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INTRODUCCION

El objetc de esta tesina, es de dar a conocer hasta
donde ses posible, la utilizacidén ilfcita y generalizada de
las drogas.

Asf mismo snalizaremos los conceptos y termimos uti
lizados en la misma, para no caer en el errér de confundir-
o de hacer sinénimos de dos palabras con significado dife-- -
rente.

Haremos mencién de cada grupo de drogas, describien
do sus generalidades, peroc no se aapefo encontrar todas las
drogas existentes, ni tampoco las Gltimas, sino s88lo aque--
1laa cuyo uso terapéutico sean mfs reconocidas y de impor--
tancis para nosotros.

El Cirujano Dentista tiene la obligacién de tener cste tipo
de conocimiento, en beneficio propio y de sus pacientes, y
no hacer caso omiso ya que el mismo por la prescripcidf~em-~
indiscriminada de determinada droga a sus pacientes, puede-
provocarles adiccién o padecerla el mismo por temerlas a su
alcance.



CAFPITULO I

GENERALIDADES.

Desde las 8pocas primitivas y en todas las civiliza-
ciones pasadas y actuales el hombre ha recurrido a las dro-
gas,

En Oriente y en muchas otras culturas primitivas, las dro--
gas se relacionaban a prhcticas religiosss o con manifesta-
ciones cultursles o sancionadas por la moral. (1)

La utilizacidn il{cita y generslizada de las drogas-
comenz$ en 1960 entre los radicales del Campus Universita--
rio, Durante los 70's se extendis a otros grupos de edad,--
aumentando veinte veces el abuso de drogas durante aste pe~
rfodo.

El perf£il psicolbgico de los comsumidores de droga--
es diferente del reato de la poblaciénm,
los indicadoren psicosocisles de la utilizacibén ilfcita de-
drogas incluyen : ira, egresivided, rebeldfa, baja autoesti
ma, estado depresivo y un mal rondimiénto académico o labo-
ral, También es comin un comportamiento sntisocial, evidenw
ciado por vandalismo, robo y vagabundeo.

La influencia de padres es grande. La pérdida de los
padres o la incompatibilidad con ellos aumenta lea dependene
cia emocional de los amigos.

La presin ejercida por los compafieros puede alentar al con
sumo de drogea como escape de una realidad intolersble o pa
ra satisfacer las necesidades emocionales.



Se observa con frecuencia el consumo de vino o cer-
veza a una edad temprana, seguldo por fumar cigarros y be--
ber licores fuertes lo que conduce a fumar marihuana y por-
@ltimo al abuso de drogas "duras".

Las condiciones sociceconémicas deprimidas no son--
necesarias para la utilizacién ilfcita de 1las drogas.
Entre un cuarto y un tercio de los estudiantes de medlicina-
hacen un mal uso de la cocafna, anfetaminas y barbitéricos-
el 75% consumo marihuana, (2)

Por otra parte, la dependencia yatrégena de los me-
dicamentos es rara, por lo menos entre los pacientes trata-
dos con narcéticos.

El término abuso implica que la administracién de-~

alguna droga resulta més destructiva que constructiva psra-
la sociedad o para el individuo, sin embargo a veces es di~
£{cil saber si una aplicscién concreta tiene efectos predo~
minantemente perjudiciales o beneficiosos, segfin ciertos au
tores, el abuso, solo reprasenta un juicio basado en valores
culturales.
Es importante distinguir entre abuso y dependencia de los--
f£6rmacos, ya que los dos conceptos no son sinnimos, pusde-
existir abuso sin dependencia o dependencia sin abuso o cog
xistir ambos fendmenos. La administracién una sola vez de~-
algfn fArmaco peligroso puede constituir sbuso, aunque no--
produzca dependencia.
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El abuso casi siempre recae en fhrmacos con accién
primaria sobre el Sistema Nervioso Central, la razén es --
que el sujeto desea modificar su estudo mental, El1 abuso--
de sustancias sin actividad sobres el SNC, se debe a erro--
Tes del personal que trabaja en las ciencias de la salud,-
(médicos, odontolégos, etc.). Como sucede con la prescrip~
cibn indiscriminada de penicilina o con el tratamiento de-
la obesidad mediante hormonas tiroidess y diureticos. (3).

El odontolégo, por el simple hecho de ser un espe-
cialista dentro del "equipo de salud", no debe perder su--
cspacidad para resolver este problema, ya que representa-e
un problema grave para la humanidad. (1).



CONCEPTOS

a) DROGADICCION,.
Es ol uso compulsivo de sustancias quimicas dafiinus al in--
dividuo, a la comunidad o a ambas. (4).

b) DROGA.

Desds ol punto de viste legal, en México, son todas las sus
tancias que nuestra legislacién comprende bajo los t&rminos
de “estupefacientes y psicotrdpicos™. (4).

¢) ADICTO.
Esclavo de sus propios hfbitos o deseos. (4)

d) ADICCION.
Es un estado de intoxicacién peribdica o crénica producida
por el consumo repetido de una sustancia (natural o sinté-
tica). (4).

e) USO DE UNA DROGA.
Es el hscho de introducir en el organismo vivo una sustan-
cia mediante prescripcifu y conforme a la préctice médica.

£) TOXICOMANIA.
Ea una condicifn que se carecteriza por el envenenamiento~
del SNG, recurrents o continuo que no responde a motivo mé
dico o terap8utico alguno, sino a los que busca el propio-
individuo. (&)

g) HABITO (DEPENDENCIA).
Es similar a la adiccién, pero con sintomas menos graves.



h) HABITUACION DE DROGAS.

Es una condicifn resultante del consumo repetido de una dro
ga. Estas caracteristicas incluyen un deseo (pero no ung-—e
compulsién) por continuar tomendo la droge por la sensacién
de sentirse bien, lo cual provoca: 1) tendencia mfnima o nu
la a aumentar la dosis, y 2)algln grado de dependencia psf{-
quica por los efectos de la droga, pero con ausencia ds de-
pendencia fisica. (4).

i) TOLERANCIA.

Adaptacidn del organismo a los efectos de la droga; esto--
implica la necesidad de aumentar las dosis para seguir ob-
teniendo resultados de igual magpitud. (4).

3) ABUSO DE UNA DROGA,.

Se le llama al uso frecuente y persistunte do les mismase
habitualmente por autoadministracibén. Esto incluye a fér-
macos tan comunes como los snalgésicos, las vitaminas, —-
los antificidos y los antisépticos y alin los sntibidticos-
aunque en este dltimo caso falta la calidad de "persisten
te", para que sea un verdadero abuso, se trata solamente-~
del "mal uso"” de los mismos en personas con microfobia.
La tolerancia, ya definida, es el primer paso a la depen—
dencia de las drogas. Esta configura una necesidad fisica
o psfquica de ingerirla, ya sea para experimentar sus o--
fectos o para evitar los incovenientes de su supresién.

“.



El sbuso de una droga puede existir con dependancia o sin ella,
¥ &s8ta puede presentarse sin sbuso.

Por ejemplo: la experimentacién inicial con heroina implica~—-m
abuso sin dependencia aunque ésta aparece al poco tiezmpo; el —-
nantenimiento de un disb&tico bajo tratemiento con insuling----
representa dependencis sin abuso. (5).

k) PARMACODEPENDENCIA.

Es sl estado pafquico y a veces fisico csusado por la interag--
cifn entre un organismo vivo y un férmeco, caracterizado por mo
dificaciones del couportamiento y por otras reacciones que com-
prenden siempre ur impulss irreprimible por tomar el fArmaco en
forma continua o peribdica a fin de experimentar sus efectos --
psefquicos y, a veces para evitar el mnleatar producido por la -
la abstinencia, (4).

1) DEPENDENCIA FISICA.

Se produce cuando el organismo "mecesita" la presencia de lewe~
droge para funcionar normalmente. Se pone en evidencia por el—-
s{ndrome de abstinencia. (1).

m) DEPENDENCIA PSICOIOGICA.

Tleva a la compulsibn por la droga, o sea, a un deseo o0 neccesi-
dad de continuar su administracién y de obtenerla por cualquier
wedio. (1).

Actualmente se sabe gque cualquiera de las dos puede dominar o--
a veces ambas predominan. (5).



n) SINDROME DE ABSTINENCIA O CARENCIA.

Es el cuadro de sfgnos y sintomas que aparecen cuando la admi
nistracién de la droga ha sido suspendida, depondiendo de la-
intensidad de uso del férmaco y toxicidad del mismo. (&)



CAPITULO II

DROGADICCION Y 3U RELACION EN LA PRACTICA ODONTOLOGICA.

El Cirujano Dentista puede verse iunvolucrado con el
abuso de las drogas de la siguiente manera: )

2.1 EL DENTISTA INVOLUCRADO.
1) COMO CONSUMIDOR DE DROGAS.

Debido a que el dentista puede disponer répida y le
gitimemente de los sedantes, anestésicos y analgésicos nar-
cbticos; estas drogas es m&s probable que sean consumidas--
por la profesibn.

Algunos dentistss mantendrfin un "hébito" de tomar--
anfetaminas por sus propios medios o gracias & sus conoci--
dos, sirviéndose de una manera no &tica de recetar.

2) COMO PROVEEDOR DE DROGAS.

El dentista puede, intensionadamente o no, encon--
trarse en la posicién de suministrar drogas ilfcitas a log-
anigos, pecientes o grupos criminales organizados.

3) COMO PROVEEDOR DE ASISTENCIA SANITARTA A IOS CONSUMIDO--
RES DE DROGA.

Cada vez existe mayor nfmero de pacientes denta---
les que son consumidores de droga., lLos dentistas necositan-
identificar a tales pacientes y defenderse ellos mismos con
tra sus intenciones. :

En el paciente consumidor de droga puede producirse interac
ciones farmicolégicas importantes debido a los medicamentos
empleados por el dentiata,
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Estos pacientes puede ser que estén tanbifn medi-
camente comprometidos debido a su adicciérn a la droga.

2.2, EL DENTISTA ADICTO AL CONSUMO DE DROGAS,

Ls adiccién propia es uno de los problemas del ofi
cio en los profesionales dentales.
Ia dependencia de la droga entre m8dicos puede ser de 30 a
100 veces més que entre la poblacién general,

La mayoria de los profesionales de la sgalud que -
son adioctos a los parcéticos atribuyen su dependencia a --
causas yatrégenas, habitualmente como resultado de autotra
temiento contra el dolor, la depresibén y otras indicacion-
es terapluticas,

La llegade de una generaciln mfs joven, conacedo—-—
ra de drogss, a la pihctica dental, aumenta la probabili--
dad de las dependencias oploides como resultado de motiva-—
ciones puraments recreetivas.

Uno de esos casos fuf el de un dentista de 29 afios que se~
dejé famcinar por las drogas que estudiaban en el curmso de
farmacologia,

Empez8 experimentando con oploides y posteriormente desa--
rrolle una marcads dependencia psicolfgice del percodfn.
Esta adiccién le llevs a la pérdida de su familia y de su-
préctica profesional.

El paciente dental puede también sufrir como resul
tado del dentista adicto, como en el caso de un Joven den-
~btista gue mientras estsba preparando los dientes del paci-



1

e'nte. empez§ a convulsionarse incontroladamente por la adice
¢ién a la Meperidina.

La relacidn costo-beneficio para el profesiongl-—
consuridor de drogas es extremadamente alta.
El dentistsa que sea adicto se enfrentar a un trastorno de-—
comportamiento normal, a consecuencias socialea adversas,—-—
a 1la pérdida de su licencia, a la incspacidad fisica y a la
posibilidad de muerte producida por suicidio o sobredésis—
accidental. (2) )
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2.3~ EL DENTISTA COMO PROVEEDOR DE DROGAS.

Aunque se sabe que s0lo el 1 8 2% de los profesio-
nales de la salud estén implicados en el tr&fico de drogas,
casl todas las recetas de medicamentos desviadas hacia pro-
pbsitos ilegales en Estados Unidos provienen de fuentes le—
gitimas tales como: médicos, dentistas y farmacbuticos.

Ios medicamentos mls fr temente b dos por-—
los consumidores de droga, incluyen la hidromorfona (Dilau-
did), morfina, percodfn, meperidina, cocaina y diacepbp-—-=
(Valium).

Las principales causas por las cuales los profesio
nistas de la salud se convierten en "expendidores respeta--
bles de drogas", sBon las siguientes:

1) AVARICIA.

Existe una gran tentacién de complementar 108 ine--
gresos profesionales escribiendo recetas de un suministro--~
extra de unidades de dosis narcéticas, especislmente cuando
un paciente expresa la necesidad de una medicacién edicional
en torma de sobornos monetarios.

La malversacién de medicamentos almacenados en la-—
clinica pusde también proporcionarle al dentista grandes be-
neficios,

Las tsbletas de hidromorfona, que por ejemplo le cuesta 8l--
dentista aproximadamente 20 centavos cada una, pueden vender
. 88 en la calle de 40 a 75 dolares la pieza.
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Inciuso simples recetas en blanco se venden de 50 a 100 dé-
lozes, pagadeos por adictos en la calls, que pueden utilizer
les directsmente para obtener drogas de farmacéuticos incau
tos.

2) LUJURIA.

Los dentistas pueden cambier drogas por favores se
xuales, Espsclalmente entre prostitutas que utilizan enfota
minas.

3) AUTOADICCION.

A los dentistas que desearrollan dependencia de las
drogas, es necesario utilizar el comercio de 1la droga para
que puedan financiar sus propios hébitos.

El dentista es un blanco para el consumidor indi--
vidual de drogas, y puede tambifn involucrarse en el consy
mo ilfcito de drogas & gran escala,

Lo peor es dar el primer paso, que a menudo lleva-
a la coaccién por parte del crimen organizado para suminig
trar cantidades exorbitantes de drogas que son cenalizadas
dentro de operaciones altamente lucrativas.

En la actualidad, con la renovacién de las 'leyea--
se multa al dentista hasta con 25,000 d§lares y hasta 15--
afios de prisidn sélo por el cargo inicial,
La pena asclende si existen mfltiples cargos. (2).
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CAPITULO. III

EL PACIENTE ADICTO AL CONSUMC DE DROGAS.

IDENTIFICACION DEL PACIENTE ADICTO AL CONSUMO DE DROGAS.

tos

Puede ser diffcil identificar a los pacientes adic~
al consumo de droga ya que hacen todo 1o posible por es

conder su hébito.
A continuacién ofrecemos una serie de signos ffsicos genera

les

o de comportamiento que deben alertar al dentista indu-

cifndole a sospechar que estf tratando con un adicto.

Tom

2e-

Bom

Se=

Modificacién de los h&bitos normales de trabajo, de la-~
atencién o de la eficiencia.

Aspecto fisico e higiene personal deteriorada.

Intentos de cubrirse los brazos y muilecas para esconder
las marcas de la aguja; la utilizacién de drogas intra-
venosses produce "marcas" de piel descolorida, cicatri--
ces “circularea" (Areas circulares deprimidas causadas-
por la inyeccién subcuténea), lesiones infectades y -—-=
tromboflebitis.

Llevar gafas de sol en momentos inadecuados; los adic—-
tos puede que estfn escondiendo unas pupilas constrefi-
das o dilatadas, o bien para disimular el enrojecimien-
to de los ojos.

Presencia de una enfermedad febril pobremente definida,
que pusde ser atribuida a una septicemia de bajo grado-
causada por la utilizacidn de agujas contaminadas. (2).
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6.~ Cambios radicales de conducta psicoldgica, depresidn de-
mostrada y conducta de intoxicacién.

7.- Lenguaje lento y "arrastrado®, incapacidad de fijer la--
B atencién y repetitivos en sus ideas y sus preguntas,

8.~ Hiperquinesia y prepotencia, personalidad fantasiosa,w--
exageracifn o minimizacién de experiencias clfinicas,

9.~ Intento exagerado de lograr una apariencia juvenil, en--
personas maduras, personas con h&bitos o conductas socia
les evidentes que rebasan la tolerancia social,.

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

En particular, el adicto a los narcéticos puede acu-
dir al dentista simulando que es un paciente verdadero, para
anf obtener sustancias opioides.

El adicto puede intentar obtener paregoric, del cual puede--
extraer opio, diciendo que tiene un nifio que estd muy inquie
to y dolorido porque le estfn saliendo los dientes.

Un adicto puede simular una pulpitis o presentarse--
con un absceso oral, y solicitar narcSticos para alivio tem-
poral del dolor. Por lo general dirf que tiene alergia a los
sgentes mfs débiles como la codefna o el propoxifeno, y tra-
ta de ayudar sugiriendo que la mepiridina o el percodfn le--
han ido bien en otras ocasiones, Los adictos a los narclti--
cos también 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 delacién, mutilacién o muerte, lo que-
le puede llevar a convertirse en un provesdor habitusl de---
drogas para el adicto, sus amigos o bandas orgapizadas. (2).

3.1 EL CONTACTO CON EL PACIENTE ADICTO A LAS DROGAS.

Existen medidas defensivas que pueden ser tomadas---
por el dentista para reducir el riesgo de ser considerado--~
como una fuente ilfcita de drogas:

1.~ 81 administras narcticos en tu clinica nunca dejes que-
el paciente vea dénde se guardsn las drogas; un adicto--
puede entrar en la clfnica mfs tarde y robar las drogas.

2.~ No almacenes grandes cantidades de medicamentos suscepti
bles de sbuso.

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

4.~ Sospecha de cualquier paciente que te pida una droga es-
pecifica.

5.- No escribas recetas de grandes cantidades de medicamen-—~
tos suceptibles de sbugo. Pide al paciente que vuelva si
necesita recetas adicionales. (2).
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Mantén los talonarios de recetas fuera de la vista, pre-
ferentemente bajo llave; los adictos pueden escribir -—-
ellos mismos las recetas y falsificar las firmas.

No emplees talonarios de recetas que estén firmados de-—
antemano o que tengan impreso tu nfimerc de permiso.

Para impedir la modificacién de las recetas rellénalas--
con tinta (no a 1l4piz) o bien a mfquina, Cuando indiques
las cantidades prescriptas del medicamento emplea siem--
pre cantidades numéricas y escritas; por ejemplo, 10 (di
ez) tabletas, en lugar de "10 tabletas". Ya que lo Glti-
»o puede ser fhcilmente alterado para gue ponga "100 ta-
bletas". (2).

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

10.~Evite las prescripcionss por teléfono, no se debe mandexr

al paciente a la farmacia sin antes ser visto por el den
tista.

11.-No hagas prescripciones que le correspondan a otro facul

tativo, para ahorrarlie al paciente la visita a su colega.

7.
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3.2 . : GRUFOS - DE RIESGO

R . El tipo de férmaco usado puede depender de la condi
cién del paciente, su sexo y en ocasiones de su ocupacién.

L.as personas de clase media alta a clase alta pus—~
den tener acceso a drogas caras como cocafns y heroina, la-
edad y el sexo pueden inducir cambios sccinles o bioldgicos
¥ provocar que se observe un mayor consumo de fdrmacos tran
quilizantes en jubilados y en pacientes para y posmenoplusi
co8.

La ocupacién puede influir sobre la eleccién de la-
sustencia téxica, por ejemplo, en algunas ciudades con ine--
dustria zapatera extensa, las intoxicaciones con solventes-
quimicos entre los obreros son frecuentes; el personal médi
co y paramédico que tienen acceso a recetarios y/o almacenes,
estf en riesgo de dessrrollar adiccidn.

La frecuencia de narcomanfs entre médicos, enferme.
ras y quienes pertenecen a profesiones sanitarias es meyor-
que en cuslquier otro grupo profesional con niveles aducati
vos similares; la meyorfia de los médicos narcémenos afirman
Que toman por vez primera el fArmaco para vencer la fatiga-
o aliviar alguna molestia corporal, algunos llegen a indis-
car también la busqueda de emociones.

Tanbién estfn incluidas entre los grupos de riesgo,
lae personas entre 15 y 30 afios de edad que por aceptacidn-
social, se inician en el consumo de drogas, as{ como homose
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xuales, alcohélicos y sujetos con manifestaciones de otras
" maladaptaciones sociales, que por razones de sus hébitos y
conducta tienen el potencial de convertirse en adictos.

Otros grupos de riesgo son también los individuos-
que empiezsn & tomar este tipo de fArmacos por prescripoio
nss terapfuticas de eticlogfas variada y continfian su uso,.
(7)'
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" 3+3 COMPLICACIONES MEDICAS DEBIDO AL ABUSO DE DROGAS,.

Las complicaciones més frecuentes guardan relacién-
con la dosis del férmaco administrado, dosis mayores a les-
terapbuticas pusden causar depresidn vasomotora central, e-
inclusive la muerte en poco tiempo, si no se instituyen las
medidas de desintoxicacibn adecuadas.

Las inyecciones intravenosas de morfine pueden cau-
sar problemas pulmonares del tipo obstructivo debido a que~
la morfine causa constriccidn del misculo liso bronguial lo
cual impide un intercambio adecuado de 02 y CO2 y pudiers~-
producir la muerte por asfixia y pardlisis respiratoria.

Cuando se administra cocefina por via intranasal ns-
puede producir la muerte porque ésta causa una vasoconstric
cifn del mésculo 1liso de las arterias coronarias del cora--
z6n, esto podria desencedenar isquemia sl miocardio y cau-~
sar la muerte por infarto. (7)

Tanto la hepatitis viral como el SIDA parecen ester
ruy extendidos entre los adictos debido a la utilizacibn—w-
habitual de sagujas contaminadss. Ambas enfermedades pueden-
ser contrafdas por el dentista que trate a pacientes afects
dos 8 través de la transmisidn transdérmice o transmucose-~
de sapgre infectada o fluidos corporales, incluida la sali-
va. Al rededor de un tercio de adictos s drogas parentera--
les padecen episodios reincidentes de infeccién viral por--
hepatitis B; muchos de ellos son portadores asintomAticose-
de la enfermedad. (2).
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Entre las sscuelas graves de la infeccifén se inclu-
yen la necrbsis hepAtica, cirrosis hepAtica, hepatitis in--
flematoria crénica y carcinoma hepatocelular. Ios dentistas
corren gran riesgo de infeccifn por hepatitis, se recomiesn-
da que todos sean inmunizados con una serie de tres inyec--
ciones de la vacuna del virus de la hepatitis B (Heptavax-B).

(2.

El sujeto que se inyecta férmacos es muy suscepti--
ble a desarrollar enfermedad cardiaca reumftica por la con-
taminacién que existe durante la inyeccién de la droga, es-
to podria causar una endocarditis bacteriana de origen in--
feccioso.

También los adictos pueden mostrar fragilidad de los vasos-
periféricos con formacifn de flebitis y microabscesos en -~
brazos, piernas y otros segmentos corporales.

El s{ndrome nefr§tico con la elevacién de nitrégeno
en msengre, proteinuria, edema generalizado y arritmiss car-
diacas estf esociedo con el sbuso de narcéiticos.

La transmisifn de infecciones misceléneas ha sido -
informada, asociada al uso de férmacos de adquisicién calle
Jjora, los cuales a menudo estfn diluidos con materiales ex-
trafios para aumentar su valor comercial.

Las complicaciones también guardan relacién en cuan
to el individuo combine una o mfs drogas; aumentando lag -~
cosplicaciones y el riesgo de muerte, (7).
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Algunos pacientes han tenido reacciones de prurito-
cuténeo por la administracién intravenosa de cocafna, Debi-
do a que la cocafna es un $ater de &cido benzoico, hay un--
riesgo potencial en este tipo de individuos de presenter --
una reaccién slérgica a los anestésicos locales del tipo s
ter como propoxicafna 0.4% (rabocaina) o procaina al 2% (no
vocafna). A este tipo de pacientes es mejor tratarlo con -~
anestésicos de tipo amida como lidocafna (xilocafna) o mepi
vacaina (carbocaina),

Ios pacientes adictos a la cocaina son suceptibles—
de desarrollar perforacifn del tabique nasal por le inhala-
cién crénica de cocafna, ademfis pueden presentar ulceracio-
nes hemorrfgicas de la nasal, i6n dismiruida--
del olfato, problemas de cambios de voz, esociado & siousi-
tis maxilar; estos pacientes no deben ser candidatos para--
la realizacién de correcciones dentofaciales como la Le For
te I, hasta que su problema nasal haya sido resuelto y lae=
wucosa o8t completamente sana,

Si ol paciente ha usado cocafna el dfa del procedi-
miento, éste debe mer pospuseto por lo menos seis hores,

El pivel méximo del férmaco se desarrolla en 30 min.,
desapareciendo después de dos horas; cuando se usa 1la vis--
intranasal, debide a la vasoconstriceidn producids se obser
va una liberacifn paulatine del férmaco a la circulacidn ge
héral, pudiendo durar su sfecto de 4 a 6 horas. (7).
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Debe tenerse especial cuidado con los anestésicos-
locales que contienen spinefrina, porque la cocaina poten-
cializa la respuesta de Srganos simphticos, pudiendo resul
tar una crisis hipertensiva y/o un accidente cerebrovascu-
lar,

Actualmente, la administracién parenteral de narc
tices y barbitfiricos es comfin en consultorios dentales y -
clinicas, ademés muchos dentistas adwinistran multiples --
combinaciones de férmacos en la préctica diaria,

Algunos pacientes adictos pueden llegar al consul-~
torio dental manifestando una conducta hiperquinética, con
hipertensién, taquicardia y tequipnea, todos estos sinto--~
mas son identificados como "crisis adrenérgicas".

Estos pacientes son de gran riesgo y tiene una pro
babilidad mayor de sufrir accidentes cerebrovdaculares 0 -
arritmias cardiacas. (7).
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34 VMANIFESTACIONES BUCALES DE PACIENTES FARMACODEPENDIENTES.

Estudios epidemiolfgicos en pacientes con dependen
cia quimica y hébitos de drogas muestran que las personas-—
adictes a los ffrmacos tienden a consumir grandes centide-
des de carbohidratos, con prevalencia a desarrollar caries,
incluyendo la de tipo rampante,

En los pacientes adictos a la herofna se puede en-
contrar los cuellos de los dientes com una colorecién par-
da, dura, no dolorosa que pusde estar relacionada a la hi.
posalivacifn inducida por los opifceos.

El sbandono psicolégico de los pacientes por cual-
quier concepto de higiene bucanl, espec{ficamsnte la bucal,
la frecuencia de abscesos pulpares y periodontales, aef ca
m0 de gingivitis ulceronecrosante aguda y estomatitides in
fecciosas pueden aumentar.

Aquellas perscnas que experimentan "elevaciones'--
durante las intoxicaciones tienden a cepillarse con tal vi
gor que sbrasionan los mArgenes cervicales de sus dientes-
tanto en el maxilar como en la mandfbula.

Las laceraciones y atrofias gingivales del lado donde exis
te la abrasién cervical son datos comunes,

Estos pacientes, también presentan dafio secundario
a epretaniento por lo que ademéfs de los efectos locales de
esta condieién se observa patologia a nivel muscular (do--
lor miofacial) y articular; el spretamiento observado en--
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estos pacientes puede ser secundario & una respuesta adapta-
tiva sicolégica (bruxismo) o como efecto directo del fhrmaco
consumido; se observa hipertrofia bilateral de los mfisculos-
maseteros.

Los pacientes adictos es frecuente que presenten ms
nias que justifiquen lo anterior asf como resequedad labial,
queilitis angular y pirosis bucolabial por morderse, lamsrse
¥y apretar lengua y/o labios.

La disminucién del gusto y el olfato ocurre a menu-
do; estos efectos ocurren como resultado de la inhalacifn--
de cocafna o de f&rmacos volftiles o también como resultado
del dafio que pudiera causarse al SNOC.

La hiposalivacién secunderia a adiccién a f&rmacos-~
tambidn produce cambios gustativos ademfs de los ya mencio-
nados.

Debido a las dificultades financieras y a la anore-—
xia producida, existe una pérdida de peso y malnutricién,--
con las siguientes manifestaciones bucales como son: queli-
tis angular, candidiasis y glosodinia.

El traumatismo maxilofacial es frecuente entre adic
tos. (7).



26

3.5 TRATAMIENTO DE PACIENTES ADICTOS A LAS DROGAS EN EL
CONSUL/LORIO DENTAL.

Es indispensable para la toma de decisiones dentales
conocer los tipos de férmacos usados por el paciente, de la-
misma manera que la duracién del hAbito. Algunas drogas com-
parten signos y sintomas (manifestaciones ffsicas...), y 0==
tras presentan respuestas orghnicas y de conducta peculiiares
poxr lo que es conveniente familisrizarse con su modo ds acci
én.

La durscién del hébito también influye en las deci—
siones del tratamiento dental, pues no se puede tratar igual
en un tratemiento dental en sus aspectos preventivos y reha-
bilitadores de pacientes que esporfdicamente consumen férma-
cos, con aguellos que lo hacen muy seguido y por largo tiem~
Po.

Ia cantidad de flrmaco empleado también orienta en-—-
las decisiones en virtud de que el dafic fi{sico y psicolégico
o8 proporcional s mu consumo., Es conveniente diferenciar en-
tre los pacientes que tienen historia de drogadicoidn, de~--
aguellos que consumen fArmacos activamente, ya que én los~w—
primeros después de ponderar se deseo de tratamiento, motiva
cifn y capacidad de participacién, pueden indicarse tratemi-
entos reatauradores o rehabilitadores extensos, mientras que
en los segundos B610 se deben intentar tratamientos de ure--
gencia o paliativos con la introduccidén de medidas preventi-~
vas iniciales. :
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El grupo que consume activamente férmacos, exponen-
al riesgo de observar el efecto nocivo de las interacciones
farnmacolégicas, a tener que enfrentar estadea de depresifn-
o excitacidén que causen situaciones embarazosas en el con--
sultorio o a enfrentar las complicaciones orgénicas y psico,
18gicas de los sindvomes de supresibn. (7).

TRATAMIENTC DE PACIERTES BAJO INTOXICACION AGUDA.

Un paciente que se presenta bajo los efectos de una intoxi
cacién aguda en el consultorio dental, debe aer remitido--
inmediataments a un hospital donde se cuenta con los recur
sos suficientes para la solucién del problema, o a centros
especificos de desintoxicacién o rehabilitecién por droga-
diceibn. Un paciente bajo los efectos de este tipo de fér-
macos puede presentar cambios psicolégicos y orglnicos —--
que no podrfan manejarse en el consultorio dental.

El adecusdo manejo de estos pacientes para su pro-
blema de drogadiccién incluye distintos tipos de procedi--
mientos desintoxicantes como son la nidratacién, uso de sg
dantes (o contrerismente estimulantes) y ¢l empleo de dro-
gas muy potentes para aliviar el dolor; todo eato bajo un-
control adecuado. Esto condiciona que la participacién del
dentista sea a través de indicaciones paliativas en manejo
conjunto con médicos y psiquibtricos.

El tratemiento paliativo también estf indicado en-
pacienter con intoxicacién aguda que no rsquieran hospite-
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lizacién o rehabilitacién inmediata como son los sujetos que
inhalan solventes quimicos o usan marihuana,

Tambifn cabe la posibilidad de pegar, posponer o canceler el
tratamiento dental de pacientes intoxicados agudamente. (7)

TRATAMIENTO DENTAL DE PACIENTES EN PERIODO DE REHA-
BILITACION FOR FARMACOS.

La participacién del dentista en estos casos es con
veniente que sea casi exclusivamente horientada al control-
de focos agudoa de infeccién o dolorosos, para no introdu--
cir meyor cantidad de férmacos a los que se estarfn usando-
para la desintoxicacidn y rehabilitacibén del farmacodepen--
diente, se debe ohservar que no es el momento psicolégico--
para proponer tratamientos regulares. R
Se debe atender a estos pacientes en el consultorio dental-
una vez que el sindrome de supresién haya sido superado, el
restablecimiento total de la desintoxicacién conseguida y--~
la dependencia psfquica o fisica esté bajo control. (7)

FOSIBILIDADES DE TRATAMIENTO. En el comsultorio den
tal se puede considerar el tratamiento de pacientes que ten
gan historia de farmacodependencia o de aguellos que su con
sumo de droga sea eventual,

Desde el punto de vista psicoldgico, los pacientes-
no deben ser tratsdos como minusvllidos, ni deben sobrepro-
tegerse, si bien todos los apoyos motivacionales para mante
nerse fuera del consumo de drogas deberfan emplearse.



El paciente toxicémsno es considerado como suje~
to de riesgo de adquisicién de enfermedades infectoconta
giosas, en especial aquellos que usan la via venosa o pg
renteral, por lo que se debe hacer examenes para la iden
tificacifn de seropositivos, de tuberculosis, hepatitis-
B y virus del SIDA.

La extensién del tratemiento depende de la respu
esta psicolégica del paciente,
Se debe disefiar un programa donde ss vaya cubriendo eta-
pas; como es el control carioso, periocdontal, y la moti-
vacidn y eficiencia en el control de placa debs ser evi-
dente para considerar la rehabilitacién.

En el aspecto rehabilitedor se eligirfn técnicas
que faciliten el control higiénico del paciente, entre--
ellas puede estar la eleccién de una corona total a una-
emalgama clase II, terminaciones supragingivales (si el
paciente no tiene alto fndice carioso), y establecer pro
gramas de seguimiento que aseguren la supervisifn de los
pacientes, sin causar hastio.

La prétesis fija es preferible a la removible, -
considerando ol caso de reincidencia a la toxicomanfa, -
pues la prétesis puede ser pSrdida o tragada.

Las coronas totales ayudan al control del pacien
te con alto fndice carioso.

Tratamientos con apoyo de injertos e implantes,-
o rehabilitacién oclusal quirfrgice extensa, deben pen-—
sarse pues no son procedimientos electivos en estos pa--
cientes. (7).

29
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CAPITULO IV

CLASIFICACION DE LAS DROGAS DE LAS QUE SE ABUSA MAS FRECUEN-
TEMERTE.

4,1 AUTOMEDICACION.

La automedicacién origina problemas de importancige-
en cusnto los medicamentos que se administran tienen solamen
te efecto sintomltico, Su empleo puede esconder la evolucibén
de un cuadro patolégico, alejando el tratamiento causal a va
ces en forma peligrosa.

Por ejemplo: un peciente que sufre de (Glcera gastroduodennl-—
aprende fficilmente que sus dolores en el spigastrio se alivi
an con el bicarbonato de sodio.

La sintomatologfa dolorosa deja asi{ de ser motivo pa
ra consultar al medico y someterse a un tratamiento racional.

1o mismo ocurre con pacientes gue sufren de artritis
reumatoidea, que aprenden que los antiinflamatorios calman -
el dolor, y dejan asf evolucionar la enfermedad ocultando un
sintoma que induce a buscar el tratamiento que corresponde.

Por otra parte, un paciente que se somete a automedi
cacibp ignora los inconvenientes del uso repetido del medica
mento que omplea, guedendo expuesto al desarrolle de reaccio
nes adversas cuyo origen es incapaz de reconocer,

Para evitar que algunos medicamentos peligrosos sean
empleados en automedicacién, se prohibe mu venta sin receta.

(8.
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4,2 AUTOADMINISTRACION DE DROGAS QUE MODIFICAN EL ANIMO.

La autoadministracién de productos naturales que mo-
difican el estado de &nimo es tan antigio como la humanidad.
Se ha dicho que s8lo tiene importancia la auntoadministracién
de drogas cuando es en forma habitual y su uso repetido pro-
duce dafios en el individuo o en la sociedad,

No todo ffrmaco que produce cambios del Animo y que-
tiene tendencia a producir hfbito es malo para el individuo-
0 la gociedsd. Por ejemplo: el consumo de bsbidas que contie
nen cafefna, como el car§, el 1§ el mate o la cola, os habi-
tual en diversas culturas, pero su usoc es daftino 86lé para--
el individuo especialmente suceptible cuando as consumen en-
grandes cantidades, y en ningfin caso puede decirse que Pro--
duzce dafio & la sociedad,

En cambio el opio, el hashish, el alcohol, la coca y
wuchas otras, producen dafic al individuo y a la sociedad.

El apetito por la drogs, gue determina el hhbito, --
puede ser débil, imperioso o intermedio.
La intensidad de este apetito se estima a través de las dAifi
cultades ques experimenta el individuo y lo que tisne gque ha-
cer para obtener la droga. Cuando este spetito es tan inten-
80 como paxra vencer cualquier dificultad, se dice que la vi-
da de la parsona ha pasado a depender de la droga.

Un estado de cisrta dependencis puede observarse sn drogas-—-
que no se considsran gravemente dafiosas como el tabaco. (B).
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Por otra parte, la vida de uns persona puede depen-
der tembifn del uso continuado de cierto medicamento., Por-
ejemplo: los diabéticoa que requieren insuline, y en las in
suficiencias guprarrenales crénicas que re;;uieren cortvicoi-
des.

En algunos casos, puede existir dependencia psfqui-
ca o dependencia fisica que ya mencionamos anteriormente.

(8).
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4,3 DROGAS DE LAS QUE SE ABUSA MAS PRECUENTEMENTE.

A) DEPRESORES DEL S.N.C.
' a) OPIOLDES.

Los analgésicos opioides o narcSticos son depreso-
res centrales que producen una analgesia visceral e integu
mental y sedascién, por interaccién de receptores especifi-
cos opificeos en el cerebro y en la médula espinal,

La adiccidn opioide se caracteriza por una marcada
dependencia tanto psfquica como ff{sica y una tolerancia ex
trema a todos los efectos excepto a la miosis y a la cons~
tipacién.

La gravedad del sipdrome da abetinencis narcético-
estf en relasciln con el grado de tolerancia desarrollado.

En gu forma m#s suave, la retirsda de la utiline-~-
cién crénica de la morfina se parece a un ataque de gripe.
En su manifestacién més grave, la retirada de la morfina-—-
se traducen a las 8 § 12 horas en ansiedad, debilidad, au-
mento de la secrecidn mucosa en ojos y nariz, y desespera-
cifn extrema por conseguir la droga. A& continuacién de es~
ta fase se siguen varias horas de suefio intranquilo,

La fase més aguds de sindroms de abstinencia comi-
enza de 20 a 30 horas después de 1la Gltima dosis de la dro
ga, ¥y 8e intensifica de las 36 a las 72 horas,.

Aparecen insomnio, golpes de frfo y calor, y dolores de ca
beza. Se'desarrolla una avidez por los dulces. También ex--.

@)
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isten dolores de mfisculo esqueldtico, asf{ como rigidez y con
vulsionss crénicas episédicas con movimientos involuntarios-
de pataleo. Existe una hiperactividad simphtica evidente, in
cluidas la piloersccibdn, sudoracifn, eyaculacidn, midriasis,
hiperglicemia y sumento de la presién sanguines,

Ios sintomas m&s molestos son dolores abdominales a-
gbnicos y vémitos violentos y diarrea que puede llevar a la-
deshidratacidn, bipocalemia y alcalosis hipoclorémica.

Los sintomas fuertes de la retirada se producean a—--
los 5 8§ 10 dias.

Ios s{ntomas de la retirada de otros narcbéticos son~
similares & los de la morfina, aunque la duracién verfa des-
de unos 5 dfes para la meperidina hagta casi 7 semanas para-
1a metadons (Dolofina).

Un paciente dental que presenta excesivos bostezos,-
estornudos e inquietud puede estar atravezando por un sf{ndro
me de abstinencis narc8tico temprano. Si se encuentra bajo--
1s influencia de un narcédtico "fijo", el pscients puede pre-
sentear pupilas en forma de alfiler, sed, pronunciscisn farra
gosa y nariz eurojecida por rascade. Si requieren analgesi--
cos narcbticos estos pacientes, nunca se les debe administrar
opioides de 1la c¢lase agonista-antagonistsa como pentazocins--
(Talwin), nalbupine (Nubain), o butorfanol (Stadol), ya que-~
estas drogas pueden precipitar sintomas graves de asbstinen--
cla en los adictos & narcéticos. (2)



La supresién de un opifceo se puede conseguir me-
diante la administracién de dosis cada vez menores de la-
misma sustancia a lo largo de varios dfas. (3).

b) HIPNOSEDANTES.

Los hipnosedantes de los que ze abusa con mayor--
fracuencia son los barbitfiricos de corta accién como sle-
socobarbital (Seconsl), smobarbital (Amital) y pentobarbi
tal (Nembutal).

El hipnosedante no barbitfirico del que mis ae abu
sa es la metacalona (Cuamalude), que ya no se fabrica.
Otros barbitdricos de menor abuso son el meprobamato, el-
nepiprilén (Noludar) y la glutetimida (Doridén).

Los hipnosedantes producen una depresién central-
progresiva manifestada por escasa comprensiln, acciones -
impulsivas, pérdida de la coordinecién motora, somnolen--
cia y una parflisis eventual respiratoria.

Estas drogas producen una importante tolerancia--

metabflica, dependencia psiquica, y un sfndrome de absti-
nencia agudo y exploaivo,
El abuso crénico de pequefias dosis provoca signos de abs-
tinencia como la ansiedad, insomnio y trastornos gastroipn
testinales. E1 ahuso de dosis altas provoca un cuadro de-
gbstinencia de delirium con desorientacidn y alucinacio-~
nes, ataques epilépticos de tipo gran mal, y una posible~
hipertemia fatal., (2).

35
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Ios sintomas se desarrollan a los 2 § 6 dfas tras-
la cesacifn del consumo de la droga y duran de 7 a 10 dfas.

Los adictos a los hipnosedantes que se encuentran-
bajo la influencie de una droge "fija", cuando estén en la
clinice dental presentan respuesias exageradas a otros a--
gentes depresores centrales.

8i estos pacientes se presentan para recibir trata
niento dental unos dfas o semanas despufs de su ltima do-
sis de droga, es posible que requieran dosis mayores de %o
dos los medicamentos dentales, excepto de Sxido nitroso y-
anestésicos locales.
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¢) ANSIOLITICOS (BENZODIACEPINAS).

Las benzodiacepinns son un grupo de depresores cen
trales que producen sedacifn, hipnosis, amnesia, relajaci-
8n del mfisculo esquelético y son anticonvulsivantes.

Las caracteristicas de la dependencia de las benzo
diacepinas son similares a la de los barbitfiricos de corta
accifn, con la diferencia de que la dependencia psiquica -
e3 menor qus con los hipnosedantes,

Tambidn el sindrome de abstinencia es mfs suave y atenuado,
Ya tolerancia es similar, pero parece ser resultado de uns
mezcla de mecanismos hepBticos y farmacodinémicos.

La retirada de un sbuso de altas dosis de benzodia
cepinas trae sintomas entre los gue se incluyen depresién,
alucinacibn, episodios psicéticos y mstaques epilépticos de
tipo gran mal. Esto aparece de 5 a 9 dfas después de la ce
sacifn de la droga, debido a la larga vida medie plasmfti-
ca y & la persistencla en el cuerpo, especialmente del nor
diacephu.

El consumidor tfpico de benzodiacepinas es la mu--
Jer de edad medis que padosce una enfermedad fisica crénica
¥ que toma dosis bajas de diacepfn o loracepén (Activén)--
durante perfodos prolongsdos., Tambibn existen jSvenes con-
sunidores de una megzcln de drogas, que utilizan diacepfn--
7 oxacepln (Serax) én altas dosis durante cortos perfodos-
de tiempo. (2).
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El uso terapéutico a largo plazo de las benzodiace
pinas, en dosis medicamente prescriptas, tanbién puede aca
rrear sintomas de abstinencia.

Casi todos los pacientes muestran una tensifn de -
aparicidn terdfas, inquietud, insomnio y sfintomas fisicos -~
de ansjedad, La anorexia, nafisea, pérdida de peso, dolor -
de cabeza, sabor metflico en la boca, irritabilidad y de--
presidn no son frecuentes e incluso pueden producirse reac
ciones paranoides. (2).

d) INHALANTES.

los agentes terap8uticos de los que mfs se abusa~-
por inhalacién son los nitritos volltiles y el 6xido nitro
80, Estos inhalentes no producen dependencia pafquica, de-
pendencia f{sica, o tolerancia.incluso entre quienes ahu--
san de ellos en gran medida.

El nitrito de amilo es inhalado para producir una-
corta "subida", que rosulta de una vasodilatacidén periféri
ca intensa y taquicardia refleja. El consumidor siente una
sensacién de moverse a chmara lenta, con sentimientos. muy-
intensificados, una sensacién de celidez y de palpitacion-
es en la cabeza., La droga se utiliza también como un esti-
mulante sexual para eumentar la sensecifn durante el orgas
mo,

El -nitrito de amilo es utilizado por los homosexus
les para relajar el miisculo 1liso del recto y el esfinter kS
nal y as{ facilitar ls intromisién anal. (2).
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Un anflogo no medicamentoso del nitrito, es el ni--
trito de butilo, existe en el mercudo bajo el nombre de “am
bientador" o "incienso 1liguido”. Se distribuyen bajo dife--
rontes nomhres comerciales como Rush, Bullet y Iocker Room.

Los efectos de inhalacidn del nitrito de butilo son
similares a los de nitrito de amilo. Aungue los primerog---
han producido muertes por la ingestidén orel.

Una forma de abugo de drogas por inhalacién que pa-
reoce haber originado entre la profesién dental, es la utili
zacién del 8xido nitroso con propdsitos de intoxicacién.
Esto es grave ya que ‘las secuelas del sbuso del &xido nitro
g0 pueden obligar al dentista a abandonar su profesién.

Existen varias fuentes disponibles de éxido nitroso
qua pueden se mal emplesdos. Se ha informado de que del 8.5
al 20% de los estudiantes de odontologfa o medicina utilixe
zAan el gas en acontecimientos sociales, empleando a menudo-
tanques m€dicos o industriales.

El abuso de &xido nitroso tienme un fundamento sflo-
recreativo. La inhalacibn de éxido nitroso al 50 § hasta el
75%, como 1o hacen los dentistas produce una "subida" o "co
locén" estimulante & los 15 6 30 segundos, seguido por eufo
ria y una sensacién de despegue tanto motriz como sensorial,
durante 2 § 3 minutos. Apsrece una sa2nsacifn de calor y hor,
migueo en la cara, asf{ como ilusiones auditivas y alucina--
ciones, pronunciacién farragosa, marcha tambaleante e incon
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tinencia ocasional. Pueden ocurrir nbuseas, ciendsis, desms
yo o cafda, especialmente cuando se inhsls 6xido nitroso al
100%. Se han atribuido a esta filtima préctica 4 muertes.

33 provoca mieloneurcpatfa como secuela del abuso--
de Sxido nitroso, siendo estos los afntomas, pSrdida de le-
destreza de los dedos, marcha alterada y entumscimiento o--
parestesia de todas las extremidades. Existe uns pSrdida de
la sensacién posicionsl y vibratoria en los miembros.

El dolor, el tacto ligero y la sensacifén de temperatura tom
bién puede desaparecer.

Ios sfintomas tardfos incluyen una sensacifn de cfi—-
lembres eléctricos que recorren de arriba s abejo la colum-
na al flexionar el cuello, torpeza manual, ataxia extrema--
con equilibrio alterado, denilidad y fatiga.

Tras 1a abstinencia del &xido nitroso ocurre un pe-
riodo de mejorsmiento de semanas 0 meses, pero puede respa-
recer por el $xido nitroso ambientsl en la clinica dental.

Los dentistas que muestran mieloneuropatfs han inha
lado hebituslmente Sxido nitroso del 30 al B0% por perfodos
de 20 a 60 minutos, de 2 a 7 veces a la semansa.

Los sintomas iniciales ocurren tras 6 § 12 meses de tal abuy
so. (2)

El uso de solventes industriales y asrosoles para--
conseguir un estado de intoxicacién, producen una estimula-
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cidn antes de deprimir el SNC; su uso disrio causa toleran--
cia parcial a los vapores y dependencié_pnicoldgica, pero no
hay un s{ndrome de abstinencia debido a la duracién breve de
la droga.

En la fase inicial se observan vértigos, marcha vaci
lante y somnolienta, puede haber impulsividad, confusibn, —-
torpeza psicomotriz, labilidad emocional y deterioro del pen
samiento; el estado de intoxicacién puede durar minutos u ho
ras. (7).



42

B) ESTIMULANTES DEL SNC

a) ANFETAMINA Y ANALOGOS.

Las anfetaminas son potentes estimulentes centrales.
Entre las preperacionss existentes se encuentrsn el Obetrol,
Dexedrina, y la metanfetamina (Desoxyn). Actualmente exig--
ten drogas similares como la femmetracina (Preludfn), y el-
dietilpropion (Tenuato, Tepanil), las cuales presentan una-
independencia similar al de las anfetaminas.

Las anfetaminas producen insomnioc, disminucién de--
le fatiga y de los tiempos de reaccifn, y un sentido de bie
nestar cuando se toman en dosis terapéuticas.

En dogis mayores de 50 mg, produce tendencia a la sociabili
dady sumento de las sensaciones visuales y thctiles, excita
cibn, vémitos y reacciones de ira.

El abuso continuado lleva a un comportamiento inco
rregible y repetitivo y a formar una psicosis paranoide ca
racterizada por ilusiones, alucinaciones, hiperactivided y
un comportamiento violento. Pueden mostrar trastornos en--
el habla, sberraciones mentales, bruxismo marcado, y gole=-
pes ¥y toques repetitivos en la cara y extremidades.

Tanto la dependencia psiquica como el desarrollo--
de tolerancia son extremos. No se desarrolla una verdadera
dependencia ffsica. Sin embargo, la abstinencia aguda pro~
voca fatiga, depresién y un hambre vorez. (2)
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El consumidor de anfetaminas muestra varios sfntomas
que pueden ser identificados como:ansiedad, inquietud, fati-
ga, xerostomia, midriasis y tics faciales. El bruxismo eg--—-
frecuente, aparece la lengua mordida, Se desarrollan Glceras
en la parte interior del labio inferior ocasionadas por una-
incesante frotamiento de la lengua.

La sensacién de tener insectos sobre la piel puede llevar a-
escoriaciones cutfneas.

Los pacientes que abusan de las anfetaminas, pueden-
requerir dosis aumentadas de agentes deprosores centrales.
En caso de irritabilidad e inquietud se puede sedar preopera
toriamente y tener cuidado del anestfsico con epinefrina,(2).

La supresidn brusca es fisioldgicemente inofensiva y
sa caracteriza por cierta letargia, somnolencia y a veces de
presién ¥ la posibilidad de suicidio. (5).



b) GOCAINA.

Alrededor de 10 millones de amertanos han utilizado
ls drogs, el 16% de los estudiantes de secundsris han toma-
do cocaina,

El oonsumidor de esta es generalmente ds clase so-—
ciosconfmica superior.

La cocaina es generalmente esnifada, pero puede ser
tomada intravenosamente y puede fumarse. La cocsina intrang
sal, produce euforia, Jjihilo y una sensacién de mayor con--
fianza, energ{as, y claridad de pensamiento, durante una me—
dia hora.

Alradedor de mediu hors mfs tarde,el consumidor nota ansie-
dad, depresién y fatiga.

Altas dosis crénicas inducen un estodo psicStico-aw
con alucinaciones visuales, auditives y téctilea.
Texbién son inducidas ilusiones parancides con posibles ac-
tos violentos. Se preszenta teaquicardis e hipertensién.

En altas dosis puede haber también midriasis y una-
elevacisn de la temperatura corporal. El "esnifado" crémico
de cocafina puede producir perforacifn del septum nasal.

La cocaf{na no produce tolerasncia o dependencis f£{-
sica. Sin embargo, pusds producirse depresiln y fatiga tras
la cesacién de la droga.

La dependencia psfquica, que puede ser grave, se de
sarrolla con la utilizacién intravenosa o con el fumado. (2)
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C) ALUCINOGENOS.

a) PSICODELICOS.

Ios agentes psicodélicos, teles como el LSD, alte~
ran subjetivamente la percepcifn y el conocimiento, El abu
s0 de la dietilesmida, del Acido lisfrgico (L8D) y otros —-
agentes con propiedades similares, cuando se toman oralmepn
te o intanasalmente, provocan la experiencia de salirse —-
fuera del cuerpo con un sentido de unién mfstica con el u-
niverso (la experiencia psicodflica).

Pueden producirse ilusiones moleatas acompaifizdas—-—
por ansiedad, depresibén y temor ("mal viaje"). El indivi--
duo puede experimentar alucinaciones psicéticas, pérdida--
del control emocional, pénico y terror.

los consumidores de 1SD muestran meyor esquizofre-
nia caracterizada por trastornos visusles y preocupacién--
m{stica, Altas dosls agudas de LSD, se asocien con vasoes-
paemo arterial difuso acompaiiado de parestesia, sensacién-
de frfo, y dolor en las extremidades,

Los efectos vasoconstrictores de la epinefrina pue
den intensificarse en pacientes que toman tales drogas.

El abusq de drogas psicodélicas no supone dependen
cia pafquica ni fisica, aunque se observa una tolerancia m
corto plazo de los efectos de los agentes. (2).
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b) FENCIOLIDINA.

La fenciclidina (PCP,polvo de los fngeles, nieblas)-
es el alucinfgeno del que m&s ss abusa. El consumidor tfpi-
co tiene de 12 a 25 ailos de sdad,

La droga en dosis bajas (hasta 7.5 mg orsies al dfa
a) causa una sensacin de borrachera, mareo, hostilidad pe=-
ranoide, incoordinacién general, incapacidad de hablar, am-
nesia, y rigidez catatdnica, que puede llevar a la muerte-—-
por shogamiento.

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

No se sabe que ze produszca dependencia ffsica con--
el PGP, Sin embargo, si aparece una marcada tolerancia y una
dependencia psfquica en los consumidores orénicos.

Un paciente dentul que haya tomado incluso la dosis

efective més baja de PCP mostrari atencién alterada, pensa-
miento desorganizado, y labilidad emocional.
Bajo estrfs el paciente serf irritsble y tenderf a la dig--
puta, Ios signos ffsicos incluyen taquicardia y una leve—--
hipertensién y atexia. Estos pacientes pueden potoncinlizar_
l1s epinefrina.

La utilizacién crénica de PCP puede llevar a un es-
tado de esquizofrenia caracterizado por confusidn, desorien
tacién, alucinaciones auditivas, sospechas paranocides, hos-~



47

tilidad, y estallidos de comportamiento vioclento o agresivo,

Estos sintomas pueden durar messs tras la cesacifn--
del uso activo del FCP.
Tales individuos no son candidatos para la atencién dentalj-
casi siempre son inmanejables durante estos estallidos de ==
hostilidad destructiva. (2).

La fenciclidina es uno de los férmacos mfs peligro--
s08 de los gque se utilizan como drogas de calle.
Los vendedores lo ofrecen como THC, mescalina, peyote u «e—-
otros fhrmacos.

So presenta en polvo, tabletas o chpsulas y el color
ou variable. (3).
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©) MARIHUANA.

La marihuana ha sido utilizada por casi 50 millones
de americanos de todos los grupos de estractos socioeconSmi
cog y diferentes edades.

Ls marihuena (cannabis) Gontiene alrodedor de 400--
compuestos. El principal compuesto 2s el THC.

No esté comprobado que el abuso de la marihuana con
1leve tolerancia o depsndencia psicolégica.
La retiraca de una intensa utilizacidn crénica puede acarre
er sintomas de anorexia, nfusea, insomnio o irritabilidad.

Ioa efectos fundamentales de fumar marihuanas son -=-
los producidos sobre los sistemas nervioso central y cardip
vascular.

En dosis moderada (1 § 2) cigarros, causa suforia, relaja--
cifn, y un estado de suefios fentAsticos. Las imbgenes visua
les y las sensaciones auditivas se vuelven mfs reales.

El equilibrio se ve alterado, asf como la capascidad de rea-
lizar tareas mentales complejas.

Se produce marcada broncodilatacifn, provoos resis-
tencia vascular peritériea reducida, taquicardia refleja,--
hipotensién postural, Junto con enrojecimiento de la conjun
tiva. Los consumidores notan sequedad de la boca y aumento-
de apetito. Las pupilas del ojo no se ven afectadas.

Las dosis orales de 2,5 mg & 5 mg de THC producen--
efectos similares en pacientes con chncer que reciben el---
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agente como un antiemético. Los efectos son: somnolencia, con
fusién, alucinaciones, concentracién alterada, dificultad de-
hablar y visién borrosa.

Altas dosis de marihuana ( 4 o mée cigarros) causan--
ilusiones, alucinaciones, confusin, depersonalizacién, para-
noia y reacciones de pénico.

Estos pacientes presentan conjuntivas enrojecidas, xs
restonfa, taquicardia y un estado ds relajaciSn. Pueden mos--
trar respuestas exagoradas a los anestésicos o sedantes.

los consumidores de marihuana que hen’ dejado de fumar
durante 72 horas antes de una cita dental puede retener toda-
via cantidades significativas de THC, ya que este se libera--
desde el tejido adiposo,

Estos pacientes responden e la premedicacién con atro
pina con una intensa taquicardia que dura 45 minutos despuds-
de la operacidn. (2) ¥y (3).
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D) DROGAS VARIAS,
) PROPOXIFENO.

No existe evidenclas del desarrollo de dependencia-
fisica o de tolerancia cuando se administra propoxifeno en-
dosis terspfuticas comunes; cuando las dosis son altas, se-
observa la presencia de ambas.

El proporifenc estf relacionade por sus efectos far
nmacol8gicos con los opificeos, ya que puede suprimir el sin-
drome de abatinencia de morfina haciéndolo muy leve.

La dosis finica de propoxifenc superior a 900 mg inducen una |
psicosis téxica.
La sobredosis de propoxifeno puede ser fatal.

b) NICOTINA.

La nientine.es producida por le Wicotiana tabacum,-
nuuca Ss ha encontrado en forma silvesire y soorevive sdlo-
por cultivo.

Tiene actividad fisioldégica y es una de las drogss mAs t8xi
cas gue se conoden, .

Eleva la presifn sangufnea, sumenta la movilidsd in -
testinel y ejerce una accién antidiurtica.
Ia centidad presente en cada cigarrillo es muy pequeifia, pe-
ro adscusda para produclir efectos fisiolégicos. Cuando se-r-
suspende la nicotinu sus efectos se manifiesatan,
La clonidina disminuye los sintomas de Tetiro de los cigae=
rros en forme més efectiva. (3).
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c) OCAFEINA,

Se presenta en los granos del caff, en hojas de lasg
plantes de t8 y en semillas de cacso. No se ha observado de,
pendencia fisica de la cafefna, pero sn ol uso continusdo -
8e desarrolla una leve tolerancia.

La cafefna 68 la droga més consumida en todo el mun
do. Debido & la sobredosis de cafefna, producida por caff o
tabletas de cafefna, se produce agitacién, pasicosis, hiper-
ventilacién, taguicardia y pupilas dilatadas.

d) CANTARIDINA.

La cantaridine (mosca espaiiola), puede causar esto-
matitis, calambres abdominales, vémitos, diarrca sanguino--
lienta, urgencia urinaria, disuria y hematurie.

Tiene accién t8xica sobre el téxica sobre el rififn, puede—-
causar lesién renal y colapso cardiorrespiratorio.

o) HIERBA GATERA.
Las hoJas secas de hierba gatera (Nepeta cataria)e-
se fumen como 1la mavihuana o se pulveriza su extracto sobre

el tabaco comfin.

Sus efectoa incluyen euforia y experiencia sensori~
al mAs intensa. (5).
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MEZCLA DE DROGAS.

La combinacién de drogas puede propotcionar'una Ai-~
monsién de las sensacionss que no puede obtensrse con unu--
gole de ellss.

Puede incluirse una segunda droga para incrementar-
los efsctos no deseados o para reducir el malestar derivado
de la suspensibn. (5).
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TABLA 4. Caracterfisticas de dependencia de las drogas de
las que se abusa mis frecuentemente.

CLASE DE DROGA TOLERANCIA DEPENDENCIA  DEPENDENCIA
PSIQUICA PISICA
OPIOIDES + & + + + + +
HIPROSEDANTES + + + + + +
ANSIOLITICOB + + + + +
OXIDO NITROSO [} 0 0
ANFETAMINA + ¢+ + (o]
COCAINA [ + o
PSICODELICOS + + [+] o
FENCICLIDINA ++ 4 + [¢]
MARTHUANA 0o o] +

*Clave: +++= intenga; ++= moderads; += ligera; O= ausente,



TARLA 2. INTERACCIONES PARMAGOLOGICAS DE LOS DIVERSOS ANESTESICOS LOCALES
USADOS EN ODONTOLOGIA CON ALGUNAS DROGAS (NARCOTICOS, ANFETAMI--
NAS, COCAINA, MARIHUANA Y SOLVENTES).

TTP0 DE ANESTESICO LOCAL

414~ Xylocaina (lidocalna)

'2.- Citanest (prilocaina)

3.~ Carbocaina (mevivacei
na).

4.~ Frocafna (novocaina)

S5e= hdrenalina

TIPO DE INTERACCICN

Pueds causar hipo o hiper-
tensién y depresifn respi-
ratoria,

Posibles efectos depreso--
res al miocardio como bra-
dicardia, hipotensidn,etc.

Efecto aditivo depresor al
SNC.

Efacto aditivo Jde supresi-
én al miocardio por la se-
nejanza farmacoldgica con-
la cocafna, con los demfis-
pueds causar depresién o -
excitacibn del SNC.

Se potencializa cor la co-
cafna.

CONSIDERACIONES DENTALES

Reducir al mfxino la do-
8is o no utilizar anest§
8ic0.

Disminuir al méximo lgwe
dosis mnestésica.

Disminuir al méximo la--
dosis.

Evitar tal coambinacién--
de wmedicamentos.

Esperar de 6 & 7 hrfey—
antes de iniciar trat.
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CONCLUSIONES

La drogadiccibn esth destinadm a convertirse ea un-
fenfmeno cutursl, a pesar de los peligros del consumidor y-
del costo para la sociedad.

El dentista no debe ignorar el problema en té&rminos
de su participacién personsl o debido & las iumplicacionss—~
clinicns a que pusdan verse sujetos los pscientes adictos.

El tratamiento de estos paciontes obliga al dentis-
ta a conocer las razones y lss manifestaciones psicolégicas
de los pacientes adictos a lzs drogas.

Ios fhrmacos que se ingieren frecuentemente tienen-
interacoiones farmecolégicas que el Cirujano dentista depe-
conocer pasra la adecuada prescripcién de féurmacos de uso co
min en odontologia.

Los cambios orghnicos y psicolfgicos son miltiples,
por lo que, en ningln caso de intoxicacién aguda de pacien-
‘tes con necesidades dentales involucradss, deberS atenderse
en sl consultoric dsntal.

La jdentificacién de este tipo de pacientes puede--
depahder no sflo de la valoracibn clinica del dentista (his
toris clinica, examen ffsico), sino de la intuicién y del-~
tacto para ir al fondo del problema.

Se debe tener contacto sdicional con los familiares,
médico y psiquiftrico.
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El paciente adicto requiers manejo especial durante
los perfodos de intoxicacién aguda, en los perfodos de su--
presibn, perfodss de rehabilitacién activa de corto y largo
plazo (fuers de los contros de atencién especifica), hacién
dose indispensable el adecuado tratemiento médico y psicold
gico en cada uno de las perfodos por los que pudiera atrave
zar el paciente.

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

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