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Introduccion.

La identificacion humana a partir de restos humanos es una tarea
multidisciplinaria en la que se busca determinar la identidad de una persona por
medio del estudio minucioso y cientifico de los restos y otros indicios. El proceso
implica comparar la informacion obtenida (informacion post mortem) con
registros médicos, odontolégicos, informacion aportada por familiares y amigos
de la persona que busca (informacidon ante mortem) o en bases de datos.
Distintas disciplinas participan en la tarea de identificacion humana ya sea en
personas vivas, fallecidos o restos 0seos; algunas son: antropologia forense,
odontologia, genética, lofoscopia y medicina forense. Aunque hay
investigaciones forenses que requieren la perspectiva en conjunto de las
diferentes disciplinas; sus técnicas, métodos y alcances son especificos de cada

area pero con un mismo objetivo que es la identificacion de personas.

La odontologia y la antropologia forenses llevan a cabo el proceso de
identificacion en dos vertientes principales. La primera analiza aspectos de la
morfologia para llevar a cabo estimaciones de sexo, edad, ancestria y estatura,
que ayudan a construir el perfil bioldgico. La segunda vertiente de la odontologia
y la antropologia forense se centra en determinar caracteres particulares o
aspectos adquiridos que permiten llevar a cabo la individualizacion. En este
sentido, la odontologia ha sido referida como una de las areas prioritarias,
considerando aspectos de gran relevancia como son: los érganos dentarlos son
los tejidos que mas se preservan aun en condiciones extremas, la especificidad
y unicidad del fenotipo dental y que el nUmero de dientes y la combinacion de
caracteristicas (ya sea caries, ausencias, tratamientos, patologias o
traumatismos dentales) permiten llevar a cabo confrontas ante mortem post-

mortem de manera inequivoca.

El proceso de identificacién de personas, requiere la entrevista ante-mortem a
familiares o amigos que aporta informacion para poder hacer diferentes
confrontas. Las entrevistas integran una seccion de odontologia, en la que entre
otros aspectos se solicita la mencion y/o descripcion de caracteristicas dentales,
como la presencia de caries, siendo uno de los factores utiles y aln mas si se

cuenta con una historia clinica odontoldgica.



Este trabajo de investigacion documental plantea el estudio descriptivo de la
presencia de caries rampante como elemento de individualizacion. La caries
rampante se caracteriza porque se manifiesta como multiples lesiones cariosas
en un mismo individuo, en dientes y regiones anatomicas que usualmente se
encuentran libres de caries; las lesiones de este tipo progresan mas rapidamente
que en la caries comun, suelen tener un color negro, pardo o gris, y pueden
progresar a tal grado que se pierdan superficies 0 piezas dentales. Se ha
reportado que el desarrollo de este tipo de caries y otras afecciones
bucodentales, se favorece en personas con diferentes condiciones: 1)
dependencia a metanfetamina IlI) dependencia a opioides, lll) terapia de
radiacion de cabeza y cuello y 1V) una enfermedad rara llamada sindrome de
Sjogren. En la literatura se reportan generalmente como temas independientes;
sin embargo, en el presente estudio se analizan y comparan de manera conjunta
sefialando las coincidencias como la presencia de hiposalivaciéon en todas las
condiciones; evidenciando también las diferencias y contrastes entre cada
condicion como son los factores de malos habitos de higiene y alimenticios
relacionados a personas con dependencia a las sustancias psicoactivas
metanfetamina y opioides.

Como resultado de la revision y andlisis de esta tesis, se muestra que existen
diferencias en los 6rganos dentales, regiones afectadas por caries aunado a
otros signos fisicos en cada condicion. Por lo tanto se concluye que se deriva un
patron de caries rampante diferente, a partir del cual es posible reconocer cada
una de las condiciones para efectos de individualizacién e identificacién de

personas.

Cabe mencionar que, México presenta diferentes problematicas sociales, una
de ellas es que esta relacionado con la manufactura y transporte de la
metanfetamina y los opioides incrementando su consumo en nuestro pais. Por
otra parte, el nUmero de personas sin identificar es un problema nacional y
requiere la atencion desde diferentes sectores; no obstante este trabajo
representa una aportacion desde la odontologia que puede impactar
favorablemente si se traslada a la praxis forense en el proceso de identificacion

humana.



Planteamiento del problema.

La identificacion de personas es una de las tareas mas importantes en el &mbito
forense en México, para tal objetivo, diferentes areas del conocimiento aplican y
evaluan diversas técnicas y meétodos validados cientifica y juridicamente
(Alcoceba Gil, 2018). Los expertos de las areas del conocimiento trabajan en
conjunto y aplican diferentes procedimientos dependiendo de las circunstancias
del estado del cadaver, el tiempo y el presupuesto con el que se cuente. No
obstante, Organizacion Internacional de Policia Criminal — INTERPOL tiene
contemplada la comparacion dental como una de las principales formas de
identificacion de restos humanos (Hill et al., 2010). Considerando las
caracteristicas dentales como elementos de individualizacion utiles y de bajo
costo en catastrofes que requieren la identificacion de victimas. Los dos
aspectos que sustentan la participaciéon de la odontologia forense son: la
unicidad de la dentaduta de persona a persona incluso en gemelos
homocidogots (Calabuig, 2004), y la resistencia de los 6rganos dentarios dada
Su composicion quimica y su organizacion ultraestructural, que le permiten
soportar condiciones extremas como cambios térmicos y fuerzas mecéanicas
(Gil-Chavarria & Sosa 2018), asi como inmersién, traumas y mutilaciones (Pretty
et al., 2001).

En contraste, se ha demostrado que la caries si puede provocar dafios graves a
la estructura de los dientes en forma de cavidades, provocados por la accion
metabdlica de las las bacterias (Streptococcus mutans y Streptococcus mitis),
junto con otros factores (Garg & Garg, 2013; Nufiez & Bacallao, 2010). El tipo
de caries que este trabajo se propone estudiar es la caries rampante provocada
por hiposalivacion en adultos (Garg & Garg, 2013). Resulta interesante que a
pesar de que distintas enfermedades, condiciones o farmacos provocan
hiposalivacion, no siempre se presenta caries rampante (Monasterios & Llabrés,
2014). El presente estudio se centrara Unicamente en las siguientes cuatro
condiciones: ) Dependencia a metanfetamina, Il) Dependencia a opioides. )
terapia de radiacion de cabeza y cuello, y, IV) Sindrome de Sjogren, puesto que
la bibliografia sugiere una similitud entre el tipo de caries que se presenta en

cada una de las cuatro condiciones (Brondani & Park, 2011; Hamamoto &



Rhodus, 2009; Smit & Naidoo, 2015). Actualmente no existe un documento cuyo
objetivo sea comparar a profundidad las diferencias en los érganos dentales
afectados, en las regiones anatomicas de los dientes afectadas, en signos
fisicos presentes en cada condicion y en los factores etiolégicos involucrados de
estas cuatro condiciones. Por tal motivo, la presente investigacion busca
reconocer criterios dentales, fisicos y etiologicos utiles para diferenciar cada una
de estas condiciones, que puedan ser empleados en el contexto forense para
realizar una delimitacion en el proceso de identificacion de personas a partir de

los restos.

El propoésito de esta revision bibliografica es analizar la informacion disponible
respecto a las caracteristicas fisicas y etiolégicas de la caries rampante en las 4
condiciones que provocan hiposalivacion mas referidas en la bibliografia
cientifica, y si es posible, proponer criterios de individualizacién bucodentales y
fisicos utiles en el proceso de identificacion de personas, para delimitar la
busqueda mediante el analisis de los caracteres de caries en cada condicion.
Como instrumento de recoleccién de los datos se utilizard la base de datos
cientifica PubMed para revisar articulos cientificos que aborden el tema de caries
rampante en las cuatro condiciones de interés. Los criterios de individualizacion
bucodentales y fisicos pueden definirse como signos presentes en la cavidad
oral o en el cuerpo de restos humanos, a partir de los cuales se pueda diferenciar

e individualizar a las cuatro condiciones.

Justificacion.

Los resultados de esta revision bibliografica sistematica son de utilidad en los
contextos académico y practico de la ciencia, la odontologia y la antropologia
forenses. En el contexto académico se trata del primer trabajo que estudia y
compara la informacién de distintos articulos cientificos en los que se reportan
caracteristicas bucodentales y etiolégicas de las cuatro condiciones que
provocan hiposalivacion. La utilidad de los resultados en el contexto practico se
explica toda vez que se recuperaron criterios fisicos a partir de los cuales se

puede hacer una diferenciacion de cada condicion.



Hipotesis.

El patron de caries rampante y los signos fisicos caracteristicos reportados en la
bibliografia es el mismo para las condiciones dependencia a metanfetamina,
dependencia a opioides, terapia de radiacion de cabeza y/o cuello y sindrome

de Sjogren.

Objetivo General.

Reconocer, por medio de un estudio documental descriptivo, criterios dentales y
fisicos utiles para individualizar a las personas de cuatro condiciones que
provocan caries rampante por hiposalivacion: 1) Dependencia a metanfetamina,
II) Dependencia a opioides, Ill) Terapia de radiacion de cabeza y cuello, 1V)

sindrome de Sjogren, en el proceso de identificacion de personas.

Objetivos Especificos.

Distinguir y comparar, a partir de una revision bibliografica, los siguientes

aspectos de las cuatro condiciones a investigar:
1. Los factores etiolégicos.

2. Los érganos dentales y las regiones anatémicas dentales especificas que
se ven afectadas (lingual/palatina, vestibular, interproximales,
oclusal/incisal, radicular, cervical).

3. Los signos fisicos caracteristicos.

Marco Teorico.

La comprension de criterios dentales y fisicos Utiles para individualizar a las
personas con alguna de las cuatro condiciones a estudiar durante el proceso de
identificacion de personas a partir de sus restos, requiere abordar algunos

aspectos generales.



Identificacidén de personas.

En el presente trabajo cuando se habla de identidad y/o identificacion (pese a la
gran cantidad de contextos que estas palabras pueden tener en Ciencia
Forense) se debe entender en el contexto de identificacion humana,
especificamente en la identificacion humana a partir de restos humanos. Los

conceptos se definen a continuacion.

Concepto de identidad.

Una definicion de identidad adecuada para este trabajo es la propuesta por

Lacassagne, quien define a la identidad como: “... conjunto de signos que
distinguen a un individuo de todos los demas, ya sea durante la vida, ya después
de la muerte”. (Lacassagne, citado por Moreno & Marin, 2011). Esta definicion
es coherente con el contexto forense porgue mencionan la importancia de
diferenciar a un individuo de entre todos los demas a partir de caracteristicas
gue lo hacen unico, ademas hace énfasis en que estas caracteristicas pueden

ser Utiles para diferenciar a un sujeto incluso después de la muerte.

Las caracteristicas que hacen anico a un ser humano son complejas y de
naturaleza distinta, algunos ejemplos de estas caracteristicas de naturaleza
distinta los aporta Larrain (2008) en su definicion de identidad: “...conjunto
articulado de rasgos especificos de un individuo o de un grupo: hombre, 35 afios,
espafiol, 1,75 m de altura, 70 Kg. de peso, cabellos castafios, catolico, empleado
de banca, casado, padre de familia... “. De esta definicion, vale la pena destacar

la distinta naturaleza de las caracteristicas como fisicas e ideoldgicas.

Concepto de identificacion.

Como ya se menciond, la identidad es un concepto que abarca caracteristicas
de naturaleza distinta. En ese sentido, la identificacion se trata de un proceso de
comparacion de toda la informacion disponible en la investigacion forense
(Fondebrider, 2020). A grandes rasgos la informacion que debe compararse es
la informacién ante mortem y la informacion post mortem; este comparacion
permitira establecer congruencias o discrepancias para la reduccion del conjunto

de posibles identidades (Barrantes et al., 2017). El proceso es exitoso cuando
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se logra reconocer la verdadera personalidad o caracteristicas individuales de
una persona, con las que se pueda saber si el cuerpo de la victima corresponde
a una persona que en vida tenia un nombre y un apellido determinado, y que

personas (familia o amigos) puedan hacer el reconocimiento (Lopez M., 2014).

El perfil biolégico y las caracteristicas individualizantes.

Disciplinas como la odontologia forense y la antropologia forense tiene entre sus
tareas principales la construccién de un perfil biolégico. El perfil biolégico aporta
informacion de suma importancia en el proceso de identificacién, como: sexo, la
edad, la estatura y la afinidad biolégica, no obstante, es necesario reunir
informacion complementaria y cada vez mas especifica para la individualizacion,
y la posterior confronta de datos que logren la identificacion (Garcia- Barzola &
Lopez 2015). Es en este punto en donde, la presencia de criterios bucodentales
y fisicos capaces de individualizar a los restos humanos, cobran gran

importancia.

Informacién antemortem y postmortem.

La informacién ante mortem se refiere a la que se obtiene previamente al estudio
de los restos humanos, por ejemplo: sexo, edad, grupo poblacional, estatura,
rasgos individualizantes en el cuerpo, enfermedades o0 eventos traumaticos que
hayan dejado secuelas, caracteristicas odontolégicas, protesis, perfil genético
de los familiares, vestimenta, artefactos personales, asi como informacién de la
circunstancia de la desaparicién (Fondebrider, 2020), es decir, informacion de la
persona desaparecida aportada por amigos, familiares o instituciones . De
acuerdo con la “Guia practica para la recuperacion y analisis de restos humanos
en contextos de violaciones a los derechos humanos e infracciones contra el
derecho internacional humanitario” del Comité Internacional de la Cruz Roja,
esta informacion puede obtenerse a por medio de fuentes documentales como
denuncias, expedientes, reportes de necropsia, registros de huellas dactilares,
registros de cementerios, expedientes judiciales, y fuentes orales como
entrevista con familiares, amigos, vecinos, o personas relacionadas con los

hechos (Barrantes et al., 2017). Pudiera ser necesario coordinar actividades
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entre distintas agencias de investigacion, Estados y paises para conseguir
informacion antemortem de lugares remotos (INTERPOL, 2018).

La informacién post mortem, por otro lado, es la informacién recuperada por
medio del andlisis de los restos y evidencia asociada a los mismos como
vestimenta y objetos personales (Fondebrider 2020 ; INTERPOL, 2018). Puede
decirse entonces que la obtencion de la informacion post mortem inicia con la
recuperacion de restos humanos y elementos asociados, en donde se busca
recuperar de manera sistematica y documentada los restos humanos de las
victimas y los elementos asociados al hecho para realizar una andlisis e
interpretacion del contexto que ayude a reconstruir los hechos y contribuir a la
identificacion, y se continda con el andlisis de los restos humanos y los
elementos asociados por parte de los expertos forenses (Barrantes et al., 2017).
Este tipo de informacion (postmortem) es obtenida por los investigadores
forenses de distintas disciplinas, por lo tanto, es necesario mencionar
brevemente las disciplinas que participan en el proceso de identificacion de
personas. Dado que el presente trabajo de investigacion se plantea desde la
perspectiva de la odontologia forense, se hara énfasis en las aportaciones que
puede tener esta area, aunque se mencionaran brevemente las otras disciplinas

gue también son prioritarias en el proceso de identificaciéon humana.

Disciplinas involucradas en el proceso de identificacion humana.

Lofoscopia.

Es la disciplina que se encarga del estudio de los dibujos formados por las
crestas de las palmas y dedos de las manos y los dedos y plantas de los pies.
Se basa en tres principios fundamentales: 1). Los dibujos formados por las
crestas papilares son Unicas e irrepetibles de persona apersona; 2). Las crestas
se forman en el Utero y no cambian, a menos que se sufra una lesion permanente
0 se presente la descomposicion cadavérica; 3). Las huellas dactilares y
palmares pueden ser clasificadas y registradas sistematicamente en una base
de datos en las que se puede buscar y comparar (INTERPOL, 2018). Esta
disciplina es util Unicamente cuando los tejidos blandos no estan destruidos o
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degradados y es posible tomar impresiones de los dactilogramas y huellas

palmares.

Genética forense.

El estudio de esta disciplina se basa en el andlisis del material genético que es
Unica para cada ser humano (excepto en gemelos idénticos). Necesariamente
se requiere material de confronta; se puede hacer de una muestra tomada del
cuerpo, o de un segmento con un material de comparaciéon que puede ser
material bioldgico de familiares, muestras del mismo sujeto o muestras tomadas
de pertenencias (peines, cepillo de dientes, etcétera). El analisis debe realizarse
en un laboratorio acreditado que siga estandares internacionales (INTERPOL,
2018). Es posible que el proceso de descomposicion cadavérica avance a tal
grado que se degrade el material genético, aunque es (til en los casos en donde
se extrae el material genético de 6rganos dentales o huesos, es una técnica que
requiere equipo de alta tecnologia y personal sumamente calificado, lo que

aumenta el costo econémico.

Medicina forense.

Es el area encargada de determinar la causa y la data de la muerte mediante la
revision del cadaver y la necropsia, asi como de buscar y documentar
informacion que sirva como sefia particular, esta informacion puede ser
encontrada al exterior o al interior del cadaver, y pueden tratarse de

caracteristicas congénitas o adquiridas (INTERPOL, 2018).

Criminalistica.

Los investigadores del lugar de los hechos deben documentar las pertenencias
como joyas, ropas o documentos encontrados en el cuerpo de la victima puesto
gue pueden servir para identificarla. Sin embargo, es posible que al momento de
la muerte la persona haya estado usando joyas o ropas de alguien mas, o que

llevara consigo identificaciones de otra persona (INTERPOL, 2018).
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Arqueologia forense.

Esta disciplina tiene como objetivo realizar la prospeccién, sefalizacion,
localizacion, delimitacion y excavacion del lugar de investigacion, asi como la
exhumacion de los restos y la recuperacion y documentacion de la mayor
cantidad de evidencia biologica y contextual (Instituto Nacional de Medicina
Legal y Ciencias Forenses, 2016).

Antropologia forense.

La participacién de la antropologia forense es especialmente Gtil cuando los
restos humanos se encuentran en estado de esqueletizacion o se han perdido
los tejidos suaves por completo. El antropdélogo fisico puede determinar el perfil
bioldgico: sexo, ancestria, estatura y la edad, asi como otras caracteristicas
individualizantes a partir de signos presentes en los restos 0seos (Senn &
Stimson, 2010).

Imagenologia forense.

Es un area especializada de la imagenologia médica en la se aplican técnicas
de imagen en asuntos relacionados con la ley. Sus aplicaciones son la
identificacion humana, evaluacion y documentacién de lesiones, asuntos
penales, civiles, administrativos, e investigaciéon académica. Un ejemplo es la
radiologia forense que puede coadyuvar en la identificacibn demostrando la
existencia de lesiones previas, enfermedades, particularidades congénitas o
adquiridas y, sobre todo, comparar imagenes radiograficas ante mortem y post
mortem; esta técnica permite observar principalmente el tejido 6seo, sin
embargo, puede aportar hallazgos importantes en tejidos suaves y Organos
abdominales y toracicos. Otra técnica de imagen util en el contexto forense es
la tomografia computarizada de multidetector, en la cual se obtiene una imagen

en tercera dimension y multiparamétrica del cadaver (Clemente et al., 2017).

La odontologia forense en el contexto de identificacion humana.

La odontologia forense es la rama de la odontologia que se encarga del manejo,
evaluacion y presentacion de la informacion dental de interés para la justicia; se

ha empleado durante muchos afios para la identificaciébn de personas en casos
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de desastres masivos, crimen organizado y se ha documentado su utilidad
incluso, en temas de abuso (Shamim, 2012). La odontologia forense es una
disciplina que puede en los casos en los que cadaver tenga tejidos suaves y esté
conservado, y también en los casos en los que el cadaver esté esqueletizado, o

en un avanzado estado de descomposicion (Jeddy et al., 2017).

Datos historicos de la participacidén de la odontologia forense en la identificacion
de personas.

A lo largo de la historia la odontologia forense se ha empleado con fines de
identificacion en diversas ocasiones. Uno de los casos mas antiguos ocurrié en
el Siglo | D.C. cuando Agripina la menor, quien era una dama con gran poder
econdémico y politico en la época de Roma, contraté a un asesino para acabar
con la vida de su rival, Lolia Paulina. Para demostrar que el trabajo se habia
completado, Agripina mando traer la cabeza de Paulina. Agripina confirmé que
se trataba de su rival a través de la posicion desalineada de los dientes, y otras
particularidades (Senn, D. & Stimson, P, 2010). Otro, antecedente de gran
interés es el “Incendio del Bazar de la Caridad” en donde el Dr. Oscar Amoedo
(nombrado el padre de la odontologia forense) reconocié a los cadaveres
carbonizados por medio de confrontas con los odontogramas que elaboré en su
practica clinica (Heit et al., 2016). Otros ejemplos de casos mas recientes y
profesionales en los que la odontologia forense ha participado en la tarea de
identificacion son los incendios de Victoria, Australia el 7 de febrero del 2009
(Lain, Taylor, Croker, Craig & Graham, 2011), los atentados terroristas al Centro
Internacional de Comercio en Nueva York el 11 de septiembre de 2001 y el
huracan Katrina en diversos Estados de los Estados Unidos en el 2005 (Senn,
D. & Stimson, P, 2010). Un antecedente importante en nuestro pais es el del
caso Ayotzinapa, en el que un odontoélogo forense en colaboracion con el Equipo
Argentino de Antropologia Forense logré determinar, a partir del estudio de
restos odontoldgicos, que: en el basurero de Cocula hubo incendios mdltiples, y
que el sitio se utiliz para disponer e incinerar restos humano mas alla del evento
del 2014 que involucro a los 43 estudiantes (Equipo Argentino de Antropologia
Forense, 2016).
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Aportaciones de la odontologia forense en la identificacién de personas.

Actualmente la odontologia forense tiene un papel muy relevante en el proceso
de identificacion de personas: esta disciplina es referida por La Organizacion
Internacional de Policia Criminal (INTERPOL) como uno de los métodos
primarios de identificacion, es decir, los mas confiables para determinar la
identidad de una persona (INTERPOL, 2018). De manera general, pueden
mencionarse dos aportaciones que la odontologia forense tiene en el proceso
de identificacion de personas: la colaboracion en la determinacion del perfil

bioldgico, y la busqueda y localizacion de caracteristicas individualizantes.

e Perfil bioldgico: a través del andlisis morfoscépico y morfométrico
cientifico de las estructuras dentales, puede aportar informacion de
suma importancia para la identificacion mediante estimaciones de:

sexo, la edad y la ancestria (Adserias-Garriga et al., 2018)

¢ Individualizacion: los 6rganos dentales y las estructuras buco-
dentales de tejido blando contienen caracteristicas congénitas o
adquiridas Utiles para la individualizacion. Por ejemplo: la
presencia de caries, de tratamientos restaurativos o0 cosméticos,
ausencias dentales, traumatismos, patologias; asi como aspectos
anatomicos dentales o de posicion (INTERPOL 2018).

Caries dental.

Definicidén de caries dental.

En el contexto de la odontologia clinica, la caries se ha definido por diversos
autores, para el objetivo de la presente tesis, la definicion que citamos es la

propuesta por Fejerskov:

“Caries es un mecanismo dinamico de desmineralizacion y remineralizacion
como resultado del metabolismo microbiano agregado sobre la superficie
dentaria, en la cual, con el tiempo, puede resultar una pérdida neta de mineral y

es posible que posteriormente se forme una cavidad. Concluyendo que la caries
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es el signo de la enfermedad y no la enfermedad per se” (Nufiez & Bacallo 2010,
p. 157).

De esta definicion pueden resaltarse aspectos relevantes y necesarios para el
proceso de caries:
e La presencia de microorganismos con actividad metabdlica sobre la
superficie dentaria para la formacion de caries,
e El transcurso del tiempo, y

e La desmineralizacién que genera la formacion de una cavidad.

Factores involucrados en el desarrollo de caries.

Ademas de lo mencionado anteriormente, hay otros factores que permitan la

formacioén de caries.
La placa dental.

La placa dental es una masa blanda adherente de colonias bacterianas que se
deposita sobre la superficie de los dientes, la encia y otras superficies bucales
cuando no se practican métodos de higiene bucal adecuados (Poyato, Segura,
Rios & Bullén, 2005). Es importante sefialar que la ausencia de métodos de
higiene y la presencia de polisacaridos (azucares) como factores para la
conformacioén y el mantenimiento de la placa dental favorecen la generacion de
caries. Estos factores son especialmente importantes en el desarrollo de caries

rampante en la dependencia a sustancias psicoactivas.

La placa dental en la cavidad oral no se traduce en el desarrollo de caries, los
microrganismos presentes en la placa dental deben contar con las siguientes

caracteristicas para producir caries:

e Capacidad acidogénica: capacidad de producir acido en su metabolismo
a partir de carbohidratos de la dieta para llevar el pH oral a 5.5 (Poyato,
Segura, Rios & Bullén, 2005; Garg & Garg, 2013).

e Capacidad aciduria o acidéfila: capacidad de subsistir en un medio acido
(Poyato, Segura, Rios & Bullén, 2005; Garg & Garg, 2013).
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e Produccion de polisacéaridos: la sintesis de polisacéaridos viscosos ayuda
a la adherencia y sirve como fuente de energia cuando no hay azucares
disponibles (Poyato, Segura, Rios & Bullon, 2005; Garg & Garg, 2013;
Nufiez & Bacallo, 2010)

Los organismos que cumplen con estas caracteristicas son, principalmente:
Streptococcus mutans y los Lactobacillus, Streptococcus mitis y Rothia y en
menor medida los Actinomyces, Bacteroides, Fusobacterium y Nocardia, entre
otros (Nufiez & Bacallo, 2010; Poyato, Segura, Rios & Bull6n, 2005).

La dieta.

Las bacterias productoras de caries utilizan como sustrato metabdlico
disacaridos de bajo peso molecular como la sacarosay la lactosa. La ingesta de
azucares provoca un decremento en el pH a un nivel critico propicio para la
desmineralizacion (entre 5y 5.5), el consumo frecuente de alimentos y bebidas

azucaradas favorece la formacion de caries (Garg & Garg, 2013).
Baja produccién salival.

La baja produccion salival es un factor que favorece el desarrollo de caries,
debido a que la saliva cumple con funciones vitales para la proteccion de la
cavidad oral, estas son:

e Accion buffer: pasados 30 minutos del consumo de azlcares, la saliva
neutraliza el pH bucal gracias a los bicarbonatos, fosfatos y proteinas
(Monasterios & Llabrés, 2014; Garg & Garg, 2013; Nufiez & Bacallo, 2010;
Poyato, Segura, Rios & Bullon, 2005)

e Remineralizacion: los componentes minerales de la saliva (fltor, calcio y
fosfatos) ayudan a la remineralizacion del esmalte. (Monasterios &
Llabrés, 2014; Garg & Garg, 2013; Nufiez & Bacallo, 2010)

e Proteccién de la mucosa oral y de los 6rganos dentarios: actividad
antimicrobiana llevada a cabo por enzimas (Monasterios & Llabreés, 2014;
Garg & Garg, 2013).

En la dependencia a metanfetamina y opioides, en la terapia de radiacion y en

el sindrome de Sjogren se presenta hiposalivacion, esto es un factor que
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favorece el desarrollo de caries rampante. La relacion de la hiposalivacion con
el desarrollo de caries rampante, y las causas que provocan hiposalivacion en

cada una de las condiciones, seran expuesta mas adelante.
Medidas inadecuadas de higiene.

Como ya se mencion6 con anterioridad, la falta de medidas de higiene favorece
la formacion y asentamiento de placa dental, y en consecuencia la generacion
de caries. Las correctas medidas de higiene eliminan la placa dental, y por
consiguiente, a las bacterias productoras de acido. Hay mucha literatura que
refiere métodos y técnicas de cepillado habitos de limpieza para la salud buacal.

Se menciona algunas referidas por Miguelafiez & Sarria en el 2007-

e Cepillado dental habitual y meticuloso: se recomienda tres veces al dia.

e Limpieza de espacios interproximales: con hilo dental, estimulador
interdental y cepillo interdental.

e Cepillado de lengua y paladar.

e Pasta dental (con flior puesto que frena la desmineralizacion y favorece
remineralizacion).

e Enjuague bucal (fluorado).

e Visitas al odont6logo: un odontélogo puede ubicar los factores de riesgo
ylo tratar las lesiones. Se recomienda visitar al profesional de la salud

bucal dos veces por afio.
El tiempo.

Los factores antes mencionados deben interactuar a traves del tiempo para que
ocurra la lesion cariosa (Garg & Garg, 2013, Nufiez & Bacallo, 2010). El factor
tiempo es importante para la presente investigacion puesto que la
hiposalivacion, la alimentacién que favorece la formacién de caries, la falta de
medidas basicas de higiene, y otros factores, persisten durante largos periodos

de tiempo, lo que permite la formacion de caries rampante.

19



Otros factores relacionados con el desarrollo de caries.

La caries es una enfermedad multifactorial, a continuacibn se mencionan

algunos de ellos citados en la literatura:

e Factores socioeconémicos (Moncada G. & Urzua 1., 2008):
o Calidad de vida: vivienda, ingresos, seguridad social.
Factores culturales (Moncada G. & Urzua I., 2008; Garg & Garg, 2013):

[ ]
o Escolaridad.
o Habitos.
o Creencias.

o Costumbres.

El siguiente diagrama muestra de forma grafica la manera en la que conviven

todos estos factores para la formacion de la caries.
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Imagen 1. Diagrama de Keys con los factores relacionados en la generacién de caries.
conducta, educacion, estatus socioeconémico, ingresos, actitud, fluoruros, inmunidad, tiempo,
placa, dientes. Fuente: “Textbook of Operative Dentistry second edition”.
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La calidad de vida y el estado psicosocial son factores de suma en las personas
en esta revision; tal es la condicion de la dependencia a sustancias psicoactivas
ya que el consumo esta asociado con antecedentes de niveles socioecondmicos

y culturales bajos segun Evans et al., (2009).

Caries rampante.

Definicion.
La comprension de este concepto es necesario para esta investigacion puesto

que es el tipo de caries que presentan las cuatro condiciones analizadas. Garg
& Garg (2013) define “textualmente” la caries rampante como:

“...multiple active carious lesions occurring in the same patient, frequently
involving surfaces of teeth that are usually caries free. It occurs usually due to
poor oral hygiene and taking frequent cariogenic snacks and sweet drinks
between meals. Itis also seen in mouths where there is hyposalivation” [multiples
lesiones cariosas en el mismo paciente, en superficies que suelen no presentar
caries. Ocurre por mala higiene y consumo frecuente bocadillos cariogénicos
entre comidas. Se ha visto igualmente en bocas con hiposalivacion] (p. 17).

Esta definicién es importante para este trabajo por dos razones:
e Menciona la presencia de multiples lesiones en zonas donde no suelen
presentarse caries, como en las cuatro condiciones.
e Menciona la mala higiene y el consumo frecuente de azlcares como
factores etiolégicos, como ocurre en los usuarios crénicos de sustancias

psicoactivas.
No obstante, puede notarse que, al mencionar a la hiposalivacion, la toma como
un factor menos importante. La presente investigacion considera a la
hiposalivacion como un factor fundamental para el desarrollo de caries
rampante.

Estos mismos autores subclasifican a los tipos de caries rampante en:
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A. De biberon: en denticiébn primaria de infantes y nifios jovenes. Afecta
principalmente los cuatro incisivos maxilares deciduos.

B. De infancia temprana: en denticién primaria de nifios jovenes.

C. Por xerostomia (radiacion): causada por el dafio a las glandulas salivales

por parte de la radiacion, lo que reduce el flujo salival.

Las primeras dos subcategorias estan fuera del tema central de esta tesis puesto
gue su etiologia no esta relacionada con la baja produccion salival, sino con la
presencia constante de liquidos dulces (leche o jugos) en la cavidad oral de
nifos (Garg & Garg, 2013). Por otro lado, la tercera subcategoria si es relevante
para este trabajo, no obstante, el término xerostomia pudiera no ser el adecuado
para describir la condicién que favorece el desarrollo de caries rampante. Lo
anterior dado que la xerostomia se define como la sensacion subjetiva de
sequedad bucal, mientras que la hiposalivaciéon, o hiposialia es el decremento
cuantificado en la produccidn salival (Castro et al., 2015). De igual manera da a
entender que la Unica causa de hiposalivacion que provoca caries rampantes es
la radiacion, cuando no es asi dado que excluye a la dependencia a opioides y
metanfetamina, a la terapia de radiacion de cabeza y cuello, y al sindrome de

Sjogren.

Para los fines de esta investigacion se referiré la definicion de la caries rampante
como el tipo de caries que se manifiesta con multiples lesiones cariosas en un
mismo individuo y que se desarrollan en regiones usualmente libres de caries;
en este tipo de caries la baja produccion salival es un factor crucial para el

desarrollo de las lesiones cariosas.

indice de dientes cariados, ausentes y restaurados: decayed-
missing-filled teeth index o DMFT en inglés, y el indice de
superficies cariadas, ausentes y obturadas: decayed-missing-
filled surfaces index o DMFS en inglés.

El indice de dientes cariados, ausentes y restaurados (decayed-missing-filled
teeth index o DMFT en inglés) y el indice de superficies cariadas, ausentes y

obturadas (decayed-missing-filled surfaces index o DMFS en inglés) son las
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medidas ma&s empleadas para conocer el estado de caries de una poblacion
(Cappelli & Mobley, 2008). Para conocer el indice DMFT/S se evaluan los 32
dientes (cuando estan presentes) con una sonda periodontal y un espejo
intraoral; anotando valores determinados de acuerdo con el estado de cada
diente (World Health Organization, 2020). El indice DMFT puede alcanzar
valores entre el cero al 28, mientras que el DMFS puede tomar valores del cero
al 128, en estos valores se incluye la sumatoria de dientes o superficies
ausentes, restauradas y cariadas por igual. Para un mejor entendimiento del
estado de salud oral de una poblaciéon es posible separar cada componente
(Cappelli & Mobley, 2008). En México, y en la literatura en espafol suele
utilizarse la traduccion del indice DMFT, el indice CPOD que es el promedio de
dientes permanentes cariados, perdidos y obturados (Aguilar-Orozco et al.,
2009); sin embargo, dado que los articulos consultados estaban escritos en
inglés y utilizaban los indices DMFT y DMFS, se optd por emplear estos indices

para tener una descripcion exacta de los resultados reportados en cada estudio.

Hiposalivacion.

A continuacién se definen los aspectos mas importantes de la hiposalivacion y

la relacién que tiene con el desarrollo de caries rampante.

Definicion.

La hiposalivacién, o hiposialia es el decremento cuantificado en la produccién
salival (Castro et al., 2015; De Luca Monasterios & Roselld Llabrés, 2014).

Produccién salival.

La secrecion salival responde principalmente a estimulos nerviosos de los
sistemas autdnomos simpatico y parasimpatico y oscila entre 0.5y 1.5 L. diarios
(Castro et al, 2015).
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Etiologia de la hiposalivacion.

El decremento en el flujo salival es causado por una hipofuncién de las glandulas
salivales. Esta hipofuncion puede ser causada por una condicion reversible o
una condicion irreversible: la hiposalivacion es reversible cuando es provocada
por condiciones pasajeras como un estado de ansiedad, una infeccidon de tipo
aguda en las glandulas salivales, un cuadro de deshidratacion o como efecto
secundario de algunos medicamentos. Por otro lado, la hiposalivacion es
irreversible cuando las condiciones que la provocan son de tipo crénico como
enfermedades cronicas y sistémicas (De Luca Monasterios & Rosellé Llabrés,
2014).

Las causas se pueden agrupar en cuatro categorias:

Causas organicas.

Se trata de enfermedades sistémicas que causan hiposalivaciéon, algunas de
estas afecciones pueden causar la destruccion progresiva de la glandula salival
de manera irreversible, como es el caso de sindrome de Sjogren (De Luca

Monasterios & Rosell6 Llabrés, 2014).

Causas farmacoldgicas v terapéuticas.

Son aquellas producidas por farmacos involucrados con la interferencia de la
transmision neuronal efectora del sistema parasimpatico o a la depresién de las
conexiones centrales del sistema nervioso autbnomo. La mayoria de los
medicamentos no dafian la estructura de la glandula salival, de modo que la
hiposalivacion provocada por los farmacos es reversible. Por otro lado, la
radioterapia de cabeza y cuello utilizada como un tratamiento contra el cancer,
causa dafio en el suministro de sangre, interferencia con la transmision nerviosa
o destruccion del parénquima glandular, de modo que causa una hiposalivacion

irreversible (Moore et al, 2020).

Causas funcionales.
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En esta categoria se incluyen los factores que producen cambios en el fluido o
balance electrolitico de la saliva; deshidratacion, privacion y/o pérdida de
liquidos, déficits proteicos, alteraciones cardiacas, obstrucciones, infecciones y
estenosis en conductos, estas condiciones son reversibles (De Luca

Monasterios & Rosell6 Llabrés, 2014).

Otras.

Se refiere principalmente al uso de tabaco y alcohol (De Luca Monasterios &
Rosell6 Llabrés X., 2014). En esta categoria puede incluirse al consumo de

sustancias psicoactivas, hasta ahora, poco estudiada en bibliografia en espafiol.

La caries rampante puede estar presente en individuos con hiposalivacién, no

obstante, no es un signo presente en todos los sujetos con hiposalivacion.

Sustancias psicoactivas.

Concepto de sustancia psicoactiva.

Una sustancia psicoactiva es aquella que afecta a los procesos mentales como
la cognicion o la afectividad. Es sindnimo de “sustancia psicotropica”, pero no lo
es de la palabra “droga”. Este ultimo término hace referencia, en medicina, a
toda sustancia con potencial para prevenir, curar una enfermedad o aumentar la
salud fisica o0 mental, y, en farmacologia, es toda sustancia quimica que modifica
los procesos fisioldgicos y bioquimicos de los tejidos o los organismos (OMS,
1994).
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Concepto de dependencia.

La dependencia se refiere a “un trastorno en el que se presenta un grupo de
sintomas cognitivos, fisioldgicos y del comportamiento que indican que una
persona presenta un deterioro del control sobre el consumo de una o varias
sustancias psicoactivas y que siguen consumiéndose a pesar de las
consecuencias adversas" (OMS, 1994, p. 29). Es decir que, la dependencia a
sustancias psicoactivas es una enfermedad que genera cambios en el cerebro,
y por ende en la forma de comportarse y percibir la realidad (U.S. Department of
Health & Human Services, 2016). Este concepto es clave para comprender por
gué los usuarios cronicos de metanfetamina y opioides persisten en el uso de
estas sustancias pese a efectos adversos, como el desarrollo de enfermedades

como caries rampante.

La Metanfetamina.

Informacién quimica.

Es una sustancia del grupo de las anfetaminas, es un psicoestimulante y
simpaticomimética (Wishart et al., 2006). Es decir, que simula los efectos de las
catecolaminas epinefrina (adrenalina), norepinefrina (noradrenalina) vy

dopamina.

Nombres.

Segun la Unién Internacional de Quimica Pura y Aplicada (IUPAC en inglés), su
nombre quimico es “methyl[(2S)-1-phenylpropan-2-yllamine” (Wishart et al.,
2006). Coloquialmente se le conoce en inglés como: “crank”, speed”, meth”,
crystal”, crystal meth”, poor’s man cocaine” (De-Carolis, Boyd, Mancinelli,

Pagano & Eramo, 2015), en espafiol se le conoce como, “crico”, foco”, cristal’.

Formula quimica condensada.

CioH1sN (Wishart et al., 2006).
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Estructura quimica.

Imagen 2. Estructura quimica de la metanfetamina. Obtenida de: PubChem. URL.:
https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov

Aspecto.

Puede tener distintos colores: blanco, gris, azul, marrén, naranja o translicido y
distintas formas: polvo, liquido, cristales o tabletas. El aspecto depende de los
pasos que se han seguido para sintetizarla (recetas) y la presencia de agentes
de corte. Usualmente la metanfetamina pura tiene una forma similar al cristal o
hielo (MethOIDE, 2006).

Imagen 3. Forma cristalina y pura de metanfetamina. Fuente: Galeria fotografica de la DEA.
URL.: https://www.dea.gov/galleries/drug-images/methamphetamine
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Sintesis.

Se sintetiza afiadiendo sustituyentes en diferentes posiciones del anillo de fenilo
de la anfetamina. Puede sintetizarse a partir de diversos precursores, entre ellos
esta la efedrina, la pseudoefedrina, el cloroformo, el fluido para combustion, el
hielo seco, el 4cido de baterias, el fosforo rojo y otras sustancias (Goodchild &
Donaldson, 2007). Es relevante resaltar la relativa facilidad con la que puede
sintetizarse la metanfetamina dado que puede partirse de diversos precursores
gue pueden conseguirse facilmente y no es necesario partir de un componente

vegetal.

Datos histdoricos importantes.

e Sintetizada por primera vez en 1893 y cristalizada en 1919
(Goodchild & Donaldson, 2007).

e Durante la Segunda Guerra mundial, los paises beligerantes
suministraban metanfetamina a sus tropas con distintos nombres
comerciales (Pabst, Castillo-Duque, Mayer, Klinghuber &
Werkmeister, 2017):

o Alemania: Pervitin.
o Japén: Philopon.
o Estados Unidos y Reino Unido: Methedrine.

e Durante las décadas de los afios 20°s y 30"s tenia usos médicos y
paramédicos tales como farmaco contra la depresion, trastorno de
déficit de atencion, narcolepsia y obesidad (De-Carolis, Boyd,
Mancinelli, Pagano & Eramo, 2015).

e A partir de 1938 es considerada como una droga que requiere
prescripcion segun la Administracion de Alimentos vy
Medicamentos de Estados Unidos (FDA por sus siglas en inglés)
(De-Carolis et al., 2015).

e En 1960, se convierte en problema social (Goodchild & Donaldson,
2007).

e Enladécada de los 90 se hace popular la metanfetamina cristalina

o “crystal meth” en California (Pabst et al., 2017).
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Usos terapéuticos.

Algunos medicamentos, que tienen como compuesto activo la metanfetamina,
se usan para el tratamiento del Trastorno de Déficit de Atencion con
Hiperactividad (TDAH), el tratamiento de obesidad exdgena y el tratamiento

contra la narcolepsia (Wishart et al., 2006).

Informacion juridica.

A nivel internacional, esta sustancia esta incluida en el Convenio sobre
Sustancias Psicotropicas de 1971 de la ONU, en el apartado “Lista 1I” (Naciones
Unidas, 1971), es decir, es una droga que presenta un riesgo de uso indebido y
constituye una amenaza grave para la salud publica, con valor terapéutico de
bajo a moderado” (Louise Arbour et al., 2019). De igual forma, los precursores
de la metanfetamina, como la efedrina, estan incluidas en Convencién contra el

Trafico llicito de Estupefacientes y Sustancias Sicotropicas de 1988.

En México, la metanfetamina se incluye en la Ley General de Salud, en el
capitulo VI sobre substancias psicotropicas. Este capitulo clasifica a las
sustancias psicoactivas en cinco grupos; La metanfetamina esta en el grupo Il,
es decir: “Las que tienen algun valor terapéutico, pero constituyen un problema

grave para la salud publica...”

Informacion farmacoldgica.

Vias de administracion.

Depende de la presentacion, puede ser de manera oral, intranasal, fumada o
intravenosa (Wishart et al., 2006). Autores afirman que cuando la adiccion
progresa, el usuario suele progresar de la via oral, intranasal o fumada a la via
intravenosa para reducir el tiempo en el que la sustancia produce el efecto en el
cerebro (Goodchild & Donaldson, 2007).

Absorcion.

Por via oral se absorbe por el tracto gastrointestinal, la concentracion maxima

en sangre se alcanza entre las 3.13 a las 6.3 horas tras consumo. Por via
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intranasal o fumada, tiene gran nivel de absorcion y la concentracién maxima en

sangre se alcanza de 2 a 4 minutos (Goodchild & Donaldson, 2007).
Distribucion.

Se distribuye a la mayor parte del cuerpo puesto que es una sustancia con gran
nivel de lipofilicidad, atraviesa la barrera hematoencefélica y la barrera
placentaria (Wishart et al., 2006).

Metabolismo.

Es metabolizada por enzimas hepaticas, no obstante, el uso prolongado no
incrementa el numero de estas enzimas. En la fase | sufre oxidacion por el
citocromo P-450 2D6, y en la fase Il sufre glucuronidacion. Forma principalmente
un metabolito activo: anfetamina, y dos inactivos: norefedrina y p-hidroxi-nor-
efedrina (De-Carolis et al., 2015; Wishart et al., 2006)

Excrecion.

Principalmente por via urinaria. Cuando la via de administracion es oral, se
elimina 30-54 % de metanfetamina inalterada, y 10-23% de anfetamina. Cuando
la via de administracion es intravenosa los porcentajes son 45% para
metanfetamina y 7% de anfetamina. El tiempo de vida media es de 4 a 5 horas
(Wishart et al., 2006)

Mecanismo de accion.

Cuando entra el cerebro, la metanfetamina, causa la liberacién de norepinefrina,
dopamina y serotonina. En dosis bajas actia como inhibidor en la recaptacion
de dopamina y adrenalina, en dosis altas evita que la monoaminooxidasa
metabolice y remueva la norepinefrina, serotonina y dopamina (Wishart et al.,
2006). Se trata de una sustancia con efectos poderosos e inmediatos que puede

generar una dependencia rapidamente.
Efectos.

El usuario puede presentar una serie de fases consecutivas (De-Carolis et al.,
2015)
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e “Rush” (prisa): el usuario presenta taquicardia, sudoracion,
incremento en la presion arterial por 30 min.

e High” (elevacion): el usuario experimenta hiperactividad y actitud
arrogante que dura muchas horas.

e Binge” (borrachera): dura de 3 a 15 dias, el usuario busca
mantenerse en constante “high” consumiendo dosis cada vez mas
altas de MA.

e “Tweaking” o itch” (picazon): la sustancia ya no produce en el
usuario el efecto de “high” o “rush”. Se asocia con hipersensibilidad
cutanea, alucinaciones tactiles (insectos bajo la piel), psicosis,
insomnio, delirios de persecucion y deficiencia en higiene personal.

e Sindrome de abstinencia: uno o dos meses después el usuario

presenta disforia, fatiga e ideas suicidas.

Puede presentarse también:

e Sobredosis: dolor en el pecho, dificultad para respirar, sudoracion,
palpitaciones, voOmito, convulsiones, alucinaciones, fibrilacién
ventricular, fallo cardiovascular, e incluso la muerte.

e Durante el embarazo: pérdida del producto, nacimiento prematuro.
En el bebé: hipotrofia, anormalidades, desarrollo lento y sindrome

de abstinencia.

Informacion estadistica y epidemioldgica.

Produccién a nivel mundial.

De acuerdo con el Informe Mundial Sobre las Drogas de la UNODC del 2019, en
el periodo de 2013 a 2017, los Estados miembros desmantelaron 36,600

laboratorios clandestinos de “estimulantes del tipo anfetaminico”; el 96% de los
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laboratorios estaban encargados de manufacturar metanfetamina. Es decir, la

metanfetamina es el estimulante de tipo anfetaminico més popular.

Produccion en América del Norte.

El 90% de los desmantelamientos de laboratorios de metanfetamina en todo el
mundo ocurrieron en Norte América, casi todas en Estados Unidos (EE. UU.),
seguido de México y Canada. Debe resaltarse el hecho que en EE. UU los
laboratorios desmantelados producian para un mercado local, mientras que en
México se reportd el desmantelamiento de laboratorios que producian para un
mercado de exportacion a nivel mundial, principalmente a EE. UU. Asi mismo,
cabe mencionar que el numero de laboratorios clandestinos detectados en EE.
UU. cay6 en un 80%, sin embargo, la prevalencia anual del consumo en ese
pais se duplico en el periodo de 2008 a 2017 en la poblacion de 12 afios en
adelante de ese pais. Esto se explica por el aumento en la disponibilidad de
metanfetamina mexicana en Estados Unidos (UNODC, 2019).

Consumo a nivel global.

En 2017 un estimado de 0.6% de la poblacién mundial de personas en el rango
de edad 16-64 afos (29 millones de personas) habian usado metanfetamina o
anfetaminas en el afio pasado. Las regiones con el nivel de prevalencia de
consumo de metanfetamina mas alto en el 2017 fueron en América del norte

(2.1%), seqguido de la region Australia y Nueva Zelanda (1.3%).

Consumo en América del Norte.

El pais que mas metanfetamina consume es EE. UU; la prevalencia anual de
consumo de metanfetamina en la poblacién del rango de edad 15-64 afios en el
2017 fue de 2.1%, mientras que en México y Canada fue del 0.2%. Autoridades
de la ONU estiman que habra un incremento en el consumo de metanfetamina

en EE. UU. con base en los siguientes indicadores:

e La sustancia esta cada vez mas disponible.
e Se reporta metanfetamina con pureza del 90%.

e Se redujo el precio por gramo en un 14%.
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e EI 33% de la poblacion trabajadora de EE. UU dio un resultado positivo
en la prueba para detectar metanfetamina.

e EIl nimero de personas con problemas de dependencia a metanfetamina
gue ingresaron a centros de tratamiento incrementé un 45%.

e El decomiso y fabricacién de anfetamina (no metanfetamina) ha ido en

decremento desde el 2008.

Consumo en México.

En México se ha presentado un aumento en el consumo de la metanfetamina:
El informe del 2016 del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica para las Adicciones
(SISVEA) seiala a la metanfetamina (cristal) como droga de impacto en centros
de tratamiento y rehabilitacion no gubernamentales en los Estados de: Baja
California, Baja California Sur, Sonora, Sinaloa, Durango, Nayarit, Jalisco,
Guanajuato y Colima, esta informacion contrasta con el informe del 2010 del
mismo Organo que sefala solo a seis Estados con este problema. La Encuesta
Nacional de Adicciones del 2011 menciona que la metanfetamina (cristal) fue la
cuarta droga de impacto en el pais, fue mencionada por 6,950 personas; el 40%
de estas personas eran adultos jovenes de 20 a 29 afios y residian en la region
Norte del pais. En otras palabras, se incrementd el consumo de la
metanfetamina en el pais en la zona norte principalmente, zona que limita con

la frontera con el consumidor ndmero uno de metanfetamina, Estados Unidos.

\CION SEGUN DROGA DE IMPACT
ABILITACION NO GUBERNAMENTALES
MEXICO 2016

JROGA DE IMPACTO POR ENTIDAD FEDERATIVA

GUBERNAMENTALES

o 70 B =
=) (;(g n=15929 49.2 .
£ 5S¢ o

40 R

30 154 B e
5 30 117 10.4 79
= 1 21 03 0.2 11 01 18 0

NS/NR

Droga de Impacto

Fuente: Secretaria de Salud/DGE/DGAE/DIE/SISVEA/Centros de Tratamiento y Rehabilitacion No Gubernamentales 2016

5. anticolinérgicos, antidepresivos

Imagen 4. Informacién epidemioldgica acerca de los Estados que tienen a la metanfetamina
como “droga de impacto”. Fuente: informe SISVEA 2016.
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La informacion cientifica y epidemiologica hasta ahora presentada permite
comprender las caracteristicas quimicas mas relevantes de la metanfetamina,
los efectos que produce en los usuarios y el panorama global, regional y nacional
de esta sustancia psicoactiva. Queda claro el impacto que el consumo de
metanfetamina tiene a nivel mundial y principalmente en Estados Unidos, quien
es el principal consumidor de esta sustancia. También es claro el papel
protagonico que tiene México en la produccion y comercio de la metanfetamina
en el mundo, sobre todo como principal proveedor de metanfetamina a su vecino
y, principal consumidor de metanfetamina en el mundo, Estados Unidos,
situacibn que mantiene elevados los niveles produccién y consumo de
metanfetamina en la region. Puede notarse también el creciente consumo de
metanfetamina en México en determinadas zonas del pais, y a partir de esta
informacion es valido inferir un futuro incremento en el consumo de
metanfetamina en nuestro territorio dada la disponibilidad y el bajo costo de la

sustancia.

Opioides.

Definicion de Opioide y Opiaceo.

El término opioide sirve para describir a dos grupos de sustancias:

1) Opiaceos: que son derivados sintéticos o semisintéticos del jugo que se
encuentra en la cépsula de la amapola o Papaver somniferum, por
ejemplo: heroina, codeina, morfina, entre otros. De este grupo sobresale
la heroina, que es el opiaceo mas consumido como sustancia psicoactiva,
usualmente por via intravenosa (UNODC, 2019).

2) Opioides sintéticos: en su mayoria son farmacos con efectos
farmacoldgicos similares a los opioides, por ejemplo: fentanilo, oxicodona
hidrocodona, entre otros. Pese a que se tratan de farmacos utilizados en
el campo de la medicina, pueden ser abusados. De este grupo sobresale
el fentanilo que actualmente ha provocado una crisis por su consumo en
América del Norte, principalmente en Estados Unidos (UNODC, 2019).

A partir del jugo de la amapola puede obtenerse el opio propiamente dicho, que

es un preparado seco que contiene una mezcla de sustancias psicoactivas,
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usualmente se consume por via inhalatoria en paises del Medio Oriente y Asia.
Todas estas sustancias producen un efecto psicoactivo por medio de un
mecanismo similar, y pueden provocar rapidamente dependencia y tolerancia
(UNODC, 2019).

Opioides para uso médico v sus implicaciones con el desarrollo a una

dependencia.

Los farmacos opioides son empleados con fines médicos en contra del dolor
agudo o cronico producto de trauma fisico, posoperativo y como tratamiento
paliativo contra el cancer u otras enfermedades cronicas, como un farmaco
eficiente para tratar la dependencia a heroina u otros opioides; por ejemplo, el
opioide metadona es recomendado por la Organizacion Mundial de la Salud para
tratar la dependencia a heroina u otros opioides. Sin embargo, los farmacos
opioides pueden ser abusados puesto que producen efectos similares a la
heroina, este fendmeno es un problema de salud particularmente en América
del Norte con los farmacos fentanilo u oxicodona (ambos requieren receta
médica), aunque también estd presente en Africa central con el farmaco
tramadol (no requiere receta médica), y en otros paises (UNODC, 2019). El
abuso de farmacos opioides es un factor de riesgo para iniciar el consumo de
heroina; estudios indican que el 80% de las personas que consumen heroina en
EE. UU iniciaron con farmacos opioides, es decir, puede ser un camino para el
inicio de consumo de heroina y posteriormente el desarrollo de una
dependencia. No obstante, otros estudios sefialan que solo el 4% de las
personas que abusan de farmacos opioides comienzan a consumir heroina
(NIDA, 2019), es decir, otro gran porcentaje de personas que abusan de
farmacos opioides no consumiran heroina. Para el presente trabajo es relevante
gue los efectos de los farmacos opioides y la heroina son similares, aunado a
que, la dependencia a heroina o a cualquier otro opioide puede favorecer el
desarrollo de caries rampante. Por tal razon es necesario presentar informacion
quimica y farmacologica especificamente de la heroina; mientras que la

informacion de produccién y consumo de opioides en general.
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Informacién quimica

Nombres

Heroina, diacetilmorfina, diamorfina.

Nombre quimico: (5a,6a)-7,8-Didehydro-4,5-epoxy-17-methylmorphinan-3,6-
diol diacetate (Wishart et al., 2006).

Nombres coloquiales en espafiol: "azucar negra", "manteca”, "tecata”, "H",

“caballo”, "polvo blanco", "dama blanca" (NIDA,2019; Mayberry et al., 2020).

Nombres coloquiales en inglés: "smack", "skag”, junk", "Mexican black tar".
(NIDA,2019; Mayberry et al., 2020).

Formula quimica condensada.

C21H23NOs (Wishart et al., 2006).

Estructura quimica.

Imagen 5. Estructura quimica de la heroina. Fuente: DrugBank.

Aspecto.

Puede ser un polvo blanco, o un polvo de una coloracion café clara. También
puede tener presentacion de una sustancia blanca y pegajosa conocida como
“Black Tar” (“Alquitran negro”), que usualmente proviene de México y se trata de

una presentacion impura de la heroina. Hoy en dia la heroina pura es mas
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frecuente, no obstante, puede tener agentes de corte como azUcar, leche en
polvo o quinoa (NIDA,2019; Mayberry et al., 2020).

Imagen 6. Aspecto de la Heroina. Fuente: biblioteca fotogréafica e la DEA
https://www.dea.gov/galleries/drug-images/heroin

Sintesis.

La heroina puede sintetizarse a partir del jugo de la Amapola o a partir de la
morfina (que también esta presente en el jugo de la Amapola) (UNODC, 2019).

Informacion farmacolégica.

Vias de administracion.

La via de administracion mas comun de la heroina es intravenosa, sin embargo,
también se puede ser consumida por via intranasal, por la via inhalatoria o
administrarse de manera oral (NIDA, 2019). Los farmacos opioides pueden tener

presentaciones de pastillas, gotas orales o soluciones intravenosas.

Absorcion.

La via que mas favorece la absorcion de la heroina es la intravenosa,
alcanzando su nivel maximo de concentracién en plasma en menos de un
minuto. Cuando se administra de manera intranasal o intramuscular la
concentracion maxima se alcanza en un rango de 5 a 10 minutos (Wishart et al.,
2006).
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Distribucion.

Cuando se administra por via intravenosa se distribuye rapidamente por el
cuerpo y atraviesa la barrera hematoplacentaria y barrera hematoencefalica
(NIDA, 2019; Jacobson, 1966).

Metabolismo.

En fase | pasa por el proceso de desacetilacion para generar dos metabolitos
activos: 6-monoacetylmorphine (6-MAM) y morfina. En fase Il forma conjugados

con el acido glucuronido (Wishart et al., 2006).
Excrecion.

La mayor parte se excreta por via renal en forma de conjugados glucurénidos, y
en menor medida como morfina. Entre el 7 y el 10% es eliminado por via biliar
en forma de heces (Wishart et al., 2006).

Mecanismo de accion.

La heroina y los opioides en general tienen se unen con los receptores opioides
en el cerebro mu (u), delta (6) y kappa (K), ocurre una liberacion de dopamina
en el ndcleo de accumbens; provocando el efecto de euforia, somnolencia,
disminucién de la respiracién y disminucién del dolor (este es el principal efecto

gue se busca en los opioides para uso médico).

Efectos a corto plazo.

El efecto inmediato de la heroina y opioides se caracteriza por euforia, placer y
relajacion. A corto plazo también provoca:

- Sensacion de boca seca (xerostomia) e hiposalivacion.

- Sensacion de calor y enrojecimiento en la piel.

- Sensacion de pesadez en las extremidades toracicas y pélvicas.

- Vomito y nausea.

- Prurito severo.

- Funcién mental nublada.
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- Estado de seminconsciencia.

Efectos a largo plazo.
- Insomnio.
- Dafio a los vasos sanguineos como endocarditis, infecciones del corazén
u otro tipo de infecciones cuando se administra por via intravenosa.
- Constipacion.
- Neumonia y otras complicaciones del sistema respiratorio.
- Afecciones mentales como depresion.
- Disfuncién sexual.
- Alteracion del ciclo menstrual.

- Sindrome de abstinencia.

Etapas de la dependencia a opioides.

1) Fase de intoxicacion intensa en la que se sienten los efectos placenteros y
euféricos,

2) El desarrollo de tolerancia lo que lleva a,

3) La necesidad de cantidades cada vez mayores de la sustancia para sentir los
efectos placenteros, y

4) Desarrollo del sindrome de abstinencia que incluye emociones y sintomas
fisicos intentos como disforia fisica, diarrea, dolor, sudoracién, y en casos grave

convulsiones. (U.S. Department of Health & Human Services, 2016).

Usos terapéuticos.

Actualmente el opiaceo heroina ya no es recomendado con fines terapéuticos
en la mayoria de los paises, no obstante, en el Reino Unido aun se prescribe
para tratar dolor severo (Wishart et al., 2006). Por otro lado, los farmacos
opioides se usan para controlar el dolor agudo o crénico por trauma fisico,
posoperativo y para paliativo contra el cancer y otras condiciones crénicas;
ejemplo de estos farmacos son: oxicodona, hidrocodona y tramadol. Otros

farmacos opioides como la buprenorfina y metadona estan reconocidos por la
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Organizacion Mundial de la Salud como eficaces para tratar la dependencia a
opioides (UNODC, 2019).

Datos histéricos importantes.

En 1874 R. Wright aislé la heroina por primera vez a partir de la
purificacion de los alcaloides del opio. El mismo afio, M. Pierce describio
sus efectos en animales (Naciones Unidas, 1953).

En 1890, W. Dankwortt determiné la férmula empirica y simple (Naciones
Unidas, 1953).

En 1898, Bayern comenz0 su produccion a una escala industrial con el
nombre “Heroin” (Naciones Unidas, 1953).

Desde 1898 hasta 1911 la heroina se emple6 en gran medida como
farmaco para tratar afecciones cronicas del sistema respiratorio puesto
que tenia efectos benéficos que ningun otro farmaco lograba, no
obstante, algunos investigadores sefialaban el problema de tolerancia y
dependencia que causaba en muchos pacientes (Naciones Unidas,
1953).

En 1924, la prescripcion y fabricaciéon de heroina, asi como la importacion
de opio para tal fin, fue prohibido en Estados Unidos (Naciones Unidas,
1953).

En México para 1924, la importacidn, exportacion, preparacion, posesion,
uso y consumo de heroina queda prohibida (Naciones Unidas, 1953).

De 1912 a 1931 hubo diversos tratados internacionales que prohibieron o
regulaban la manufactura de heroina y cultivo de opio (Naciones Unidas,
1953).

Informacioén juridica.

La mayoria de los opioides se encuentran reguladas por la Convencion Unica

sobre Estupefacientes de 1961 y por la Convencion de Sustancias Psicotropicas

de 1971. En México, La Ley General de Salud considera a la heroina y a otros

opioides, como el fentanilo, la codeina y el opio, como “estupefacientes”; por lo

tanto, la siembra, el cultivo, la elaboracion de preparados, adquisicion,

acondicionamiento, posesién consumo Yy transporte esta prohibido.
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Informacion epidemioldqgica y estadistica.

Produccion nivel mundial.

La produccion de opiaceos depende de la siembra y el cultivo de la planta
Papaver somniferum o amapola. En el 2018, el numero de hectareas totales de
plantacién de Amapola era de 346,000 hectareas, mientras que la produccion de
opio a nivel mundial fue de 7,790 toneladas; de las cuales entre 1,225y 1,525
toneladas no fueron procesadas y se destinaron para el consumo de opio,
mientras que el resto fue procesado para el consumo del opidceo heroina

(aproximadamente 486 a 736 toneladas de heroina).

Global production

6,255-6,555
tons

imagen 7. Diagrama ilustrativo de la cantidad de Amapola (OPIUM) y el destino que tuvo en
2018. Fuente: “Booklet 3: Depressants, del Informe Mundial Sobre las Drogas de 2019 de la
ONU 2019".

Segun el informe Mundial Sobre las Drogas del 2019; La Amapola es producida
en unos 50 paises, no obstante, el 96% de la produccion de esta planta se
concentra en tres paises:

1) Afganistan, en el medio oriente con el 82% del total de la Amapola
producida; suministra a paises de Europa, Medio Oriente, Sur de Asia,
Africa, Oceania y en menor medida a Norteamérica (principalmente
Canadd).

2) Birmania, en el sudeste asiatico con el 11%, suministra en gran medida
al sureste asiatico.

3) México, en seguida se presenta la informacion acerca de la produccion

de amapola y opio en nuestro pais.
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Imagen 8. Gréfica de la prevalencia del cultivo de amapola en hectareas (derecha) y la
produccion de opio en toneladas (izquierda). Los datos de 2018 de México no estan
disponibles. Fuente: “Booklet 3: Depressants, del Informe Mundial Sobre las Drogas de 2019
de la ONU 2019".

Produccién en México.

El Informe Mundial Sobre las Drogas del 2019, indica que el area de Amapola
sembrada en el territorio de México alcanzé las 30,600 hectareas; las
plantaciones se ubican en éareas de dificil acceso y con poco desarrollo

econdmico:

1) La Sierra Madre Occidental, que incluye los Estados de Baja California,
Sinaloa, Durango, Chihuahua, Nayarit; y
2) La Sierra Madre del Sur, que incluye los Estados de Guerrero y Oaxaca.

Las autoridades mexicanas reportan un incremento del 32% en la erradicacion
de plantaciones de Amapola, un incremento del 44% en la confiscacion de
heroina y morfina, y la triplicacion en la cantidad de goma de opio decomisado,
asi como un aumento del desmantelamiento de laboratorios para heroina. En la
frontera con Estados Unidos, autoridades de este pais reportaron un incremento
del 36% de la cantidad de heroina decomisada proveniente de México. De igual

manera, en 2016 Estados Unidos determind mediante analisis forenses que el

42



86% de la heroina incautada en su pais provenia de México (UNODC, 2019).
Con estos datos puede notarse que, al igual que con la metanfetamina, México
es uno de los principales proveedores de Opioides y Opiaceos de Estados

Unidos, el cual es el pais que mas consume este tipo de sustancias.
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Imagen 9. Mapa con las zonas en donde se concentran las plantaciones de amapola en
México. Fuente: “Booklet 3: Depressants, del Informe Mundial Sobre las Drogas de 2019 de la
ONU 2019".

Consumo a nivel global.

Para 2017 la estimacion era que 53 millones de personas a nivel mundial (1.1%
de la poblacion mundial) en el rango de edad de 15-64 afios, eran usuaria de
opioides en el ultimo afo, de esos 53 millones de individuos, 29 millones eran

usuarios de opiaceos, principalmente heroina.
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Imagen 10. Diagrama ilustrativo de la cantidad mundial de usuarios de opioides y opidceos en
el mundo. Fuente: “Booklet 3: Depressants, del Informe Mundial Sobre las Drogas de 2019 de
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Imagen 11. Gréfica de la prevalencia del consumo de opioides (muchos de estos fabricados
para fines médicos como hidrocodona, oxicodona, codeina y tramadol) en las diferentes
regiones del mundo. Fuente: “Booklet 3: Depressants, del Informe Mundial Sobre las Drogas
de 2019 de la ONU 2019”.
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Imagen 12. Grafica de la prevalencia del consumo de opidceos (en esta categoria se incluyen a
los alcaloides naturales y semisintéticos para uso no médico como el opio y la heroina) en las
diferentes regiones del mundo. Fuente: “Booklet 3: Depressants, del Informe Mundial Sobre las
Drogas de 2019 de la ONU 2019".

Consumo en América del Norte.

En esta region del mundo cerca del 4% de la poblacién de entre 15y 64 afios es
consumidora de opioides, es decir que un cuarto de todos los consumidores de
opioides (farmacos abusados con fines no médicos) en el mundo viven en
América del Norte. El consumo de opiaceos (heroina principalmente) es también
muy elevado en esta region, en 2017 fue de 0.7%, mas alto que la prevalencia

a nivel global que es 0.6%.

Consumo en México.

En México el consumo de heroina y opioides en general es bajo. En 2016 el
reporte de drogas, de La Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y
Tabaco 2016-2017, inform6 que la estimacion de personas en el rango de edad
de 12-65 afos que habian consumido “heroina, opio” en el Ultimo afio fue de
23, 251 (menos del 0.1 % de la poblacion), mientras que el Informe del Sistema
de Vigilancia Epidemiologica para las Adicciones del mismo afo, informa que
s6lo hubieron 2030 casos de personas con dependencia a heroina en centros

de rehabilitacién no gubernamentales en todo el pais.

La metanfetamina, y los opioides son sustancias que actualmente son altamente

consumidas en el mundo, principalmente en América del Norte. México tiene el
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papel de productor y proveedor a nivel mundial de metanfetamina,
principalmente para su vecino y consumidor niamero uno del mundo: Estados
Unidos. De igual manera México es un gran productor de opio y heroina en la

region, y suministra a Estados Unidos.

Terapia de radiacion para cancer de cabezay cuello.

Ademas de ser sustancias que pueden generar dependencia rdpidamente y ser
sustancias consumidas por una importante cantidad de personas, la
metanfetamina y los opioides favorecen el desarrollo de caries rampante. El
desarrollo de caries rampante en la dependencia a una o a ambas sustancias
se ve favorecido por efectos fisicos como la hiposalivacion, y efectos
neurolégicos provocados por la dependencia que generan cambios en el
comportamiento. La relacién que tienen estos factores con la dependencia a una
sustancia psicoactiva serd discutida a profundidad mas adelante en la seccion
de discusion de resultados. Una vez que se ha desarrollado adecuadamente el
tema de sustancias psicoactivas es preciso presentar conceptos y datos
epidemioldgicos importantes acerca de las otras dos condiciones que provocan
hiposalivacion y posteriormente caries rampante: terapia de radiacion de cabeza
y cuello y el sindrome de Sjogren.

Definicion.

Se define como el grupo de tumores malignos que afectan principalmente la
cavidad oral, la cavidad nasal, los senos paranasales, las glandulas salivales, la
faringe y la laringe (Moore et al., 2020). Las dos principales causas etiolégicas
de este tipo de cancer son la intoxicacion con tabaco y alcohol, asi como la

infeccion por el virus del papiloma humano (VPH) (Gallegos-Hernandez, 2015).
Epidemiologia.

Se estima que cada afio son diagnosticados 55,000 nuevos casos de cancer en
alguna region de la cabeza o el cuello; aunque se asocia a personas mayores
de 50 afos, se estima que la incidencia de esta patologia en personas menores

a 50 afios va en aumento. Entre el 42% el 84% de estos pacientes pasaran por
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terapia de radiacion, dependiendo de la localizacion del tumor (Moore et al.,
2020). México se encuentra entre los primeros cinco lugares de América Latina,
con un riesgo relativo de 7.5/100, 000 habitante, y se observa un incremento
constante en la prevalencia (Gallegos-Hernandez, 2015). Sin embargo, la
prevalencia hasta el presenta afo es incierta dado que el organismo encargado
de llevar esa cifra (Registro Histopatolégico de las Neoplasias en México) dejé
de funcionar en el afio del 2008, no obstante, para el 2002 los pacientes
diagnosticados con algun tipo de cancer de cabeza y cuello eran el 17.6% de la
totalidad de los casos de cancer de ese afio (108,064) (Asociacién Mexicana de
Lucha contra el Cancer, 2019).

La radiacién como terapia contra el cancer.

La terapia con radiacion en es el principal tratamiento contra el cancer, puede
combinarse también con intervenciones quirdrgicas o quimioterapia (Buglione et
al., 2016). La radioterapia estimula la destruccion de células dafiando el acido
desoxirribonucleico (ADN). No obstante, la radiacion puede causar efectos
secundarios desfavorables para la calidad de vida de los pacientes, por ejemplo:
mucositis, caries, enfermedad periodontal o incluso osteonecrosis (Moore et al.,
2020). En la seccion de resultados se profundiza mas acerca de la caries
rampante como efecto secundario de la terapia de radiacion de cabeza y cuello

y de otros factores que favorecen el desarrollo de este tipo de caries.

Sindrome de Sjogren.
Definicion.

El sindrome de Sjogren es una enfermedad rara autoinmune cronica cuya
manifestacion principal son la sequedad oral y ocular provocadas por la
infiltracibn mononuclear progresiva de las glandulas exocrinas y que puede
afectar una variedad de organos y sistemas. Se llama sindrome de Sjogren
primario cuando se presenta de manera aislada, o sindrome de Sjogren

secundario cuando se presenta con otra enfermedad autoinmune como artritis
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reumatoide, lupus eritematoso diseminado, entre otras (Riega-Torres et al.,
2016; Lopez-Pintor et al., 2015).

Etiologia.

Actualmente su etiologia es desconocida, pero se le asocia la interaccion de
factores genéticos y factores ambientales como virus, hormonas, vitaminas y

estrés (Riega-Torres et al., 2016; Bowman, 2018).

Epidemiologia.

La prevalencia del sindrome de Sjégren va del 0.01 al 4.8% a nivel mundial, esta
variabilidad es producto de las diferencias en la definicion, criterios diagnosticos
empleados, diferencias geograficas y del grupo de edad; la incidencia anual es
de 4 casos por cada 1000, 000 habitantes (Riega-Torres et al., 2016); otros
estudios reportan que la incidencia es de 1 en 2000 adultos (Bowman, 2018). La
proporcion mujer-hombre es de 9:1, afecta principalmente a mujeres de la cuarta
y quinta década (Riega-Torres et al., 2016; Bowman, 2018; Mathews et al.,
2008).

Manifestaciones clinicas.

Oculares.

Debido a la infiltracién linfocitica de las glandulas lagrimales, se produce una
disminucién del flujo lacrimal y alteraciones en la composicién quimica, dafio al
epitelio corneal y conjuntival, conocida como queratoconjuntivitis seca (Riega-
Torres et al., 2016).

Sistémicas.

Algunas manifestaciones sistémicas importantes son: presencia de
autoanticuerpos circulantes anti-Ro y anti-La, artritis, resequedad en la piel o

vasculitis cutanea (Riega-Torres et al., 2016).

Orales.

El dafio a las glandulas salivares mayores y menores puede causar el

incremento de infecciones bucales, friabilidad de la mucosa, candidiasis oral,
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lesiones eritematosas de la mucosa, fisuras linguales, atrofia de papilas
filiformes, quelites angular y caries (Riega-Torres et al., 2016). En la seccion de
resultados se aborda con mayor profundidad las afecciones orales que suelen

presentarse en el sindrome de Sjégren.

Hasta este punto se ha presentado informacion acerca de las cuatro
condiciones; Dependencia a las sustancias psicoactivas metanfetamina,
dependencia a opioides, terapia de radiacion utilizada para el tratamiento de
cancer de cabeza y cuello, y el sindrome de Sjégren. Puede notarse que se
tratan de condiciones diferentes, con algo en comun: dado que provocan
hiposalivacion, pueden provocar caries rampante. La bibliografia sefiala una
similitud en la caries rampante presente en cada una de estas condiciones
(Brondani & Park, 2011; Hamamoto & Rhodus, 2009; Smit & Naidoo, 2015). No
obstante, los factores etioldgicos que favorecen la formacion de caries rampante
son distintos o interactian de manera diversa, de igual manera el patrén carioso

y otros signos fisicos son diferentes para cada condicion.
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Metodologia.

En este apartado se presenta el proceso metodoldgico aplicado en la revision
bibliografica, en el cual se plantea la pregunta de investigacion, asi como el
proceso de busqueda y seleccion de los articulos consultados.

Es importante mencionar que este proyecto de investigacion parte desde una
idea exploratoria que tiene el fin de indagar sobre la probleméatica que ha sido
poco estudiada, e identificar caracteristicas relevantes de la caries rampante de
personas adultas en diversas condiciones (uso de sustancias psicoactivas

metanfetamina y opioides, terapia de radiacion y el sindrome de Sjoégren).

Pregunta de investigacion.

¢ Existen patrones de caries y signos fisicos caracteristicos provocados por la
dependencia a las sustancias psicoactivas (metanfetamina y opioides), por la
terapia de radiacion de cabeza y cuello o por el sindrome de Sjogren, que
permitan hacer una individualizacion y una delimitacién de cada una de estas

condiciones en el proceso de identificacion de personas?

Busqueda de la informacion.

A partir de la pregunta de investigacion, se inicio la blusqueda de informacion
reportada acerca de cada una de las condiciones; cabe mencionar que, la
literatura refiere cada una de forma independiente, es decir: caries rampante en
la dependencia a opioides, caries rampante en la dependencia a metanfetamina,
caries rampante en la terapia de radiacion y caries rampante en el sindrome de
Sjogren. Algunas excepciones integraban las condiciones de consumo de
sustancias psicoactivas incluyendo metanfetaminas y opioides. Posterior a la
busqueda, se cotejaron palabras claves y se inicid con la lectura de resumenes
y articulos de cada una de las cuatro condiciones. Inmediatamente después se
llevé a cabo la seleccion de referencias que se vinculan al planteamiento del
problema y que eran de relevancia e interés para el analisis de las coincidencias
y discrepancias que permitieran el desarrollo del trabajo de investigacion de
tesis. Las cuatro busquedas se realizaron en la base de datos PubMed dado es

uno de los recursos electrénicos cientificos mas completos y especializados en
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las areas biomédicas y de ciencias de la vida, ademas de ser de acceso gratuito.

Criterios de inclusion.

Dada la naturaleza de esta investigacion, se siguieron diferentes criterios de
inclusién de articulos considerando el método descrito en (Beltran, 2005) para
revisiones sistematicas de la literatura. Se incluyeron las referencias o articulos
ya sea en inglés o espafiol que permitieran construir la comparacion en conjunto
de las afecciones dentales en cada condicién y que presentaran informacion

sobre:

e Los d6rganos dentarios afectados por caries rampante.
e Las regiones anatdmicas afectadas por caries rampante.

e Los factores etioldgicos que favorecen el desarrollo de caries rampante.

Estrategia de busqueda de informacion sobre caries rampante por condicion.

Dependencia a metanfetamina.

La estrategia de blusqueda se basé en la palabra “metanfetamina” (en inglés
“‘methamphetamine” o “meth”) con el término “caries rampante” (en inglés
‘rampant caries” o “rampant decay”). Estos términos se seleccionaron dado que
incluiria articulos que relacionaran el consumo de metanfetamina con caries
rampante. La cadena de busqueda fue: (((methamphetamine) OR (meth)) AND

(rampant caries)) OR (rampant decay)

Conforme a los resultados de PubMed se obtuvieron un total de 30 articulos.
Después de una lectura de la seccion “abstract” fueron excluidos 24 articulos por
las siguientes razones: evaluar personas menores de 18 afios (6), excluir
personas con caries rampante (1), el articulo no estaba disponible de manera
gratuita (1) y por hablar de temas diferentes (16). El total de articulos
seleccionados fueron 6, de los cuales fueron: 4 estudios, 1 revision bibliogréafica

y 1 reporte de caso. Posteriormente se realizé una lectura completa de los
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articulos y una revision de las referencias; se encontraron 11 articulos que
cumplian con los criterios de inclusion, de los cuales fueron: 4 estudios, 5
revisiones, 2 analisis de caso (Ver diagrama 1).

Base de datos
PubMed

l

30 articulos obtenidos

24 articulos excluidos| |
(1) No disponible de| v
manera gratuita . : :
(16) Tema distinto 6 articulos incluidos
(1) Excluyen personas con (4) Estudios
caries rampante (1) Revision blbllogréﬂca
(6) Evaluan nifios (1) Reporte de caso

l

Lectura completa y
revision de la bibliografia

l

11 articulos incluidos
(4) Estudios
(5) Revision bibliografica
(2) Reporte de caso

Diagrama 1. Fases de la revisién sistematica de la informacion acerca de caries rampante en la
dependencia a metanfetamina.

Dependencia a opioides.

La estrategia de busqueda se baso en las palabras “opioide” (en inglés “opioid”),
heroina (en inglés heroin), hiposalivacion (en inglés hyposalivation) y caries
rampante (rampant caries). Los términos “opioide” y “heroina” se agruparon con

n “o0” (en inglés “or”) dado que de esta manera se incluirian a los estudios en
donde se estudiasen personas que consumian heroina o cualquier otro opioide.
Estos dos términos se relacionaron utilizando el término “y” (en inglés “and”), con

“ "

los términos “hiposalivacion” agrupado con el término “0” a “caries rampante”, de
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esto manera se buscé localizar articulos en los cuales se estudiase a los
consumidores de opioides o heroina que presentaran hiposalivacion o caries
rampante. Se decidio agrupar el término “hiposalivacion” con el término “caries
rampante” con el término “0” dado que de esta manera se podria incluir articulos
que abordara la causa que provoca la hiposalivacién en la dependencia a
opioides. La cadena de busqueda fue la siguiente: ((opioid) OR (heroin)) AND

((hyposalivation) OR (rampant caries))

Como resultado se obtuvieron un total de 86 articulos. Después de una lectura
de la seccion “abstract” fueron excluidos 77 articulos por las siguientes razones:
estudios duplicados (3), estudios de otro tema (48), estudios que evallan a nifios
(3), estudios en los que se evalla la salud oral, pero no se evalla la caries (7),
estudio no disponible de manera gratuita (14), estudio en otro idioma ademas de
inglés o espafiol (1), estudio en el que se evalla la salud oral de personas de
consumo de otras sustancias que no son opioides o metanfetamina (1). El total
de articulos seleccionados fue de 12, de los cuales fueron 6 estudios, 2
revisiones, 1 reporte de caso. Posteriormente se realiz6 una lectura completa de
los articulos y una revision de las referencias; se encontraron 9 que cumplian
con los criterios de inclusion, de los cuales fueron 8 estudios, 2 revisiones y 2

reportes de caso (Ver diagrama 2).
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Base de datos PubMed

v

86 articulos obtenidos
77 articulos excluidos ‘
(3) Articulos duplicados | <
(14) No disponible de manera gratuita
(48) Tema distinto
En otro idioma ademas de

inglés o espafiol 9 articulos incluidos
(3) Evaltan nifios (8) Estudios
(7) Se evalla la salud bucal, pero no se (2) Revision bibliogréafica
evalla la caries (1) Reporte de caso
(1) estudio en el que se evalla la salud

oral de personas de consumo de otras
sustancias que no son opioides

Lectura completa y revision
de la bibliografia citada

12 articulos incluidos
(8) Estudios
(2) Revision bibliogréafica
(2) Reporte de caso

Diagrama 2. Fases de la revision sistematica de la informacion acerca de caries rampante en la
dependencia a opioides.

Terapia de radiacién de cabeza y cuello.

La busqueda se baso en los términos “radiacion” (en inglés “radiation”), cancer
de cabeza y cuello” (en inglés “head and neck cancer”), “caries rampante” (en
inglés “rampant caries” y deterioro rampante (en inglés “rampant decay”). Los
términos “radiacion” y “cancer de cabeza y cuello” fueron agrupados con el
término “0” (en inglés “or’ dado que de esta manera se podrian incluir articulos
gue hablaran del tipo de caries asociado con el tratamiento de radiacién contra
el cancer de cabeza y cuello, o articulos que relacionaran este tipo de cancer

con el desarrollo de caries rampante. Los términos “caries rampante” y “deterioro
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rampante” se agruparon con el término “0” dado que se observé que la
bibliografia maneja ambos términos para referirse al tipo de lesiones cariosas
rampantes en oOrganos dentarios. La cadena de busqueda fue la siguiente:
(((radiation) OR (head and neck cancer)) AND (rampant caries)) OR (rampant
decay)

Se obtuvieron 60 articulos. Después de una lectura de la seccion “abstract” se
descartaron 51 articulos, por las siguientes razones: articulo que habla de otro
tema (33), articulo duplicado (3), articulo que evalla la salud oral de nifios (15).
Fueron seleccionados 9 articulos, los cuales eran revisiones bibliograficas.
Después de una lectura completa se realiz6 una busqueda a partir de la
bibliografia de los articulos seleccionados y se sumaron 5 articulos, de los cuales

fueron: 3 revisiones y 2 estudios (Ver diagrama 3).
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Base de datos PubMed

l

60 articulos obtenidos

51 articulos excluidos |

A

(3) Articulos duplicados l
(33) Tema distinto
(15) EvalGan nifios 9 articulos incluidos

(9) Revision bibliogréfica

v

Lectura completa y revision
de la bibliografia citada

5 articulos incluidos
(2) Estudios
(3) Revision bibliogréafica

Diagrama 3. Fases de la revisién sistematica de la informacién acerca de caries rampante en
personas que han pasado por terapia de radiacion.

Caries rampante provocada por el Sindrome de Sjogren.

La busqueda se basoé en los términos “sjogren” y “caries rampante” (en inglés
‘rampant caries”). El término “sjogren” se emple6 para agrupar a los estudios
gue hablaran del sindrome de Sjogren y se agrupo con el término “y” al término
“caries rampante” para localizar articulos que hablaran del sindrome de Sjogren
y la relacién que tiene con la caries rampante. En este caso se opto por dejar la
cadena de busqueda con dos términos generales para reunir la mayor cantidad
de articulos que relacionaran el sindrome de Sjogren con el desarrollo de caries
rampante. La cadena de busqueda fue la siguiente: (sjogren) AND (rampant

caries)
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Se obtuvieron 15 resultados, de los cuales fueron descartados 14 por las
siguientes razones: articulo que habla de otro tema (11), articulo no disponible
de manera gratuita (3). Fue seleccionado un articulo, el cual es un Estudio.
Posteriormente se realizé una busqueda partir de la bibliografia del articulo
encontrado; se obtuvieron 3 articulos los cuales fueron 3 revisiones.
Posteriormente se realizO una busqueda a partir de la bibliografia de las 3
revisiones encontradas; fueron encontrados 9 articulos, de las cuales fueron: 4
revisiones bibliogréficas, una revisién con reporte de caso, 2 reportes de caso y
2 estudios (Ver diagrama 4).
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Base de datos PubMed

,

15 articulos obtenidos

14 articulos excluidos < l
(11) Tema distinto
(3) No disponible

1 articulos incluidos
(1) Estudio

v

Lectura completa y revision de
la bibliografia citada

v

3 articulos incluidos
(3) Revision bibliografica

l

Lectura completa y revision de
la bibliografia citada

!

9 articulos incluidos
(4) Revision bibliogréafica
Revision con reporte de caso
(2) Reportes de caso
(3) Estudios

Diagrama 4. Fases de la revisién sistematica de la informacién acerca de caries rampante en
personas que con sindrome de Sjogren.

Conforme a la informacién recuperada por condicion se obtuvo una muestra de
66 recursos documentales, siendo la condicién de dependencia a opioidesla de
mayor proporcion con el 31.81%, y el 68.18% restante se encuentra subdividida
en las otras tres condiciones: dependencia a opioides, terapia de radiacion de

cabeza y cuello, y sindrome de Sjogren.
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Calidad de la informacién recuperada.

A partir de la hipotesis y los objetivos planteados, se revisaron distintas
publicaciones cientificas de las cuales se extrajo informacién referente a la caries
rampante y signos fisicos utiles para individualizar y delimitar las afecciones
dentales derivadas por el consumo de metanfetamina y opioides, por terapia de
radiacion en cabeza y cuello, o provocadas por el sindrome de Sjogren. En ese
sentido, es preciso explicar el tipo de publicaciones que sustentan los signos
bucodentales y fisicos de cada condicién, con el objetivo de demostrar la calidad
de la informacién. Por tal razén se categoriz6 la informacion consultada con base
en la piramide de la jerarquia de la informacion mencionada en Yetley et al.,
2017 (ver imagen 13). La pirdmide sefiala el nivel de la calidad de la informacion
a partir del tipo de publicacion. A partir de esta pirdmide se hicieron tres
categorias de calidad de la informacién;

1) Alta: corresponde a revisiones sistematicas, metaanalisis, ensayos
controlados aleatorizados y estudios de cohorte,

2) Moderada: incluye a casos control, estudios transversales, revisiones, reporte

de caso y estudios de caso,

3) Mala: corresponde a editoriales, estudios mecanicistas, y opiniones de

expertos.

Systematic reviews and |
meta-analyses of RCTs*

Randomized
controlled trials

Cohort studies Loiver

Risk of bias
Cross-sectional studies, surveys l

Quality of
evidence

Case reports, case studies

Lower Higher

Mechanistic studies

Editorials, expert opinion

Imagen 13. Pirdmide de jerarquia de la informacion propuesta en Yetley et al., 2017.
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De modo que para cada caracteristica de la caries rampante y signo fisico
mencionado en cada condicion se coloco el tipo de publicaciones que lo
menciona y la calidad de informacion que le corresponde. Por ejemplo; el signo
fisico de la presencia de lineas longitudinales en el esmalte de los dientes de las
personas que han pasado por terapia de radiacion es mencionada en dos
estudios transversales y dos revisiones, por lo tanto, la calidad y el nivel de
confianza de esa informacion es moderada. Esta informacion se presenta en las

tablas siguientes.
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Dependencia a metanfetamina

Caracteristica Estudios Revisiones Reportes de Calidad de la
caso informacion
Caries en regién 1 estudio de 4 revisiones 1 reporte de
interproximal de cohorte caso
dientes 2 estudios
anteriores transversales
Caries en regién 1 estudio de
lingual de cohorte
multiples
drganos
dentarios
Caries en region 1 estudio de 1 reporte de
vestibular de cohorte caso
multiples
drganos
dentarios
Presencia de 1 estudio de 2 revisiones 1 revisién con
raices dentarias cohorte reporte de caso
retenidas 1 reporte de
caso
Presencia de 1 estudio de 3 revisiones 2 revisiones de Moderada
placa dental casosy caso
controles
Menor nimero 2 estudios de
de cohorte
restauraciones 1 estudio
dentales en transversal
comparacion
con caries
activas o
dientes
ausentes por
causade caries
Marcas de 2 revisiones Moderada
inyecciones
Osteomielitis 0 2 revisiones Moderada
artritis séptica
Aspecto de 1 estudio 1 revisién 1 caso Moderada
desnutricion transversal 1 revisién con
reporte de caso

Tabla 1. Calidad de la informacion con base en los tipos de publicaciones consultadas acerca
de caries rampante en la dependencia a metanfetamina

61



Dependencia a opioides

desnutriciéon

reporte de caso

Caracteristica Estudios Revisiones Reportes de Calidad de la
caso informacion
Caries en region 1 estudio 4 revisiones 2 reportes de Moderada
cervical transversal caso
1 reporte de
caso y revision
bibliogréafica
Caries en region 1 reporte de Moderada
interproximal de caso
dientes anteriores
Caries en region 1 estudio Moderada
lingual de multiples transversal
dérganos dentarios
Caries en region 1 revisién Moderada
vestibular de
multiples érganos
dentarios
Presencia de raices 4 estudios 1 reporte de Moderada
dentarias retenidas transversales caso
Presencia de placa 3 estudios 3 revisiones 2 reporte de Moderada
dental transversales caso
1 reporte de
caso y revisién
Menor nimero de 3 estudios Moderada
restauraciones transversales
dentales en
comparacién con
caries activas o
dientes ausentes
por causa de caries
Marcas de 2 revisiones 1 revisién con Moderada
inyecciones reporte de caso
Osteomielitis o 2 revisiones Alta
artritis séptica 1 metaanalisis
Desmineralizacion 2 estudios 1 metaanalisis Alta
Osea transversales
Aspecto de 2 revisiones 2 revision y Moderada

Tabla 2. Calidad de la informacion con base en los tipos de publicaciones consultadas acerca
de caries rampante en la dependencia a opioides.
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Terapia de radiacion

Caracteristica Estudios Revisiones Reporte de caso Calidad de la
informacién
Caries en 1 estudio 4 revisiones Moderada
regién cervical transversal
de dientes
anteriores
Caries en 1 estudio 4 revisiones Moderada
regién lingual transversal
de multiples
organos
dentarios
Caries en 1 estudio 4 revisiones Moderada
region transversal
vestibular de
multiples
oérganos
dentarios
Caries en 1 estudio 4 revisiones Moderada
region incisal transversal
Coloracién 1 estudio 2 revisiones Moderada
obscura de transversal
corona
dentaria
Translucidez 1 estudio 2 revisiones Moderada
en el esmalte transversal
Porosidad y 1 estudio 2 revisiones Moderada
delaminacién transversal
del esmalte
Lineas 2 estudios 2 revisiones Moderada
longitudinales transversales
color obscuro
en laregion
vestibular de la
corona

Tabla 3. Calidad de la informacion con base en los tipos de publicaciones consultadas acerca
de caries rampante en la terapia de radiacion de cabeza y cuello.
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Sindrome de Sjégren

adyacentes alas
restauraciones
dentales

reporte de caso

Caracteristica Estudios Revisiones Reporte de caso | Calidad de la
informacion
Caries en 1 estudio de 4 revisiones 1 revisién y Moderada
cervical casos y controles reporte de caso
Caries en region 2 revisiones Moderada
lingual de
multiples
érganos
dentarios
Caries en region 6 revisiones Moderada
vestibular de
multiples
drganos
dentarios
Caries en region 1 estudio 4 revisiones 1 caso Moderada
incisal transversal
Aumento de 1 estudio de 6 revisiones | caso Moderada
tamafio de la casos y controles
glandula salival.
Obstruccién del 3 revisiones Moderada
conducto de la
glandula salival
Sequedad de la 1 estudio 10 revisiones 1 revisién con Moderada
piel, vulvay transversal reporte de caso
0jos.
Caries 5 revisiones 1 revision con Moderada

Tabla 4. Calidad de la informacion con base en los tipos de publicaciones consultadas acerca
de caries rampante en el sindrome de Sjogren.

La mayoria de la informacion recuperada tiene una calidad moderada, y en

algunos casos alta. Puede observarse que en el caso de la dependencia a

metanfetamina la informacion recuperada es en su mayoria de alta calidad; en

la dependencia a opioides existe informacion de alta calidad, pero en su mayoria

de calidad moderada, mientras que en la terapia de radiacion de cabeza y cuello

y en el sindrome de Sjogren la calidad de la informacion es moderada. Esta

situacion puede explicarse por los tipos de estudios y revisiones que existen

publicados acerca de estos temas; es decir, no hay revisiones sistematicas,

metaanalisis, ensayos controlados aleatorizados y estudios de cohorte en los
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que se evallen el patrén de caries rampante o los signos fisicos presentes en la
dependencia a opioides 0 metanfetamina, en la terapia de radiacion o en el
sindrome de Sjogren. No obstante, los estudios consultados, en su mayoria del
tipo transversal o de casos y controles, siguen siendo una fuente de informacion
moderadamente confiable a partir de la cual se pueden obtener resultados
Optimos.

Andlisis textual y formacién de nubes de palabras en R Project.

De forma complementaria a la recuperacion y revision bibliografica, se realizé un
analisis descriptivo textual en programa R project (R Core Team, 2020) de las
palabras mas frecuentes de cada condicién por articulo, obteniendo asi las
frecuencias de los bigramas (dos palabras) mas representativos, lo cuales se
presentan por medio de nubes de palabras. Para esto se emplearon los
paquetes “tm” (Feinerer & Hornik, 2019; Feiner et al., 2008), “RWeka (Hornik,
Buchta & Zeileis, 2009) y “wordcloud” (Fellows, 2018).
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Resultados.

Como resultado de a revision metodolégica y la selecciéon de las fuentes de
informacion se describen los andlisis de caries rampante en cada condicion
conformando los resultados en el siguiente orden:

) Dependencia a metanfetamina,

1)) Dependencia a opioides,

lll)  Terapia de radiacion de cabezay cuello,

IV)  Sindrome de Sjogren.

Para cada condicidn se presenta la siguiente informacion:

a) Informacion acerca del indice de dientes cariados, perdidos y obturados
(decay-missing-filled teeth index o DMFT en inglés) o del indice de superficies
cariadas, perdidas y obturadas (decay-missing-filled surfaces index o DMFS en
inglés), y a.1) sus componentes.

b) Sitios de desarrollo de caries,

c¢) Factores involucrados en el desarrollo de caries rampante, especialmente los
mencionados en el marco tedrico, referidos por (Garg & Garg, 2013) y

d) Afecciones a la salud asociadas a cada condicidon que pueden dejar signos
fisicos

Esta informacion sera presentada en forma de tablas ordenada de acuerdo al

orden cronolégico de los articulos en donde se reporta.

|) Caries rampante provocada por consumo de metanfetamina.

a) Indice de dientes cariados, ausentes y restaurados.

Los resultados obtenidos en la presente revision bibliografica indican que los
indices DMFT y/o DMFS en los consumidores de metanfetamina son mas altos
que la poblaciébn que no consume metanfetamina. En la tabla siguiente se

presenta de manera resumida la informacion revisada.
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Tabla de indices DMFT y DMFS reportados en la bibliografia
Autor NUimero de | Procedenciade Informacion Informacion reportada
personas la poblacion de | reportada acerca acerca del DMFS
evaluadas usuarios del DMFT
Brown et al., [59 usuarios | Poblacién de una | Un rango de 0 a 28 | No evaluado.
2013 vs. 40 no|prisibn en San |dientes afectados en
usuarios. Francisco, usuarios de
Estados Unidos. | metanfetamina.
Rommel et | 100 usuarios | Clinicas de|En promedio 12.3|En promedio 325
al, 2015. vs. 100 no |rehabilitaciéon en | dientes afectados en | superficies dentales
usuarios. Munich, usuarios vs. 7.2 ]|afectadas en usuarios vs.
Alemania. dientes afectados en | 17.9 superficies
no usuarios. afectadas.
Smit & 308 usuarios. | Clinicas de |El promedio 10 | No evaluado.
Naidoo 2015 rehabilitacion en | 6rganos  dentarios
Cabo Occidental, | afectados.
Sudéfrica.
Clague et al., | 571 usuarios | Poblacion de una | 13.2 dientes | 45.2 superficies afectadas
2017 vs. 571 no|prision en Los |afectados en | en promedio.
usuarios. Angeles, promedio.
Estados Unidos.

Tabla 5. Resultados reportados de los estudios que evaltan el indice DMFT en usuarios de
metanfetamina. El indice DMFT incluye dientes cariados, ausentes y restaurados.

Para comprender de mejor manera las diferencias de las evidencias publicadas

asociadas a dependencia a metanfetamina y no consumidores, es preciso

revisar los componentes de los indices DMFT y DMFS; esto ultimo dado que en

la dependencia a metanfetamina el nimero de dientes/superficies cariadas o

ausentes es mayor que el numero de dientes/superficies restauradas. La

informacion se resume en la siguiente tabla.
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a.1l) Componentes del indice DMFT: namero de dientes cariados,
ausentes y restaurados.

Tabla de los componentes de los indices DMF-T y DMF-S reportados en la bibliografia.

Autor

Dientes cariados

Dientes ausentes

Dientes restaurados

Shetty et al., 2010

No se reporta.

En promedio 4.58
dientes ausentes.
40 usuarios estaban
usando dentaduras

parciales o completas.

No se reporta.

Brown et al., 2013

Un rango de 0 a 24
dientes cariados

Un rango de 0 a 21
dientes ausentes

Un rango de 0 a 15
dientes restaurados

Wang et al., 2014

Cuatro dientes cariados

24 raices residuales.

Ninguno.

Rommel et al., 2015

En promedio 3.4

dientes cariados

No se reporta.

No se reporta.

Smit & Naidoo 2015

En promedio 5 dientes
cariados. 82.29% de los
evaluados tenia dientes
cariados sin
tratamiento.

En promedio 5 dientes
ausentes. 14% de los
evaluados tenia 10
dientes ausentes; 1%
estaba completamente

En promedio 1 diente
restaurado.

desdentados.

Shetty et al., 2016 Los usuarios tenian 4| 40% menos | El doble de
veces mas probabilidad | probabilidad de tener | probabilidad de
de presentar caries. todos los dientes | presentar caries sin

presentes tratamiento.

Tabla 6. Comparacion de la informacion de dientes cariados, dientes ausentes y dientes con
tratamiento en usuarios de metanfetamina en la bibliografia consultada.

Es decir,

los resultados indican que las afecciones por consumo de

metanfetamina muestran que hay mas dientes cariados y ausentes que dientes

restaurados o con tratamiento dental. Lo anterior concuerda con las revisiones

bibliograficas consultadas que sefalan que los usuarios de metanfetamina

suelen presentar altos niveles de caries en distintos érganos dentales, ausencia

de piezas dentales, presencia de raices retenidas y en general pocos

tratamientos dentales (Klasser & Epstein, 2005; Hamamoto & Rhodus, 2009; De-
Carolis et al., 2015; Goodchild & Donaldson 2007; Shaner et al., 2006).
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b) Sitios de desarrollo de caries.

En el siguiente cuadro se presentan la informacién recuperada a partir de

revisiones bibliograficas consultadas.

Tabla de sitios de desarrollo de caries reportados en la bibliografia

dientes anteriores.
Hamamoto &

Rhodus 2009

De-Carolis et al.,

Autores Patron Otras superficies | Otros érganos Tipo de estudio
caracteristico dentarias dentarios
Klasser & Region Superficies No menciona. Articulo de
Epstein, 2005 | interproximal de | vestibulares. revision.

vestibulares

2015
Shaner et al., Dientes Articulo de
2006 posteriores. revisién y reporte
de caso.
Goodchild & Regiones Mandibulares vy
Donaldson, 2007 cervicales y | maxilares.

Tabla 7. Comparacion de los 6rganos y regiones dentarios mas frecuentemente afectadas por
la caries rampante en usuarios de metanfetamina reportadas en la bibliografia.

Las revisiones bibliograficas consultadas concuerdan con los estudios

consultado de Smit & Naidoo del 2015 y Mukherjee y colaboradores del 2018,

quienes reportaron que la caries en las personas evaluadas se presentd con

mayor frecuencia en superficies bucales e interproximales de dientes anteriores,

y en regiones cervicales de dientes anteriores.

Es relevante mencionar que respecto a las afecciones provocadas por
dependencia a metanfetamina, una de las referencias mas interesantes propuso
determinar si el patron carioso descrito en la bibliografia se presentaba en una
poblacién de personas con dependencia a metanfetamina. Se trata de un estudio

de cohorte realizado por Shetty y sus colaboradores en 2016 en el que se
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comparo a 571 usuarios de metanfetamina con 571 no usuarios, para determinar

si existia un patrén carioso. Se observo lo siguiente:

e La mayor proporcidon de caries se concentr0 en dientes anteriores

(caninos, incisivos laterales e incisivos centrales) superiores e inferiores

de usuarios.

e En los usuarios, la proporcion de caries fue mas alta principalmente en

las regiones bucal y palatina de los incisivos centrales superiores.

e EI| 80% de los usuarios tenia caries en molares.

e La proporcion de dientes ausentes en consumidores se concentré en

molares y premolares inferiores y superiores.

e La proporcion de restauraciones en consumidores fue mas baja en no

consumidores, y se concentré en dientes anteriores.

La informacion sintetizada acerca de los sitios y 6rganos dentales con mayor

proporcion de caries en la poblacion evaluada por Shetty et al., 2016, se

presenta en la siguiente tabla.

por caries en Shetty et al., 2016.

Dientes y regiones dentales en donde se presenta la mayor proporcion estadistica de dafio

Organos dentales
con la mayor
proporcion de caries

Regiones dentales
con la mayor
proporcion de caries

Organos dentales
con la mayor
proporcion de

ausencia

Organos dentales
con mayor
proporcion de
restauraciones

Anteriores de

mandibula y maxila

Regiones  bucal vy
palatina de incisivos
centrales superiores.

Molares y premolares
superiores e inferiores.

Baja, pero se concentra
en anteriores.

Tabla 8. Dientes y regiones dentales en donde se presenta la mayor proporcién de dafio por
caries en las personas con dependencia a metanfetamina evaluadas por Shetty et al., 2016.
Fuente. Shetty et al., 2016.

La informacién presentada en la tabla anterior se comprende de mejor manera

con ayuda del siguiente diagrama, que representa graficamente una dentadura

y las regiones anatomicas de los dientes con cuadros divididos por regiones. Las

zonas sombreadas

indican mayor

proporcion de caries,

ausencias y

restauraciones en los 571 usuarios de metanfetamina evaluados en el estudio

de Shetty y sus colaboradores del 2016.
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Imagen 14. Representcion grafica de una dentadura utilizando la nomenclatura ADA
(AMERICAN DENTAL ASSSOCIATION). Las regiones sombreadas indican los dientes y
regiones anatomicas en donde esta la mayor proporcién de caries, ausencias y restauraciones
en los 571 usuarios de metanfetamina evaluados por Shetty y colaboradores en 2016. Debe
notarse que se presenta dafio en todas las demas superficies dentales. Fuente: Shetty et al.,
2016.

Es decir, las lesiones cariosas provocadas por la dependencia a metanfetamina
se ubican en diversas piezas dentales, sin embargo, suelen presentarse
frecuentemente en dientes anteriores en regiones bucales, vestibulares e
interproximales. En las siguientes imagenes se muestran dentaduras de
personas con dependencia a metanfetamina recuperadas de la bibliografia
consultada; para algunas de estas imagenes se logré recuperar informacion de

la persona.

Imagen 15. Dentadura en vista anterior; se observa deterioro dental en regiones cervicales,
mas pronunciado en caninos e incisivos inferiores. Fuente: Smit & Naidoo, 2015.
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Imagen 16. Dentadura en vista anterior; se observa deterioro dental generalizado en regiones
cervicales méas pronunciado en caninos e incisivos superiores. Fuente: Klasser & Epstein,
2005.

LA R oAb
Imagen 17. Dentadura en vista anterior y oclusal de masculino de 32 afios con un historial de
consumo de metanfetamina de 4 afios; se observa deterioro dental generalizado, no se
observa deterioro dental en incisivos superiores. Se observa atricion por bruxismo en region
incisal de dientes incisivos inferiores. Fuente: Goodchild & Donaldson, 2007.
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Imagen 18. Serie de radiografias de la cavidad oral de un masculino de 32 afios, usuario de
metanfetamina por 4 afios. Dafio por caries en diversos érganos dentarios y distintas regiones
anatémicas, asi como la presencia de raices dentarias retenidas. Fuente: Goodchild &
Donaldson, 2007.

Imagen 19. Radiografia intraoral de masculino de 40 afios con un historial de consumo de
metanfetamina de 4 afios. Multiples raices dentarias retenidas. Fuente: Wang et al., 2014.
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Imagen 20. Radiografia intraoral de masculino de 40 afios con un historial de consumo de
metanfetamina de 4 afios, posterior a tratamiento de restauraciones del canal radicular.
Fuente: Wang et al., 2014.

Los registros fotograficos y radiograficos, muestran las afecciones dentales
provocadas por la dependencia a metanfetamina, se obvserva la presencia de
caries rampante en regiones interproximales y cervicales de diversos érganos

dentarios.
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C) Factores etioldgicos.

Baja produccién salival.

La hipétesis mas ampliamente referida acerca de la causa de hiposalivacion
explica que esta es provocada porque la metanfetamina interactia con los
receptores adrenérgicos alfa 2, encargados de regular la secrecion salival
(Shaner et al., 2006; Goodchild & Donaldson, 2007; Hamamoto & Rhodus,
2009). La baja produccion salival fue comprobada de manera experimental por
Rommel y sus colaboradores en un estudio del 2016; en el que se cuantifico la
produccién salival y la capacidad buffer de usuarios de metanfetamina y la
compararon con no usuarios; los investigadores encontraron que la cantidad de
saliva producida y la capacidad buffer en usuarios fueron significativamente
menores. Otra explicacion referida es que la hiposalivacion es producto de una
deshidratacion generalizada a causa del incremento en el metabolismo y la
actividad fisica en los periodos de intoxicacion con metanfetamina (Hamamoto
& Rhodus, 2009; Rommel et al., 2015).

Consumo elevado de azucares.

En la dependencia a metanfetamina se presenta la necesidad de consumir
sustancias dulces provocada por el consumo de esta sustancia psicoactiva
(Brown et al., 2013; Clague et al., 2017). EL consumo de azUlcares suele ser en
bebidas, para contrarrestar la sensacion de sequedad bucal, (Shaner et al.,
2006; Goodchild & Donaldson, 2007; Hamamoto & Rhodus, 2009; Clague et al.,
2017). Un estudio determin6 que el consumo de por lo menos 2 bebidas
azucaradas al dia favorece el desarrollo de caries rampante en los consumidores
de metanfetamina, reportando que los consumidores de metanfetamina tomaban

un promedio de 3.5 bebidas azucaradas al dia (Clague et al., 2017).

Deficiencia en los habitos de higiene.

Smit & Naidoo en el 2015, publicaron que el 40% de los usuarios de
metanfetamina evaluados se cepillaba los dientes de manera infrecuente,

ademas cuando estaban bajo los efectos de la metanfetamina se cepillan una o
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ninguna vez al dia, mientras que cuando no se encontraban bajo los efectos de
la sustancia solian cepillarse dos 0 mas veces al dia. Esto ultimo concuerda con
lo observado por Clague et al., 2017 y por Hazzani en 2018 quienes encontraron
que el cepillado frecuente en usuarios era un factor relacionado con el menor
namero de superficies dentarias afectadas por la caries. Como resultado en los
hébitos de higiene, se presentan indices elevados de placa dental en los
usuarios (Wang et al., 2014; De-Carolis et al., 2014; Shaner et al., 2006).
Aunado a la falta de higiene oral, la falta de higiene en general es una
caracteristica frecuente en los usuarios cronicos de metanfetamina (Rommel et
al., 2015; De-Carolis et al., 2015). La falta de habitos de higiene oral adecuados
provoca la acumulacién de placa dental en las personas con dependencia a
metanfetamina (Klasser & Epstein, 2005; Hamamoto & Rhodus, 2009; De-
Carolis et al., 2015; Goodchild & Donaldson 2007; Shaner et al., 2006).

Tiempo.

En la revisidon y andlisis no hay evidencia sobre el tiempo de consumo necesario
para que se presenten las afecciones bucodentales en la dependencia a
metanfetamina; el tiempo de consumo reportado en los estudios que evaluaron
a personas variaba desde un afio hasta mas de 10 afios (Smit & Naidoo, 2015;;
Brown et al., 2013; Rommel et al., 2015; Shetty et al., 2016). Aunque, Smit &
Naidoo determinaron que los usuarios de metanfetamina que habian consumido
esta sustancia por 4 afios 0 mas, tenian indices DMFT mas altos (2015)
concluyendo que el tiempo de consumo fue un factor relacionado con la
gravedad; de manera similar a estos resultados, Brown y colaboradores
determinaron que un tiempo de consumo por mas de 10 afios provocaba niveles
mas altos en el indice DMFT, y esto a su vez estaba relacionado con la edad del
consumidor, es decir, a mayor edad, mayor tiempo de consumo, y mayores
indices de DMFT (2013). Esta asociacion fue determinada también por Hazzani
en el 2018. La frecuencia en el consumo, la cantidad (dosis) y la via de
administracion no estan relacionadas con la gravedad de las afecciones bucales
(Brown et al., 2013; Clague, Belin & Shetty, 2017). En la siguiente pagina se

presenta una tabla que sintetiza los principales factores relacionados con el
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desarrollo de la caries rampante y otras afecciones bucodentales en la

dependencia a metanfetamina.

Tabla de los factores principales involucrados en el desarrollo de caries rampante

en usuarios de metanfetamina.

Factor

Informacion recuperada

Hiposalivacion

Provocada por la interaccion de la metanfetamina con el
receptor adrenérgico alfa 2, o por una deshidratacion
generalizada a causa del incremento en el metabolismo y la
actividad fisica en los periodos de intoxicacion con
metanfetamina.

En un estudio la saliva producida y la capacidad buffer en

usuarios fueron significativamente menores.

Consumo
elevado de
azucares

En forma de bebidas azucaradas para contrarrestar la
sensacion de sequedad bucal.
En un estudio se determind que el consumo de por lo menos

2 bebidas azucaradas al dia favorece el desarrollo de caries
rampante en los consumidores de metanfetamina. Los
evaluados consumian 3.5 bebidas al dia en promedio.

Deficiencia en
habitos de
higiene

La deficiencia en habitos de higiene en oral e higiene en
general es comun en consumidores de metanfetamina.

La deficiencia en habitos de higiene ocasiona la acumulacién
de placa dental.

Un estudio determin6 que el cepillado es menos frecuente en
episodios de intoxicacion.

Un estudio determiné que en los usuarios que se cepillaban
mas frecuentemente, el nimero de superficies dentales
cariadas era menor.

Tiempo

Mayor duracion en el consumo produce mas dafios a la salud
oral.

Tabla 9. Cuadro resumen de la informacion recuperada de estudios y revisiones acerca de los
factores involucrados en el desarrollo de caries rampante en la dependencia a metanfetamina.
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Visitas al odontélogo.

Brown et al., 2013 encontraron que la mayoria de las visitas por los
consumidores de metanfetamina fueron por emergencia ante el dolor provocado
por deterioro dental; interesantemente en este estudio reporta un gran
porcentaje de personas consumidoras de metanfetamina que habian ido al
dentista el dltimo afio. Rommel et al., 2015. sefialan que cuando el nivel
socioeconémico esta ligado al poder acceder a clinicas de tratamiento dental,
las personas con bajos recursos o en condicién de no tener hogar, el deterioro
dental suele ser peor; esto concuerda con un estudio en el que el desempleo, la
pobreza y la falta de ingresos fijos fueron caracteristicas presentes en el 72% de
los evaluados en un estudio realizado en Sudéfrica (Smit & Naidoo, 2015). Mas
adelante se hablara de la relacion del consumo de sustancias psicoactivas con
las condiciones psicosociales.

Factores psicoléqgicos.

Tal como ya se mencioné en el marco teorico, la depresion severa y los estados
de ansiedad son enfermedades que provocan hiposalivacion (De Luca
Monasterios, 2014). Este dato cobra gran importancia cuando se revisan la
informacion recuperada del articulo de Mukherjee y colaboradores, quienes
determinaron que, en la poblacion de consumidores crénicos de metanfetamina
gue evaluaron, las afecciones psicolégicas como depresion o ansiedad estaban
ligadas a una menor calidad de vida oral (2018). Las determinaciones de este
estudio se ven fortalecidas por las conclusiones de (Gonzales et al., 2011)
guienes determinaron que, en su poblacién evaluada, de 838 dependientes a la
metanfetamina, 78.8% presentaba traumas emocionales, el 33.7% habia tenido
intentos suicidas; un 33.3% tenia un alto nivel de conflictos interpersonales y
otro 45.3% presentaba conflictos con la familia. Es decir, la dependencia a
metanfetamina estd asociada a enfermedades como depresiéon o ansiedad, que

a su vez estan relacionadas con una baja calidad de vida oral.
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d) Afecciones a la salud asociadas.

Ademas de la caries rampante por hiposalivacién, que puede ser utilizada por si
misma como un criterio de individualizacion, en la dependencia a metanfetamina

pueden presentarse afecciones a la salud individualizantes.

Enfermedades de transmisién sexual.

La dependencia a metanfetamina se asocia con la presencia de enfermedades
de transmision sexual como el VIH y la Hepatitis B 'y C por dos razones:

1) El consumo de metanfetamina provoca que el usuario lleve a cabo
practicas sexuales de alto riesgo sin proteccién (Shaner et al., 2006;
Klasser & Epstein 2005; Hamamoto & Rhodus, 2009); y

2) En los consumidores de metanfetamina que prefieren la via intravenosa
tienden a compartir agujas, lo que lleva a una propagacion de estas
enfermedades (Shaner et al., 2006; Hamamoto & Rhodus, 2009).

En el estudio del 2010 realizado por Shetty y colaboradores se encontraron
niveles elevados de Hepatitis B y C en la poblacion consumidora, e incluso
niveles mas elevados en consumidores que preferian la via intravenosa; por su
parte Clague y colaboradores encontraron la presencia de VIH en el 25% de la
poblacion de 571 consumidores (2017); este resultado es similar al obtenido por
(Mukherjee, et al., 2018) quienes encontraron que en su poblacién de 545

usuarios, el 25% era VIH positivo.

Afecciones cutaneas.

En su mayoria, las lesiones cutaneas que presentan los consumidores cronicos
de metanfetamina son provocadas por rascarse la piel de manera compulsiva
(Radfar & Rawson 2014) lo que se manifiesta en forma de llagas en la cara y el
cuerpo (Goodchild & Donaldson, 2007). De igual manera suelen presentar
lesiones en la piel que indican inyecciones con agujas (De-Carolis et al., 2015;
Hamamoto & Rhodus, 2009; Goodchild & Donaldson, 2007; Wang et al., 2014).
Debe aclararse que este tipo de afecciones cutaneas provocadas por rascarse

la piel de manera compulsiva o por administrarse sustancias psicoactivas son
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distintas a las que se presentan en el sindrome de Sjbgren, en quienes se
presentan lesiones relacionadas con la sequedad de la piel.

Apariencia de desnutricion.

La dependencia a metanfetamina puede provocar una apariencia de
desnutricion (Goodchild & Donaldson, 2007; Wang et al., 2014). Esto se debe a
que la metanfetamina causa en el usuario supresion del apetito y el deseo por
consumir bebidas azucaradas (Hamamoto & Rhodus, 2009; Smit & Naidoo,
2015).

I). Caries rampante provocada por dependencia a opioides.

a) indice de dientes cariados, ausentes y restaurados.

En la dependencia a opioides se presenta caries dental generalizada en diversos
organos dentarios, ausencia de érganos dentales y raices dentarias retenidas
(Titsas & Ferguson, 2002; Nathwani & Gallagher, 2008; Rosenstein, 1975; Ma et
al., 2012; Aukstakalnis & Jurgelevicius, 2018; Abed & Hassona, 2019; Lombardo
et al., 2020; Reece, 2007; Al Bush, 2019). En la siguiente pagina se adjunta una
tabla que sintetiza la informacion del indice DMFT que se reporta en la

bibliografia consultada.
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Tabla de indice DMFT reportada en la bibliografia

Autores Numero de personas Procedencia de la Informacién
evaluadas muestra reportada acerca del
DMF-T
Rosenstein, 1975 36 personas  con | Programa de ayuda|En promedio un 22.1
dependencia a para dependencia a |dientes afectados.
heroina. heroina con metadona
en Atlanta, Estados
Unidos.
Scheutz F. 1984 134 dependientes de | Programa de|En promedio 18.3
opioides inyectables tratamiento para | dientes afectados
dependencia a
opiaceos en
Dinamarca.
Aukstakalnis & 92 personas  con |Programa de ayuda|En promedio 21.7
Jurgelevidius, 2018 | dependencia a para dependencia a | dientes afectados
Heroina. heroina con metadona
en Lituania.
Al Bush, 2019. 100 personas con|Una prision de | En las personas con
dependencia a | Damasco, Siria. dependencia a heroina,
sustancias. el promedio fue 22.60

78 consumidores de
heroina.

dientes afectados.

Lombardo et al., 2020 | 17 personas con | Programa de ayuda|En promedio 21.5
dependencia para dependencia a |dientes afectados.
principalmente a | heroina con metadona
heroina en Verona, ltalia.

Tabla 10. Resultados reportados de los estudios que evaltan el indice DMFT en personas con
dependencia a opioides. El indice DMFT incluye dientes cariados, dafiados, ausentes y
obturados.

a.1l) Componentes del indice DMFT: namero de dientes cariados,
ausentes y restaurados.

En la dependencia a opioides se suelen presentar un numero relevante de
dientes cariados y ausentes, raices dentarias retenidas, y en menor medida,

dientes restaurados. En la tabla siguiente se presenta la informacién recuperada.
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Tabla de los componentes del indice DMFT reportado por los articulos consultados

Autores

Poblacién

Dientes cariados

Dientes ausentes

Dientes
restaurados

Rosenstein, 1975

36 personas
consumidoras

En promedio 7.4
dientes cariados.

En promedio 12.8
dientes ausentes.

En promedio 1.9
dientes

de restaurados.
heroina
Mandel & 1 persona con No se reporta. 32 raices Al final se
Carunchio 2011 |dependencia a retenidas restauraron todas
fentanilo. las piezas
dentales.

Aukstakalnis &
Jurgelevi€ius,

92 personas en
tratamiento con
metadona para

En promedio 3.1.

En promedio 12. 1
extraidos, y 4.4
raices residuales.

En promedio 0.9
dientes
restaurados

2018 .
dependencia a
la
heroina.
Lombardo et al., |17 personas con | En promedio 11.8. |4.8+ 7.1 47+ 3.6

2020

dependencia
principalmente a
heroina

Tabla 11. Comparacion de informacion de dientes cariados, dientes ausentes y dientes con

tratamiento en personas con dependencia a heroina u otros opioides.

Los resultados de los estudios mencionados en la tabla concuerdan con lo

reportado por estudios que no utilizaron los indices DMFS o DMFT, sin embargo,

reportan niveles altos de caries, raices dentarias retenidas y dientes ausentes

en poblaciones evaluadas que estaban

recibiendo tratamiento para la

dependencia a opioides con metadona (Ma et al., 2012; Reece et al., 2007).

b) Sitios de desarrollo de caries.

Las regiones dentales en donde se manifiestan las caries suelen ser las

superficies vestibulares, linguales y cervicales (Titsas & Ferguson, 2002; Abed

& Hassona, 2019), de los 6rganos dentarios mandibulares (Brondani & Park,
2011) y maxilares (Nathwani & Gallagher, 2008). Al Bush 2019 especifica que

su poblacion evaluada presenté caries en la region cervical, mientras que
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Lombardo et al.,

2020 mencionan a dientes anteriores vy

regiones

interproximales, y no superficies suaves ni cervicales en su poblacion (2020). En

seguida se presenta una tabla con los sitios anatomicos en donde se desarrolla

la caries por dependencia a opioides.

Tabla de sitios anatémicos afectados por caries rampante en la dependencia a opioides

Autores

Tipo de estudio

Organos dentales

Regiones anatémicas

Shen & Fu, 1998

Reporte de caso.

Dafio generalizado.

Regién cervical.

Gallagher, 2008

Titsas & Ferguson, | Revisién bibliografica Dafio generalizado. Regiones cervicales
2002 suaves.
Nathwani & Revision bibliografica. | Dientes anteriores. Region cervical.

Brondani & Park,
2011

Revision bibliografica.

Dafio generalizado.

En el caso de
metadona, el dafio se
presenta
caracteristicamente en
caninos y premolares
inferiores.

Regién cervical bucal.

Fraser et al., 2016

Reporte de caso.

Dafio generalizado.

Regién cervical,
oclusal, interproximal.

Al Bush, 2019

Estudio.

Dafio generalizado.

Regién cervical.

Abed & Hassona,
2019

Revision bibliografica y
reporte de caso.

Dafio generalizado.

Regiones cervicales.

Tabla 12. Regiones y 6rganos dentales frecuentemente afectados por caries rampante en
personas con dependencia a opioides reportados en la bibliografia.

Puede notarse que en los estudios en los que se evalué a personas con

dependencia a opioides no se puso especial atencion a los 6rganos afectados

por la caries rampante. Con respecto a los sitios de desarrollo de caries puede

decirse que se trata de un dafio generalizado (en distintas superficies de muchos

organos dentarios), no obstante, suele presentare en regiones cervicales

principalmente. En las siguientes paginas se presentan imagenes de la
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dentadura de personas con dependencia a opioides, para algunas de estas

imagenes se logro recuperar informacion de la persona.

Imagen 21. Dentadura en vista anterior y lateral de masculino de 46 afios con dependencia a
heroina con caries cervical; dependencia a heroina por 23 afios. Fuente: Abed & Hassona,
20109.

Imagen 22. Dentadura en vista anterior de masculino de 41 afios en tratamiento con metadona,
que presenta dafio generalizado, raiz retenida del incisivo lateral derecho y el canino derecho,
caries en regiones cervicales generalizado. Fuente: Lombardo et al, 2020.
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Imagen 23. Vista intraoral de cavidad bucal de masculino de 19 afios con dependencia a
fentanilo durante tres afios con ausencia de piezas dentales y presencia de raices retenidas.
Fuente: Mendel & Carunchio, 2011.

Imagen 24. Radiografia intraoral de masculino de 19 afios con dependencia a fentanilo durante
tres afios que presenta raices retenidas y la ausencia de todas las piezas dentales. Fuente:
Mendel & Carunchio, 2011.
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Imagen 25. Radiografia intraoral de masculino de 41 afios con dependencia a opioides con
multiples restauraciones, ausencia de 6rganos dentales y una raiz dentaria retenida. Fuente:
Lombardo et al., 2020.

Imagen 26. Serie radiografica de masculino de 46 afios en tratamiento con metadona que
presenta multiples restauraciones, ausencias dentales, caries en regiones atipicas y raices
dentarias retenidas. Fuente: Abed & Hassona, 2019.

Las evidencias graficas permiten notar que el dafio por caries rampante puede
presentarse en la region cervical de diversos O6rganos dentarios. En las
radiografias presentadas puede notarse la presencia de raices dentarias
retenidas y tratamientos dentales.
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c) Factores etioldgicos.

Los factores involucrados en el desarrollo de caries rampantes en la
dependencia a opioides son similares a los factores involucrados en el desarrollo
de caries rampante en la dependencia a metanfetamina, es decir: sobresale la
hiposalivacion, la falta de higiene y la mala alimentacion. No obstante, en estos
casos también es importante el factor del consumo del medicamento a base de
metadona empleado para tratar la dependencia a opioides que puede tener alto

contenido.

Baja produccién salival.

La baja produccion salival fue reportada como una consecuencia del consumo
de la metadona y de opioides en general (Laslett et al., 2008; Nathwani &
Gallagher, 2008), en algunos estudios se determind clinicamente y se report6
como un factor para el desarrollo de caries y otras afecciones bucodentales
(Brown et al., 2012; Laslett et al., 2008; Abed & Hassona, 2018). Otra teoria
ampliamente reportada que explica la hiposalivacion en las personas con
dependencia a opioides es el uso concomitante de medicamentos
antidepresivos o antipsicoticos (Titsas & Ferguson, 2002; Shekarchizadeh, 2013;
Brondani & Park, 2011; Lombardo et al., 2020).

Deficiencia en habitos de higiene.

Este factor fue referido por todos los documentos consultados como muy
importante para el desarrollo de caries. Las causas que provocan la falta de
higiene en la dependencia a opioides reportadas en la bibliografia fueron: 1) la
depresion clinica o falta de motivacion causada por la dependencia a opioides
gue provoca el descuida en la higiene oral (Rosenstein, 1975; Al Bush, 2019;
Titsas & Ferguston, 2002; Hassona, 2019); 2) las consecuencias de las
condiciones de una vida sin hogar (Laslett et al., 2008; Brondani & Park, 2011)

y, 3) la falta de conocimiento acerca de los cuidados basicos de higiene oral (Ma
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et al., 2012; Lombardo et al., 2020; Brown et al., 2012; Nathwani & Gallagher,
2008). Adicionalmente, también se reporta la falta de conocimientos de las
medidas basicas de cuidado oral (Ma et al., 2012; Lombardo et al., 2020; Brown
et al., 2012). Al igual que con la dependencia a metanfetamina, en la
dependencia a opioides, la falta de medidas adecuadas de higiene oral, se
presentan indices elevados de placa dental (Titsas & Ferguson, 2002; Abed &
Hassona, 2019; Brondani & Park, 2011; Mandel & Carunchio, 2011; Nathwani &
Gallagher, 2008; Reece, 2007; Al Bush, 2019; Fraser et al., 2016; Scheutz,
1984).

Consumo elevado de azucares.

Antecedentes de la literatura evaluaron las razones que motivan a la poblacion
al consumo de azucares son: 1) la necesidad neurologica provocada por los
opioides de consumir azlucares (Titsas & Ferguson, 2002; Lombardo et al, 2020;
Brondani & Park, 2011; Mandel & Carunchio, 2011; Nathwani & Gallagher, 2008)
, Y 2) las condiciones de vida que provocan que los usuarios deban subsistir a
base de alimentos de tipo comida rapida (Rosenstein, 1975; Brondani & Park
2011; Abed & Hassona 2019; Titsas & Ferguson, 2002; Laslett et al., 2008; Al
Bush, 2019; Reece, 2007; Lombardo et al, 2020; Aukstakalnis & Jurgelevi€ius
2018; Ma et al., 2012). En la siguiente pagina se presenta una tabla de sintetiza
los factores principales involucrados en el desarrollo de caries rampante en la

dependencia a opioides.
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Factores etiologicos involucrados en el mecanismo del desarrollo de caries rampante en la

dependencia a opioides

Factor

Informacidén recuperada

Baja produccién
salival

Opioides como heroina, metadona y morfina interaccionan con
los receptores muscarinicos o con los centros de la salivacion

Deficiencia en
héabitos de higiene

Provocado por falta de motivacion provocada por la dependencia.
Provocado por falta de conocimiento de habitos basicos de higiene
adecuados.

Provocado por un estilo de vida sin hogar, 0 con pocos recursos
econdémicos.

La higiene oral deficiente provoca la acumulacion de placa dental.

Consumo elevado de e La dependencia a opioides provoca la necesidad de consumir
azlcares sustancias dulces.

de comidas rapidas de tipo bocadillos con alto contenido de
azucar.

e Las condiciones de vida provocan que la persona deba subsistir

condiciones orales.

Tiempo e Entre mayor tiempo de consumo de opioides, se observan peores

Tabla 13. Principales factores involucrados en el desarrollo de caries rampante en la
dependencia a opioides

Pocas visitas al odontélogo.

Un factor que favorece la acumulacion de placa dental, y en consecuencia caries
rampante en la dependencia opioides es el no visitar a profesionales de la salud
oral. Los usuarios de estas sustancias psicoactivas no visitan al odontélogo
principalmente por el efecto analgésico de los opioides que ocultan el dolor, lo
que provoca que acudan a consulta hasta que la enfermedad ha progresado
(Tistas & Ferguson, 2002; Abed & Hassona, 2019; Brondani & Park, 2011,
Nathwani & Gallagher, 2008), y por miedo o ansiedad a las agujas en manos de
otras personas provocado por las afecciones psicolégicas ocasionadas por la
dependencia a opioides (Abed & Hassona, 2019; Brondani & Park, 2011). Se ha
documentado la evaluacion de la salud oral de los consumidores de opioides y
se determind que los usuarios no acuden al odontélogo por falta de dinero (Ma
et al., 2011; Aukstakalnis & Jurgelevicius, 2018), porque el efecto analgésico

oculta el dolor asociado a la caries (Rosenstein, 1975; Aukstakalnis &
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Jurgelevicius, 2018), porgue los usuarios tienen falta de interés por todo menos
el consumo de la sustancia (Rosenstein, 1975; Al Bush, 2019), y miedo o
ansiedad (Aukstakalnis & Jurgelevicius, 2018). Es importante mencionar que un
estudio determin6é que acudir al menos una vez al afio con el dentista redujo
considerablemente el indice DMFT en personas con dependencia a opioides
evaluadas (Aukstakalnis & JurgeleviCius, 2018)

El tratamiento con Metadona.

Muchas de las personas evaluadas en los estudios consultados se encontraban
en el tratamiento a su dependencia con Metadona. Este farmaco opioide se
emplea para tratar la dependencia a otros opioides, principalmente la heroina.
El tratamiento se basa en que la metadona sea administrada en dosis
determinadas, de manera oral, de forma periédica y en lugares controlados; los
objetivos de este tratamiento son mitigar los sintomas provocados por el
sindrome de abstinencia a opioides, evitar la administracion intravenosa de
sustancias, evitar las actividades ilicitas asociadas al consumo de sustancias y
reducir progresivamente las dosis requeridas (Abed & Hassona, 2019; Brondani
& Park, 2011; Nathwani & Gallagher, 2008; Ma et al., 2012). No obstante, el
consumo de este farmaco se asocia con la generacion de caries dado que la
presentacion en jarabe de este farmaco contiene una alta concentracion de
azucares (Tistas & Ferguson, 2002; Nathwani & Gallagher, 2008), ademas que
es un opioide, por lo tanto, provoca hiposalivacion e inmunosupresion (Abed &
Hassona, 2019; Brondani & Park, 2011; Nathwani & Gallagher, 2008). Estudios
previos resaltan que las condiciones graves de salud oral no pueden explicarse
anicamente por el consumo de metadona, sino que es soélo un factor mas que
contribuye junto con la dependencia previa a opioides (Sheedy, 1996; Ma et al.,
2012; Aukstakalnis & JurgeleviCius, 2018; Lombardo et al, 2020).

d) Afecciones a la salud asociadas a la dependencia a opioides.

Desmineralizacion de huesos.

Estudios demuestran que la densidad dsea es considerablemente menor en

personas con dependencia a heroina. Grey y colaboradores en el 2011
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determinaron que 83 pacientes que estaban en tratamiento con metadona contra
la dependencia a la heroina presentaban niveles de densidad Osea
significativamente mas bajos al compararlos con una poblacion de no
consumidores. Lo anterior fue determinado por medio de la técnica de
absorciometria de Rayos X en las regiones lumbar, proximal del fémur y de todo
el cuerpo; los investigadores concluyen que el decremento en la densidad 6sea
ocurre en los usuarios de opioides, y se acelera con el tratamiento con
metadona. Estos resultados son similares a los obtenidos por Gotthardt y su
equipo en 2017; integran a 144 personas con dependencia a opioides en los 10
afos previos, por medio de la técnica de absorciometria con Rayos X se
determiné que el 74% de las personas con dependencia evaluadas tenian
niveles considerablemente mas bajos de densidad 6sea, ademas, el nivel de
densidad 6sea del 39% correspondia con osteoporosis, y el 48% con valores de

osteopenia.

Infecciones en huesos o articulaciones.

Las personas que consumen sustancias psicoactivas estan en riesgo de
desarrollar enfermedades como osteomielitis y artritis séptica, a causa de que
las agujas empleadas estén infectadas con las bacterias S. aureus, o S,
epidermidis (Allison et al., 2010). En tejido suave, este tipo de infecciones puede

provocar abscesos, o incluso necrosis (Kak & Chandrasekar, 2002).
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Imagen 27. Cambios en el tejido 6seo provocado por osteomielitis en un hueso. Fuente:
Krenze, 2005.

Enfermedades de transmisién sexual.

La poblacion con dependencia a opioides, o drogas inyectables en general estan
en riesgo de contraer enfermedades como la hepatitis o el VIH (Aukstakalnis &
JurgeleviCius, 2018; Sheedy, 1996; Brondani & Park, 2011). Lo anterior
principalmente a las practicas inseguras de inyeccion como compartir agujas,
asi como conductas sexuales de riesgo favorecidas por la intoxicacion (Titsas,
& Ferguson, 2002), o la prostitucién para conseguir dinero o la sustancia (Titsas
& Ferguson, 2002; UNODC, 2019;). Lombardo et al., encontraron en su estudio
12 casos de hepatitis y 1 caso de VIH (2020), mientras que Abed & Hassona
reportan que cerca del 40% y el 17% de usuarios de heroina intravenosa han

estado expuestos al virus de la hepatitis y VIH respectivamente (2019).

Endocarditis.

Este padecimiento de la parte interna de los vasos sanguineos es provocado por
inyectarse sustancias contaminadas, usualmente agentes de corte en la heroina.
(Titsas & Ferguson, 2002; Abed & Hassona, 2019; Brondani & Park, 2011).
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Desnutricion.

Aunado a la dieta con alto contenido de azucares y bocadillos, se reporta
también la alimentacion deficiente (Brondani & Park, 2011; Reece, 2007; Brown
et al., 2012), e incluso desnutricién (Abed & Hassona,2019).

lIl) Caries rampante provocada por terapia de radiacion de
cabezay cuello.

En los articulos consultados de esta condicion, no se estudiaron los indices
DMFT ni los componentes de este indice (incisos a y a.1). Para esta condicion
si se encontraron articulos que reportaron la prevalencia y la temporalidad, estos
datos se presentardn como incisos a) y a.l) respectivamente. Se encontraron
también articulos que describen una serie de particularidades en los dientes
provocados por esta condicion, estos resultados seran presentados con el inciso
b.1).

a) Prevalencia de caries rampante.

La bibliografia sefiala que la prevalencia de la caries rampante en las personas
gue han pasado por terapia de radiacion depende de la cohorte del estudio
consultado, pero suele ser: por encima del 25% (Srouissi et al., 2017); de 21%
a 24% (Deng et al., 2015) y 29 % (Moore et al., 2020).

a.1l) Temporalidad.

En la bibliografia se menciona que las lesiones pueden manifestarse
inmediatamente después del inicio del tratamiento o 3 meses después (Dobrés
et al., 2016; Gupta et al., 2015; Lieshout et al., 2014), e incluso en los 24 meses
posteriores al tratamiento (Srouissi et al., 2017). Asi mismo, en los estudios suele
presentarse un incremento en la prevalencia de caries conforme transcurre el
tiempo; la prevalencia aumenta a 16% un afio después, 36% 3 afios después,

55% 5 afios después, y 74% siete afios después (Moore et al., 2020).
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b) Sitios de desarrollo de caries.

Las lesiones cariosas que se presentan en la terapia de radiacion de cabezay

cuello suelen estar en varios oOrganos dentarios y en distintas regiones

anatomicas. La bibliografia consultada menciona que, suelen verse afectados

dientes anteriores de la mandibula (Gupta et al., 2015), premolares y molares

(Dobros et al., 2016) en regiones cervicales, en cuspides o regiones incisales u

oclusales (Sroussi et al., 2017; Omolehinwa & Akintoye, 2016; Dobros et al.,
2016; Gupta et al., 2015).

Organos dentales y regiones anatémicas que se ven afectadas por la caries rampante en la
terapia con radiacion
Autores Tipo de estudio Organos Regiones Particularidades
dentales anatomicas
Tolentino | Revisién bibliogréafica No se menciona. | Diversas Translucidez del
et al., 2011 superficies esmalte, delaminacion
dentales del esmalte.
Turner et Revision bibliografica | Dafio en distintos | Region cervical [ Coloracion oscura de
al., 2013 sistematica. organos dentales. |y region incisal. | toda la corona dental.
Lieshout et [ Revision bibliografica No se menciona. | Region cervical | Coloracion obscura de
al., 2014 y region incisal. | la corona dentaria.
Gupta et Revision bibliografica [ Daflo en distintos | Region cervical, | Cambios en
al., 2015 sistematica. organos dentales. | regién incisal, | translucidez, coloracion
region labial. obscura,
desmineralizacion,
atricibn  en  region
incisal.
Dobrés et | Revision bibliografica | Incisivos y | Cervical, incisal, | Coloracién obscura y
al., 2016 sistematica. molares. superficies translucidez de piezas
suaves. dentales.
Buglione Revision bibliografica [ No se menciona. | No menciona. Decoloracion,
et al., 2016 | sistematica. porosidad y pérdida de
dureza.
Palmier et | Estudio. La mayoria en | Cervical, incisal. | Coloracién obscura,
al., 2017. anteriores grietas en el esmalte,
mandibulares lesiones en regiones
cervical e incisal,
pérdida de la corona.

Tabla 14. Resultados reportados en los articulos consultados acerca de la caries rampante en
las personas que han sido tratados con radiacion.

94




Ademas de las lesiones provocadas por caries dental, en la terapia de radiacion
de cabezay cuello, se presentan otras particularidades en los dientes Utiles para

diferenciarlos de las otras tres condiciones.

b.1) Particularidades en los 6rganos dentales.

En la bibliografia consultada se reporta la presencia de -caracteristicas
adquiridas en los 6rganos dentales como efecto secundario a la radiacion. Estas
caracteristicas son: coloracion café o negra de la corona dentaria, translucidez
en el esmalte, desmineralizacion de las superficies, propension a fracturarse, y
lineas longitudinales en el esmalte en las superficies bucales (Dobrés et al.,
2016; Gupta et al., 2015). Un estudio en el que se evaluaron un total de 833
dientes que habian pasado por radiacion, determind que el 61% de los dientes
evaluados presentaban una coloracion café, 60% grietas de esmalte, y 51%
lesiones cervicales (Palmier et al., 2017). En un estudio subsecuente los autores
concluyen que el desarrollo de estas lineas en el esmalte pudiera estar
relacionado con un debilitamiento de la ultraestructura del esmalte del diente
provocada por la radiacion (2018). A continuacion se presentan graficas que
sintetizan los datos cuantitativos reportados por Palmier y sus colaboradores en
su estudio del 2017.

Proporcion de las caracteristicas observadas en los dientes
evaluados en (Palmier et al., 2017)

Lesionas en |a region cervical

Griatas en el esmare

Coloracion obscura en la corona centaria

M Proporcion epgorcentaje de;piezasglentalescon esg,caracteristicag 62
Gréfica 1. Proporcion de las caracteristicas observadas en 833 dientes evaluados en Palmier
et al., 2017. Grafico presentado a partir de la informacion de (Palmier et al., 2017).

Las caracteristicas dentales descritas en la bibliografia para la terapia de
radiacion de cabeza y cuello son distintas a las previamente descritas para las

personas con dependencia a opioides o metanfetamina. En las siguientes
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imagenes se muestran fotografias de la dentadura de personas que han pasado
por terapia de radiacion de cabeza y cuello.

Imagen 28. Vista anterior de la cavidad oral de una persona que ha pasado por terapia de
radiacién de cabeza y cuello con caries rampante generalizada en la region incisal de dientes
anteriores. Fuente: Turner et al., 2013.

Imagen 29. Vista anterior de cavidad oral de una persona que ha pasado por terapia de
radiacion de cabeza y cuello que presenta lineas longitudinales en la region vestibular y
atricién en la region incisal de anteriores inferiores, y cUspides de caninos inferiores. Fuente:
Gupta et al., 2015.
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Imagen 30. Vista anterior de la dentadura de una persona que ha pasado por terapia de
radiacion de cabeza y cuello con una coloracion obscura en diversos érganos dentales.
Fuente: Palmier et al., 2017.

Imagen 31. Vista anterior de la dentadura de una persona que ha pasado por terapia de
radiacion de cabeza y cuello con caries cervicales y translucidez del esmalte en dientes
inferiores. Fuente: Palmier et al., 2017.
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Imagen 32. Vista anterior de la dentadura de una persona que ha pasado por terapia de
radiacién de cabeza y cuello que presenta delaminacion del esmalte. Fuente: Palmier
etal., 2017.

Imagen 33. Vista anterior de la dentadura de una persona que ha pasado por terapia de
radiacion de cabeza y cuello con pérdida de la corona dentaria como resultado de la caries
rampante. Fuente: Palmier et al., 2017.
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Imagen 34. Radiografia intraoral de una persona que ha pasado por terapia de radiacién en
cabeza y cuello con multiples restauraciones dentales, y osteonecrosis de la mandibula (flecha
roja). Fuente: Omolehinwa et al., 2016.

c) Factores etioldgicos.

Hiposalivacion.

La hiposalivacion es un efecto secundario de la terapia con radiacion de cabeza
y cuello, se presenta cuando la radiacién alcanza las glandulas salivales
mayores (Solav., 2011; Buglione et al., 2015; Deng et al., 2015).

Consumo de azucares.

Es comun que, durante el tratamiento, los pacientes pierdan peso, por lo tanto,
se les recomienda consumir frecuentemente alimentos con alto contenido
calorico en presentacion de liquidos con azucares refinados (Deng et al., 2015;
Sroussi et al., 2017). También se hipotetiza que incluso el consumo de frutas
provoca que la acidez y las azucares contribuyan a la formacién de caries (Teza
et al., 2013). No obstante, a la terapia de radiacion de cabeza y cuello no se le

asocia particularmente el consumo elevado de azucares.

Habitos de higiene.

Se recomiendan una serie de medidas antes, durante y después la terapia con
radiacion para combatir la caries rampante y otras afecciones bucales, entre
ellas destacan; higiene oral rigurosa, aplicacion de soluciones liquidas o topicas

con fluoruros concentrados, soluciones remineralizantes, aplicacion de
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soluciones de saliva artificial, aplicacién de citoprotectores, cepillado dental 3 o
4 veces al dia con un cepillo de cerdas suaves, vigilancia continua de un
profesional de la salud, y en casos graves aplicacion de antibidticos, (Gupta et
al., 2015; Sroussi et al., 2017; Deng eta al., 2015). La falta de alguna de estas
medidas favorece la formacion de caries rampante. Autores afirman que aun
cuando se cumplan todas estas medidas, no siempre puede evitarse el
desarrollo de caries rampante (Gupta et al. 205). También esta relacionada la
higiene dental previa a la terapia con radiacion; una higiene oral deficiente antes
de la terapia con radiacién puede favorecer la formacion de caries rampante
(Sroussi et al., 2017).

Falta de conocimiento.

Revisiones y estudios reportan que los pacientes de cancer de cabeza y cuello
que han desarrollado la caries rampante no estaban al tanto de que la radiacién
podia causarles hiposalivacion, de modo que no se tomaron las medidas de
higiene y alimentacién adecuadas para prevenir la caries rampante (Palmier et
al.,, 2017). Se recomienda que el oncologo advierta al paciente de las
complicaciones que la radiacion puede provocar a la salud oral (Sroussi et al.,
2017). En la siguiente tabla se resumen los factores principales relacionados con
el desarrollo de caries rampante y otras afecciones bucodentales en personas

gue han pasado por terapia de radiacion de cabeza y cuello.
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Tabla de los factores involucrados en el desarrollo de caries rampante de la terapia de
radiacion de cabezay cuello

Factor Informacién recuperada
Hiposalivacién e Provocada por el dafio de la radiacién hacia las glandulas
salivales.
Consumo de e Alos pacientes se les recomienda el consumo de bebidas de
azlcares proteina con azlcares para mantener su peso durante el

tratamiento.
e El azlcar de frutas puede favorecer la formacion de caries.
e No son consumidores de elevadas cantidades de azUcar.

Higiene e Dada la condicién de hiposalivacion, para evitar la caries es
necesario seguir rigurosamente medidas drasticas de higiene, la
deficiencia en alguna de estas instrucciones favorece la caries.

e En algunos casos los pacientes no saben que estan en riesgo de
desarrollar este tipo de caries por lo que no mejoran sus habitos de
higiene.

e No se les asocian habitos deficientes de higiene oral.

Tabla 15. Principales factores que favorecen el desarrollo de caries rampante en la terapiad
radiacion de cabeza y cuello.

Técnica de radiacion empleada.

Se han hecho avances en técnicas de radiacién, como la Radioterapia de
Intensidad Modulada (IMRT, por sus siglas en inglés “Intensity Modulated
Radiation Therapy”); con esta técnica se puede mejorar el control local y regional
y disminuir el riesgo de causar dafios secundarios a tejidos o estructuras
adyacentes al lugar que requiere radiacion (Buglione et al., 2015; Deng et al.,
2015). Un estudio estima que la hiposalivacion prevalente en el 75y el 88% de
los pacientes con las técnicas tradicionales de radiacion se redujo a menos de
40% con la IMRT (Solav et al., 2011). No obstante, incluso con las técnicas
modernas, hasta el dia de hoy es imposible evitar por completo la radiacion

secundaria a las glandulas salivales (Buglione et al., 2015).

Dosis de radiacion.

Una mayor dosis de radiacion genera un dafio mayor a las glandulas salivales;

estudios revelan que una dosis igual o menor a 20 Gy pudiera no causar tanto
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dafio a las glandulas salivales, mientras que una superior a los 30 0 35 Gy causa
dafio significativo e irreversible (Moore et al., 2019; Deng et al., 2015).

d) Afecciones a la salud asociadas a la terapia de radiacion.

En esta condicidbn sobresale la osteoradionecrosis mandibular; que es la
osteonecrosis en la mandibula provocada por la radiacion (Sroussi et al., 2017;
Omolehinwa et al., 2016; Buglione et al., 2016; Moore et al.,, 2019). Como
resultado de esta afeccion, se puede presentar una exposicion de hueso y
necrosis 0sea caracterizada por dehiscencia del tejido 6seo, debilitacion cronica
del hueso, actividad celular reducida y ostedlisis. Puede indicar en la mucosa
oral, o puede estar unicamente en el hueso mientras la mucosa esté intacta.
Esta condicién puede durar meses o afios posteriormente al inicio de la terapia
con radiacion de cabeza y cuello. La incidencia es de 2.6 a 22.0, y se presenta

cuando la dosis de radiacion es mayor a 50 Gy (Omolehinwa et al., 2016).

IV). Caries rampante provocada por sindrome de Sjoégren.

a) Indice de dientes cariados, ausentes y restaurados.

Para esta condicién se encontré una menor cantidad de articulos que abordaran
el tema de caries rampante; ubicacion, indices DMFT o DMFS, o los factores
involucrados en el desarrollo de caries rampante. No obstante, los estudios en
los que se evalla la salud oral de personas con sindrome de Sjogren indican
que este grupo de personas tiene indices DMFT y DMFS mas altos en

comparacion que controles. En la tabla se sintetiza la informacion recuperada.
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Tabla de indices DMFT y DMFS reportados en la bibliografia

Autores Numero de | Procedenciade Informacién Informacién reportada
personas la poblaciéon de reportada acerca del DMFS
evaluadas usuarios acercadel

DMFT
Pedersen et |20 pacientes | Unidad de | No se reporta. indice DMFS 83 vs. 43.
al., 2005 con SS vs. 20 | Medicina Oral de
controles un Hospital
sanos. Universitario en
Copenhague.
Christensen |24 pacientes | Centros de | indice DMFT de | indice DMFS de 85.3 vs. 54.3.
et al., 2001 con SS vs. 24 | atencién a|22.3vs. 18.8.
controles personas con
sanos. Rango | sindrome de
de edad 27-|Sjogren de un
61 afnos. Hospital
Universitario en
29 pacientes Copenhague. indice DMFT de | indice DMFS de 85.3 vs. 54.3.
con SSvs. 29 26.2 vs. 22.2.
controles
sanos. Rango
de edad 62-
84 afios.

Tabla 16. indices DMFTS de personas con Sindrome de sjogren reportados en la bibliografia.

Se puede observar que en el sindrome de Sjogren, al igual que en la

dependencia a metanfetamina y opioides, se reporta un indice de dientes

cariados, restaurados y ausentes mas alto que los controles, no obstante, una

diferencia relevante en este grupo de personas se puede observar al analizar los

componentes de los indices DMFS y DMFT.

a.1l) Niomero de dientes cariados, ausentes y restaurados.

En el sindrome de Sjégren se reporta un mayor nimero de restauraciones que

lesiones cariosas activas e incluso que dientes ausentes. En la siguiente tabla

se muestra la informacion recuperada acerca de los componentes de los indices
DMFT o DMFS en el sindrome de Sjogren.
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Componentes de los indices DFMT y DMFS.

Autores Poblacion Caries Ausencias Restauraciones
Christensen | 24 pacientes con | Promedio de [ Promedio  de | Promedio de
et al.. 2001 SS VS. 24 superficies superficies superficies
" controles sanos. | cariadas: 1vs. 1.1. | ausentes: 32.8 | restauradas: 51.5 vs.
Rango de edad vs. 8.8. 444,
27-61 afios.
29 pacientes con | Promedio de [ Promedio  de | Promedio de
SS VS. 29 | superficies superficies superficies
controles sanos. | cariadas: 1vs. 1. ausentes: 49.2 | restauradas: 15 vs.
Rango de edad vs. 54.4. 10.2.
62-84 afios.
Pedersen et |20 pacientes con | Promedio de | Promedio  de | Promedio de
al., 2005 SS VS. 20 | superficies superficies superficies
controles sanos. |cariadas: 23 vs.|ausentes: 745 |restauradas: 1020 vs.
14, vs. 306, 662.

Tabla 17. Componentes de los indices DMFT-S reportados en la bibliografia.

Es de notar que en el sindrome de Sjogren se presentan mas restauraciones
dentales en comparacion incluso con los controles sanos. Asi mismo, se reporta
qgue las personas con sindrome de Sjogren suelen visitar frecuentemente a un

profesional de la salud oral (Lépez-Pintor et al., 2015; Gonzélez et al., 2014).

b) Sitios de desarrollo de caries.

La caries presente en el sindrome de Sjogren se describe como rampante o
como un dafio severo en las regiones cervical, labial, lingual e incisal (Mathews
et al., 2008; Lopez-Pintor et al., 2015; Gonzalez et al., 2014; Ahmadi et al., 2013;
Jacobson, 1966; Newbrun, 1996). Los articulos consultados no mencionan los
organos dentarios afectados, mas bien mencionan que se trata de un dafio

generalizado. La informacion se presenta en la siguiente tabla.
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Tabla de érganos dentarios y regiones anatdémicas afectadas por caries rampante en el

sindrome de Sjégren

2019

Autores Tipo de estudio Regiones anatdbmicas
Jacobson, Estudio de caso. Region incisal, regiones interproximales.
1966
Newbrun 1996. | Revision. Regién cervical, region incisal.
Pedersen et Estudio. Region cervical.
al., 2005
Mathews et al., | Revision Regidn cervical, region incisal, raiz dentaria.
2008 bibliografica.
Ahmadi et al., | Revisién y estudio | Region cervical.
2013 de caso.
Gonzalez et | Revision Superficie lingual, regién incisal, cuspides.
al., 2014 bibliografica.
Lopez-Pintor [ Revision En la raiz dentaria, superficies linguales, regién incisal,
et al., 2015 bibliografica. cuspides.
Berman et al., | Estudio. En raiz dental y region incisal.

Tabla 18. Regiones anatdmicas usualmente afectadas por caries rampante en el sindrome de

Sjogren.

En las siguientes paginas se muestran imagenes del patrén dental recuperadas
en los articulos revisados.
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Imagen 35. Vista anterior de la dentadura de un masculino de 42 afios con sindrome de
Sjégren con caries cervical. Fuente: Ahmadi et al., 2013.

Imagen 36. Vista anterior de dentadura de una persona con sindrome de Sjdgren con caries
cervicales generalizadas. Fuente: Lépez-Pintor et al., 2015.
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Imagen 37. Fotografia intraoral de femenina de 51 afios con sindrome de Sjégren que presenta
caries en la region incisal de incisivos centrales, y en superficies oclusales de molares. Fuente:
Jacobson et al., 1966.

Imagen 38. Serie radiografica de femenina de 50 afios con sindrome de Sjégren que presenta
restauraciones dentales, raices dentarias retenidas y caries en regiones incisales, cervicales e
interproximales. Fuente: Jacobson, 1966.
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c) Factores etioldgicos.

Hiposalivacion.

La causa de la hiposalivacion en el sindrome de Sjogren no esta clara; autores
afirma que es provocada por la infiltracion de linfocitos en las glandulas salivales,
la apoptosis de las glandulas epiteliales o inhibicién de cierta actividad neuronal
por autoanticuerpos (Riega-Torres et al., 2016; Mathews et al., 2008). Puede
decirse entonces, que se debe a las implicaciones de la enfermedad autoinmune

con las glandulas (Ahmadi et al., 2013).

Dieta.

A diferencia de la caries rampante en la dependencia a metanfetamina y
opioides, o en la terapia de radiacién, en el sindrome de Sjogren no se reporta

con una dieta alta en azlcares especificamente.

Higiene vy visitas al odont6logo.

En el sindrome de Sjégren se reporta que, pese a la presencia de caries
rampante y otras afecciones orales, las personas suelen tener habitos de higiene
oral eficientes y visitar al odontélogo frecuentemente (L6pez-Pintor et al., 2015;
Gonzalez et al., 2014). En un estudio se evallo la salud oral de pacientes con
sindrome de Sjogren y observd que los pacientes se cepillaban los dientes dos
veces 0 mas al dia, se aplicaban soluciones con fluoruros y que muy pocas
caries estaban sin tratamiento, no obstante, los indices DMFS encontrados
fueron elevados, por el componente de restauraciones (Christensen et al., 2001).
Estos resultados concuerdan con el estudio de Pedersen y sus colaboradores,
quienes, en 2005, determinaron indices DMFS mas altos en pacientes con
sindrome de Sjégren que en controles, pese a que los pacientes tenian mejores
habitos de limpieza y mas restauraciones. Los expertos reportan buenos
resultados al aplicar implantes dentales en pacientes con sindrome de Sjégren
gue han perdido 6rganos dentarios a causa de la caries rampante, lo contrario a
con los procedimientos de restauracion que suelen fallar (Ahmadi et al, 2013).

En seguida se muestra una imagen de restauraciones dentales fallidas en una
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persona con sindrome de Sjégren y una tabla con los principales factores
involucrados en el desarrollo de caries rampante en esta poblacion.

Imagen 39. Fotografia intraoral de femenina de 35 afios con sindrome de Sjégren con
cavitaciones por caries adyacentes a las restauraciones dentales Fuente: Pinheiro et al., 2017.

Tabla de los principales factores involucrados en el desarrollo de caries rampante en el sindrome

de Sjogren
Factor Informacién recuperada
Hiposalivacion Provocado por dafio inmunitario a las glandulas salivales. Es el factor mas

importante en esta condicion.

Dieta A este grupo de personas no se les asocia una dieta cariogénica.

Higiene Pese a tener buena higiene y visitar frecuentemente al odontdlogo, se
desarrollan las caries.

Tabla 19. Factores etiolégicos principales involucrados en el desarrollo de careas rampante en
el sindrome de Sjogren.
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d) Afecciones a la salud asociadas al sindrome de Sjogren-

Aumento de tamaino en glandulas salivales y obstruccién del conducto.

Suele presentarse también el aumento de tamafio de las glandulas salivales
parétidas y submandibulares (Lépez-Pintor et al., 2015; Kassan et al., 2004;
Pinheiro et al., 2017). De igual manera, es comun la presencia de la obstruccion
del conducto parotideo por la acumulacién de calcio. (Lopez-Pintor et al., 2015;
Kassan et al., 2004; Pinheiro et al., 2017).

Imagen 40. Fotografia de mujer de 35 afios con sindrome de Sjégren que presenta aumento de
tamafio de la glandula salival izquierda. Fuente: Pinheiro et al., 2017.
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Imagen 41. Fotografia intraoral de persona con sindrome de Sjégren con pus en el conducto
parotideo por la obstruccion de éste. Fuente: Lopez-Pintor et al., 2015.

Afecciones cutaneas en el sindrome de Sjogren.

El dafio glandular en el sindrome de Sjogren produce sequedad en la piel,
acompafada de eritema anular, lesiones de pernio, vasculitis cutanea en forma
de puarpura palpable, papulas, Ulceras y lesiones de urticaria (Regina-Torres et
al., 2016; Kassan et al., 2004). En mujeres se puede presentar sequedad de la
vulva (Bowman et al., 2018; Kassan et al., 2004).

Comparacioén de las condiciones evaluadas.

Las cuatro condiciones evaluadas en este trabajo; la dependencia a opioides, la
dependencia a metanfetamina, el sindrome de Sjogren y la terapia de radiacién
de cabeza y cuello provocan hiposalivacion, que favorece el desarrollo de caries
rampante de manera generalizada en distintos 6rganos dentarios, y otras
afecciones bucodentales. Sin embargo, en cada una de estas condiciones las
regiones anatémicas afectadas presentan algunas diferencias; de igual manera,
en cada una de estas condiciones se presentan signos fisicos distintos propios
de cada condicién. A continuacion, se comparan los resultados obtenidos para
cada condicién con respecto a los aspectos mas importantes de a) Los
componentes de los indices DMFT o DMFS, b) Los sitios de desarrollo de caries,
c) Los factores etiologicos principales mencionados por (Garg & Garg, 2013), y
d) Las afecciones a la salud asociadas a cada condicion.
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a) Componentes de los indices DMFT o DMFS: raices dentales y
tratamientos restaurativos.

En la dependencia a metanfetamina y opioides suelen presentarse indices
elevados de dientes y superficies cariadas y ausentes, asi como indices
elevados de raices dentarias retenidas (Klasser & Epstein, 2005: Hamamoto &
Rhodus, 2009; De-Carolis et al., 2015; Goodchild & Donaldson 2007; Shaner et
al., 2006; Brown et al., 2013; Rommel et al., 2015; Smit & Naidoo 2015; Shetty
et al., 2010; Shetty et al., 2016; Aukstakalnis & Jurgelevicius, 2018; Lombardo et
al., 2020; Rosenstein, 1975; Mandel & Carunchio, 2011; Ma et al., 2012; Reece
et al., 2007). En estas condiciones (dependencia a metanfetamina y opioides) el
avance de caries rampante puede provocar el eventual edentulismo en la
persona. (Mendel & Carunchio, 2011; Wang P. et al., 2014; Shetty et al., 2010).
En el caso del sindrome de Sjogren el nimero de restauraciones dentales es
mas alto que el numero de dientes cariados: los estudios consultados indican
gue el numero de superficies restauradas en personas con sindrome de Sjégren
era incluso mayor que en la poblacion control sin la enfermedad (Pedersen et
al., 2005; Christensen et al., 2001; Pinheiro et al., 2017). No se encontrd ningun
articulo que abordara el tema de los componentes de los indices DMFT o DMFS

en la terapia de radiacion de cabeza y cuello.

b) Sitios de desarrollo de caries.

En el caso de la dependencia a metanfetamina y la dependencia a opioides, dos
articulos indican que no hay diferencias en el patron carioso que se presenta en
las personas con dependencia a una o ambas sustancias (Brown et al., 2012;
Laslett et al., 2008); esto concuerda con los resultados obtenidos en la presente
revision bibliografica, que indican que el patron de caries rampante involucra
diversos Organos dentales mandibulares y maxilares al mismo tiempo; se
presenta principalmente a la regién cervical, pero puede afectar igualmente
superficies interproximales y vestibulares (Klasser & Epstein, 2005; Hamamoto
& Rhodus, 2009; De-Carolis et al.,, 2015; Shaner et al., 2006; Goodchild &
Donaldson, 2007; Shetty et al.,, 2016; Smit & Naidoo, 2015; Mukherjee et al.,
2018; Titsas & Ferguson, 2002; Abed & Hassona, 2019; Brondani & Park, 2011;
Nathwani & Gallagher, 2008; Al Bush, 2019; Shen & Fu, 1998; Fraser et al.,
2016).
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A diferencia de la dependencia a metanfetamina y opioides, la terapia de
radiacion y el sindrome de Sjogren puede provocar caries en la regién incisal
(Sroussi et al., 2017; Omolehinwa & Akintoye, 2016; Dobros et al., 2016; Gupta
et al., 2015; Turner et al., 2013; Buglione et al., 2016; Palmier et al., 2017,
Lieshout et al., 2014; Mathews et al., 2008; Lopez-Pinto et al., 2015; Gonzalez
et al., 2014; Ahmadi et al., 2013; Jacobson, 1966; Newbrun, 1996; Berman et al.,
2019; Pedersen et al.,, 2005). La terapia de radiacion puede provocar el
desarrollo de signos dentales Unicos: cambios de coloracion en la corona
dentaria, delaminacion del esmalte, lineas longitudinales en la region vestibular
de la corona dentaria y translucidez en el esmalte (Dobrés et al., 2016; Gupta et
al., 2015; Palmier et al., 2017; Palmier et al., 2018; Turner et al., 2013; Buglione
et al., 2016; Lieshout et al., 2014; Tolentino et al., 2010).

b) Factores etioldgicos involucrados en el desarrollo de caries rampante.

Hiposalivacion.

En la dependencia a sustancias psicoactivas la hiposalivacion es causada como
un efecto secundario del consumo de opioides y metanfetamina (Shaner,
Kimmes, Saini & Edwards, 2006; Goodchild & Donaldson, 2007; Hamamoto &
Rhodus, 2009; Rommel et al., 2015; Rommel et al., 2016; Brown et al., 2013;
Titsas & Ferguson,2002; Abed & Hassona, 2019; Nathwani & Gallagher, 2008;
Ma et al., 2012; Aukstakalnis & JurgeleviCius, 2018; Lombardo et al., 2020; Al
Bush, 2019; Laslett et al., 2008; Brown et al., 2012; Brondani & Park, 2011). Por
otro lado, en la terapia de radiacién de cabeza y cuello, y en el sindrome de
Sjogren la hiposalivacion es permanente; en el primer caso es causada por la
radiacion que afecta a las glandulas salivales (Solav., 2011; Buglione et al.,
2015; Deng et al., 2015), mientras que en el sindrome de Sjogren la
hiposalivacion es causada por las implicaciones autoinmunes de la enfermedad
gue causan dafo a las glandulas salivales (Riega-Torres et al., 2016; Mathews
et al., 2008; Ahmadi et al., 2013).
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Higiene.

En la dependencia a opioides y metanfetamina la higiene personal y oral es
dejada de lado por la falta de motivacion o interés en mantener adecuadas
medidas de higiene (Smit & Naidoo, 2015; Clague et al., 2017; Hazzani, 2018;
Rommel et al., 2015; De-Carolis et al., 2015; Titsas & Ferguston, 2002; Hassona,
2019; Brondani & Park, 2011; Nathwani & Gallagher, 2008; Rosenstein, 1975; Al
Bush, 2019). En la terapia de radiacion no se reportan habitos de higiene
deficientes, no obstante, se les recomienda seguir un régimen estricto de higiene
que, incluso si se sigue completamente, parece no evitar por completo el
desarrollo de caries rampante (Gupta et al., 2015; Sroussi et al., 2017; Deng eta
al., 2015). En el sindrome de Sjogren, las personas mantienen habitos de higiene
oral eficientes y acuden frecuentemente al profesional de la salud oral (Lépez-
Pintor et al., 2015; Gonzalez et al., 2014; Christensen et al., 2001; Ahmadi et al,
2013).

Dieta.

En la dependencia a opioides y metanfetamina, se presenta la necesidad de
consumir sustancias dulces (Shaner et al., 2006; Goodchild & Donaldson, 2007;
Hamamoto & Rhodus, 2009; Clague et al., 2017; Titsas & Ferguson, 2002;
Lombardo et al, 2020; Brondani & Park, 2011; Mandel & Carunchio, 2011,
Nathwani & Gallagher, 2008). En la dependencia a metanfetamina se encontrd
gue los usuarios suelen consumir altas cantidades de bebidas azucaradas para
mitigar la sensacion de sequedad bucal (Shaner, Kimmes, Saini & Edwards,
2006; Goodchild & Donaldson, 2007; Hamamoto & Rhodus, 2009; Clague et al.,
2017); En el caso de la dependencia a opioides, se reporta el consumo de
alimentos de tipo “bocadillo” (Rosenstein, 1975; Brondani & Park 2011; Abed &
Hassona 2019; Titsas & Ferguson, 2002; Laslett et al., 2008; Al Bush, 2019;
Reece, 2007; Lombardo et al, 2020; Aukstakalnis & JurgeleviCius 2018; Ma et
al., 2012) . En la terapia de radiacion se pueden consumir bebidas azucaradas
de tipo malteada para mantener el peso durante el tratamiento del cancer (Deng
et al.,, 2015; Sroussi et al., 2017), no obstante, no se asocia una dieta
particularmente alta en azulcares, incluso el azucar presente en frutas podria

favorecer la caries en esta condicion (Teza et al.,, 2013). Finalmente, en el
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sindrome de Sjogren, la bibliografia no indica algun tipo de dieta con alto

contenido de azUcar.

Tabla de comparacién de los principales factores etiolégicos involucrados en el desarrollo

de caries rampante en las cuatro condiciones

Condicion Hiposalivacion

Dieta

Higiene

Provocada como un
efecto secundario de la
sustancia psicoactiva.

Dependencia a
opioides

Dependencia a
metanfetamina

Consumo de alimentos
tipo bocadillos con alto
contenido de azucar. El
consumo de opioides
provoca la necesidad
de consumir azlcar.

Deficiencias en la
higiene personal y oral
por falta de motivacion
0 recursos econémicos.

Consumo de bebidas
con alto contenido de
azucar para mitigar la
sequedad bucal.

La calidad de habitos de
higiene personal y oral
empeoran bajo los
efectos de la sustancia.

Radiacién de Provocado por el dafio a

Consumo de férmulas

Se requiere un régimen

cabezay cuello |[las glandulas salivales por | azucaradas para | intenso de cuidado de la
la radiacion, es [ mantener su peso | salud oral que no evita
irreversible. durante el tratamiento. | por completo el
No obstante, no se les | desarrollo de caries.
asocia una dieta
elevada en azucares.
Sindrome de Provocado por dafio|[No se les asocia una | Suelen mantener buena

Sjogren inmunitario a las glandulas

salivales, es irreversible.

dieta cariogénica.

higiene y acudir
frecuentemente al
odontdlogo.

Tabla 20. Comparacion de los factores principales involucrados en el desarrollo de caries
rampante en las cuatro condiciones.

d) Afecciones a la salud asociadas a cada condicion.

En

la dependencia a metanfetamina y opioides se puede presentar:

osteomielitis, artritis séptica, endocarditis, VIH o Hepatitis C (Titsas & Ferguson,
2002; Abed & Hassona, 2019; Brondani & Park, 2011; Kak & Chandrasekar,
2002; Lombardo et al, 2020; UNODC, 2017). Unicamente para el caso de

opioides, la bibliografia indica una relacion entre el consumo de opioides y la
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desmineralizacion de huesos (Grey et al., 2011; Gotthardt et al., 2017). En el

sindrome de Sjogren se puede presentar un aumento de tamafio de una o ambas

glandulas salivales, obstruccién del conducto de la glandula salival a la cavidad

oral y sequedad de la piel, ojos y vulva (L6pez-Pintor et al., 2015; Kassan et al.,
2004; Pinheiro et al., 2017; Bowman et al., 2018; Regina-Torres et al., 2016). La

terapia de radiacion puede provocar osteoradionecrosis mandibular (Sroussi et
al., 2017; Omolehinwa et al., 2016; Buglione et al., 2016; Moore et al., 2019).

Tabla de comparaciéon de caries rampante y otros signos fisicos en las condiciones que
provocan hiposalivacion

Condicioén Organos Regiones Afeccién a la salud asociada
dentarios anatémicas
afectados por afectadas por
caries caries
Dependencia a Dafio Regioén cervical. |-Desmineralizacion de huesos.

opioides

generalizado.

-Infecciones como osteomielitis y artritis
séptica.

Dependencia a
metanfetamina

Darfio
generalizado,
suele
concentrarse en
dientes incisivos

Superficies
linguales,
palatinas e
interproximales.

-Infecciones como osteomielitis y artritis
séptica.

anteriores.
Radiacién de Dafio Regiones -Coloracién obscura en la corona
cabezay cuello [ generalizado. cervicales, dentaria.

palatinas, -Translucidez en el esmalte.
linguales, -Porosidad y delaminacién del esmalte.
cervicales, -Lineas longitudinales en el esmalte.
incisales, -Osteonecrosis mandibular.
oclusales
cuspides.

Sindrome de
Sjogren

Dafio
generalizado.

Region cervical,
oclusal, incisal,
cuspides.

-Aumento de tamafio de las glandulas
salivales.
-Obstruccion
parotideo.
-Signos de sequedad en la piel como
eritema anular, lesiones de pernio,
vasculitis cutanea en forma de purpura
palpable, papulas, tlceras y lesiones de
urticaria.

del conducto de

Tabla 21. Comparacion de los 6rganos y regiones anatomicas afectadas en las cuatro

condiciones.

116




Propuesta de criterios bucodentales y fisicos utiles para
individualizar y delimitar a las personas de las cuatro
condiciones evaluadas.

A partir de las diferencias en el patron dental, y en las afecciones a la salud
asociadas en cada condicién, es posible establecer criterios dentales vy fisicos
para individualizar a las personas de cada condicion. En la siguiente seccion se

presentan los criterios dentales vy fisicos.
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Criterios dentales y fisicos para individualizar y delimitar cada condicion.

Dependencia a Dependencia a Radiacién de | Sindrome
opioides metanfetamina cabezay de Sjégren
cuello

Criterios dentales

Caries en region cervical

Caries en regién
lingual/palatina y vestibular

Caries en regiones incisal,
oclusal y clispides

Raices dentales retenidas

Placa dental retenida

Translucidez en el esmalte

Porosidad y delaminacion
del esmalte

Lineas longitudinales color
negro en laregién vestibular
de lacorona

Coloracién obscura de la
corona dentaria

Criterios fisicos

Lesiones cutaneas por
inyecciones

Desmineralizacion de
huesos

Osteomielitis o] artritis
séptica

Aumento de tamafo de la
glandula salival

Obstruccion del conducto
parotideo

Sequedad en la piel, ojos y
vulva

Tabla 22. Comparacioén de las cuatro condiciones que provocan hiposalivacion evaluadas en el
presente trabajo; criterios fisicos y dentales para individualizar y delimitar a cada
condicié
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Imagen 42. Comparacion de un ejemplo de la dentadura de: una persona con dependencia a
metanfetamina (1), una persona con dependencia a opioides (2), persona que ha pasado por
terapia de radiacion (3) y persona con sindrome de Sjogren.

Puede notarse que hay diferencias en las regiones dentales afectadas por caries
rampante, asi como en otros signos fisicos en las cuatro condiciones evaluadas:
I) Dependencia a opioides, Il) Dependencia a metanfetamina, Ill) Terapia de
radiacion de cabezay cuello, y IV) Sindrome de Sjogren.

Finalmente, y como parte complementaria a esta comparacion se presenta los
resultados obtenidos por medio de un analisis textual descriptivo de cada
condicién, donde se observa que los bigramas mas representativos son: 1)
enfermedad periodontal, higiene deficiente, consumo azucar, caries
generalizada, consumo tabaco, consumo alcohol, dafio extraccion, dieta
deficiente y sindrome abstinencia en personas con dependencia a opioides, 2)
higiene deficiente, bebidas azucaradas, caries rampante, meth mouth, caries
interproximal y enfermedad periodontal en la dependencia de metanfetamina, 3)
la dosis radiacion, dafio glandulas salivales, caries rampante, caries cervical,
caries radiacion, cambios coloracion y cambios saliva para la terapia de
radiacion de cabezay cuello, y 4) dafio glandulas salivales, caries cervical, caries
incisal, sequedad ocular, visitas al odont6logo e higiene eficiente para el
sindrome de Sjogren. (Ver Imagen 43)
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1) Dependencia a opioides
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4) Sindrome de Sjogren
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Imagen 43. Nubes de palabras por condicién: 1) dependencia a opioides, 2) dependencia a

metanfetamina, 3) terapia de radiacién y 4) Sindrome de Sjogren.

Discusion de resultados.

Como resultado de la revision sisteméatica se reconocieron signos dentales y

fisicos que se presentan en cada condicién, y a partir de una comparacion de

éstos, se propusieron los criterios dentales y fisicos que pueden ser Utiles para

diferenciar a cada condicion en el proceso de identificacién de personas (Tabla

22), y de igual manera se aporto informacion relevante acerca de los factores



etiolégicos que favorecen la caries rampante en cada condicién, con lo que se
puede comprender el contexto de vida de las personas de cada una de estas
condiciones. De todos los criterios propuestos, dos de ellos se presentan en las
cuatro condiciones, siendo estos: caries en regidn cervical y caries en region
lingual/palatina y vestibular (Klasser & Epstein, 2005; Hamamoto & Rhodus,
2009; De-Carolis et al., 2015; Shaner et al., 2006; Goodchild & Donaldson, 2007;
Shetty et al., 2016; Smit & Naidoo, 2015; Wang P. et al., 2014, Titsas & Ferguson,
2002; Abed & Hassona, 2019; Brondani & Park, 2011; Nathwani & Gallagher,
2008; Lombardo et al., 2020; Al Bush, 2019; Shen & Fu, 1998; Fraser et al.,
2016; Gupta et al., 2015; Dobrés et al., 2016; Sroussi et al., 2017; Omolehinwa
& Akintoye, 2016; Turner et al., 2013; Palmier et al., 2017; Mathews et al., 2008;
Lépez-Pintor et al., 2015; Gonzalez et al., 2014; Ahmadi et al., 2013; Jacobson,
1966; Newburn et al., 1996; Berman et al., 2019), esto se puede explicar dado
que en las regiones del margen cervical de los dientes, el margen gingival de
dientes con recesién gingival y las fosas palatinas de incisivos maxilares se suele
acumular la placa dental, que junto con la hiposalivacion cronica que tienen en
comun estas cuatro condiciones, favorecen la formacion de caries en esas
regiones (Garg & Garg, 2013). La caries en regiones incisal, oclusal y cuspides
es un criterio dental que se presenta exclusivamente en la terapia de radiacion
y en el sindrome de Sjogren (Gupta et al., 2015; Dobros et al., 2016; Sroussi et
al., 2017; Omolehinwa & Akintoye, 2016; Turner et al., 2013; Palmier et al., 2017,
Berman et al., 2019; Newburn, 1966; Jacobson, 1966; Gonzalez et al., 2014;
Lépez-Pintor et al., 2015; Mathews et al., 2008); esto puede explicarse dado que
en estas dos condiciones la hiposalivacion se presenta de manera permanente
(Solav., 2011; Buglione et al., 2015; Deng et al., 2015; Riega-Torres et al., 2016;
Mathews et al., 2008; Ahmadi et al., 2013), mientras que en la dependencia a
metanfetamina y opioides, la hiposalivacién se presenta Unicamente después
del consumo de la sustancia psicoactiva (Shaner et al., 2006; Goodchild &
Donaldson, 2007; Hamamoto & Rhodus, 2009; Rommel et al., 2015; Rommel et
al., 2016; Brown et al., 2013; Titsas & Ferguson,2002; Abed & Hassona, 2019;
Nathwani & Gallagher, 2008; Ma et al., 2012; AukStakalnis & Jurgelevicius, 2018;
Lombardo et al., 2020; Al Bush, 2019; Laslett et al., 2008; Brown et al., 2012;
Brondani & Park, 20119), aunado a que los usuarios de metanfetamina y

opioides pueden pasar por periodos de abstinencia (Hamamoto & Rhodus, 2009;
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Goodchild & Donaldson, 2007); es decir, dado que la hiposalivacion persiste por
mas tiempo, los microorganismos responsables de producir cavitaciones tienen
mas tiempo de colonizar regiones usualmente libres de caries como las
cuspides, regiones incisales y oclusales; sin embargo, son necesarios estudios
que tengan como objetivo responder a esta cuestion. La placa dental retenida y
las raices dentales retenidas son criterios dentales que se presentan en la
dependencia a metanfetamina y opioides (Ma et al., 2012; Reece, 2007; Mandel
& Carunchio, 2011; Abed & Hassona, 2019; Klasser & Epstein, 2005; Hamamoto
& Rhodus, 2009; De-Carolis et al., 2015; Goodchild & Donaldson 2007; Shaner
et al.,, 2006), esto dado que las personas con dependencia a una o ambas
sustancias suelen pasar por alto las medidas mas basicas de higiene corporal y
oral (Titsas & Ferguston, 2002; Hassona, 2019; Rosenstein, 1975; Al Bush,
2019), consumir altas cantidades de carbohidratos (Shaner et al., 2006;
Goodchild & Donaldson, 2007; Hamamoto & Rhodus, 2009; Clague et al., 2017;
Rosenstein, 1975; Brondani & Park 2011; Abed & Hassona 2019; Titsas &
Ferguson, 2002; Laslett et al., 2008; Al Bush, 2019; Reece, 2007; Lombardo et
al, 2020; Aukstakalnis & Jurgelevi€ius 2018; Ma et al., 2012), evitar el tratamiento
dental (Tistas & Ferguson, 2002; Abed & Hassona, 2019; Brondani & Park, 2011;
Nathwani & Gallagher, 2008) y presentar dificultades para el acceso a servicios
de salud, por poco conocimiento, y sobre todo por la pérdida de interés por todo
lo que no sea consumir de nuevo la sustancia (Rommel et al., 2015; Ma et al.,
2011; Aukstakalnis & JurgeleviCius, 2018; Rosenstein, 1975; Al Bush, 2019). La
condicion con criterios dentales mas diferentes es sin duda la terapia de
radiacion de cabeza y cuello; en esta condicion se reporté la translucidez, la
delaminacion y porosidad del esmalte, lineas longitudinales y cambios a una
coloracién obscura en la corona dentaria (Turner et al., 2013; Dobros et al., 2016;
Gupta et al., 2015; Palmier et al., 2017; Lieshout et al., 2014; Tolentino et al.,
2011); la explicacion reportada es que estos cambios son producto de la
hiposalivacion permanente y el efecto directo de la radiacion sobre los érganos
dentarios (Solav., 2011; Buglione et al., 2015; Deng et al., 2015; Gupta et al.,
2015; Palmier et al., 2017; Moore et al., 2020). Como criterios fisicos para
diferenciar a estas cuatro condiciones, se propusieron: lesiones cutaneas por
inyecciones y la presencia de enfermedades como osteomielitis o artritis séptica

en la dependencia a metanfetamina y opioides cuando el consumo es por via
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intravenosa (De-Carolis et al., 2015; Hamamoto & Rhodus, 2009; Goodchild &
Donaldson, 2007; Wang et al., 2014; Abed & Hassona, 2019; Kak et al., 2002;
Allison et al., 2010; Kak & Chandrasekar, 2002); la desmineralizacion de huesos
qgue es exclusiva del consumo de opioides (Grey et al., 2011; Gotthardt et al.,
2017); el aumento de tamafio de tamafio de la glandula salival, la obstruccién
del conducto parotideo y la sequedad en ojos, piel y vulva en personas con
sindrome de Sjogren (Grey et al., 2011; Gotthardt et al., 2017).

Previo a esta revision sistemética se habian publicado diversos estudios y
revisiones sistematicas de odontologia clinica, casi exclusivamente en inglés, en
donde se abordan aspectos de epidemiologia, factores etioldgicos, regiones
anatomicas afectadas por la caries rampante y tratamiento, de cada una de estas
condiciones por separado, sobre todo de la dependencia a metanfetamina y de
la dependencia a opioides. Sobresalen los trabajos de Brondani & Park (2011),
Hamamoto & Rhodus (2009) y Smit & Naidoo (2015) quienes dedicaron algunos
parrafos para mencionar una similitud entre estas cuatro condiciones
estudiadas, y el trabajo de tesis de licenciatura de la Facultad de Odontologia de
la UNAM de Sanchez (2011), quien realiz6 una revision bibliografica inicamente
de la caries rampante en el consumo de metanfetamina. En ese sentido, la
presente revision sistematica es la primera en distinguir y comparar los factores
etiolégicos, los érganos dentales y las regiones anatomicas afectadas por caries
rampante y los signos fisicos caracteristicos para cada una de las cuatro
condiciones con el objetivo de proponer criterios dentales y fisicos para
diferenciar a cada una de estas condiciones en el proceso de identificacién de

personas.

La identificacion de personas es una tarea multidisciplinaria que se basa en
comparar toda la informacién disponible en la investigacion forense.
Basicamente se debe comparar la informaciéon antemortem (obtenida a
previamente al estudio de los restos) con la informacion postmortem (obtenida a
través del estudio de los restos) (Fondebrider, 2020; Barrantes et al., 2017). En
este contexto, la utilidad de los criterios propuestos adquiere especial
importancia en el proceso de reunir informacion postmortem en donde se debe

realizar estudio minucioso de los restos para encontrar caracteristicas cada vez
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mas especificas que faciliten el proceso de identificacion agrupando a los restos
0 a la persona en un grupo poblacional mas especifico (Garcia- Barzola & Lopez
2016; Fondebrider, 2020; Barrantes et al., 2017). La presencia por si misma de
la caries rampante seria un criterio de individualizacion que agrupe estos restos
0 a la persona en un grupo poblacional especifico: “personas con caries
rampante”, no obstante, los criterios propuestos en esta revisién permitirian a los
investigadores forenses incluir o excluir estos restos, o a esta persona viva, de
un grupo poblacional mas especifico: dependencia a metanfetamina,
dependencia a opioides, terapia de radiacion de cabeza y cuello, o el sindrome
de Sjogren. Para esto, los expertos forenses deberan identificar los signos
dentales y fisicos que estén presentes, primero por separado cada uno en su
area, y luego en conjunto al momento de integrar los informes de cada
especialidad, tal y como lo recomienda la “Guia practica para la recuperacion y
andlisis de restos humanos en contextos de violaciones a los derechos humanos
e infracciones contra el derecho internacional humanitario” (Barrantes et al.,
2017). De esta forma en el caso de que se presenten los restos de una persona
con caries rampante, los expertos forenses deberian participar de manera

conjunta de la siguiente forma:

v El odontélogo forense debera evaluar minuciosamente la cavidad oral y
entregar un reporte en donde se establezcan los 6rganos dentarios y las
regiones anatémicas afectadas por caries rampante, el estado de higiene
dental, la presencia o ausencia de restauraciones o raices dentarias
retenidas, la presencia o ausencia de otro tipo de lesiones como la
delaminacion del esmalte o el cambio de coloracion de la corona dentaria,
la obstruccion del conducto parotideo y el aumento de tamafio de la
glandula salival. Sin dejar de mencionar la aplicacion de técnicas de
imagen que permitan una comparacion de la informacion postmortem con

la informacion antemortem.

v' El médico forense debera reportar la causa de muerte, la presencia o
ausencia de lesiones cutaneas por inyecciones, la presencia o ausencia
de osteomielitis, la presencia o ausencia del aumento de tamafo de la

glandula salival (cuando sea visible en la parte exterior de la cavidad oral),
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la presencia o0 ausencia de sequedad en la piel, ojos y vulva, asi como la
presencia o ausencia de cualquier otro signo corporal, como un posible
dafio organico por el consumo reiterado de metanfetamina y opioides. Sin
dejar de mencionar la aplicacion de técnicas de imagen que permitan una
comparacion de la informacion postmortem con la informacion

antemortem.

v' El antropologo forense debera reportar la presencia o ausencia de

desmineralizacion Osea, artritis séptica y osteomielitis.

v' El arquedlogo forense, o en su caso, el criminalista debera recolectar,
cuando estén presentes en el lugar de hallazgo, indicios como pipas,
jeringas y otros artefactos relacionados con el consumo de

metanfetamina y opioides.

v" El quimico forense puede participar analizando las matrices biologicas
disponibles para confirmar o negar la presencia de metabolitos de

sustancias psicoactivas.

Es decir, la aplicacion de estos criterios dentales y fisicos propuestos requiere
un trabajo multidisciplinario en donde los criterios sean reportados por cada
disciplina y que las conclusiones de estos reportes se integren para proponer la
hipétesis mas adecuada: dependencia a metanfetamina, dependencia a
opioides, dependencia a metanfetamina y opioides, terapia de radiacion,
sindrome de Sjogren o ninguna. A partir de la presencia o ausencia de ciertos
criterios en los restos humanos seria posible agrupar a los restos o a la persona
en un grupo poblacional especifico. La confronta de esta informacion
(postmortem) con la informacién antemortem aportaria mayor certeza en la
identificacion, por esta razon es necesaria la recuperacion de la mayor cantidad
de informacion antemortem por medio de fuentes documentales como
denuncias, expedientes, reportes de necropsia, registros de huellas dactilares,
registros de cementerios, expedientes judiciales, y fuentes orales como
entrevista con familiares, amigos, vecinos, o personas relacionadas con los
hechos (Barrantes et al., 2017).

125



La informacion antemortem que fortaleceria la utilidad de los criterios propuestos
es:

o Registros dentales como odontogramas, radiografias intraorales o
referencias de la condiciébn oral de la persona que se busca
aportadas por familiares y amigos.

o Registros de clinicas de ayuda a la dependencia a sustancias, o

referencias de esta condicion aportadas por familiares y amigos.

o Registros médicos de clinicas u hospitales en donde se mencione
que la persona padecia sindrome de Sjogren o habia recibido
terapia de radiacion de cabeza y cuello, o referencias de estas
condiciones aportadas por familiares y amigos.

Una aportacion importante de los resultados obtenidos en la presente revision
bibliogréfica, especialmente los obtenidos para la dependencia a metanfetamina
y opioides, puede verse cuando se pone en contexto la realidad de México.
Nuestro pais es un productor y exportador a nivel mundial de opioides y de
metanfetamina, y es el principal proveedor de estas sustancias al consumidor
ndmero uno del mundo: su vecino Estados Unidos de América (UNODC, 2019).
En el 2019 se incautaron mas de 70 mil toneladas de metanfetamina, y se
detectaron méas de 30 mil hectareas de Amapola sembrada en México, sin dejar
de mencionar que se ha reportado la fabricacién de fentanilo, que es un farmaco
opiaceo que esta provocando una crisis de salud en América del Norte
(UNODC,2019). Es menester mencionar que se ha reportado un creciente
consumo de metanfetamina en nuestro pais en nueve estados: Baja California,
Baja California Sur, Sonora, Sinaloa, Durango, Nayarit, Jalisco, Guanajuato y
Colima (SISVEA, 2016). Estas cifras indican un problema actual: la produccion
de metanfetamina y opioides, y un problema cuya gravedad podria acrecentarse:
el consumo de metanfetamina en el territorio nacional. En este sentido,
reconocer la dependencia a metanfetamina y opioides es de importancia, ya sea
para brindar apoyo adecuado a las personas con dependencia, o para reconocer

los restos de estas personas si es que fuera necesario. Con respecto al cancer
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de cabezay cuello se estima que cada afo se diagnostican 55,000 casos nuevos
en el mundo, de los cuales, entre el 24% y el 85% pasaran por terapia de
radiacion (Moore et al., 2020), y se estima que entre el 25% y el 29% podria
desarrollar complicaciones orales (Srouissi et al., 2017; Deng et al., 2015; Moore
et al., 2020); en México, para el 2002 los pacientes diagnosticados con algun
tipo de cancer de cabeza y cuello eran el 17.6% de la totalidad de los casos de
cancer de ese afo (108,064) (Asociacion Mexicana de Lucha contra el Cancer,
2019). Para el sindrome de Sjogren, la tasa anual es de 4 casos por cada
100,000 habitantes (Riega-Torres et al., 2016), con una proporcion mujer-
hombre es de 9:1, que afecta principalmente a mujeres de la cuarta y quinta
década (Riega-Torres et al., 2016; Bowman, 2018; Mathews et al., 2008). En
este sentido, conocer las diferencias entre la caries rampante que presentan
estas condiciones, podria resultar utii como un diagnéstico diferencial que

permita delimitar a cada condicion.

No puede dejar de mencionarse que pudieran existir otras condiciones que
provocan hiposalivacion y, en consecuencia, caries rampante, como el consumo
de algunos farmacos (Siu et al.,, 2002), o la enfermedad de injerto contra
huésped (Santos-Silva et al., 2015). Sin embargo, en esta revision se presenta
informacion adecuada para reconocer la caries rampante de cuatro condiciones,
y en ese sentido, se trata de un aporte para la ciencia forense que permite
interpretar y diferenciar la caries rampante de forma inicial. Aunado a que en la
base de datos revisada las condiciones aqui evaluadas son las més reportadas.
No obstante, es preciso realizar mas estudios acerca de la caries rampante y de

los factores que la propician.

Los criterios dentales y fisicos propuestos fueron obtenidos por medio de una
revision bibliografica; la mayoria de la informacién consultada se trata de
informacion de calidad moderada de acuerdo con la piramide de calidad de
informacion de (Yetley et al., 2017), vale mencionar que la mayor cantidad de
articulos de calidad “alta” eran articulos que abordaban la caries rampante en el
consumo de metanfetamina. La falta de estudios acerca de la caries rampante
en estas condiciones del tipo estudio de cohorte y de casos y controles se puede

explicar por la dificultad de encontrar una poblacién para estudiar o la falta de
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interés en el tema. Sin embargo, los resultados obtenidos son confiables toda
vez que se hizo una revision sistemética de la literatura en la que se incluyeron
estudios de metaandlisis, revisiones y estudios transversales. Por otro lado, las
nubes de palabras realizadas agrupan los términos mas empleados en la
bibliografia consultada para describir a las condiciones estudiadas en este
trabajo; por tal razén son un complemento a la revision sistematica dado que
permite visualizar en términos generales el perfil de cada una de las condiciones,
incluyendo informacion acerca de los factores que favorecen la caries rampante,
signos fisicos asociados a cada condicion y las regiones anatomicas afectadas
por caries. No obstante, por si solas las nubes de palabras no serian Gtiles para
llegar a determinaciones especificas acerca de las regiones anatdmicas
afectadas por caries, los signos fisicos ni los factores etiolégicos que favorecen

el desarrollo de caries rampante en cada condicion.

Es necesario sefalar las limitaciones que los resultados obtenidos en la presente

revision bibliogréafica presentan:

. Fueron excluidos algunos articulos no disponibles de manera gratuita
y articulos en otro idioma que no fuera espafiol o inglés.

. Es un tema que por ahora no es de gran relevancia en México, pese
a ser el principal productor de opioides y metanfetamina, el consumo
a gran escala no es una preocupacion inmediata como lo es en
Estados Unidos de América o en otros paises.

. La poblacion evaluada en los estudios se trata de personas que
habitan en un pais distinto a México, por lo tanto, es posible que
factores como el acceso a los servicios de salud oral interactien de
manera distinta en el contexto de este pais.

. En estos estudios consultados no se aborda el tema de los factores
genéticos que pudieran favorecer o proteger contra la caries
rampante.

. En esta revision bibliografica no se realiz6 un analisis estadistico, de
modo que no puede sustentarse una conclusion en términos de
probabilidad de cuales criterios fisicos y dentales se presentan con

mas o menos frecuencia, y tampoco se puede afirmar cual de las
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cuatro condiciones es mas probable de presentarse en el contexto de

identificacion forense.

Conclusiones.

A. Se rechaza la hipotesis nula de igualdad propuesta dado que el patron de
caries rampante y los signos fisicos reportados en la bibliografia de las cuatro
condiciones estudiadas, son diferentes y pueden utilizarse como criterios de
individualizacion para hacer una delimitacion de cada una de las condiciones en

el proceso de identificacion de personas.

B. La caries rampante es una enfermedad que se desarrolla por factores
etiol6gicos como: hiposalivacion, dieta alta en carbohidratos y habitos de higiene
deficientes. La asociacion de estos en las 4 condiciones es:

v' En la dependencia a metanfetamina y opioides los factores etiol6gicos
principales que favorecen el desarrollo de caries rampante son el
consumo de carbohidratos y la deficiencia en los hébitos de higiene.

v' En la terapia de radiacion de cabezay cuello y en el sindrome de Sjégren

el factor etioldgico principal es la hiposalivacion permanente.

C. Los signos dentales de caries rampante se caracterizaron para cada
condicion, concluyendo que:

v' Enla dependencia a metanfetamina y opioides son los mismos; los signos
dentales mas relevantes son la presencia de raices dentarias retenidas y
placa dental retenida.

v Laterapia por radiacion presenta los signos dentales mas caracteristicos
como: Lineas longitudinales en el esmalte, cambios de coloracion en la

corona dentaria y translucidez, delaminacion y porosidad del esmalte.

D. Los signos fisicos se caracterizaron para cada condicion, concluyendo que:
v' En la dependencia a opioides y en la dependencia a metanfetamina
puede presentarse lesiones cutaneas por inyecciones o infecciones como

osteomielitis o artritis séptica cuando el consumo sea por via intravenosa.
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Un signo fisico que diferencia a estas dos condiciones es la
desmineralizacion de huesos que es Unica de la dependencia a opioides.
v Los signos fisicos mas caracteristicos son los del Sindrome de Sjégren:
sequedad de ojos, piel, vulva, aumento de tamafio de glandulas salivales

y obstruccién del conducto parotideo.

E. Los signos fisicos y dentales propuestos pueden delimitar el universo de
busqueda en procesos de identificacion, por lo tanto, son elementos de
individualizacion. Estos signos fisicos y dentales se tratan de una aportacion de

suma importancia para la ciencia forense.

F. La utilidad de los criterios dentales y fisicos propuestos se vera fortalecida
cuando el proceso de identificacién de personas se realice con un acercamiento
multidisciplinario; en el que participen, entre otras, las diciplinas odontologia
forense, medicina forense, antropologia forense, quimica forense y criminalistica

0 arqueologia forense.

G. Son necesarios estudios en los que se evallen las condiciones orales en las
4 condiciones estudiadas en el presente trabajo en México para determinar la
presencia de los signos fisicos y dentales en estas poblaciones en México y

conocer su contexto de vida.
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