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1. Introduccioén

El abuso de drogas es comunmente asociado con diferentes factores
psicoloégicos, nutricionales y cambios sociales, lo que puede afectar
marcadamente la salud general como la bucal de los consumidores.
Generalmente el estereotipo del adicto es encasillado como aquel individuo
que se desenvuelve en un nivel socioeconémico bajo, sin embargo, cualquier

persona puede presentar este tipo de enfermedad.

Este problema se presentaba fundamentalmente en sociedades muy
desarrolladas y con alto ingreso per cépita, como los paises occidentales y
del hemisferio norte. Los demas, eran considerados basicamente como
productores y/o de transito de drogas hacia los centros de consumo. La
prevalencia global del consumo de drogas en México es aun baja al
compararla con otras sociedades, registra incrementos y tendencias
preocupantes. La marihuana se mantiene como una de las principales
drogas consumidas por distintos grupos de la poblacién; menos prevalente,

pero con efectos mas serios en la salud, es el abuso de la heroina y cocaina.

La mayoria de las personas han estado en contacto con alguna droga, por la
facilidad de acceder a ellas. En la actualidad sigue siendo un fenémeno
popular el consumo de cocaina, por los efectos psicoldgicos provocados,
como la euforia, el incremento de la confianza y el desenvolvimiento de
personalidad. El anico uso legitimo de la cocaina es en Medicina, donde se

ocupa como anestésico local y vasoconstrictor en las membranas mucosas.

A lo largo de la historia ésta ha sido utilizada como diferentes tratamientos en
diversas areas, para poder eliminar el uso de otras sustancias que ocasionan

una adiccion, sin saber que la cocaina también la crea. El uso de la cocaina
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aumenta de manera llamativa cuando llegé a la calle la forma de Base Libre
(crack). Las consecuencias sociales, econdmicas e incluso politicas de este
pequefio cambio de la formulacion fueron muy importantes. Como crack es la
forma mas comun de consumo, porque se ha convertido en los Ultimos afios

en la forma mas facil de obtener y menos cara.

La cocaina tiene diversos efectos sistémicos como cardiacos, neurolégicos,
respiratorios, bucales entre otros. La cocaina en polvo esnifada intranasal
frecuentemente resulta en irritacion de la mucosa nasal, causando
estornudos, ruidos con la nariz, rinitis y ulceracion o perforacion del septum
nasal, que con el uso prolongado conlleva a una comunicacion oro-nasal
(perforacion del paladar), dando lugar a una destruccion extensa de la

estructura osteocartilaginosa como el paladar, nariz y senos paranasales.

La perforacion del nasal es una de las consecuencias mas frecuentes del
consumo de la cocaina. Cuando el uso no es interrumpido, esta destruccion

continda al paladar
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2. Objetivo General.

Al desarrollar esta investigacion se conoceran las manifestaciones bucales
que la cocaina tiene sobre las estructuras periodontales, teniendo en cuenta
que una de las consecuencias mas severas y menos reportadas es la
perforacion palatina, ademas de conocer la etiologia de la perforaciéon
palatina como consecuencia del consumo de cocaina y su relacién con las
enfermedades periodontales.
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3. Cavidad Bucal

3.1. Generalidades

3.1.1. Anatomia de la boca

Cavidad Bucal

Situada en la porcion anterior de la cabeza, comunica con el exterior por la
rima o hendidura labial, y con la faringe, por un amplio orificio llamado istmo
de las fauces. Los dientes y la lengua son 6rganos que estan contenidos en
la cavidad bucal, en la que vierten sus productos las glandulas salivales
mayores y menores anexas a ella. Los arcos dentales dividen a la cavidad
bucal en un segmento externo, vestibulo y otro interno o cavidad bucal

propia. (Figura 1).%2

Figura 1. Ubicacién de la boca en la cabeza. 8

A la cavidad oral se le consideran 6 paredes:
e Anterior: formado por los labios que son 2 formaciones musculo
fibrosas movibles.
e Laterales: constituidas por las mejillas.
e Superior: formada por el paladar duro y parte del blando.

e Inferior: se encuentra la lengua y piso de boca.
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Pared superior

Paladar

Es una estructura anatémica que divide la cavidad bucal de las fosas

nasales, éste se divide en paladar duro y blando. * ?*

El paladar constituye la pared superior o techo de la cavidad oral. Esta
dividido en dos partes, la boveda palatina o paladar 6seo en sus dos tercios
anteriores, y el paladar blando o velo del paladar en su tercio posterior. El
paladar presenta, una zona grasa y una zona glandular en el paladar duro y

el paladar blando. Ambas mitades del paladar se unen en el rafé medio. - %*

El paladar, en la zona de la encia y en el rafé medio del paladar duro
presenta una mucosa sésil, es decir, sin submucosa, con una lamina propia
directamente unida al periostio. El epitelio de la mucosa sésil es plano

pluriestratificado. * #*

e Paladar blando o velo del paladar.

Es una formacién fibromuscular que prolonga dorsalmente al paladar duro,
tiene una direccién caudal y dorsal, separa la porcion nasal de la porcién oral
de la faringe. Una de sus caras ve hacia la cavidad oral cubierta con una
tinica mucosa oral y esta provista de un rafé. La otra cara ve hacia la

cavidad nasal y esta provista de una tdnica de mucosa respiratoria.’ 2

El borde inferior del paladar blando es libre y presenta una saliente conica
con base superior y vértice inferior, la Gvula, que se prolonga hacia los lados
por 2 arcos; el anterior o arco palatogloso y el posterior o arco palatofaringeo,

entre ambos esté la tonsila palatina.®
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El paladar blando presenta muisculo esquelético, esta interpuesto entre boca
y fosas nasales. Asi, el epitelio que reviste la porcion del paladar blando que
da hacia las fosas nasales es igual al que las reviste a ellas mismas, de tipo
prismatico pseudoestratificado, en tanto que el epitelio que da hacia la boca
es plano pluriestratificado con probable paraqueratosis. El paladar blando
presenta submucosa. En el paladar blando todas las glandulas son de tipo
mucoso. * %*

En nimero de 5 pares, los musculos del paladar blando son: palatogloso,
palatofaringeo, musculo de la Uvula, elevador del velo palatino y tensor del
velo palatino. Este recibe sangre de las arterias palatinas descendente,
palatina ascendente y de algunas ramitas de la faringe ascendente de la
carétida externa. Los linfaticos son tributarios de los linfonodos de la cadena

yugular interna, sobre todo los mas elevados de ésta cadena.’ ?

Los nervios aferentes van con los palatinos mayores y menores del
nasopalatino, rama del maxilar, el tensor del velo del paladar inervado por el
mandibular. La inervacion parasimpatica esta dada por la rama medial el

vago. Los nervios simpaticos provienen del ganglio cervical superior. *'2

El paladar blando es un punto de apoyo para los musculos del velo del
paladar, sus funciones son: el cierre del velo faringeo, evita el paso de
liguidos, alimento o aire hacia las fosas nasales, tiene una funcion

indispensable en el lenguaje. ** **

e Paladar duro

Forma el techo de la cavidad bucal, el esqueleto 6éseo esta formado por los

procesos palatinos de la maxila y completados dorsalmente por las laminas
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horizontales de los huesos palatinos. Revestido por un mucoperiostio muy
adherente y rica en vasos y nervios sobre todo en su porcion dorsal.
Asentada en una lamina basal fibrosa, carece de submucosa. En su parte
media se localiza un rafé, que lo divide en derecho e izquierdo. La capa
mucoperiéstica esta provista de glandulas salivales menores llamadas
glandulas palatinas y forman una zona glandular del paladar. En la parte
anterior parten los pliegues palatinos transversales que sirven en el proceso
de la masticacion para separar los alimentos en porciones de menor tamafio,
al comprimirse con la lengua. En la parte ventral del rafé se encuentra un

pequefio tubérculo (papila incisiva).' 2

La zona grasa del paladar duro presenta una submucosa con grasa, en tanto
que la zona glandular presenta pequefas glandulas salivales menores. El

paladar duro se encuentra ricamente inervado. ' *

El paladar duro esta formado por 3 tipos de tejidos: O6seo, mucosa Yy

muscular. 24

El esqueleto 6seo esta formado por los procesos palatinos de la maxila y
completados dorsalmente por las laminas horizontales de los huesos

palatinos. Este se divide en: > >*

e Parte anterior: se encuentra el orificio del canal incisivo, por detras al
conducto palatino mayor y los conductos palatinos menores. La pared
Osea esta tapizada en su cara superior por la tunica mucosa de la
cavidad nasal y en la otra cara inferior esta cubierta por una tanica
mucosa gruesa Yy el periostio de los propios huesos formando una

lamina mucoperiéstica muy resistente. * *
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Parte media: se localiza un rafé que divide la boveda palatina en 2
mitades, ésta capa mucoperidstica esta provista de glandulas salivales
menores (glandulas palatinas). De aqui parte los pliegues palatinos

transversales (para el proceso de masticacion). #*

Partes laterales: se hace la union de la mucosa y el periostio por
medio de tractos de tejido conjuntivo que constituye la zona fibrosa de
la tinica mucosa del paladar entre los cuales existen células de grasa

1,24

(adiposa).

3.1.1. Mucosa Bucal

Todas las paredes de la cavidad bucal estan tapizadas por mucosa, ésta es

una superficie himeda, que consta de las siguientes estructuras. °

Es la

Mucosa Especializada
o Lengua

mucosa de los 2/3 anteriores de la lengua en su cara dorsal o superior,

donde estan los corpusculos gustativos, se llaman asi porque hay receptores

del sabor. En ésta mucosa la tunica propia se proyecta y forma las papilas

gue son 4 tipos diferentes:

a.

Filiformes: el epitelio es muy queratinizado sobre todo en la vertiente
anterior por que tiene una funciébn mecanica.

Fungiformes: son como puntos rojos, mas estrechas, su epitelio es
mas delgado, contiene los corpusculos o botones gustativos.
Calciformes: estan por delante del surco terminal, formando la V
lingual, también hay receptores gustativos.

Foliadas: no son muy abundantes, estan en el borde de la lengua.’
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e Mucosa Masticatoria
Es de un color rosado palido, poco coloreado porque tiene una tunica propia
muy fibrosa. Tiene una consistencia fisica bastante firme, dura a la
palpacion.>®’
o Encia
Es toda mucosa de la cavidad bucal que rodea a las piezas dentarias, tanto
por vestibular como por lingual o palatino como interdentaria. Carece de
submucosa, esté fijada al reborde alveolar y al diente. Carece de glandulas.
Topograficamente se divide en:

a. Encia marginal

b. Surco gingival
c. Enciainsertada
d

Encia interdental®®’

Estructura

La encia marginal tiene un aspecto liso y brillante. La adherida tiene aspecto
puntiforme y opaco, por lo que es anormal verla rojiza, brillante y sin puntos.
El aspecto puntiforme se debe a que tiene fasciculos de fibras colagenas que

la unen al periostio y al cemento de la raiz.*’

El epitelio gingival es estratificado plano. En el 75% de los casos el epitelio
es paraqueratinizado, en un 15% es queratinizado y en un 10% el epitelio no

tiene queratina.> ’

Hay queratinocitos, células de Langerhans, células de Merkel (receptores de
tacto), melanocitos (por lo que algunas personas presenten pigmentacion
melanica, en la encia adherida, de color café, en forma difusa). El epitelio

esta inervado por terminaciones nerviosas libres (dolor).> ®’
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o Paladar

El paladar presenta, una zona grasa y una zona glandular en el paladar duro
y el paladar blando. El paladar, en la zona de la encia y en el rafé medio del
paladar duro presenta una mucosa sésil, es decir, sin submucosa, con una
lamina propia directamente unida al periostio. El epitelio de la mucosa sésil
es plano pluriestratificado. La zona grasa del paladar duro presenta una
submucosa con grasa, en tanto que la zona glandular presenta pequefias
glandulas salivales menores. El paladar blando presenta mausculo
esquelético. El paladar blando esta interpuesto entre boca y fosas nasales.
Asi, el epitelio que reviste la porcion del paladar blando, que da hacia las
fosas nasales, es igual al que las reviste a ellas mismas, de tipo prismatico
pseudoestratificado, en tanto que el epitelio que da hacia la boca, es plano
pluriestratificado con probable paraqueratosis. El paladar blando presenta

submucosa. En el paladar blando todas las glandulas son de tipo mucoso.?

e Mucosa de Revestimiento

La submucosa es firme o fibrosa en la cara interna de mejillas y labios; en el
resto, es bastante laxa, lo que permite un deslizamiento. El epitelio es
estratificado plano sin queratina, porque recibe roce de alimentos, pero esta
muy bien lubricada, con lo que es suficiente. Este epitelio estd en continua
descamacion, no debido al roce (aunque si aumenta el roce, aumenta la

descamacién), sino a la naturaleza del epitelio.> ®

Este epitelio esta inervado: tiene receptores de tacto y de dolor,

ambas estructuras son interepiteliales. Ademas de los queratinocitos hay:

1. Células de Langerhans

2. Células de Merkel (receptores de tacto).> °



=

—_— Pérdida 6sea palatina como consecuencia del consumo de cocaina.

3.1.1. Anatomia de la Nariz

Se considera como nariz a la pirdmide visible en la cara cuyo esqueleto es
osteocartilaginoso, conformada por un apice, raiz y dorso. Esta formada en
superior, por los huesos nasales y en inferior por una serie de cartilagos que
le dan la forma a la nariz. Estos son el cartilago septal, cartilagos laterales y

los cartilagos alares (menor y mayor).* 23

Los cartilagos alares, que poseen 2 porciones, una medial y una lateral, junto
con la porcion mas caudal del cartilago septal forman el tabique nasal, que
divide en 2 compartimientos separados por éste, que son las fosas nasales.
En las paredes laterales de las fosas nasales se encuentran unos huesos
esponjosos llamados cornetes. Debajo de cada cornete existen unos
espacios denominados meatos, que son los que comunican la nariz con los

senos paranasales.™ %4

Los orificios anteriores o de entrada a la cavidad nasal se llaman narinas. A
través de ellas se ingresa a la primera parte de la cavidad nasal denominada
vestibulo nasal. Esta zona se encuentra recubierta por piel mas anexos

cutaneos: vibrisas, glandulas sebaceas y sudoriparas.’ % 3*

La cavidad nasal esta cubierta por mucosa ciliada. El orificio a la entrada
O0sea de la cavidad nasal se denomina abertura piriforme. Los orificios
posteriores que comunican la cavidad nasal con la nasofaringe se

denominan coanas.® %2

La cavidad nasal posee una forma rectangular, con 4 paredes y los orificios

de entrada y de salida.’

e Pared medial: es el tabique nasal y esta formado por la lamina

perpendicular del etmoides, el vémer y el cartilago septal.* %*
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e Piso: estd formado por anterior por el proceso palatino del hueso

maxilar y por posterior el proceso horizontal del hueso palatino.*?*

e Techo: esta formado de anterior a posterior por los huesos nasales, la

lamina cribosa del etmoides y el cuerpo del esfenoides.™ > *

e pared lateral: esta formada de anterior a posterior por el proceso
frontal del hueso maxilar, el hueso lagrimal, la masa lateral del
etmoides con sus conchas media y superior, la concha inferior y el
proceso vertical del hueso palatino.® 2 *

Los cornetes son estructuras formadas por hueso esponjoso, su cubierta es

una delgada y delicada mucosa nasal. Se ubican en las partes laterales de

cada camara nasal. Su numero por lo general es de tres, aunque pueden

llegar a cinco. % *

En la pared lateral se tienen 3 cornetes nasales: inferior, medio y superior.

Estas estructuras estan ricamente irrigadas por arterias y plexos venosos,

que tienen como funcién calentar y humedecer el aire inspirado.* 2*

Los cornetes son 0seos, pero estan recubiertos, al igual que todas las
paredes de las fosas nasales, por una membrana llamada Pituitaria que en
su parte inferior esta recorrida por gran cantidad de vasos sanguineos y por
ello se denomina Pituitaria roja. Las glandulas que forman esta Pituitaria roja
segregan una mucosa que se encarga de calentar y humedecer el aire que,

por el sector de los cornetes, pasa camino de los pulmones. *2#

Toda la cavidad nasal esta cubierta por epitelio respiratorio con cilios que

permiten el barrido del moco producido por las glandulas mucosas. * %*
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Se dividen en cornete inferior, medio y superior. En donde el cornete superior
y medio estan insertados en el hueso del etmoides, y el cornete inferior se
inserta en el hueso palatino. Debajo de cada uno de los cornetes, como
arropandolo o protegiéndolos, estan los meatos del mismo nombre, que son
las vias de comunicacion de la nariz con los senos paranasales. Y sirven

como puertas de salida del moco que exudan los senos. ' 2*

Irrigacion
La irrigacion de la cavidad nasal proviene béasicamente de 3 ramos
principales:

e La arteria esfenopalatina, rama terminal de la arteria maxilar. ** >*

e Las arterias etmoidales anterior y posterior, ramo de la arteria

oftalmica. ' 24

e La arteria septal, ramo de la arteria facial* **

La inervacion es de 2 tipos: sensorial y sensitiva.® 2

Huesos o componentes 6seos

Los huesos que rodean la cavidad nasal son huesos neumatizados, la
funcién de ellos no esta clara, se cree que sirven para disminuir el peso de la
cabeza, como caja de resonancia y su desarrollo completo le da la forma

adulta a la cara. ' %*
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Corresponden a los siguientes:
e Seno frontal
e Seno maxilar
¢ Celdillas etmoidales
e Seno esfenoidal

Los cornetes estan cubiertos por mucosa humeda que constantemente

produce un mucus lubricante que drena por los orificios (coanas). *' %*

3.1.2. Hueso

e Alveolar
Es la estructura de los maxilares que aloja a los alveolos, lugar donde se
ubican las raices de los dientes.® Es un hueso fino y compacto que presenta
diminutas perforaciones por donde pasan los vasos sanguineos, linfaticos y

nervios de las piezas dentales, conformado por:

a. capa externa: rodea al alvéolo, formada por hueso compacto,
presenta numerosas perforaciones, donde circulan vasos y nervios
que recibe el nombre de placa cribosa o cribiforme.?

b. capa interna: ocupa la zona central y estd formada por hueso
esponjoso o trabecular.?

c. capa fascicular: rodea a la capa externa, esta formada por hueso
compacto que contiene las fibras de Sharpey del ligamento

periodontal. Esta capa fascicular es una lamina dura porque es
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radiopaca, es decir, en radiografias aparece como una linea blanca

que delimita el alvéolo.?
Componentes del hueso

El hueso de los procesos alveolares es similar al hueso del resto del
organismo, ya que esta formado por: células, fibras y sustancia

fundamental.®

a. Células: osteoblastos, osteoclastos, osteoplastos, osteocitos,
canaliculos 6seos. Hay un proceso de sintesis y degradacion
contintio.””®

b. Fibras: colagenas enmascaradas por sustancia fundamental.® " ®

c. Sustancia fundamental: formada por: agua, glicoproteinas vy
glucosaminoglicanos, esta mineralizada ya que hay hidroxiapatita
entre y dentro de las fibras colagenas, haciéndola dura.® " ®

La matriz 6sea del hueso compacto forma osteonas o sistemas de Havers y

en el hueso trabecular constituye espiculas de distintos tamafios y

dispuestas en red. En los huecos se encuentra la médula 6sea® "8

e Basal
El tejido 60seo de los maxilares superior e inferior, excepto la rama y los

procesos alveolares, que proporciona el soporte para las prétesis totales. > °

e Palatino

Es una fina lamina 6sea en forma de "L" en la que se puede distinguir una

porcion vertical y la otra horizontal. La lamina vertical, lamina perpendicular,
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es rectangular o esta intercalada entre el maxilar y las apdfisis pterigoides de
En su Cara Externa:

1. Segmento anterior, se articula con la parte posterior de la cara nasal

del maxilar y contribuye a delimitar con el conducto palatino mayor.®

2. Segmento medio, queda ocupado el espacio interpuesto entre el

borde posterior del maxilar y las apdfisis pterigoides.®

3. Segmento posterior, estd adosado a la cara interna de la apdfisis

pterigoides.’

Cara Medial: Forma parte de la pared externa de las fosas nasales, presenta
dos crestas transversales donde se articulan los extremos posteriores de los
cornetes medio (cresta etmoidal) e inferior (cresta conchal). En cada uno de
los cuatro angulos de la porcién vertical se dispone una apdfisis. * °

a. Apofisis orbitaria: corresponde con el angulo superoanterior, esta

unida al maxilar, al cuerpo del esfenoide y al laberinto etmoidal. *°

b. Apdfisis esfenoidal: corresponde al angulo posterosuperior, se

articula con la cara inferior del cuerpo del esfenoides. * °

c. Apofisis piramidal: corresponde al angulo posteroinferior, encaja en

la hendidura pterigoidea, se articula con el borde posterior del maxilar.
4,9
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4. Pérdida 6sea Palatina

4.1. Etiologia

e Neoplasia: cancer primario del paladar, enfermedad metastica y
maligna en el sistema linforeticular, en glandulas salivales menores y

cavidad sinonasal.® !

e Traumaticos: quimica, eléctrica, mecanica, térmica, iatrogénica

(cirugia, radiacién).’*

e Infecciosa: sifilis, tuberculosis, rinoescleroma, Leishmaniasis naso-
oral, mucormicosis, actinomicosis, hsitoplasmosis, blastomicosis,

coccidiomicosis, lepra, difteria.*®

e Autoinmune: lupus, sarcoidosis, Enfermedad de Crohn,

Granulomatosis de Wegener.**

e Reactiva: sialometaplasia necrética.'® **

a. Granulomatosis de Wegener

Es una lesion granulomatosa necrosante, poco frecuente, que inicia con
ulceracién granulomatosa del tracto respiratorio, la cual en algunos pacientes
va acompanada de gromerulonefritis, mientras que otros pacientes solo
presentan las lesiones en vias aéreas sin afeccion renal; la enfermedad inicia
con salida de material purulento de las fosas nasales, dolor crénico de los
senos maxilares, fiebre, congestion y ulceraciéon nasal. Se han reportado
sintomas de otitis media y epistaxis. El 6% de los pacientes afectados tienen

implicacién oral. La lesién caracteristica es una gingivitis granulomatosa con
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apariencia de frambuesa, el tejido se vuelve hemorragico y friable, se
observa destruccion 6sea y movilidad dental; el diagnéstico de ésta
enfermedad es clinico-patolégico, con el apoyo de inmunofluorescencia
indirecta, el cual detecta anticuerpos contra antigenos citoplasmaticos de los
neutréfilos (ANCAS), siendo un marcador serolégico util en el diagnéstico de
enfermedad de Wegener.*?

b. Linfoma de T/NK de tipo nasal

Es otro diagndstico que se debe considerar en éste tipo de lesiones; éste
linfoma es mas comun en la poblacion asiatica y en zonas de Latinoamérica
como Perd, Guatemala y México, en donde se le ha asociado al Virus
Epstein-Barr. Afecta principalmente a adultos, inicia con destruccién rapida
tercio medio de la cara en la zona nasal, dolor y epistaxis, en la cavidad oral
se presenta como una ulcera rapidamente destructiva en la linea media del
paladar creando una fistula buco-sinusal, hay dolor, halitosis, ataque al
estado general. El diagnostico es por correlacion clinico-patolégica y con

inmunohistoquimica.'* *# 3

c. Mucormicosis

Este es causado por un hongo oportunista, sapréfito, cuando afecta la
cavidad oral es la forma rinocerebral. Esta enfermedad se observa
principalmente en pacientes diabéticos insulino-dependientes cuando se
encuentran descompensados con cetodcidosis e inmunosupresion. Los
signos clinicos son obstrucciébn nasal, epistaxis, dolor facial o cefalea,
aumento de volumen facial o celulitis, problemas visuales y proptosis. Puede
haber paralisis facial. Al progresar la enfermedad causa letargia, ceguera,

epilepsia y la muerte. El seno maxilar se involucra con frecuencia e inicia con
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un aumento de volumen intraoral del proceso alveolar, del paladar o de

ambos. La ulceracion es rapidamente destructiva y necrética. 't 1% 13

d. Rinoescleroma

Es una infeccion ocasionada por Klebsiella rhinoescleromatis, la cual,
durante la etapa catarral, se manifiesta por rinorrea fétida y purulenta que
persiste semanas o meses. La formacion de costras fétidas con una mucosa
friable subyacente es frecuente en la etapa granulomatosa, durante la cual
es mas facil aislar en cultivos a la bacteria y los cambios histopatolégicos son
mas caracteristicos, pues se encuentran células de Mikulicz con mayor
facilidad. Sin embargo, es muy raro hallar fistulas relacionadas con ésta

enfermedad. 111213

4.2. Diagnéstico
Existen herramientas para diagnosticar como:

e Signos
e Sintomas
e Exploracion fisica:
0 Inspeccion: (paladar)
= Regidn anterior con un espejo vision indirecta.
» Region posterior con vision directa.
o Palpacion: (paladar)
= Con dedo indice recorre presionando de atras hacia
adelante en ambos lados.*
e Imagenlogia

o Radiograficamente
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= Convencional: La radiografia convencional es la
obtencion de una imagen de alguna zona anatémica,
nos da diferentes densidades para las estructuras
observadas, es una imagen plana.’
e Extraoral: Ortopantomografia

e Intraoral: Oclusal

» Tomografia axial computarizada: Es la obtencion de
imagenes del interior del cuerpo mediante rayos X, a
manera de cortes milimetrados transversales con fin de
estudiar a detalle la zona. La imagen emitida es en 2

dimensiones.®®

a) Ortopantomografia:
La anatomia en una ortopantomografia muestra como si las
estructuras presentes en el arco maxilar y mandibular estuvieran
aplastadas sobre la imagen de la pelicula. En ocasiones el reconocer
las estructuras anatdmicas normales en estas radiografias es
complicado, debido a que la anatomia del craneo y la cara es
compleja. Tomando en cuenta la superposicion de las estructuras
anatémicas y direccién cambiante del haz de radiacién.™® *°

Hay imagenes secundarias, que son dos imagenes de un mismo

objeto se observan en la pelicula. Estas son producidas por las

estructuras situadas en la linea media. Es en éstas imagenes donde

podemos encontrar estructuras como el paladar duro, paladar blando

nasofaringe, entre otros.'® *° (Figura 2).
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Figura 2. Ortopantomografia. *’

b) Oclusal:
Se ocupa para lesiones grandes en los maxilares, determinando la

ubicacién bucolingual de las lesiones.*® ® (Figura 3).

17
l.

Figura 3. Radiografia Oclusal
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5. Drogas

5.1. Generalidades

Son aquellas sustancias cuyo consumo puede producir dependencia,
estimulacién o depresion del sistema nervioso central, o que dan como
resultado un trastorno en la funcién del juicio, del comportamiento o del

animo de la persona.’®

El término drogas visto desde un punto de vista estrictamente cientifico es
principio activo o materia prima. Existe una segunda concepcion que es de
caracter social, segun ésta las drogas son sustancias prohibidas, nocivas
para la salud, de las cuales se abusan y que en alguna forma traen un

perjuicio individual y social.*®

5.2. Clasificacion

Las drogas se clasifican segun su grado de dependencia:

e Drogas duras: aquellas que provocan una dependencia fisica y
psicosocial, (alteran comportamiento psiquico y social) entre ellas el
opio y sus derivados, alcohol, anfetaminas y barbittricos.> 8

e Drogas blandas: crean Unicamente dependencia psicosocial, entre

ellas la marihuana, cocaina, acido lisérgico (LSD) y tabaco.? '8

Aunque desde un punto de vista farmacoldgico, las drogas se dividen en
narcéticos: opio sus derivados la morfina, codeina y heroina; estimulantes,

como el café, anfetaminas, crack, cocaina, alucinégenos, LSD, etc.'®

La palabra narcético significa “cosa capaz de adormecer o sedar”, en griego;
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aungue esta se utiliza para referirse a drogas psicoactivas, el campo de

éstos se divide en varios grupos: '8

e Opio, opiaceos y sucedaneos sintéticos.
¢ Neurolépticos o tranquilizantes mayores.
e Ansioliticos o tranquilizantes menores.

e Somniferos o barbituricos.

e Grandes narcéticos o0 anestésicos generales.

5.3. Dependencia a las drogas

Cuando wuna persona necesita de wuna droga para desempefiarse
normalmente. Suspender abruptamente la droga lleva a que se presenten
sintomas de abstinencia. La adiccién a las drogas (drogadiccion) es el uso
compulsivo de una sustancia a pesar de sus efectos negativos o
peligrosos.'? 2°

Una persona puede tener una dependencia fisica de una sustancia sin tener
una adiccion. La tolerancia a una droga, (necesitar una dosis mayor para
alcanzar el mismo efecto), por lo regular es parte de la adiccién.'® 2% 2!

El abuso de drogas puede conducir a la adiccion o a la dependencia de las
mismas. Las personas que utilizan drogas para aliviar el dolor pueden
volverse dependientes, aunque es raro que esto suceda en personas que no
tienen antecedentes de adicciones. ** 2% %

La causa exacta de la drogadiccion y la farmacodependencia se desconoce.

Sin embargo, los genes del individuo, la accién de las drogas, la presion de



bt

—_— Pérdida 6sea palatina como consecuencia del consumo de cocaina.

compafneros, el sufrimiento emocional, la ansiedad, la depresion y el estrés

ambiental pueden ser todos factores. ** 2% ?!

Entre las sustancias de las que cominmente se abusa se encuentran:

o Los opiaceos y narcoticos son calmantes muy potentes que causan
somnolencia (sedacion) y algunas veces sensaciones de euforia.
Entre ellos se encuentran: heroina, opio, codeina, meperidina
(Demerol), hidromorfona (Dilaudid) y oxicodona (Oxycontin).® 2°

e Los estimulantes del sistema nervioso central abarcan anfetaminas,
cocaina, dextroanfetamina, metanfetamina y metilfenidato (Ritalin).
Estas drogas tienen un efecto estimulante y las personas pueden
empezar a necesitar cantidades mayores de ellas para sentir el mismo
efecto (tolerancia).”® %

e Los depresores del sistema nervioso central abarcan alcohol,
barbitaricos (amobarbital, pentobarbital, secobarbital),
benzodiazepinas (Valium, Ativan, Xanax), hidrato de cloral y
paraldehido. Estas sustancias producen un efecto sedante y de
reduccion de la ansiedad, lo cual puede llevar a la dependencia.?® #*

e Los alucindégenos abarcan LSD, mescalina, psilocibina ("setas u
hongos") y fenciclidina (PCP o "polvo de angel”). Pueden hacer que
las personas vean cosas que no existen (alucinaciones) y pueden
llevar a dependencia psicolégica. 2% #*

o EIl tetrahidrocannabinol (THC) es el ingrediente activo que se
encuentra en la marihuana (cannabis) y el hashish. 2> #

Hay varias etapas del consumo de drogas que pueden llevar a la

dependencia. Las personas jovenes parecen pasar mas rapidamente a

través de las etapas que los adultos. % ?*
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« Consumo experimental: tipicamente involucra a los comparieros, se
hace para uso recreativo; el consumidor puede disfrutar del hecho de
desafiar a los padres u otras figuras de autoridad. 2> %

e« Consumo regular: el consumidor falta cada vez mas al colegio o al
trabajo; le preocupa perder la fuente de droga; utiliza las drogas para
"remediar" sentimientos negativos; empieza a apartarse de los amigos
y la familia; puede cambiar los amigos por aquéllos que son
consumidores regulares; muestra aumento de la tolerancia y
capacidad para "manejar" la droga. 2> %

e Preocupacion diaria: el consumidor pierde cualquier motivacién; no
le importa el colegio ni el trabajo; tiene cambios de comportamiento
obvios; pensar acerca del consumo de drogas es mas importante que
todo los otros intereses, incluyendo las relaciones interpersonales; el
consumidor se torna reservado; puede comenzar a vender drogas
para ayudarse a sostener el habito; el consumo de otras drogas mas
fuertes puede aumentar; se pueden incrementar los problemas
legales. %%

o Dependencia: no puede enfrentar la vida diaria sin las drogas; niega
el problema; el estado fisico empeora; pierde el "control" sobre el
consumo; puede volverse suicida; los problemas financieros y legales
empeoran; puede haber roto los lazos con los miembros de la familia o

los amigos. 2> #

Tipos de dependencia:

o Dependencia Fisica: estado de adaptacion fisiolégica a la
droga, que se manifiesta por un sindrome de abstinencia. Este
consiste en una serie de cambios fisiolégicos adversos que

surgen cuando se interrumpe el consumo de la sustancia en
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cuestion o cuando su efecto se contrarresta con un antagonista
especifico que desplaza al agonista de su lugar de enlace en
los receptores celulares. No todas las formas de dependencia
conllevan una dependencia fisica.?

o Dependencia Psicoldgica: acompafada de un sentimiento de
satisfaccion y del deseo de repetir la experiencia con la droga o
de evitar el displacer que produce el no tomarla. Es la
anticipacion del efecto, es un poderoso factor en la cronificacion
del consumo de drogas psicoactivas y en algunos casos puede
ser el uUnico motivo de la intensa avidez del consumo

compulsivo.?

54. Tratamiento

El tratamiento para la farmacodependencia o la drogadiccidon comienza con
el reconocimiento del problema. Aunque anteriormente se consideraba que la
"negacion” era un sintoma de adiccion, investigaciones recientes han
demostrado que las personas adictas exhiben mucha menos negacién si se

las trata con empatia y respeto, antes que decirles qué hacer o

"enfrentarlos”.?® %

El tratamiento para la farmacodependencia implica suspender el consumo de

la droga ya sea de manera gradual o abrupta (desintoxicacion), apoyo y

permanecer libre de la droga (abstinencia).?® %*

e Las personas con intoxicacion aguda o sobredosis de drogas pueden
necesitar un tratamiento de emergencia. Algunas veces, la persona
pierde el conocimiento y podria ser necesario conectarla
temporalmente a un respirador (respirador mecanico). El tratamiento

depende de la droga consumida.? ?*
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e La desintoxicacion consiste en la abstinencia o supresion de la
sustancia que se consume en un ambiente controlado. Algunas veces,
se suministra una droga de accion similar para reducir los efectos
secundarios y los riesgos de la abstinencia. El proceso de
desintoxicacidon se puede manejar como paciente ambulatorio u

hospitalizado.? #*

5.5. Tipos de drogas
5.5.1. Narcéticos

5.5.1.1. Opiaceos

Las drogas opiaceas incluyen la morfina, heroina, meperidina (Demetrol),

hidromorfon (dilaudid), metadona, y codeina. - %

Estos tienen principalmente un efecto sedativo y analgésico en el sistema
nervioso central. La euforia y el alivio de la tensién pueden dar resultado a
las personas que buscan ese efecto, aunque el uso excesivo de opiaceos

puede ir acompafiado de un incremento de la depresion. %

5.5.1.2. Neurolépticos

Se trata de sustancias utilizadas para tratar la depresion, las manias y las
psicosis, y muchas de ellas se venden sin prescripcion médica en la mayoria
de farmacias. Entre éstas se encuentran las fenotiazinas, el haloperidol y la

reserpina.'® 2

Producen un estado de indiferencia emocional, sin alterar la percepcion ni las
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funciones intelectuales. Sumamente téxicos, poseen efectos secundarios
tales como parkinsonismo, destruccion de células de la sangre, arritmia
cardiaca, anemia, obstruccibn hepatica, vértigos, retencién urinaria,
estrefiimiento, irregularidad menstrual, atrofia testicular, congestion nasal,
bruscos ataques de paralisis muscular, sindromes malignos como

hipertermia y muerte inesperada.'® %

5.5.1.3. Ansioliticos

Habitualmente usados para tratar las neurosis, la etimologia de su nombre,
ansioliticos, significa "liquidador de la ansiedad". En dosis mayores funcionan
como hipnoticos o inductores del suefio; también algunos se usan como

relajantes musculares. 2

Producen letargia, estupor y coma, con relativa facilidad. En caso de adiccion
pueden inducir a la aparicion de alteraciones hematicas. Al abandonar su
consumo pueden aparecer episodios depresivos, desasosiego o insomnio,

que suelen ser muy duraderos. % %

5.5.1.4. Somniferos

Estas sustancias se popularizaron cuando en Estados Unidos aparecieron
las primeras leyes que prohibian el alcohol, el opio y la morfina.
Su uso puede provocar lesiones en el higado o en los rifiones, producir
erupciones cutaneas, dolores articulares, neuralgias, hipotension,
estreflimiento y tendencia al colapso circulatorio. La intoxicacibn aguda
puede llegar a provocar la muerte, que sobreviene por lesién del cerebro
debida a la falta de oxigeno y a otras complicaciones derivadas de la

depresion respiratoria. La dependencia fisica se genera entre las cuatro y las
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seis semanas. Con frecuencia, el sindrome de abstinencia suscita cuadros

de delirium tremens. & 26

5.5.1.5. Grandes Narcéticos

Existen varias sustancias usadas en anestesia general que merecen estar
incluidas en este grupo por su capacidad de producir sopor o estupefaccion,
mayor que la de cualquier estupefaciente en sentido estricto. En dosis leves
produce una primera fase de excitacion cordial, como el alcohol, y luego
sedaciéon y sopor. También generan tolerancia y, en consecuencia, adiccion,
pudiendo ocasionar intoxicaciones agudas, e incluso la muerte. El fentanil,
dentro del grupo de los grandes narcoéticos, posee cuarenta veces mas
potencia que la heroina y es el mas usado actualmente en las intervenciones
quirurgicas, debido a su bajo indice de toxicidad para el corazén y para el

sistema nervioso. & 2¢

5.5.1.6. Alucindgenas

Las drogas conocidas como alucindbgenos son farmacos que provocan
alteraciones psiquicas que afectan a la percepcion. La palabra "alucinégeno"
hace referencia a una distorsion en la percepcion de visiones, audiciones y
una generacion de sensaciones irreales. Tiene la capacidad de distorsionar
la percepcion y conlleva a la dificultad de diferenciar la realidad de la

imaginacion. Los alucindgenos mas comunes son el LSD, peyote, PCP.8 2%
25

5.5.1.7. Estimulantes
Tradicionalmente usados para combatir la fatiga, el hambre y el desanimo,

los estimulantes provocan una mayor resistencia fisica transitoria gracias a la
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activacion directa del sistema nervioso central.?!

5.5.1.7.1. Vegetales

El café, el té, el mate, la cola, el cacao, el betel y la coca son plantas que
crecen en muchas partes del mundo. A pesar de que algunas de éstas
plantas suelen consumirse repetidas veces al dia durante buena parte de la

vida, son sustancias téxicas que poseen efectos secundarios.?’

Son estimulantes del Sistema Nervioso Central, cuya sustancia activa es la
cafeina. Los efectos buscados por el consumidor es el aumento de la
agudeza mental. Sus efectos a largo plazo pueden ser el agravamiento de
problemas organicos. No son adictivas fisicamente, pero si

psicolégicamente.?’

e Cannabis sativa - Hachis — Marihuana

Se consume preferentemente fumada, aunque pueden realizarse infusiones,
con efectos distintos. La tolerancia esta acreditada, siendo cruzada cuando
se consume conjuntamente con opiaceos Yy alcohol. Respecto a la
dependencia, se considera primordialmente psiquica. Los sintomas
caracteristicos de la intoxicacibn son: ansiedad, irritabilidad, temblores,
insomnios, muy similares a los de las benzodiacepinas. Puede presentarse
en distintas modalidades de consumo, sea en hojas que se fuman

directamente, en resina del arbusto o en aceite desprendido de éste Gltimo.*®
25, 27
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e Coca

La coca, hoja del arbusto indigena americano «Erythroxylon coca»,
pertenece al grupo de los estimulantes. La coca es consumida mascandola
con algun polvo alcalino como cenizas de vegetales o cal. También es

fumada tanto sola como mezclada con tabaco y marihuana. 2 %2

5.5.1.7.2. Quimicos

e Cocaina
Este es un alcaloide de la hoja de coca, en los casos de intoxicacion aguda,
sus efectos, que consisten en la hiperestimulacion, el aumento de la presién
sanguinea y la aceleracion del ritmo cardiaco, seguidos de una
subestimulacion, con paralisis muscular y dificultades respiratorias, pueden

terminar en un colapso cardiovascular.'® 2>’

e Anfetaminas

Las anfetaminas fueron utilizadas como estimulantes, luego en forma de
inhalaciones para el tratamiento de catarros y congestiones nasales, mas
tarde como pildoras contra el mareo y para disminuir el apetito en el
tratamiento de la obesidad vy, finalmente, como antidepresivos.
Presentan una elevada tolerancia, que produce habituacion y necesidad de
dosis progresivamente mas elevadas.'® ?° El consumo de este excitante esta

ampliamente extendido y distribuido por todas las clase sociales. 2°

Es adictiva porque el organismo la asimila y crea tolerancia a la droga, lo que

ocasiona que el usuario necesite cada vez mayor cantidad para lograr la

misma nota estimulante.?> %’
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e Metanfetamina

La droga acelera el sistema nervioso, haciendo que el cuerpo utilice la
energia acumulada. Al no descansar lo suficiente y dejar de alimentarse-por
la pérdida del apetito el "lce" causa dafio permanente a la salud.
Entre los sintomas observados se encuentran los siguientes: lesion nasal,
cuando la droga es inhalada; sequedad y picor en la piel; acné; irritacion o
inflamacion; aceleracion de la respiracion y la presion arterial; lesiones del
higado, pulmones y rifiones; extenuacién cuando se acaban los efectos de la
droga (necesidad de dormir por varios dias); movimientos bruscos e
incontrolados de la cara, cuello, brazos y manos; pérdida del apetito;

depresién aguda cuando desaparecen los efectos de la droga.?’

[} MDA
Su origen es similar a la anfetamina que también ha sido objeto de abuso,
presentando efectos psico-fisicos similares a los de la MDMA. Aunque este
dafo tal vez no sea aparente de inmediato, con el envejecimiento o la
exposicion a otros agentes toxicos pueden aparecer sintomas de la
enfermedad de Parkinson con el tiempo. Estos comienzan con falta de
coordinacion y temblores, y a la larga pueden causar una forma de

paralisis.?’

e LSD (acido lisérgico)

Es una sustancia semisintética, derivado del ergot, extracto eéste del
cornezuelo del centeno. En un principio fue utilizado con fines terapéuticos
en alcohdlicos, cancerosos y otros enfermos terminales para ayudarles a
superar el trance. Posteriormente fue abandonada la practica al comprobarse

los resultados adversos, tales como suicidios a causa de las engafiosas
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imagenes y terrorificas visualizaciones. También se comprob6é que podia
desencadenar esquizofrenia y deterioros mentales variados. Como
fendmenos fisicos hay que citar la midriasis, temblores, e hiperreflexia,
también pueden aparecer nauseas, palidez, sudoracion, taquicardia y
lipotimia. Los fendmenos psiquicos se caracterizan en lo referente al estado
de éanimo por fluctuaciones del humor, variando entre distintas
displacenteras, euforia expansiva tales como verborrea y risa irrefrenable. La
exaltacion mistica es tal que algunos autores denominan esta drogas como

misticomiméticos.® 2% 27

e Extasis o MDMA

La metilendioximetanfetamina (MDMA), normalmente conocida como
"éxtasis”, es una sintética psicoactiva con propiedades alucindgenas de gran
potencial emotivo y perturbador psicolégico, con propiedades similares a las
anfetaminas. El éxtasis produce efectos siquicos de gran potencial
perturbador. Inicialmente el sujeto experimenta sensaciones de confianza y
excitacion, a las que sigue un estado de hiperactividad e incremento en los
pensamientos morbosos. Los efectos del estimulante se diluyen provocando
trastornos sicélogos, como confusion, problemas con el suefio (pesadillas,
insomnio), deseo incontenible de consumir nuevamente drogas, depresion,
ansiedad grave y paranoia. Entre los sintomas fisicos pueden citarse:
anorexia, tension y trastornos musculares similares a los presentes en la
enfermedad de Parkinson, bruxismo, nauseas, vision borrosa, desmayos,
escalofrios y sudoracion excesiva (este Ultimo signo es caracteristico durante

la intoxicacion).?’
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6. Cocaina

6.1. Historia

La cocaina es una sustancia que se obtiene de las hojas de un arbusto
sudamericano, la coca. Al polvo de cocaina se le atribuyd un considerable
significado mistico para insuflar nuevos animos al espiritu humano caido,
Freud la probé6 a menudo en sus pacientes y familiares, presenté una
monografia defendiendo su uso como psicoestimulante; su colega de él,
Koller, logré el suministro de esta droga y descubrio su accibn como
anestésico local; sin embargo, los efectos psicoestimulantes no han logrado

evolucionar hacia una utilidad clinica.?®

Existen hallazgos arqueoldgicos encontrados en el Ecuador que citan el uso
desde hace afios, mucho antes del descubrimiento de Ameérica, los incas
peruanos masticaban la hoja del arbusto de la coca y para ellos era una
sustancia socializadora y usada inicialmente en ceremonias religiosas a la
que soOlo tenian acceso la clase dirigente y con la que premiaban

determinados servicios extraordinarios.?® 2°

Los primeros exploradores llevaron a Europa noticias de esta planta y a partir
del siglo XVII se encuentran referencias sobre sus propiedades en los textos
de medicina europea. Un siglo antes, basados en criterios moralistas, los
espafioles habian intentado prohibir su uso entre los indigenas, hasta que
descubrieron sus ventajas como incentivo en la habitual jornada de 20 horas
entre los indigenas que trabajaban en las minas, donde se les daba una
bolsa de hojas de coca y asi aumentar la extraccion de minerales. Aunque a
partir del descubrimiento del Nuevo Mundo se introduce en Europa no es

hasta el siglo XIX cuando se generaliza su consumo.?
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La cocaina pura fue aislada de la hoja de coca por el quimico aleman
Friedrich Gaedcke (1855). A partir de aqui se comenz6 su estudio como
posible solucion en la adiccion a la morfina y como anestésico local. El
qguimico aleman Albert Niemann en 1859 obtuvo cocaina pura de las hojas
de coca (forma cristalina) mezclando zumos acuosos de la planta con
solventes organicos, quien notd que tenia sabor amargo y adormecia la
lengua y casi la privaba de sensibilidad. Demostré que la mayor parte de los
efectos producidos por las hojas de coca se debian a la cocaina.?® Van
Anrep en 1880 estudid sus cualidades farmacolégicas y recomendé usar el
alcaloide como anestésico local en clinica y cirugia, pero ya 2 6 3 afios antes
Reclus lo habia comenzado a usar como anestésico local. En un primer
momento se pensoé que era inofensiva y encontré apoyo en Freud que con su
articulo sobre la coca promovié el interés por esta. Koller introdujo ésta
sustancia en la oftalmologia como anestésico local; Yall (en Odontologia), y
Halsted (Neurocirugia) la utilizaron como anestésico local, dando
fundamento a la anestesia quirtrgica por bloqueo. 2 2% %

Los médicos iniciaron investigaciones sobre el uso terapéutico de la cocaina
y fue Sigmund Freud quién publicé el articulo titulado "Uber Coca", en el cual
defendia los beneficios de la cocaina como el sentimiento de euforia, el
despeje mental, la energia e inapetencia, y asi se inicié la difusion de la
prescripcion de la cocaina para aliviar la ansiedad y la depresion. Otro de los
usos que daba Freud a la cocaina era el de tratar de reducir los sintomas
producidos por el abuso de morfina. Ernst Fleischl, médico y amigo de Freud
se habia convertido en morfinbmano debido a los dolores producidos por la
amputacion de un dedo pulgar. Fleischl empezé a consumir cocaina
endovenosa para intentar prescindir de la morfina, pero enseguida precisaba
de mayores dosis de cocaina. Después de cada inyeccién de cocaina le

sobrevenia una répida pero breve euforia seguida de una inmediata
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depresion grave, Fleischl se inyectaba cocaina en dosis cada vez mayores,
hasta que al fin acabd con un deterioro mental como es la psicosis, siendo el
suyo uno de los primeros casos registrados de psicosis causada por la
cocaina. %%

En Europa y Estados Unidos a mediados del siglo XIX se inici6 un aumento
en la entrada y difusién de la coca. Se debié principalmente a Angelo
Mariani, que en el afio 1883 patento el "Vin Mariani”, un extracto de coca
diluido en vino que no tarddé mucho en ser una bebida muy popular. Lo
describian como una bebida refrescante y como tratamiento para la tisis
(tuberculosis). Los médicos publicaron articulos recomendando su uso como
remedio para enfermedades comunes, que iban desde la irritacion de
garganta hasta la indigestion. En el afio 1886 el farmacéutico de Georgia
John Pemberton, inspirado en el Vino Mariani formuld la Coca-cola, una
bebida que describié como "vino francés de coca, ténico ideal" que contenia
coca y agua comun, y posteriormente realizé algunos cambios sustituyendo
la coca por extracto de nuez de cola, rica en cafeina, y la base de agua
comun por agua carbonatada. Fue hasta principios del siglo XX que la coca
fue eliminada de la férmula de la Coca-Cola.?® !

A finales del siglo XIX la cocaina llegd a ser tan recetada como los
tranquilizantes en la actualidad. A pesar de conocer los peligros del abuso de
la cocaina, se inici6 su uso como anestésico local eficaz para la cirugia
menor. Es asi como se reconocia el uso legitimo de la cocaina en medicina y

odontologia. %

En la actualidad esta dentro del Acta de sustancias y drogas controladas

(Controlled Drugs and Substances Act) en 1970 por los Estados Unidos de

Norteamerica.?> 2°
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La cocaina se sigue utilizando en algunas ocasiones como anestésico local
en aplicacién topica, sobre todo en oftalmologia y en la cirugia menor de
nariz y faringe, mientras que sus restantes aplicaciones clinicas se han
abandonado. Es una herramienta farmacolégica util para el estudio de la
liberacion y la recaptacibn de catecolamidas, gracias a su accién

relativamente especifica de bloqueo de la captacion. **

6.2. Definicion

Es un alcaloide natural, derivado de una planta llamada Erythoxylon coca.
Las hojas contienen 14 alcaloides naturales dentro del cual el alcaloide mas
conocido es la cocaina. Esta se comercializa en forma de sal, el clorhidrato
de cocaina, que es soluble en agua y se presenta como un polvo blanco y
cristalino, en forma de base libre (crack), el cual se funde a alta temperatura
y se vaporiza a temperaturas mas altas, sin perder potencia, lo que permite

fumarla.®*

La cocaina es una alcaloide de la coca, obtenida da la hojas de la
Erythrosylon, es una éster del acido benzdico y es quimicamente conocida
como metilestero del benzoilecgonin, las hojas son removidas de la planta y
el alcaloide es extraido y cristalizado en una sal clorhidratada también existe

la forma libre. %

Como sal clorhidratada o en polvo disuelto con agua puede ser inyectada o
presentarse en pasta, esta puede ser inhalada, inyectada o frotada en las
mucosas. La forma libre se refiere a un compuesto que no ha sido

neutralizado por un 4cido.?> 3
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6.3. Dependencia de cocaina

Dependencia psicolégica que a veces conduce a una profunda adiccion,
psiquica producida por grandes dosis de cocaina, que provoca excitacion y

euforia.?

La cocaina produce una tolerancia, pero la dependencia fisica no se ha
confirmado; cuando se interrumpe el consumo de la droga que no se produce
ningun sindrome de abstinencia, sin embargo la tendencia a seguir

consumiéndola es muy fuerte.??

e Signos y sintomas

Los efectos de la cocaina varian segun la forma de consumo:

o En inyeccién o fumada, produce hiperestimulacién, alerta, euforia y
sensacion de poder y fuerza. El efecto de la cocaina es breve, de
forma que los consumidores pueden inyectarsela o fumarla cada 10 —
15 minutos.?* % 3! Su repeticién produce efecto téxico: taquicardia,
hipertension, midriasis, temblores musculares, insomnio y nerviosismo
extremo. %

0 Una sobredosis cocainica puede producir temblores, convulsiones y
delirio. Puede sobrevenir la muerte como consecuencia de arritmia e
insuficiencia cardiovascular.??

o El consumo simultaneo de cocaina y alcohol da lugar a un producto de
condensacion, cocaetileno con propiedades estimulantes que

contribuyen a la toxicidad.*
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6.4. Dosis Letal

La dosis téxica de la cocaina es muy variable y depende de la tolerancia de
cada individuo, la via de administracion y de la combinacién con otras
sustancias. lgualmente depende del uso simultaneo con otras drogas y de la
via de administracién; asi, una misma dosis usada inhalada o via oral
produce menos efecto que cuando se fuma o se usa intravenosa. La dosis de
abuso inhalada o via oral puede llegar hasta 200 mg; una linea de cocaina
tiene entre 20 a 30 mg de cocaina. El crack se usa en dosis de 100 a 150
mg. La dosis que se usa como anestésico es de 100 a 200 mg, es decir, 1 a

2 ml de una solucién al 10%. La dosis fatal de cocaina es de 1 g o mas.*?

La dosis mortal de cocaina en inyeccion intravenosa uUnica es de 1g
aproximadamente. No existe tratamiento farmacolégico especifico para la
intoxicacién aguda por cocaina ya que los sintomas y signos conductuales
(tales como agitacion psicomotora) pueden ser totalmente diferentes a los
sintomas o signos fisioldgicos (disminucidn o elevacion de la presion arterial

etc.).?®

Debido a que las complicaciones y a que las muertes inducidas por cocaina
generalmente ocurren en las primeras horas posteriores al consumo de
cocaina, es muy importante ingresar y monitorizar al paciente en los servicios

de urgencias.?

6.5. Formula

Aproximadamente en 1861 Wilhelm Lossen realizé algunas investigaciones,
las que condujeron a la determinacién de la férmula quimica de la cocaina
C17H21NO,.2
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En investigaciones mas exactas encontré que la cocaina se funde a los
89 °C y que afiadiendo mas calor se descompone en &cido clorhidrico y

acido benzoico, asi como en alcohol metilico y ecgonias.®

La formula quimica de la cocaina es metilestero del benzoilecgonin de giro
izquierdo (2R,3S)-3-bensoiloxitropan-2-metilestero de carbén acido con la
férmula empirica de C17H21NO,. 3

6.6. Presentacion

El color en que se presenta la cocaina depende de varios factores como el
origen de ésta, para lo que sera utilizada y el método de preparacion, la
presencia de impurezas, aungue el rango de su color puede ser de blanco,
crema amarillenta y un marrén claro. La cocaina es blanca como nacarada,
en su forma mas pura, aquella que se presenta en polvo es una sal, es el
clorhidrato de cocaina. La textura depende de que tan pura o alterada este y

el proceso que lleve para su obtencién.>*

a. Sulfato de la cocaina.
Se obtiene por la maceracién de las hojas de coca con agua, por lo que se
crea una pasta, a ésta se le coloca acido sulfurico, o un solvente basico
aromatico, (keroseno o benceno), esta sal es un paso intermedio para

producir el clorhidrato de cocaina.?® %2

b. Clorhidrato de cocaina.
Una vez refinada la pasta de coca, se obtiene el clorhidrato de cocaina, es
un polvo cristalino de color blanco, inodoro, de sabor amargo, que se
absorbe facilmente por las mucosas del organismo. Esta se consume

extendiendo el polvo en lineas para poderse aspirar por la nariz. Se conoce
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también como: coca, nieve, polvo feliz, pase, terrbn de azucar, snowbirds,
nose candy. 28 2932

También hay intravenosa, que es el polvo disuelto en agua destilada solo
puede inyectarse a nivel subcutaneo si es que tiene una pureza mayor a
80%, si no se corre el riesgo que este adulterada con sustancias que no sean

hidrosolubles. Esta contiene un grado alto adictivo.”® #* %

c. Base Libre
El polvo blanco se disuelve en agua destilada y se afiade una sustancia
alcalina, (bicarbonato de sodio), produciendo la precipitacion de los cristales
del clorhidrato de cocaina. Tiene este nombre por los ruidos que hacen los
cristales al calentarlos en la pipa de agua para fumarse. Esta es la base que
forma la cocaina, esta al contrario del clorhidrato de cocaina es insoluble en
agua, por lo que no es conveniente beber o inyectar. Esta se vaporiza a
temperaturas bajas por lo que es conveniente para la inhalacion. Esta resulta
ser la forma predilecta, ya que, llega rapidamente a sangre, por la via

pulmonar, alcanzado el cerebro alrededor de 5 segundos. 28 2932

d. Cocaina de la grieta
Ante el riesgo de obtencion de la cocaina con el éter, para el Base Libre,
comenzaron a omitir la precipitacion del Freebase con el amoniaco, por lo
que la filtracion se omite también y se forma este tipo, que es una “roca” que
contiene una pequefia cantidad de agua, a éste se le coloca bicarbonato de

sodio o cualquier base débil. # % 32

e. Masticacion de hojas de coca
Es lo forma mas antigua, es utilizada en algunas zonas rurales de América
del Sur, su sabor es amargo, lo que produce una anestesia y analgesia. Las

hojas de coca se mezclan con una sustancia alcalina (cal) y se mastican
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como el tabaco. Los jugos liberados son absorbidos lentamente por la
mucosa oral (mejillas) y la gastrointestinal una vez tragados, también estas

hojas se pueden consumir como té.? 3

f. Pasta de coca “fumada”
Es un producto intermedio en la elaboracion del clorhidrato de cocaina,
contiene alrededor de 50% de sulfato de cocaina y otros alcaloides y
contaminantes (queroseno y acido sulfarico) provenientes del refinamiento.
Se obtiene mezclando la hoja triturada con agua y queroseno, que después
se separa y se desecha la hoja de la coca, agregando agua y acido sulfurico,
filtrando la mezcla con cal o amoniaco. Se seca y da lugar a la pasta, el
aspecto es de una pasta pardo — negruzca, la cual se coloca en los cigarrillos

de marihuana o tabaco, para fumarse. %%

g. Tépica
La cocaina tiene un efecto de anestesia local, tanto en la mucosa de la boca,
las encias, la lengua y la garganta. La isquemia natural del uso tépico de
cocaina, presume ser la causa local de pérdida de hueso alveolar y la

pérdida dental en la regién de colocacién de cocaina.?® 3

6.7. Farmacologia

e Farmacocinética

La cocaina atraviesa las membranas celulares de forma rapida. Administrada
por via intravenosa se encuentran niveles de cocaina en el cerebro en 30
segundos, mientras que fumada sélo tarda 5 segundos en tener efectos

centrales.*®
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1. Absorcidén

La cantidad relativa de cocaina que se absorbe a nivel sistémico depende

fundamentalmente de la via de administracion.?® 3

La absorcién por mucosa nasal y a través del tracto digestivo después de su
administracion oral es similar y mucho mas lenta que después de fumar o

después de la administracién intravenosa. 2% 3*

La biodisponibilidad nasal u oral es de un 30-40%, aunque la variabilidad es
mayor para la via oral. La biodisponibilidad de la cocaina fumada varia entre

un 10 y un 20%, siendo el porcentaje menor el mas comun. % 3*

Las concentraciones maximas venosas y arteriales después de las diferentes
administraciones varian enormemente. No sélo dependen de las dosis y de

las vias de administracién sino también de la frecuencia de las inyecciones.?*
33,34

La cocaina puede absorberse tras administrarla por diferentes vias:
aspiracion ("esnifado"), inhalacion (fumando la cocaina base), inyeccién

intravenosa o ingestion. 2 34

a. Cocaina aspirada. Una "raya" de clorhidrato de cocaina contiene
entre 10 y 35 mg de la droga, segun su pureza. La cocaina aspirada
se absorbe muy rapidamente y lleva a maximos plasmaticos a los 15-
60 minutos. Después de aspirar una dosis de 1,5 mg/kg de cocaina se
alcanza una concentracion plasmatica maxima en un abanico entre los
120 y los 474 ng/mL. La cocaina también puede administrarse sobre
las mucosas oral o genital. La administracion oral de 2 mg/kg de

cocaina lleva a picos plasmaticos a los 50-90 minutos de la
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d.

administracion y de magnitud similar a los conseguidos por la via

intranasal. 2% 3134

Cocaina inhalada. Se inhalan los productos de la combustién del
hidrocloruro de cocaina o de la cocaina base (crack). La cocaina
inhalada pasa inmediatamente a la sangre, como minimo tan rapido
como tras la inyeccién, porque la mayoria de ella llega a los pulmones
en las primeras cuatro aspiraciones del cigarrillo. 2% 3134

Cocaina intravenosa. La concentracion méaxima de cocaina en la
sangre se alcanza 4-6 minutos después de inyectarla, aunque segun
los autores puede tardar hasta 8 minutos. 2% 334

Cocaina oral. La concentracion maxima de cocaina en la sangre se

alcanza unos 60 minutos después de ingerirla. 2 334

2. Distribucién

La cocaina después de ser administrada, se distribuye ampliamente por todo

el organismo.**

3. Metabolismo (Biotransformacién)

La cocaina es rapidamente metabolizada, generalmente por hidrdlisis

enzimatica para producir benzoilecgonina (BE), ecgonina metil éster y

posteriormente ecgonina. En un 1-5% se excreta por la orina sin cambios.3

34

La combinacién de alcohol y cocaina supone un riesgo y un aumento de la

morbilidad-mortalidad asociada a la cocaina. En presencia de etanol, la

cocaina es transesterificada por esterasas hepdaticas a etilcocaina o
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cocaetileno y se incrementa la N-demetilacion a Norcocaina. Este metabolito
—cocaetileno- posee actividad farmacoldgica y toxica (fundamentalmente a

nivel cardiaco e incluso hepético).3 *°

4. Eliminacion

El aclaramiento de la cocaina es muy rapido, variando entre 20 a 30

ml/min/Kg.?® 34

e Farmacodinamia

1. Mecanismo de accidén

La cocaina es un inhibidor de los procesos de recaptacion tipo | (recaptacion
de noradrenalina y dopamina desde la hendidura sinaptica a la terminal
presinaptica lo que facilita la acumulacién de noradrenalina o dopamina en la
hendidura sinaptica). 2 333 34

El aumento de la biodisponibilidad de dopamina por inhibicion de la
recaptacion tipo | media la euforia que produce la cocaina y parece que esta
implicada en el mecanismo de adiccién. 2 3% 3334

El exceso de noradrenalina que se produce por accion de la cocaina, es el
responsable de la mayoria de los efectos farmacolégicos y de las
complicaciones agudas de la cocaina. 2 3% 3334

La cocaina también bloquea la recaptacion de serotonina y el consumo
cronico de esta sustancia produce cambios en estos neurotransmisores con

una disminucién de la biodisponibilidad. 2% 333 34
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Los efectos sobre la neurotransmision catecolaminérgica y serotoninérgica
constituyen, asimismo, la base de su mecanismo de accibn como

drogodependencia.® 3% 3% 34

2. Acciones farmacolégicas

a. Sistema nervioso simpatico y aparato cardiovascular

La cocaina produce: vasoconstriccibn por su efecto simpaticomimético
periférico y aumento de la presion arterial por su efecto inotrépico y
cronotrépico positivo unido al efecto vasoconstrictor. Bradicardia a dosis
bajas por depresion del nodo sinusal y mas frecuentemente taquicardia por
estimulo sinusal, como consecuencia directa del estimulo simpatico.
Aumento de la fuerza de contraccién y de la frecuencia cardiaca por un
estimulo de los receptores bl fundamentalmente. También produce

midriasis, temblor y sudoracién por estimulo simpatico.>*
b. Temperatura corporal

Ademas del aumento de la produccion de calor por aumento de la actividad
muscular y de la disminucién de su pérdida por la vasoconstriccion, la
cocaina aumenta la temperatura corporal por pérdida del control
dopaminérgico de receptores hipotaldmicos reguladores de la temperatura,
por agotamiento de los depdsitos de dopamina, con hipertermia de rebote.

Esta hipertermia puede estar acompafiada de convulsiones.?*
c. Sistema nervioso central

La cocaina es un potente estimulante del SNC, aunque sus efectos como tal
dependen de factores tales como tipo de consumidor, ambiente, dosis y via

de administracion.®*
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Dosis moderadas ocasionan: elevacion del estado de &nimo, sensacion de
mayor energia Yy lucidez, disminucién del apetito, insomnio, mayor
rendimiento en la realizacion de tareas, disminucion de la sensacion de
fatiga, hiperactividad motora, verbal e ideatica. Pasado el efecto agudo
aparece un periodo de cansancio, fatiga y disforia, mas pronunciada cuanto
mas rapido e intenso son los efectos producidos por la cocaina.Se han
descrito en los consumidores de cocaina alteraciones de la percepcion,
alteraciones de la capacidad critica y discriminativa (decisiones erréneas),
pseudoalucinaciones tactiles, auditivas y visuales, conducta estereotipada,

bruxismo y movimientos compulsivos.?*
e Toxicidad aguda
Las manifestaciones clinicas mas comunes son:

a. Aparato cardiovascular: palpitaciones, bradicardia o taquicardia,
arritmias (fibrilacién auricular la mas frecuente; taquicardia ventricular
y fibrilacion ventricular que es la causa mas frecuente de muerte
subita por cocaina), hipertension e infarto de miocardio. EI consumo
simultdneo de cocaina y alcohol produce el cocaetileno que es un
metabolito activo y de mayor toxicidad cardiaca que la cocaina. Su
potencial arritmogénico y de produccion de muerte subita es superior
al de la cocaina.®" **

b. Aparato respiratorio: respiracion irregular. El crack fumado es el
responsable de la mayoria de las complicaciones agudas que produce

la cocaina; tales como el edema agudo de pulmoén; el “pulmon de
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crack” de posible origen isquémico (dolor toracico inespecifico, tos
productiva de esputo hemoptoico y a veces hemoptisis franca);
exacerbacion de cuadros asmaticos; cuadros de neumotorax,
neumomediastino y neumopericardio por la realizacion de maniobras
de Valsalva para incrementar los efectos de la cocaina y la parada
respiratoria que es excepcional y generalmente tras administracion
intravenosa.?" 3
c. Aparato digestivo: anorexia, nauseas, vomitos, diarreas y las mas
graves aunque raras las de origen isquémico (Ulceras
gastroduodenales con hemorragia y perforacién; colitis isquémicas)."

34

d. Higado: la cocaina es una toxina hepatica especifica. Las lesiones
hepéticas agudas téxicas por cocaina son de tipo citolitico. 3" 34

e. Metabolismo: hipertermia maligna debida a un desajuste del control
dopaminérgico de la temperatura. Aparece hipertermia, rigidez y
agitaciéon. Rabdomidlisis generalmente por administracion intravenosa
o por crack. 334

f. Ojo: midriasis, vasoconstriccién conjuntival y nistagmus vertical. 3% 3

g. Manifestaciones neuroldgicas: cefalea, ictus cerebral, hemorragia
cerebral y convulsiones. 3% 3

h. Sistema Nervioso Central: ansiedad a medida que desaparecen los
efectos euforizantes, confusion, irritabilidad, euforia, alucinaciones
visuales vy tactiles, alteraciones de la percepcion, reacciones
paranoides y convulsiones ténico-clénicas. 3% 34

i. Embarazo, feto y recién nacido: el consumo de cocaina durante el
embarazo se asocia a un riesgo elevado de aborto, de muerte fetal
intrauterino, de abruptio placentae y de prematuridad, con inmadurez

fetal. Los nifios tienden a nacer con menor peso y con menor
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perimetro cefalico. Ademas el sindrome de muerte subita neonatal es
muy elevado (15%). La cocaina atraviesa la placenta y produce
efectos nocivos en el feto, especialmente lesiones cerebrales
isquémicas, que pueden ser causa de muerte intrauterina o de dafio
cerebral definitivo en la vida extrauterina. Las malformaciones
congénitas son mas frecuentes. La cocaina pasa a la leche materna,
aungue sus efectos sobre el lactante no se conocen. 33

En el caso de la cocaina debemos tener en cuenta una serie de
circunstancias que modifican las caracteristicas e intensidad del cuadro

toxico: 2°

El tipo de preparado de cocaina que se consume.
Los contaminantes que incluye el preparado consumido.
La via de consumo.

El ambiente de consumo.
Toxicidad del consumo de Alcohol/Cocaina.

La ingesta simultanea de bebidas de fuerte graduacion alcohdlica y cocaina
provoca la formaciébn de un compuesto denominado cocaetileno, que
incrementa el efecto euforizante de la cocaina, asi como los efectos téxicos a
nivel cardiovascular y psiquico. El etanol causa un incremento significativo de

la concentracion plasmatica de cocaina provocando mayores intoxicaciones.
22,34



bt

—_— Pérdida 6sea palatina como consecuencia del consumo de cocaina.

7. Manifestaciones bucales en el periodonto de pacientes

adictos a la cocaina.

7.1 Generalidades
Hallazgos Clinicos en la exploracién oral.

Durante la exploracion oral el clinico debe estar pendiente de las
manifestaciones secundarias del abuso de cocaina. Entre los consumidores
de cocaina, hay una gran incidencia de bruxismo y da como resultado el
aplanamiento de las cuspides de los dientes posteriores. Ademas de que el
paciente presenta problemas en la articulacion temporomandibular y dolor
miofacial, abrasion cervical de los dientes por el cepillado dental vigoroso,
ulceraciones gingivales en los extremos de la boca, también han sido
reportadas. Anorexia y malnutricion es frecuente y las secuelas bucales
como resultado de la malnutricion: glosodinia, quelitis angular e infecciones
de Céandida. Al unir el consumo con alcohol las manifestaciones de los
problemas son més serios: pérdida dental, alto indice de caries, avanzada

enfermedad periodontal y una xerostomia marcada.® *

7.2. Tejidos Blandos
7.2.1. Mucosa

1. Especializada (Lengua)

Muchas veces pequefias particulas del crack caliente, son succionadas
inadvertidamente en la boca, produciendo severas quemaduras de la

mucosa oral, generalmente de la lengua. El vapor o humo de la pipa puede
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estar extremadamente caliente y enfocado localmente provocando una

severa quemadura, también en el paladar duro, el cual puede ser ulcerado

como signo de la lesion (Figura 4).%% 3%

Figura 4. Quemadura en lengua. *°

2. Revestimiento

Algunos individuos, por ejemplo, prefieren colocar o frotar repetidamente el
polvo o los cristales de la roca de cocaina contra la mucosa alveolar, los
sitios predilectos son los labios y mejilla esperando los efectos. Esto puede
ser inicialmente (o so6lo) produce una regidn eritematosa suave (eritema
cocainico), ésta también es relativamente indolora, con base gris ulcerada e
isquémica con inflamacion eritematosa minima alrededor, llamada Ulcera
cocainica (Figura 5). También, al menos un caso de ulceracion profunda de
tejido blando del paladar duro, sin perforacion, han sido reportados como
neoplasia sialometaplasia, una rara lesion con una etiologia aparente de

isquemia. 3313

Figura 5. Ulcera cocainica. *°
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Ademas algunos individuos experimentan una extrafia combinacion de
hiperqueratosis, de frotamiento o0 contacto fisico/quimico, y pequefias
irregularidades focales y eritemas, dando una apariencia de abrasién o un
dafio de apolillado viejo. Por la necesidad de mejorar el nombre, se le llamé
excoriacion cocainica. Esto solo ocurre en superficies menos queratinizadas,
la colocacién asemeja un area poco hiperqueratética blanca, simulando
leucoplasia. De nuevo queriendo establecer un nombre diagnéstico se le ha
llamado queratosis cocainica (Figura 7). Algunas veces esta placa blanca
puede ser parcial o completamente raspada para revelar un eritema, quiza
una superficie ulcerada, lo que se llama pseudomembrana cocainica, que ya

ha sido reportada anteriormente. 33 %

Figura 7. Pseudomembrana cocainica. *°

El crack en la mucosa oral produce los mismo efectos adversos que el polvo,
pero este es fumado generalmente, por lo que el dafio lo contiene el labio se
vuelve palido, queratinizado, fisurado y posiblemente ulcerado cronicamente,
gue se conoce como quelitis de la pipa de crack. Una combinacién similar de
hiperqueratosis, reaccion melanética y eritema, pueden verse también en los
dedos que sostienen la pipa caliente del crack, algunas veces llamadas
dedos de crack (Figura 8). También aparecen fracturas incisales por contacto

con la pipa en boca. 331 3°
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Figura 8. Dedos de crack. *

La isquemia natural del uso tdpico de cocaina, presume ser la causa local de
pérdida de hueso alveolar y la pérdida dental en la regién de colocacion de
cocaina. En algunos pacientes consumidores de cocaina se ha reportado
una relativa rapida e indolora erosion gingival, algunas veces llamada
gingivitis de la cocaina, en el &rea de contacto con la droga, a lo que se le ha
dado el nombre de dehiscencia cocainica, la lesion es tipica y bien localizada
(Figuras 9y 10). 3% 313

Figura 9. Gingivitis de la cocaina.* Figura 10. Dehiscencia cocainica. *°

Quelitis angular

Fisuras bilaterales sintomaticas de los angulos de la boca, frecuentes en
pacientes con infeccion por Candida, y suelen acentuarse cuando se cierra la

boca firmemente, se caracteriza por atrofia y fisuras lineales aunque estas
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pueden presentarse aisladamente, a menudo asociadas a lesiones
Intraorales pseudomembranosas agudas o lesiones atroficas en otras partes
de la boca, es frecuente la quelitis angular en pacientes con disminucion de
la dimensién vertical debida a la pérdida de dientes, desgaste de estos. 3 3"

% (Figura 11).

Figura 11. Quelitis angular. *°

3. Masticatoria (Paladar)

La inhalacién intranasal de cocaina tiene numerosas complicaciones, una de
las complicaciones locales que han sido reportadas son la necrosis
isquémica de los tejidos en donde se aplica la droga, la subsecuente
perforacion del septum y la eventual perforacion palatina por la necrosis
osteocartilaginosa, algunas veces a tres semanas de uso prolongado y

frecuente de la droga.*°
Xerostomia

Las células secretorias de las glandulas salivales son muy sensibles, por lo
gue la cocaina puede causar inflamacién y dafio vascular en el parénquima.
Una disminucion del flujo salival puede ocurrir desde la primer aplicacion, con

una presentacion de saliva mas viscosa y &cida. Ademas pueden
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presentarse cambios en el contenido de electrolitos y proteinas de la saliva,
los que pueden afectar la flora microbiana y la propension a presentacion de
caries. El grado de dafio depende de cuantas de las glandulas principales
estén en el campo de aplicacion. El dafio aumenta con el incremento de la
dosis. La cocaina mezclada con la saliva crea una solucién extremadamente
acida. Los acidos erosionan dientes y exponen las bacterias causantes de la

dentina subyacente a las caries. % %%

7.3. Tejidos Duros
7.3.1.Dientes

Estos son afectados, se han notificado una relativa Unica combinacion de
abrasion y erosion de los dientes en la region de colocaciéon crénica de la
cocaina, llamada erosién cocainica (Figuras 12 y 13). En algunos adictos, el
patrén ajusta mejor para la erosion observada en pacientes con reflujo
gastrico, presumiblemente porque la nausea es un problema observado
también en algunos abusivos de la cocaina. Sin embargo, el problema dental
principal proviene de la ignorancia del cuidado de salud usual, incluyendo los

buenos habitos de higiene oral. 3 3% %

Figuras 12 y 13. Erosion y abrasion dental. *°
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Esto resulta en severos dafios como caries rampantes en pacientes que han
sido relativamente estables en restauracion y control de caries anteriormente,

o en descuido de una obvia infeccién dental. ** 3" 3 (Figura 14).

Figura 14. Caries rampante. *°

El crack en la mucosa oral produce los mismos efectos adversos que el
polvo, pero éste es fumado generalmente, por lo que el dafio lo contiene el
labio se vuelve pdlido, queratinizado, fisurado y posiblemente ulcerado
cronicamente, que se conoce como quelitis de la pipa de crack. Una
combinaciéon similar de hiperqueratosis, reaccibn melanética y eritema,
pueden verse también en los dedos que sostienen la pipa caliente del crack,
algunas veces llamadas dedos de crack. También aparecen fracturas

incisales por contacto con la pipa en boca. ** 3! ** (Figura 15).

Figura 15. Fractura incisal. *



bt

—_— Pérdida 6sea palatina como consecuencia del consumo de cocaina.

Bruxismo

La causa principal del bruxismo es psicoldgica, aunque otros factores pueden
contribuir a este problema, como un alineamiento anormal de los dientes
superiores e inferiores (maloclusién) (Figura 16). Algunos factores
psicolégicos, se han sugerido que el bruxismo es la expresién inconsciente y
fisica de emociones que no se reconocen 0 expresan libremente, como
ansiedad, frustracion o ira, en este caso es por la ansiedad experimentada

por los consumidores.. 3%

Figura 16. Desgaste dental. *°

9.3.2 Hueso alveolar

Un efecto es la isquemia profunda por el uso tdpico de cocaina, presentada
como incurable, semejante a el hueso expuesto después de algun trauma o
extraccion. Se refiere a esta lesion como induccion alveolar cocainica
osteonecrotica (Figuras 17 y 18) y la etiologia presumible es la misma que la

produccion de la perforacion del septum y del paladar duro. 3" 3

Figuras 17 y 18. Induccién cocainica osteonecrética. *°
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8. Pérdida O0sea palatina como consecuencia del consumo de

cocaina.

8.1. Etiologia

El efecto mas importante de la cocaina es la vasoconstriccion que produce
en el tejido, la necrosis isquémica e irritacion son producidas como resultado
de la droga y sus adulterantes encontrados en la composicion de la cocaina.
La cocaina induce la vasoconstriccibn y puede causar la necrosis en la
mucosa Yy a los tejidos alrededor (cartilago y hueso). El frecuente contacto
induce a la destruccidbn del septo nasal, cornetes, paredes sinusales

paranasales y el paladar.*®
e Tipos de perforaciéon segun su aplicaciéon

La aplicacion tdpica sobre la mucosa (bucal y nasal) causa una accion
vasoconstrictora, va produciendo una isquemia en la zona que lleva a la

necrosis por lo tanto a la erosién y perforacién del paladar.®® 3 3¢

La forma mas comun de producir la perforacidon es por inhalacion nasal de la
cocaina, actuando de igual modo irritando la mucosa nasal creando el efecto
isquémico que lleva a la perdida del septum nasal y asi llegando la

comunicacion oro-nasal.*® °

El uso prolongado intranasal de cocaina puede destruir la arquitectura nasal,
con erosion del septum nasal, paladar, cornetes y seno etmoidales. La
inhalacion intranasal de cocaina tiene numerosas complicaciones, asi como
los efectos sistémicos, la cocaina puede causar una destruccién extensa
oseocartilaginosa de las estructuras de la linea media del paladar, nariz y

13, 35, 36

senos paranasales. (Figuras 19 y 20). Sin una historia clinica precisa

la lesién de destruccién de la linea media inducida por la cocaina causara un
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diagnostico dificil, porque sus manifestaciones clinicas son similares a otras
enfermedades. El efecto traumatico en la mucosa provocado por los cristales

de cocaina inhalados a alta velocidad y las infecciones nasales recurrentes

parecen contribuir a la destruccion tisular crénica; hecho reportado en la
13, 36

literatura médica.

Figuras 19 y 20. Perforacion palatina. *°

8.2. Signos y sintomas

Generalmente se presenta: epistaxis, rinitis crénica, anosmia, halitosis,
perforacion del septum nasal, destruccion de las paredes laterales nasales,
congestion nasal, pérdida de los cilios nasales, costras nasales, sinusitis,
defectos en el septo nasal, deformidad en la silla nasal, perforacion palatal,
erosion de los cornetes, etmoides medial, paredes sinusales, lamina

cribiforme y pared orbital, pérdida del olfato, bruxismo y dolor miofacial. ' **
25, 30, 31, 35, 36, 37

La cocaina fumada en forma de Crack puede producir lesiones ulcerativas o
exofiticas en el paladar, que probablemente se deban mas al calentamiento
del humo que contacta directamente con la mucosa que a la accion quimica

de la cocaina.® 2> 3!
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Algunos signos son inflamacién gingival grave e ulceracion de la mucosa.
Puede aparecer una zona necrética con dolor agudo intenso, lesién ulcero-
eritematosa, puede estar cubierta por una fina pseudomembrana de color
blanquecina que puede ser facilmente removida, dejando expuesta una

superficie sangrante. 1% 132 30. 31, 35,36

Ademas puede existir dolor facial unilateral intenso en la regiébn maxilar que
puede irradiar hasta la regién orbitaria y cefalea en racimos; puede existir
escozor en la zona. . Se notara una zona con aspecto blanquecino con
descamacion epitelial laminar que coincide con las quemaduras producidas

por farmacos 10, 13, 25, 30, 31, 35, 36

La perforacion palatal es una condicién poco frecuente en los parametros
conocidos al abuso de la cocaina. Los estudios clinicos y radiograficos
muestran la erosion del hueso y la perforacion del paladar duro y blando. Los
datos epidemiologicos de este desorden no establecen relacion de edad o
género. El diagndstico de ésta complicacidn requiere una historia clinica
detallada, incluyendo antecedentes del abuso de cocaina. La evaluacion
clinica y radiologica es solicitada para identificar la erosion de hueso palatal y

la perforacion del paladar blando y duro. 1% 13 2°30.31.35.36 (Figrg 21).

Figura 21. Perforacion palatina. *°
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Se reportan casos de perforacion septal y palatina. La obstruccion nasal, las
costras, la rinorrea, la epistaxis y la ulceracion, con eventual perforacién
septal o palatina, son signos y sintomas clinicos que ocurren en otras
enfermedades necrosantes de la linea media, como granulomatosis de
Wegener y linfoma de células T/NK, y algunas de origen infeccioso como
rinoescleroma, lo cual hace dificil su diferenciacion, particularmente cuando

el paciente niega el abuso en el consumo de cocaina. 1% % 132530, 31, 35,36, 37

Localmente la inhalacion nasal de cocaina guia a continuos signos y
sintomas a lo largo de las vias respiratorias alta. Esto puede causar
congestion nasal, inflamaciéon y costras en la mucosa nasa. La pared
posterior de la faringe, llega a cicatrizarse por un trauma mecanico de los
cristales de la cocaina que golpea los tejidos.'® 13 2 30:31.35.36. 37 (Figrg 22).

Figura 22. Faringe irritada *°

El efecto isquémico es incrementado cuando los consumidores usan
simultAneamente descongestionantes del mostrador, para prolongar la
euforia inducida. Los adulterantes utilizados para diluir la cocaina callejera,
asi como dextrosa, procaina, quinina, cafeina, talco, yeso, anfetaminas,

salicilamidas, boro sédico, entre otros, pueden irritar tejidos intranasales. **
12, 13, 25, 30, 31, 35, 36, 37
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8.3. Diagnésticos diferenciales

e Neoplasia: cancer primario del paladar, enfermedad metéstica y
maligna en el sistema linforeticular, en glandulas salivales menores y

cavidad sinonasal.*" % %

e Traumaticos: quimica, eléctrica, mecéanica, térmica, iatrogénica

(cirugia, radiacién). 1t 1 38

e Infecciosa: sifilis, tuberculosis, rinoescleroma, Leishmaniasis naso-

oral, mucormicosis, actinomicosis, hsitoplasmosis, blastomicosis,

coccidiomicosis, lepra, difteria. > 3
e Autoinmune: lupus, sarcoidosis, Enfermedad de  Crohn,
Granulomatosis de Wegener. '+ %%
11,12, 38

e Reactiva: sialometaplasia necrotica.

8.4. Clasificacién de la perdida 6sea

Las lesiones se pueden clasificar: ** *°

e Por lalocalizacion de la lesion:>>
o Paladar duro
o Paladar blando
.35, 36

e Por el tamarfio de la lesion:

o Encm? ocm.
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8.5. Tratamiento
Este puede ser:

e No quirdrgico:

0 Protesis obturadoras
e Quirdrgico

o Por medio de colgajos.

o Protesis implanto soportadas®

e Diagnostico

Este puede ser por medio de Imagenlogia, por radiografias y tomografias, asi

como de estudios histolégicos, para poder descartar alguna patologia.
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. Conclusiones

e El principal efecto adverso de la cocaina, es la dependencia, con su
efecto potencialmente grave sobre la calidad de vida.

e El abuso de algunas drogas tienen manifestaciones bucales, tales
como Ulcera cocainica, erosién del hueso alveolar y dientes,
xerostomia por lo que incrementa la incidencia de caries y enfermedad
periodontal.

e EIl fumar crack y aplicar topicamente la cocaina en la boca produce
alteraciones bucales, asi como la pérdida dental.

e La isquemia natural con la colocacién tépica de cocaina, presume ser
la causa local de perdida de hueso alveolar y la perdida dental en la
region de colocaciéon de cocaina.

e Si durante la exploracion se observa una perforacion, y no se ve
alguna causa (traumatismo, tumor) se puede pensar en un posible
consumo de cocaina.

e Una enfermedad periodontal no me conlleva a una pérdida palatina
solamente ocasiona pérdida de hueso alveolar.

e La perforacion palatina se da como consecuencia del consumo de
cocaina intranasal.

e Saber reconocer a un paciente con esta dependencia, para cuando se
presente en el consultorio, poder brindar y tomar las medidas
adecuadas.

e El desarrollo de este trabajo demostré que no existe una relacion
directa entre la perdida ésea palatina y la enfermedad periodontal.
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Glosario

Abrasion: desgaste de una sustancia o estructura por procesos
mecanicos, como friccion, frotacibn o raspado. Desgaste
generalmente patolégico de la sustancia dentaria por masticacion,
cepillado, bruxismo, apretamiento y otras causas mecanicas.****
o Gingival: pérdida de encia por lesion causada por contacto con
alimentos asperos u otros irritantes, técnicas defectuosas de
cepillado o cualquier otra causa fisica; se asocia generalmente

con cambios inflamatorios.*® 4

Abuso: uso erréneo, especialmente excesivo, de cualquier cosa.”
o De drogas: uso habitual de drogas con el fin de cambiar el
estado de animo, el afecto o el estado de conciencia.?
o De sustancias: uso excesivo de alguna sustancia, en especial
de aquellas que pueden modificar las funciones organicas,

como las bebidas que contienen cafeina, alcohol y drogas.?

Adiccion: dependencia fisica y psicoldgica, asociada con la tolerancia
a una droga y la ausencia de los sintomas de una disposicion
persistente de recaida del uso de la droga después de una abstinencia

que ha sido archivada y una dependencia fisica invertida.** *°

Catecolamidas: compuestos que contienen un grupo catecol y una
cadena lateral amino. Desde el punto de vista farmacologico, las mas
importantes son:*
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o Noradrenalina (norepinefrina): es un transmisor liberado por
las terminaciones nerviosas simpaticas.*

o Adrenalina (epinefrina): una hormona secretada por la médula
suprarrenal.®

o Dopamina: el precursor metabdlico de noradrenalina y
adrenalina, también un transmisor/neuromodulador en el
sistema nervioso central.®

o Isoproterenol: un derivado sintético de la noradrenalina no

presente en el organismo.*®

Cocaetileno: Se ha descubierto que el higado humano combina la
cocaina con el alcohol y fabrica una tercera sustancia, el etileno de
cocaina o cocaetileno, que intensifica los efectos eufdricos de la

cocaina y al mismo tiempo aumenta el riesgo de muerte repentina.??

Dehiscencia: area aislada donde la raiz de un diente esta desnuda
por el hueso; la zona desnuda se extiende desde el margen casi hasta
el apice. Esta afectacion es mas comun en la cara vestibular que en la
lingual o palatina y los dientes anteriores estan mas afectados que los

posteriores.*

Dependencia: uso continlo de una sustancia por necesidad fisica y
psicolégica. Tolerancia a los efectos de una droga y el caracteristico
desarrollo de sintomas una vez que se retira. Deseo constante de
ingerir alguna sustancia.?®
o Dependencia Fisica: estado de adaptacion fisiolégica a la
droga, que se manifiesta por un sindrome de abstinencia. Este

consiste en una serie de cambios fisiol6gicos adversos que
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surgen cuando se interrumpe el consumo de la sustancia en

cuestion o cuando su efecto se contrarresta con un antagonista

especifico que desplaza al agonista de su lugar de enlace en

los receptores celulares. No todas las formas de dependencia

conllevan una dependencia fisica.?* *°

o Dependencia Psicoldgica: acompafiada de un sentimiento de
satisfaccion y del deseo de repetir la experiencia con la droga o
de evitar el displacer que produce el no tomarla. Es la
anticipacién del efecto, es un poderoso factor en la cronificacion
del consumo de drogas psicoactivas y en algunos casos puede
ser el Unico motivo de la intensa avidez del consumo

compulsivo.? 4

Depresién: caida del animo que constituye un estado clinicamente
discernible disminuciéon de la actividad vital en una parte o en la
totalidad del organismo.**
o Depresion mortal: condicibn emocional caracterizada
basicamente por las alteraciones del humor, tristeza, diminucién

de la autoestima, inhibicién, fatigabiidad, insomnio, etc.**

Dosis: cantidad de una droga o farmaco que debe tomarse o aplicarse

en una sola vez o en cantidades fraccionadas durante un tiempo
dado.®

o Dosis Letal: la dosis letal de una sustancia quimica o

preparacion bioldgica (exotoxina bacteriana o suspension de

bacterias) que puede causar la muerte; varia segun el animal y

la via de administracion, seguida de un suscripto generalmente

“DL 50%” (dosis letal media), significa la dosis que puede
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causar la muerte en un porcentaje (50%) de los animales a

prueba.*!

Droga: es una sustancia cuyo consumo puede producir dependencia,

estimulacién o depresion del sistema nervioso central, que da como

resultado un trastorno en la funcion del juicio del comportamiento o

énimo.ZS, 33,42

o Farmaco: toda sustancia quimica que puede interactuar con un
organismo vivo da lugar a una respuesta, sea esta beneficiosa
o toxica (efecto farmacolégico). 3% 2

0 Medicamento: sustancia quimica atil en el diagndstico,
tratamiento y prevencion de enfermedades, sintomas o signos
patolégicos, que es capaz de cambiar ritmos biolégicos. El

medicamento seria un farmaco con fines médicos.>* 42

Ecogonina: es un alcaloide tropano que se encuentra naturalmente
en las hojas del arbusto de la coca. Tiene una estructura similar a la
de la cocaina y es un metabolito y un precursor; como tal cae dentro
de substancias controladas. Desde el punto de vista estructural la
ecgonina es un derivado heptaciclo con enlaces de nitrégeno. Se
obtiene normalmente de la cocaina por hidrélisis catalizada &cida o

béasica y cristaliza con una molécula de agua.’

Efecto farmacolégico: es la manifestacion que podemos visualizar
de la accién farmacoldgica de un farmaco. (accion farmacoldgica:

Cuando un farmaco es administrado, este va a actuar sobre una
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funcion determinada modificandola, para ello interactia con

receptores).>® 42

e Ergot: es un hongo parasito del género Claviceps, que consta de mas
de cincuenta especies. Este contiene alcaloides del grupo ergolina,
como la ergocristina, ergometrina, ergotamina y ergocriptina. Entre los
cientificos que estudiaron este hongo y sus derivados se encuentra
Albert Hofmann, cuyos experimentos le encaminaron al
descubrimiento del LSD, un poderoso alucindbgeno derivado del

cornezuelo que afecta al sistema de la serotonina.**

e Erosion: destruccion de la superficie de algo. Pérdida progresiva de la
sustancia dura de un diente por procesos quimicos que no incluyen

accion bacteriana.*®

e Euforia: sensacion de bienestar, generalmente exagerada y sin mayor
fundamento, esta sensacion de bienestar natural o provocada por la

administracion de farmacos o drogas, Euexo.**

e Glosodinia: (Del griego glossa, y odyne, dolor). Se reserva a menudo
el nombre de glosodinia a una neuralgia especial de la lengua, notable
por la fijeza del punto doloroso y que se observa en particular en los
artriticos neurépatas (topalgia).**

e Letargia: estado de inconsciencia profunda y prolongada, de la cual
es posible despertar a una persona, pero en la cual vuelve a caer

inmediatamente. Estado patoldgico de suefio prolongado y profundo.**
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e Morbilidad: (morbosidad), estado de enfermedad, proporcion de
enfermos y sanos en una comunidad. Frecuencia de la aparicion de
complicaciones luego de un procedimiento quirdrgico u otro

tratamiento.*

e Mortalidad: condicion de ser mortal. Relativo a la muerte o que la

causa.*

e Nistagmus: se refiere a la presencia de movimientos ritmicos e
involuntarios de ambos 0jos (conjugadamente). Se compone de una
fase lenta y una fase correctiva rapida, esta ultima, es la que otorga el
nombre a la direccién (horizontal, vertical, torsional, etc.) y el sentido

(superior, inferior, etc.) del nistagmus.**

e Psicosis: trastorno mental que causa gran distorsibn o
desorganizacion de la capacidad mental de una persona, de sus
respuestas afectivas y su capacidad de reconocer la realidad,
comunicarse Yy relacionarse con los demas hasta el grado de interferir
en su capacidad para afrontar las exigencias comunes de la vida
diaria.**

o Psicosis por drogas: es precipitada o sigue a la ingestion de

una droga.**

e Rabdomidlisis es un sindrome causado por afecciones que dafan al
musculo esquelético. Cuando estos musculos estan dafiados se libera
en la sangre un pigmento proteinico que contiene hierro, llamado

mioglobina, el cual puede causar graves dafios renales.*?
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Reacciones paranoides: Cuadros psicéticos caracterizados por
ilusiones (delirios, ideas delirantes, percepcion delirante, etc.) bien
sistematizadas, organizadas, relacionadas légicamente, y muy bien
defendidas y conservadas por el paciente. Estas falsas creencias son
de grandeza y/o persecucion, pero el paciente mantiene estable su
area de funcionamiento y su personalidad en otros sectores. De
formas rigidas de conducta, suelen caracterizarse por la
hipersensibilidad interpersonal, reflejada en su relacion con los otros.
Estos pacientes suelen criticar duramente a los demas y atribuirles
malas intenciones. Se distinguen dentro de las reacciones paranoides
La paranoia y los estados Paranoides (estados intermedios entre la

paranoia y la esquizofrenia paranoidea). *?

Sindrome de Abstinencia: sintomas psicolégicos y fisioldgicos

desarrollados por la discontinuidad del uso de una droga.?

Tolerancia: marcada necesidad de aumentar progresivamente las
cantidades (dosis) de una droga en orden de aumentar los deseos y
efectos de ésta que en un principio se lograba con menor cantidad.?

33,42

o Tolerancia aguda: es la disminucion de la droga en el

transcurso de una sola sesion.>* %2
o0 Tolerancia crénica: son los cambios entre diferentes sesiones

tras la administracion repetida de la droga.®® %2

Toxicidad: calidad de venenoso. Dosis mortal minima o cantidad

menor de una sustancia capaz de matar a un animal.*
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