historia de dro5adioci6n 
son distintos a los indicados en pacienteo comunes. 

El tratamiento bucodental de estos pacientes va a-
dependor del criterio del Cirujano Dentista. 
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