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INTRODUCCIÓN 

Desde épocas remotas ya se conocían hierbas que generaban diversos 

efectos en las personas, se les fue dando diferentes aplicaciones conforme 

se fueron conociendo estas sustancias; sin embargo, en la última década, se 

ha visto un incremento de la incidencia en  abuso de drogas; cruzando 

fronteras sociales, económicas, raciales y culturales. El impacto que esto 

conlleva a nivel físico y psicológico en las personas y familias es devastador, 

deteriorando en primera línea la salud general del individuo que la consume. 

El consumo de metanfetaminas tiene una problemática mayor en países de 

1er mundo como Estados Unidos, Japón e Inglaterra pero se observa 

claramente como un problema emergente en países de tercer mundo, dentro 

de los que se encuentra nuestro país. A pesar de las numerosas campañas 

para desalentar y eliminar el abuso de drogas, éste sigue siendo una 

cuestión mundial prevaleciente que va en aumento.  

Los efectos que se presentan en la cavidad bucal por el uso de la 

metanfetamina, han sido poco estudiados en el ámbito de la odontología y 

son desconocidos para muchos cirujanos dentistas, cuyos pacientes acuden 

en su mayoría por cuestiones de estética. Sin embargo, el reconocimiento de 

la asociación de problemas bucodentales por las metanfetaminas,  ayudará 

al odontólogo a realizar una intervención oportuna para garantizar el éxito del 

tratamiento y limitar la progresión de la enfermedad bucal del paciente adicto. 

Los daños causados por metanfetaminas en los dientes en su mayoría son  

tratables, con esto, el trabajo del odontólogo funge como un primer paso para 

una posible rehabilitación integral del enfermo; debido a que el paciente al 

recuperar su salud bucodental podrá posiblemente recuperar su autoestima. 

Conocer las repercusiones a nivel sistémico por consumo de metanfetaminas 

es responsabilidad del cirujano dentista porque la mayor parte de estos 

pacientes niegan su adicción a alguna sustancia y esto tiene bastante 

influencia para su plan de tratamiento,  debido al deterioro de muchos 

aparatos y sistemas.   
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CAPÍTULO 1                                                                                   
ANTECEDENTES HISTÓRICOS. 

 

El abuso de drogas, no es un fenómeno exclusivo de la sociedad actual. A 

través de la historia y en diversas culturas se han usado sustancias 

narcóticas con fines religiosos y de celebración; por ejemplo, las tribus 

norteamericanas utilizan el peyote (LSD) para recibir sabiduría de la 

naturaleza y sus ancestros; las culturas mesoamericanas usaban el “octli” 

(pulque), bebida a la que le atribuían origen divino en las ceremonias de los 

guerreros valientes destinados a la muerte gloriosa.  

 

El vino tiene un significado muy importante en el 

cristianismo, representado la sangre de 

Jesucristo derramada para la salvación del 

género humano”. 

 

Debido a restricciones religiosas, se han visto 

pocos episodios de intoxicación en sociedades 

menos desarrolladas, por ejemplo; San Pablo 

previno contra la embriaguez y los sacerdotes de 

las iglesias rechazaban la asociación del alcohol 

con los placeres.1       

         

En sociedades menos desarrolladas  se ha visto que existen pocos episodios 

de intoxicación debido a innumerables restricciones de tipo religioso y 

cultural. Aunque existe la  hipótesis de que las superpotencias provocan la 

farmacodependencia de estas naciones. 1,3 

Por ejemplo, el choque cultural de la conquista en México, estableció el 

consumo de bebidas alcohólicas en los festejos de bodas, navidad, etc. 

Fig. 1. San Pablo.2 
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También fueron utilizadas por parte del equipo de supervivencia de la 

infantería alemana: en caso de sufrir un accidente, el piloto podría subsistir 

unos cuatro días sin comida ni descanso; solamente debía aprovisionarse de 

agua para evitar la deshidratación. Se cree que los pilotos suicidas 

japoneses pudieron haberlas usado para incrementar su temeridad y arrojo. 

En Inglaterra fueron prescritas durante la Segunda Guerra Mundial al ejército 

y a la fuerza aérea; distribuyendo 72 millones de tabletas entre fuerzas 

armadas y un estimado de 200 millones para las fuerzas norteamericanas. 5, 

9, 13, 14, 16 

En 1940 la metanfetamina fue comercializada por la compañía de Burroughs 

Wellcome, con el nombre de Methedina.5, 9, 16 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

Sin embargo, a mediados de 1941 se convirtieron en sustancias controladas 

en Alemania, como consecuencia del largo tiempo que tomaba a los 

soldados la recuperación de sus efectos y porque ya eran evidentes las 

señales de un incremento del abuso entre el ejército, para defenderse del 

Fig. 9. Exhibición de productos por Burroughs Wellcome& Co. 19
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Durante los años 50, en México diversos laboratorios comercializaron 

anfetaminas, las cuales eran usadas para tratar la depresión y como 

laxantes. La anfetamina fue comercializada por los laboratorios Rey-Mol con 

el nombre de Obodel Complex ® y Warner Chilcott y Medix comercializaron 

dextroamfetamina como Lucofen ® y Redotex ® respectivamente. 

Hasta 1959, la FDA (Food and Drug Administration) prohibió los  inhibidores 

basados en anfetaminas, debido a su potencial abuso.9, 16 

 

1960s 

La Metanfetamina se convierte en parte de la cultura de las drogas, y se 

determinó por primera vez como un problema social en Estados Unidos.5, 10,19  

Tan sólo en Estados Unidos se considera que durante 1962 se produjeron 

200 millones de tabletas de anfetaminas, de las cuales la mitad fue usada sin 

prescripción médica. A los usuarios se les conoció como “speed freaks”, 

dando paso a “speed kills", en las  campañas contra las drogas.4, 5, 13 

En 1967, bandas de rock cantan sobre las drogas, incluyendo un disco 

llamado "Mary´s Meth Dreams" by Dry Ice.4 

 

1970s-1980s 

El Congreso marca fuera de ley los métodos para elaboración de  

metanfetamina, pero las nuevas recetas hacen que sea más fácil "cocinar" la 

droga. La metanfetamina fumable, o "hielo", aparece por primera vez en 

Hawai y la costa oeste.4 

En 1970, El Congreso aprueba la Ley de Control y Prevención del Abuso de 

Drogas, con esto se responde al problema creciente por metanfetaminas.4, 9, 

11 

Para 1972 el MDMA ya se había detectado en las calles de Chicago. En ese 

entonces algunos psiquiatras y psicólogos sugerían que el uso de 

metanfetaminas podría facilitar los procesos psicoterapéuticos, ya que 
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mejoraban la comunicación entre pacientes y terapeutas. En los años 70 la 

adulteración de las metanfetaminas en el mercado negro era tan frecuente 

que algunos reportes indican que  sólo 10% de las drogas que se vendían en 

la calle eran verdaderas anfetaminas.5 

Uno de los químicos que desarrollo un número mayor de metanfetaminas fue 

Alexander Shulgin, quién escribió cinco libros y en dos de ellos describe 

detalladamente la fórmula y la fabricación, así como los efectos de más de 

180 sustancias psicoactivas, principalmente de tipo anfetamínico, 

descubiertas por él.5 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 
 

 
Fig. 15. Alexander Shulgin en su laboratorio.24 

 
 

En ese tiempo, en Estados Unidos y muchos países se observó un 

decremento del uso de estas drogas.5 

 

En la década de 1980, el químico Steve Preisler escribió en la prisión un libro 

que  publicó posteriormente bajo el pseudónimo de “Tío Lucas”, Secretos de 

la manufactura de las metanfetaminas, ejemplar que llego  ser de los mejores 

vendidos. En esta misma década las anfetaminas de uso médico dejaron de 

ser comercializadas en México, pero en contraste, las metanfetaminas 
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aparecieron en la región noroccidental y comenzó el alza en el consumo, 

tendencia que se mantiene a la fecha, donde el éxtasis se distribuyó en 

tabletas de diversos colores y formas, las cuales eran utilizadas por la 

población joven de clase media entre los 15 y los 18 años de edad en 

“tocadas” y fiestas “rave” con la finalidad de facilitar la inducción de estados 

de comunicación social y disminuir el cansancio.5 

Junto con GHB y éxtasis, las anfetaminas a menudo se conocen como 

fármacos de club porque tienen popularidad creciente en el contexto de 

clubes.25 

 

Fig. 16. Fiesta rave.26 

Por su parte, también inició el consumo de ice o cristal en ciudades de la 

frontera norte del país, particularmente en migrantes mexicanos que 

retornaron de Estados Unidos a México y, a partir de estos años, el SIDA 

añade una nueva preocupación en el campo del consumo de drogas. 1, 6 

 

Debido a las múltiples organizaciones en México desde 1980 las 

metanfetaminas tienen un precio competitivo y se encuentran ampliamente 

disponibles.27 
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En 1985, al demostrarse su neurotoxicidad en animales se sitúa como 

sustancia restringida.7 

En 1988, La Desviación de Productos Químicos y la Ley del Tráfico de 

Drogas,  establece un marco normativo para el control de pseudoefedrina y 

otros precursores para la fabricación de metanfetamina. Esta ley establece  

una sentencia obligatoria mínima de  cinco años de prisión por posesión de 

10 gramos de metanfetamina pura y una condena de 10 años por cada 100 

gramos.4 

 

1990s 

La metanfetamina se expande  hacia el este de Estados Unidos. En 

esta década se detectaron mayores cantidades de precursores químicos y 

fábricas clandestinas de metanfetaminas; asimismo, fueron incautados 

bienes y grandes sumas de dinero de procedencia ilícita, ligados a la 

producción y al tráfico de las mismas fue en este tiempo que la Organización 

de las Naciones Unidas estableció fuertes medidas para contrarrestar el 

exceso en la fabricación de estos precursores químicos, que culminó con una 

serie de medidas; por ejemplo, se limitaron las cantidades de efedrina y 

pseudoefedrina para la fabricación de productos para el tratamiento de los 

síntomas del resfriado, sustituyéndolas por otras con efectos similares.5 

 

En 1994, las organizaciones mexicanas de tráfico de drogas con "súper 

laboratorios" en California y México comienzan a tomar el control de la 

producción de metanfetamina en EE.UU. y su distribución.4 

 

En 1996, se aumentó las penas para la fabricación y el tráfico de 

metanfetamina y se crea una fuerza de trabajo para estudiar la lucha contra 

la propagación de la droga.4 
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2000-presente 

Aumenta el número de laboratorios de metanfetaminas, principalmente 

en las zonas rurales.4 

 

Enero 2000 

La administración del presidente Bush administration´s Methanphetamine 

Interagency Task Force, recomienda una mayor capacitación y coordinación 

para atacar la metanfetamina y otros abusos de drogas sintéticas. En 

octubre, el acto anti-proliferación de la metanfetamina limita la cantidad de 

pseudoefedrina que contienen las drogas que se pueden comprar sin receta.4 

 

2004 

Se limita la venta de tabletas para el resfriado que contienen pseudoefedrina,  

efedrina y fenilpropanolamina, se requiere que los clientes muestren una  

identificación antes de comprarla, principalmente en Oklahoma; esta misma 

restricción se aplica a otros estados de la unión americana.4, 16 

 

2005 

En mayo, Methanphetamine Interagency Task Force, sugiere incrementar los 

esfuerzos para llegar a otros gobiernos a fin de limitar la venta de 

pseudoefedrina.4 

 

 El 5 de julio la Asociación Nacional de Condados declaró a las 

metanfetaminas como: "el principal problema local de drogas relacionado con 

la aplicación de la ley en el país ".4 

 

En este mismo año, el consumo de metanfetamina ha participado en 49% de 

los casos de abuso infantil en el suroeste de Lowa. 28 
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2006 

En marzo, el presidente Bush, firmó The 

Patriot Act, que incluye disposiciones 

importantes para fortalecer los esfuerzos 

federales, estatales y locales para luchar 

contra la propagación de la metanfetamina. 
9, 16 

 

Fig.17. George W. Bush.29 

 

Se limita la cantidad de sustancias precursoras  que se pueden comprar, 

quedando como máximo 9 gramos al mes y 3.6 gramos en un solo día. Con 

estas las restricciones sobre la venta de efedrina, los incidentes de 

laboratorio de metanfetamina fueron de un 78%  por ciento menos en 

2006que en 2004, después de que la pseudoefedrina fue clasificada como 

Anexo V controlado.16,  28 

 

El abuso ilícito de la metanfetamina ha recibido la atención en la prensa, 

revistas de odontología y en Internet.16 

 

2008 

El 13 de junio de 2008 se publicó en el Diario Oficial de la Federación un 

acuerdo emitido por el Consejo de Salubridad General en nuestro país en el 

que se establecen medidas de protección en materia de salud para prevenir 

el uso y consumo de pseudoefedrina y efedrina.5, 7 

Este acuerdo emitido por el consejo establece la prohibición (con excepción 

de su uso para investigación, previa autorización de la Comisión Federal 

para a Protección contra Riesgos Sanitarios), de la fabricación,  producción, 

importación, comercialización y distribución de medicamentos o cualquier 

insumo para la salud que hay sido elaborado con pseudoefedrina y efedrina.5 
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Fig. 18. Soldado mexicano organiza una explosión controlada de un 
laboratorio clandestino utilizado en la fabricación de metanfetamina o 

"cristal", que era controlado por el cártel de las drogas de "La Familia" cerca 
de la localidad de Uruapan, Michoacán. 28 de julio del 2009.30 

 

Aun así, el problema del uso de las metanfetaminas va en aumento por 

varias razones: la fabricación y la venta de esos productos genera grandes 

ganancias, ya que a partir de una poción de precursores se pueden fabricar 

cuatro porciones de la droga lista para ser vendida en el mercado en forma 

de tabletas o en presentaciones fácilmente transportables.5 

 

Por otra parte, muchos jóvenes utilizan el éxtasis en fiestas con fines de 

convivencia y diversión, pensando erróneamente que es una sustancia 

inofensiva. Finalmente la fabricación de estas drogas implica procedimientos 

relativamente sencillos, ya que tanto los componentes químicos como los 

aditamentos para su elaboración se pueden conseguir en la mayor parte de 

las tlapalerías o farmacias. Hoy en día hay una gran cantidad de libros sobre 

el tema y hay  sitios en Internet explican detenidamente al público la manera 

de fabricar en forma casera metanfetaminas. Lamentablemente la fabricación 

de metanfetaminas en comparación con la de cocaína no solamente es más 

sencilla, sino menos costosa y sobre todo no exige una materia prima que 

requiera condiciones de siembra y cultivo especiales, como ocurre con la 

hoja de coca, la cual solamente se produce en algunos países.5 
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CAPÍTULO 2                                                                                  
METANFETAMINAS. 

2.1  Conceptualización de las drogas. 

Se define como: 

Fármaco: Es una sustancia química, no alimenticia, capaz de modificar las 

funciones normales de los seres vivos, dando lugar a una respuesta, al 

producir cambios fisicoquímicos. Pudiendo ser esta respuesta beneficiosa o 

tóxica. 3, 31, 32, 33 

 

De todos los fármacos existentes, un número limitado de ellos cumplen con 

las rigurosas pruebas preclínicas y clínicas para llegar a formar parte de 

medicamentos.34 

 

Medicamento: Es un fármaco, útil en el diagnóstico, tratamiento y con fines 

de prevención de enfermedades. Actúan modifican una función fisiológica. 34, 

35 

 

 

 

Fig. 19. Del subgrupo de drogas,  solamente una pequeña parte de ellas forma 
parte de las sustancias activas de los medicamentos (como la morfina y la 

benzodiacepina).34 
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Droga: Según el diccionario de la Lengua Española es toda sustancia que 

produce efectos alucinógenos, estimulantes o sedantes y que puede crear 

hábito. En realidad, no todas las sustancias que llamamos drogas se apegan 

a esta definición porque hay algunas que tienen efectos mixtos y otras de las 

que no se puede decir que produzcan hábito.31 

También se utiliza incorrectamente el término “droga” como sinónimo de 

medicamento por traducción literal del vocablo inglés drug. Suele decirse que 

los ingleses, impulsores y pioneros en el desarrollo de la farmacología, nunca 

utilizan la palabra fármaco (pharmaco), sino el término drug. Otra acepción 

del término “droga” es la referida a las drogas de abuso, de empleo muy 

frecuente dada la importancia creciente de la drogodependencia en la 

farmacotoxicología.35 

 

Abuso de drogas: Es cualquier tipo de consumo de una sustancia que 

difiere del admitido en un contexto social determinado.35 

 

Drogas de diseño: Sustancias psicoactivas que no se extraen directamente 

de plantas.31 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.  20.  La Oficina de la ONU para las Drogas y el Delito (Onudc) aseguró que 
el consumo mundial de estupefacientes sintéticos supera ya al de la cocaína y 

heroína juntas.36 
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Adicción: Se define como una enfermedad crónica con recaídas, 

caracterizada por la búsqueda y uso compulsivo de la droga, acompañada 

por cambios funcionales y moleculares en el cerebro generando un deterioro 

clínicamente significativo,  que se caracteriza por la presentación de tres o 

más de los siguiente puntos, en algún momento, dentro de un periodo de 

doce meses:37, 38 

 

Tabla 1. Signos de adicción.31 

Las personas, los consumen para “sentirse bien”, por creerse 

incomprendidos y también porque encuentran en los efectos la evasión o 

escape de la realidad, en la que tiene influencia el abandono paternal por el 

olvido de su modus vivendi. Esto genera una gran desintegración familiar.3 

SIGNOS DE ADICCIÓN 

1) Tolerancia. 

2) Dependencia física: que se manifiesta como abstinencia al suspender 
la droga. 

3) Consumo de la sustancia en cantidades mayores o durante tiempos 
más largos de los que inicialmente se pretendía. 

4) Deseo persistente o esfuerzos infructuosos por controlar o interrumpir 
el consumo de la sustancia. 

5) Empleo de tiempo cada vez mayor  en actividades relacionadas con la 
obtención y el consumo de la sustancia o en la recuperación de sus 
efectos. 

6) Reducción importante de actividades sociales, laborales o recreativas, 
debida al consumo de sustancia. 

7) Continuación del consumo de la sustancia a pesar de tener conciencia 
del daño que se ocasiona. 
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Farmacodependencia: Es una enfermedad que representa un importante 

problema de salud a nivel mundial. Hay dependencia física y psicológica.34   

 

Dependencia física: Estado fisiológico alterado que requiere la provisión 

continua de la droga para evitar la aparición de un síndrome de abstinencia. 

Éste se manifiesta al interrumpir el consumo y comprende un conjunto de 

síntomas cuya magnitud es proporcional a la de los cambios adaptativos 

subyacentes. 35, 34 

 

Síndrome de dependencia: Conjunto de manifestaciones fisiológicas, 

comportamentales y cognitivas en el cual el consumo de una droga adquiere 

la máxima prioridad para el individuo. El abuso de drogas podría 

considerarse un peldaño anterior a la dependencia en el que el consumo es 

excesivo pero aún no prioritario.35 

 

Síndrome de abstinencia: Variedad de síntomas que se producen después 

de suspender el consumo de la droga o al contrarrestar su efecto con un 

antagonista competitivo específico.31, 38 

 

Tolerancia: Disminución gradual de los efectos de una droga,  con el 

consumo repetido. Por lo que el usuario requiere dosis cada vez mayores de 

la droga para obtener el mismo efecto que cuando la usó inicialmente. 

 

 Existe una tolerancia cruzada entre dos drogas cuando el consumo de una 

de ellas genera tolerancia a los efectos de la otra, este  hecho suele ocurrir 

entre sustancias que comparten un mismo mecanismo farmacológico. 31, 35, 38 
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2.2   Características de las sustancias estimulantes y 
simpaticomiméticas. 
 

SUSTANCIAS ESTIMULANTES:  

Su característica común es producir la estimulación o incremento de la 

actividad del sistema nervioso central. 40 

Se clasificación de acuerdo a su origen: 40 

•  Naturales: Se extraen de extractos de plantas: cocaína, efedrina, cafeína, 

khat, etc. 

•  Sintéticos: Se producen a partir de un proceso de síntesis en el laboratorio: 

anfetaminas, metanfetamina, metilfenidato, fenilpropanolamina, fenfluramina. 

SUSTANCIAS PSICOTICOMIMÉTICAS:  

Son conocidas como sustancias psicodélicas o alucinógenas; afectan el 

pensamiento, la percepción y el estado de ánimo, sin producir una 

estimulación o depresión psicomotor significativa. Los pensamientos y las 

percepciones tienden a distorsionarse y a adquirir un aspecto de sueño, en 

lugar de agudizarse o difuminarse simplemente, y el cambio del estado de 

ánimo es más complejo que una simple desviación en la dirección de la 

euforia o la depresión. 33 

Es importante recordar que los fármacos psocoticomiméticos no causan 

dependencia ni adicción, aunque sus efectos psicológicos se solapan con los 

de sustancias psicoestimulantes mayores, de alta capacidad adictiva, como 

cocaína y anfetaminas. 33 
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Clasificación.33 

a) Las que actúan como receptores o transportadores 5-TH.  

Entre ellas se incluyen: 

‐ Dietilamida del ácido lisérgico (LSD). 

‐ Psicocibina. 

‐ Mescalina. 

‐ MDMA. 

b) Antagonistas de los receptores de glutamato de tipo N-metil-D-

aspartato (NMDA). 

‐ Feniclidina. 

Las anfetaminas y derivados se agrupan un conjunto de sustancias 

simpaticomiméticas  y estimulantes del sistema nervioso central cuya 

característica farmacológica principal es poseer la fenil-iso-propil-amina como 

molécula estructural común.40 

La metanfetamina es un estimulante de la Lista II de la “Ley sobre Sustancias 

Fiscalizadas”, lo que significa que tiene un alto potencial para ser abusada y 

que puede obtenerse solamente por medio de prescripción médica.38 

Dentro de los compuestos que comparten características farmacológicas 

similares con las anfetaminas se ubican: 33 

 Dextroanfetamina (que es su dextroisómero activo). 

 Metanfetamina. 

 Metilfenidat. 

 Metilenodiocimetanfetamina (MDMA o “éxtasis”). 

Todos estos productos actúan liberando monoaminas en las terminaciones 

nerviosas del encéfalo. Se tiene que las monoaminas son sustratos para los 

transportadores de captación neuronal de noradrenalina, serotonina y 

dopamina y determinan la liberación de estos mediadores. Con su uso 
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prolongado resultan neurotóxicos, ocasionando la degeneración de las 

terminaciones nerviosas que contienen aminas y al final incluso producen la 

muerte celular. Este efecto posible se debe a la acumulación de metabolitos 

reactivos de los compuestos de origen dentro de las terminaciones 

nerviosas. Esto se ha demostrado bien en modelos experimentales con 

animales y se piensa que también sucede en las personas; lo que explicaría 

los efectos psicológicos adversos a largo plazo de los consumidores 

habituales de derivados de las anfetaminas.33 

Tabla 2.  Estimulantes  del sistema nervioso central y sustancias 
psicoticomiméticas.32 
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2. Las sustancias de tipo anfetamínico. 

Son sustancias que tienen una estructura química parecida a las anteriores y 

con efectos similares; pero a diferencia de las anfetaminas, sí tienen utilidad 

en la práctica médica y comprenden un grupo de medicamentos como el 

metilfenidato o Ritalín, Fentermina y Trihexifenidil. Estas sustancias tienen 

por lo menos alguna utilidad médica y sus efectos estimulantes son de menor 

intensidad, al igual que su capacidad para producir dependencia o adicción. 

Cuando se emplea de forma adecuada y bajo control médico no producen 

abuso ni adicción.5 

Se clasifican también como sustancias sintéticas, ya que no se encuentran 

en la naturaleza, sino que son creadas en el laboratorio.5 

 
Otra clasificación. 31 

 
‐ INFORMALES: Drogas “blandas”, drogas “duras”, estupefacientes, 

enervantes y narcóticos. 

‐ JURÍDICA:  Legales e ilegales 

‐ CON FINES DE CONTROL SANITARIO: Dependiendo del valor 

terapéutico. 

‐ DE LA DEA (Drug Enforcement Administration): por el potencial de 

abuso- alto, moderado y bajo: La metanfetamina está clasificada como 

de ALTO potencial de abuso.9 

‐ CON FINES EPIDEMIOLÓGICOS: Por las tendencias al alza o a la 

baja de consumo de una sustancia o gripo de sustancias. ENA 

(Escuela Nacional de Adicciones) – alcohol, tabaco, drogas ilegales y 

drogas médicas. 

‐ FARMACOLÓGICA: Estimulantes del SNC, depresores del SNC, 

opioides, alucinógenos. 
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2.3.4 Usos. 

 
Tabla 3.  Usos de las anfetaminas y metanfetaminas.7, 38, 41 

2.3.5 Formas de presentación.40, 41, 45 

  

 

 

La forma de polvo con diferentes texturas y colores, es la responsable de 

que, con frecuencia, se confunda con el sulfato de anfetamina y sea, 

únicamente, el análisis de laboratorio el que determine si se trata de una u 

otra anfetamina; sin que el consumidor sepa realmente de cuál de ellas se 

trata.40 

 

Polvo (generalmente de color blanco, rosado o a marillo).

Píldoras (pueden ser comprimidos, tabletas o cápsulas de diferentes 
colores); son a menudo llamado por su nombre tailandes, yaba.

Cristales (trozos duros irregulares que parecen de hielo o caramelos de 
roca).

ANFETAMINAS METANFETAMINAS 
 Descongestionantes nasales. 
 Inhaladores bronquiales. 
 Para tratamiento de narcolepsia 

(un trastorno del sueño). 
 Para tratamiento por déficit de 

atención con hiperactividad. 
 

Sin embargo, estos usos médicos 
son limitados y las dosis son 
mucho más bajas que las que se 
usan típicamente cuando la droga 
es abusada.  

 
 

 Disminuir la fatiga. 
 Elevar el estado de ánimo. 
 Incrementar los periódos de 

vigilia. 
 Suprimir el apetito. 
 Personas que tienen dificultad 

para relacionarse socialmente. 
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Las autoridades han informado que algunos “cocineros de metanfetamina” 

están adicionando colorantes y aromatizantes a la droga para cambiar su 

aspecto y sabor. La forma más conocida de este tipo de cristal de 

metanfetamina se llama Strawberry Quick - color rojo y con sabor a fresa, 

esta estrategia es usada por los  narcotraficantes se está empleando para 

“Enmascarar”  a los usuarios más jóvenes  el peligro de la metanfetamina.45 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En San Francisco, el Haight Ashbury Free Clinics informó que  algunos de 

sus pacientes adolescentes han comenzado recientemente a usar 

metanfetamina con sabor a chocolate. También se reportó que el color 

inusual de la metanfetamina es debido a que el “cocinero” utiliza Coca-Cola 

en la receta.45 

Se ha observado que los pacientes ignoran que lo que están consumiendo 

sea metanfetamina, ya se esta se está comercializando como “una forma 

solidificada de la bebida energética Red Bull”.45 

Fig.  27. Strawberry Quick Meth.45 
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2.3.6 Vías de administración.38, 40, 49, 50 

 

El método preferido de abuso de la metanfetamina varía de acuerdo la región 

geográfica y ha cambiado con los últimos años. En años recientes se ha 

vuelto más popular fumar la metanfetamina, lo que hace que la droga 

penetre muy rápidamente al cerebro, aumentando su potencial adictivo así 

como las consecuencias adversas a la salud.38 

Se observa que la vía de administración tiene una influencia notable en la 

forma en cómo la droga altera el estado de ánimo; es más intensa la 

sensación de euforia (un “Rush” o “flash) al  fumarse o inyectarse por vía 

intravenosa, que cuando se inhala (“snorting”)  o se toma oralmente. El 

usuario siente una intensa sensación de euforia”, que dura apenas unos 

minutos y que se puede describir como extremadamente placentera.38 

 

VÍA DE ADMINISTRACIÓN  PERIÓDO DE LATENCIA 
INHALADA 3 a 5 minutos. 
ORAL 15 a 20 minutos. 
 

Tabla 4.  Periodo de latencia de acuerdo a la vía de administración.38, 41 

VÍAS DE 
ADMINISTRACIÓN 

Fumada

Inhalada, se 
introduce por la 
nariz ‐esnifado.

Inyectada

Ingerida 
oralmente  
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La vía de administración más usada es a través de las fosas nasales -

esnifada- y, en menor frecuencia, mezclada con tabaco para fumar, a pesar 

de tratarse de un método poco eficaz ya que una buena parte de la sustancia 

se desnaturaliza antes de ser inhalada por el efecto de las altas temperaturas 

del cigarrillo.40 

La popularidad de la metanfetamina fumada se debe a los efectos inmediatos 

de euforia resultante de la rápida absorción de la droga en los pulmones. Así, 

el efecto de uso por vía intravenosa se puede lograr sin el uso de agujas.13 

Desde hace varios años, los pacientes han descrito fumar metanfetamina-

HCl en polvo o cristales, en un trozo de papel de aluminio moldeado en la 

forma de tazón y luego calentarla sobre la llama de un encendedor.13 

El humo puede ser inhalado a través de un popote. Debido a un efecto de la 

droga más rápido e intenso, los pacientes describen esto como “elevación” 

distinto al producido por inhalación o ingestión de esta droga.13 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 28. Vía de administración esnifada.23 
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También informaron que el consumo 

de la droga produce una “elevación” 

más corta que la experimentada con 

otras vías de ingestión. Como era de 

esperar, cuando la metanfetamina se 

fuma, la duración de acción es similar 

a la producida con la inyección 

intravenosa. 13 

 

 

Fig.  29. Vía intravenosa.15 

 

Fig.  30. Los usuarios utilizan un foco para quemar el Hielo.23 

Un usuario crónico de metanfetamina, puede consumir 8-12 gramos en un 
solo día.9 
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CAPÍTULO 3                                                                                  
INTERACCIONES CON EL ORGANISMO HUMANO. 

3.1  Composición química. 

La anfetamina es un compuesto sintético derivado químicamente de la 

efedrina. La posición del carbono asimétrico en la formulación de la 

anfetamina da lugar a tres formas estructurales de la anfetamina. 

a) Dextroanfetamina. 

b) Levoanfetamina. 

c) Forma racémica. 

 Esta estructura fenil-isopropil-amínica es la responsable de los efectos 

estimulantes sobre el sistema nervioso central. Los principales derivados 

anfetamínicos fueron: 40 

- Sulfato de anfetamina (Centramina). 

- Sulfato de dexanfetamina (Dexedrina). 

- Metilanfetamina (Metedrina). 

Las metanfetaminas son fáciles de obtener a partir de los llamados 

precursores químicos, los cuales son sustancias que forman parte de 

medicamentos para tratar la tos y el resfriado común, así de productos como 

el gel, shampo o que son usados en desodorantes y perfumes, como el 

safrol, el isosafrol y el piperonal.5 

Las disposiciones sanitarias establecidas por el gobierno federal en los 

últimos años han puesto énfasis en la restricción de la cantidad de 

precursores químicos y su control, para evitar que sean derivados para la 

fabricación de metanfetaminas. Sin embargo, las que se expanden en 

México son producidas en las ciudades estadounidenses fronterizas, como 
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Un método común de la síntesis se inicia con L'efedrina, que se reduce a la 

metanfetamina con ácido yodhídrico y fósforo rojo. Variaciones en este  

proceso incluyen el uso de un ácido, catalizador o un sustituto de 

efedrina como cloroefedrina ometilefedrina. El producto es puro D-

metanfetamina, que es varias veces más activa que la forma L.13 

Una de las razones detrás del crecimiento explosivo en los laboratorios de 

metanfetamina es la disponibilidad de los componentes. A pesar de que 

estas toxinas son supuestamente retiradas de la droga durante el proceso, 

los “cocineros” de mala calidad o con poca experiencia pueden dejar rastros 

de uno o muchos de ellos en su producto final.45 

Debido a que muchos de estos químicos son altamente tóxicos y volátiles, el 

15% de todos los laboratorios clandestinos de metanfetamina son 

descubiertos como resultado de una explosión.9 

 

Equipo de laboratorio. 

Incluye  frascos para la tubería, tubos, filtros para  café, botellas de bebidas 

gaseosas de 2 litros, licuadoras, baterías de cámara, fósforos, cilindros de 

propano y quemadores, entre los más importantes. Individualmente, cada 

producto es legal y útil. Pero cuando se mezclan y son procesados, los 

resultados son mortales - a los productores, usuarios y transeúntes 

inocentes.45 

 

 

 

 

Fig. 34. Se utilizan cilindros para 

procesa metanfetamina.45 
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Proceso de elaboración. 

Se obtiene como resultado de síntesis de grandes cristales de 

metanfetamina a través el método de reducción de la efedrina. Una vez que 

el clorhidrato de  metanfetamina es producido, la fabricación de hielo supone 

un proceso análogo a lo que son los dulces de azúcar.45 

Al clorhidrato de  metanfetamina se agrega lentamente al agua, calentada a 

80 ° C a 100 ° C hasta que se obtiene una solución sobresaturada, y la 

mezcla es entonces enfriada. La sal de clorhidrato de metanfetamina pura, 

también conocida como el hielo, es el precipitado de esto.13 

Isopropanol se ha utilizado como el disolvente en lugar de agua. Las muchas 

variaciones de esta dan lugar a un proceso de eliminación de impurezas 

poco fiables.13 

Fig. 35 y 36. Elaboración de metanfetamina.23, 52 

 

Producto final. 

Muchas características físicas del producto final dependen de la calidad de 

los reactivos y de los contaminantes. A diferencia de clorhidrato de cocaína, 

el de metanfetamina es  volátil y se puede fumar.13 

La metanfetamina producida es un lípido soluble puro,  volátil y se evapora si 

se deja expuesto. El productor, por lo tanto, utiliza clorhidrato para convertirlo 

a la forma soluble en agua.13 
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La metanfetamina sintetizada ilícitamente puede estar contaminada por 

sustancias no estimulantes orgánicas o inorgánicas. El envenenamiento por 

plomo y la exposición a materiales cancerígenos han sido reportados.13 

El subproducto de la fabricación de metanfetamina se estima de 6 libras de  

de residuos tóxicos por cada libra de producto generado. En muchos casos 

los residuos, implicados en su producción son  abandonados o eliminados 

por el desagüe.9 

 

Fig. 37. Sheriff que encontró materiales 
de metanfetaminas cerca de Pratt, 

Kan., febrero de 2005.  

Debido a su olor penetrante 
característico, los laboratorios se 

ocultan a menudo en las zonas rurales 
donde es menos probable que se 

descubran.4 

 

 

 

Fig. 38. Un agente de aduana EE.UU. y un perro drug-sniffing inspeccionan un 
vehículo que entra a los Estados Unidos desde México en San Ysidro, 

California en 2003. Casi dos tercios de la MA de EE.UU. provienen de "súper 
laboratorios" en México, que puede producir más de 10 kilos de la droga en 24 

horas.4 
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3.2  Farmacocinética. 

La forma de metanfetamina ("ice") puede provocar una euforia inmediata con 

efectos que pueden durar mucho más tiempo que los de la cocaína.13 

El metabolismo de las  anfetaminas y metanfetaminas ocurre en el hígado. 

Estas sustancias son, en gran parte, excretadas sin variaciones por vía renal; 

su excreción se facilita por la acidez urinaria.53 

3.2.1 Absorción. 

La metanfetamina o Metilanfetamina, análogo de la anfetamina (d-N-

Metilanfetamina), sus efectos estimulantes son semejantes a los de la 

dextroanfetamina, aunque llega antes al sistema nervioso central al atravesar 

más rápido la barrera hematoencefálica debido a su mayor solubilidad. En 

cuanto al “ice”, “hielo” o “cristal”, su gran liposolubilidad favorece la rápida 

difusión.40 

Con frecuencia se abusa de la metanfetamina  durante ciclos de “uso fuerte y 

desplome” (“binge and crash”). Debido a que los efectos placenteros de la 

metanfetamina desaparecen antes de que su concentración en la sangre 

baje significativamente, los usuarios tratan de mantener la sensación de 

euforia por más tiempo usando la droga repetidamente. En algunos casos, 

las personas que abusan de la metanfetamina se entregan a la droga en una 

forma excesiva y continua conocida como “corrida” (“run”), dejando de comer 

y de dormir mientras continúan con el abuso de la droga a veces hasta por 

varios días.38 

Tras la administración oral el tiempo al máximo la concentración plasmática 

(Tmáx) es de 2 a 3 horas, aunque el inicio de los efectos puede ser en tan 

sólo minutos.9 

Tmax (descrito como el "Rush") para inhalar por vía intravenosa o fumado  es 

2-4 minutos.9 
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3.2.2 Distribución. 

El hígado es el principal responsable para el metabolismo de metanfetamina. 

La droga se somete a  oxidación y glucuonidación continua en un metabolito 

activo (anfetamina) y 2 metabolitos inactivos (Norefedrina y 

hydroxynorephedrine p-).  

 

El citocromo p-450 isoenzima 2D6 está involucrado en la oxidación de 

metanfetamina a la anfetamina, y  medicamentos que pueden inhibir o inducir 

esta isoenzima pueden alterar  el metabolismo. Los efectos tienden a durar 

de 4 más de 12 horas, mucho más que el alta de 1 hora obtenido con la 

cocaína crack. A  largo plazo el uso de MA puede conducir a la tolerancia  y 

la adicción, mediante el cual el usuario, en un esfuerzo por intensificar el 

efecto deseado puede aumentar la ingesta de la droga por la escalada de 

dosis o modificar el método de ingesta.9, 41 

 

3.2.3 Eliminación. 

En un pH  fisiológico normal de 6 a 8, la vida media (T1/2) es de 

aproximadamente 12 horas y es relativamente constante, 

independientemente de la vía de administración. La semivida de eliminación 

de la metanfetamina varía ampliamente con base en el pH de la orina. 

 

La velocidad de difusión en la luz tubular renal a la sangre se disminuye si la 

droga es ionizada  y aumenta si no lo está. Como la ionización de una base 

débil se reduce en un ambiente ácido, la manipulación del pH de la orina 

puede potencialmente mejorar la excreción renal,  lo que disminuye la vida 

media de eliminación de metanfetamina. Por lo tanto, se sugiere la 

acidificación de la orina para aumentar la eliminación en una sobredosis.9, 53 
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Fig. 39. Vías de acción de la Dopamina.38 

 

Las anfetaminas tienen un mecanismo de acción indirecto ya que no se unen 

a un receptor específico para alguno de los neurotransmisores naturales, 

sino que “engañan” a las bombas de recaptura (transportadores) de la 

dopamina y se unen a ellas.31 

Así, las bombas en lugar de recuperar a la dopamina de la hendidura 

sináptica para regresarla a la célula que la liberó, introducen anfetaminas a 

las terminales nerviosas. Una vez dentro de la célula, las anfetaminas entran 

al lugar donde está almacenada la dopamina recién sintetizada (vesículas) y 

la sacan de nuevo al espacio sináptico. De esta manera, el transportador 

trabaja de manera inversa capturando anfetaminas y liberando dopamina, la 

cual, a su vez, activa los receptores localizados en las neuronas 

postsinápticas. El resultado final es el mismo: un aumento artificial de los 

niveles de dopamina que lleva a la sobreestimulación de algunos centros 

cerebrales relevantes para experimentar sensaciones placenteras y a la 

repetición de la conducta de autoadministración.31 
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debido a los diferentes mecanismos de acción que ocurren dentro de las 

células nerviosas como respuesta a estas drogas.38 

La cocaína prolonga las acciones de la dopamina en el cerebro bloqueando 

la recaptación de la dopamina. Si bien la metanfetamina en dosis bajas 

bloquea la recaptación de la dopamina, también aumenta la liberación de la 

dopamina llevando a concentraciones sumamente altas de esta sustancia en 

la sinapsis, lo que puede ser tóxico para las terminales nerviosas.38 

Su capacidad estimulante sobre el SNC y simpaticomimética hace que 

muchos de los efectos de las anfetaminas sean similar esa los de la cocaína. 

Sin embargo, al contrario que la cocaína, las anfetaminas carecen de 

capacidad anestésica, los efectos psicoactivos son más prolongados (4 a 8 

veces) que los de la cocaína y los efectos simpaticomiméticos periféricos 

pueden ser más potentes.40 

 

METANFETAMINA COCAÍNA 

Estimulante. Estimulante y anestésico local. 
Hecho por el hombre. Derivada de una planta. 
Fumarla produce un estímulo de 
larga duración. 

Fumarla produce un estimulo corto. 

El cuerpo elimina el 50% de la droga 
en 12 horas. 

El cuerpo elimina el 50% de la droga 
en 1 hr. 

Aumenta la liberación de dopamina y 
bloquea la recaptación de la 
dopamina. 

Bloquea la recaptación de la 
dopamina. 

Tiene uso médico limitado. Tiene uso limitado como anestésico 
local en algunos procedimientos 
quirúrgicos. 

Tabla 7.  Diferencias y similitudes: metanfetamina / cocaína.38 

Las anfetaminas hacen que el cerebro sea estimulado y trabaje más rápido y 

de forma ininterrumpida. Cuando una droga estimulante como las 

anfetaminas o la cocaína ingresa al cuerpo, las células producen dopamina 

en grandes cantidades, una sustancia involucrada con la sensación de placer 

u la motivación, activando una sensación sumamente agradable.5 
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3.5  Tolerancia y dependencia. 

 

Las áreas del cerebro que la dopamina estimula como resultado del uso de 

anfetaminas producen un placer intenso, el cual es responsable de la 

continuación en el uso de la droga.5 

Tanto la experimentación animal como la práctica clínica han demostrado 

que el uso regular y constante de anfetaminas produce una tolerancia rápida 

a los efectos psicológicos y conductuales, obligando a los consumidores 

habituales a necesitar dosis crecientes de anfetamina para conseguir el 

mismo efecto. En los individuos habituados, la supresión brusca de la 

anfetamina provoca la aparición de un síndrome de abstinencia caracterizado 

por: apatía, abulia, letargia, anhedonia, hipersomnia y aumento del apetito de 

cuatro-cinco días de duración aunque, pueden existir sintomatología residual 

que se prolonga durante varios meses. En otras ocasiones se trata de un 

cuadro depresivo a menudo acompañado de ideación suicida que precisa de 

tratamiento específico.40 

 

La Organización Mundial de la Salud en su décima revisión de la 

Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE-10) define el síndrome de 

dependencia de las anfetaminas como el conjunto de manifestaciones 

fisiológicas, comportamentales y cognoscitivas en el cual el consumo de 

anfetaminas adquiere la máxima prioridad para el individuo, mayor incluso 

que cualquier otro tipo de comportamiento de los que el pasado tuvieron el 

valor más alto. La manifestación característica de la dependencia es el 

deseo, a menudo intenso y a veces insuperable, de ingerir estas drogas.40 

 

Los criterios para el diagnóstico de dependencia de anfetaminas según la 

Organización Mundial de la Salud. ICD 10 son los siguientes. 40 
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Tres o más de las siguientes manifestaciones aparecidas simultáneamente 

durante al menos un mes o un periodo de doce meses.40 

 

1. Evidencia de tolerancia a los efectos de la sustancia como “necesidad 

de aumentar significativamente la dosis para conseguir la intoxicación 

o el efecto deseado, o marcada disminución del efecto con el 

consumo de la misma cantidad”. 

 

2. Cuadro fisiológico de abstinencia cuando se consume menos 

sustancia o se interrumpe el consumo, apareciendo el síndrome de 

abstinencia de la sustancia o su uso con la intención de evitar los 

síntomas de abstinencia. 

 

3. Disminución de la capacidad de controlar el consumo, para evitar el 

inicio, para poder terminarlo o para controlar la cantidad consumida. 

 

4. Deseo intenso o vivencia de compulsión a consumir la sustancia. 

 
5. Preocupación con el consumo que se manifiesta por el abandono de 

otras fuentes de placer o diversiones por el consumo o el empleo de 

gran parte de tiempo en obtener, consumir o recuperarse de los 

efectos de la sustancia. 

 
6. Persistencia en el consumo de la sustancia a pesar de sus evidentes 

consecuencias perjudiciales, siendo el consumidor consciente de 

ellas. 

 

Puede ser especificada si se desea como: 

– Consumo continuo. 

– Consumo episódico. 
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En la actualidad, el único tratamiento eficaz del abuso de esta droga implica 

terapias de comportamiento como la cognitiva del comportamiento y la 

intervención de  la contingencia. La desintoxicación es sólo el primero  paso 

hacia la recuperación de la  adicción, por regla general los pacientes están 

involucrados con la educación programas individualizados de asesoramiento. 

Drogas  tales como bupropion (Wellbutrin [GlaxoSmithKline]), modafinil 

(Provigil [Cephalon]), y  baclofeno (Lioresal [Novartis]) pueden tener utilidad 

en el  tratamiento de la dependencia de la metanfetamina.9 

3.6 Categorías de Consumo.22 

Consumo de metanfetamina de baja intensidad: Los consumidores  

tragan o inhalan la metanfetamina. Desean el estímulo extra que proporciona 

la metanfetamina, de forma que puedan permanecer despiertos el tiempo 

suficiente para terminar un trabajo o una tarea, o buscan el efecto de 

inhibición del apetito para perder peso. Están a un paso de convertirse en 

consumidores “desenfrenados” (es decir, consumo incontrolado de una 

sustancia). 

Consumo de metanfetamina desenfrenado: Fuman o se inyectan 

metanfetamina, esto les permite recibir una dosis más intensa de la droga y 

experimentar un efecto más intenso que es psicológicamente adictivo. Éstos 

se encuentran al borde del consumo de alta intensidad. 

Consumo de metanfetamina de alta intensidad: Son los adictos, a 

menudo llamados “adictos al speed”. Su existencia se centra completamente 

en impedir el bajón, ese doloroso descenso después del viaje de la droga. 

Por lo tanto, para lograr el efecto deseado con la droga, tienen que consumir 

cada vez más. Pero igual que otras drogas, cada viaje sucesivo de 

metanfetamina es menor que el anterior, lo que impulsa al adicto a una 

espiral de adicción sombría y mortal. 
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3.7 Etapas de la experiencia de la metanfetamina.22 

1) La oleada: Es la  respuesta inicial que siente el consumidor cuando fuma 

o se inyecta metanfetamina. Mientras se siente la oleada el corazón y 

metabolismo del consumidor se acelera. La presión arterial y el pulso se 

elevan. A diferencia del acelerón asociado con el crack, que dura de dos a 

cinco minutos aproximadamente, el acelerón por metanfetamina puede 

continuar hasta treinta minutos. 

2) El viaje: A esta etapa veces se llama “el hombro”. Durante el viaje, el 

consumidor a menudo se siente agresivamente inteligente y se pone a 

discutir, con frecuencia interrumpiendo a los demás y terminando oraciones 

por ellos. Los efectos ilusorios pueden generar que el consumidor se 

concentre intensamente en algo insignificante, tal como limpiar la misma 

ventana repetidamente durante varias horas. El viaje puede durar de cuatro a 

dieciséis horas. 

3) El desenfreno: Es el consumo sin control de una droga. Se refiere al 

impulso del consumidor a mantener el viaje fumando o inyectándose más 

metanfetamina. Puede durar de tres a quince días. Durante esta etapa, el 

consumidor se vuelve hiperactivo tanto mental como físicamente. Cada vez 

que el consumidor fuma o se inyecta más droga, experimenta otra oleada 

menor hasta que, finalmente, ya no experimenta ni oleadas ni viaje. 

4) Retorcimiento: Un consumidor de metanfetamina es más peligroso 

cuando experimenta esta fase de la adicción, una condición que se alcanza 

al final de un desenfreno de drogas cuando la metanfetamina ya no 

proporciona un acelerón o un viaje. Incapaz de aliviar los espantosos 

sentimientos de vacío y ansias, el consumidor pierde su sentido de identidad. 

Es común un intenso picor, y el consumidor puede llegar a convencerse de 

que hay insectos arrastrándose por debajo de su piel. Al no conciliar el sueño 
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durante varios días seguidos, el consumidor a menudo está en un estado 

completamente psicótico y él vive en su propio mundo, viendo y oyendo 

cosas que nadie más puede percibir. Sus alucinaciones son tan vívidas que 

parecen reales y, desconectado de la realidad, se puede volver hostil y 

peligroso para sí mismo y para los demás. Las probabilidades de mutilarse a 

sí mismo son muy elevadas. 

5) El colapso: Para un consumidor de desenfreno, el colapso ocurre cuando 

el cuerpo se “apaga” al ser incapaz de manejar los efectos de la droga así 

abrumando al cuerpo y esto resulta en un largo período de sueño para la 

persona. Incluso el consumidor más cruel y violento aparenta encontrarse 

casi sin vida durante el colapso. El colapso puede durar de 1 a 3 días. 

6) Resaca de metanfetamina: Después del colapso, el consumidor regresa 

en un estado deteriorado, hambriento, deshidratado y totalmente exhausto 

física, mental y emocionalmente. Esta etapa generalmente dura de dos a 

catorce días. Esto conduce a una adicción forzosa, ya que la “solución” para 

estas sensaciones es consumir más metanfetamina. 

7) Retirada: A menudo pueden pasar entre treinta y noventa días después 

de consumir la droga por última vez antes de que el consumidor se dé cuenta 

de que está en la retirada. Primero, se deprime, pierde su energía y la 

capacidad de experimentar placer. Entonces le llega la ansiedad de tomar 

más metanfetamina, y el consumidor a menudo se vuelve suicida. Debido a 

que la retirada de la metanfetamina es extremadamente dolorosa y difícil, la 

mayoría de los consumidores a menudo vuelven a tomarla; 

consecuentemente, el 93% de quienes reciben el tratamiento tradicional 

vuelve a consumir metanfetamina. 
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CAPÍTULO 4                                                                                            
FACTORES DE RIESGO. 

SEXO.  Dos estudios transversales examinaron el sexo 
como un factor de riesgo y de manera 
independiente al indicar una asociación significativa 
que muestra que los varones son más propensos a 
usar las metanfetaminas  que las mujeres. 

ETNICIDAD.  Los jóvenes caucásicos son más propensos a 
usarlas que los afroamericanos y los jóvenes 
asiáticos. Sin embargo, los caucásicos fueron 
significativamente menos propensos a usarlas que 
los jóvenes hispanos y los americanos. 

NIVEL DE 
EDUCACIÓN. 

Su uso se asocia con menos años de educación. 
Un estudio estableció 1,3 veces más probabilidades 
de los tienen más educación. 
 

COMPORTAMIENTO 
SEXUAL. 

En dos estudios transversales no se encontró 
asociación entre su consumo y el hecho de tener 
relaciones sexuales. 

CONSUMO DE 
OTRAS DROGAS. 

Se encontraron asociaciones entre el consumo de 
alcohol, el tabaquismo, heroína y uso de opiáceos. 

TRANSTORNOS 
PSIQUIÁTRICOS. 

Se han encontrado condiciones relacionadas como 
las siguientes: 
Trastorno psiquiátrico, trastorno de adaptación, 
trastorno de conducta, y déficit de atención e 
hiperactividad (TDAH). 
 
En contraposición, el  trastorno negativista 
desafiante, trastorno de ansiedad, los principales: 
trastorno depresivo, trastorno de disarmonía, 
trastorno bipolar, y trastorno de la alimentación no 
se asociaron significativamente con su uso entre los 
jóvenes de bajo riesgo.  
 

Tabla 8.  Factores de riesgo.55 
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Otros factores de riesgo. 

 No tener un confidente de la familia. 

 Ser homosexual o bisexual. 

 Presión de los compañeros. 

 Tener una actitud positiva y mala comprensión hacia el uso de 

metanfetaminas.  

 

La encuesta nacional de adicciones indica que la oportunidad de usar drogas 

fue menor para la generación que nació entre 1942 y 1956.  

 
 

 

 

Gráfica 2. Trayectoria del consumo según cohortes de fecha de nacimiento. 
Las generaciones actuales tienen mayor accesibilidad, mayor consumo, 

mayor abuso y dependencia a drogas ilegales comparado con las 
generaciones anteriores.39 
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Los hombres de edad media (entre 26 y 34 años) son los que presentan la 

mayor incidencia acumulada en relación con todas las drogas. Entre las 

mujeres, el consumo de cocaína, crack y metanfetaminas es mayor entre las 

más jóvenes (de 12 a 25 años) y los datos también señalan la menor historia 

de consumo en este grupo, especialmente de las sustancias de más reciente 

introducción al país.39 

 

 

 

Gráfica 3. Consumo de Drogas Médicas fuera de prescripción, por sexo y 
edad. La droga médica de preferencia son los tranquilizantes. Los hombres el 
grupo entre 26 y 34 años es el que más lo ha consumido, en mujeres el grupo 

con mayores índices es el que tiene 35 años o más.39 

 

 

La edad de inicio para el consumo de drogas es típicamente temprana: la 

mitad de los usuarios de mariguana (55.7%) se inicia antes de la mayoría de 

edad. La edad de inicio de la cocaína es más tardía: sólo 36.4% la había 

usado por primera vez antes de los 18 años; esto se observó para 50.8% de 

los usuarios de drogas. En total, 89.7% de los usuarios de drogas lo habría 

hecho antes de cumplir los 26 años.39 
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Gráfica 4. Edad de inicio del uso de drogas. La mayor parte de los usuarios 
inician antes de los 25 años. El primer uso de inhalables, mariguana y 

metanfetaminas es más temprano, ocurre con más frecuencia antes de los 17 
años.39 

 

 

Gráfica 5. Uso de metanfetamina en personas mayores de 12 años por raza y 
grupo étnico: 2002 a 2004. 56 
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Los resultados confirman que un inicio del consumo de tabaco y de alcohol 

anterior de los18 años incrementa la probabilidad de usar otras drogas. Por 

ejemplo, 14.2% de las personas que empezó a fumar antes de los 18 años 

experimentó con mariguana, en comparación con sólo 5.4% de quienes 

fumaron por primera vez entre los 18 y 25 años. 39 

 

La proporción para cocaína fue de 7.6% versus 3.8%; esta misma tendencia 

se observa para todas las drogas. En conjunto, 17% de quienes fumaron 

antes de llegar a la mayoría de edad experimentó también con otras drogas; 

esto ocurrió solamente en 6.9% de quienes empezaron a fumar entre los 18 

y 25 años, y en 1.4% de quienes fumaron después de los 26 años. 39 

 

Gráfica 6. Consumo de drogas ilegales según la edad de inicio 
de consumo de tabaco.  El inicio en el consumo de tabaco durante la 

adolescencia está relacionado con una mayor probabilidad en el consumo de 
drogas ilegales. 39 

 

Esta misma situación se observa para el alcohol: 15.8% de quienes bebieron 

alcohol antes de llegar a la mayoría de edad experimentó también con otras 

drogas. Esto ocurrió solamente en 4.7% de quienes empezaron a beber 
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entre los 18 y 25 años y en 1.2% de quienes lo hicieron después de los 26 

años. 39 

 

 

 
Gráfica 7. Consumo de drogas ilegales según la edad de inicio 

de consumo de alcohol. El inicio en el consumo de alcohol durante la 
adolescencia está relacionado con una mayor probabilidad en el consumo de 

drogas ilegales. 39 
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CAPÍTULO 5                                                                                            

ASPECTOS EPIDEMIOLÓGICOS. 

5.1 Contexto Mundial. 

Tradicionalmente el uso de metanfetaminas ha sido mayor entre los hombres 

entre las edades de 19 a 40 años, sin embargo los epidemiólogos informan 

es más usada entre los estudiantes universitarios y jóvenes. Una disminución 

significativa del uso dentro de los 12 a 17 años de edad han sido reportados 

recientemente. 39 

 

De acuerdo con el Reporte Mundial de Drogas 2008 de la Oficina de las 

Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (ONUDD), el consumo de 

“estimulantes anfetamínicos” representa el segundo problema de uso de 

drogas ilícitas en el mundo, sólo por debajo de la mariguana. Su consumo 

afecta a más de 24.6 millones de personas (0.58% de la población mundial 

de 15 a 64 años), la mayoría se localiza en Asia (13.7 millones); en el 

continente americano se reportan 5.6 millones de los usuarios del mundo, 

concentrados principalmente en la región norte. 5 

 

Región  Número estimado de 
usuarios (millones). 

Porcentaje de la 
población de 15 a 64 

años. 
EUROPA 2.9 0.45 
AMERICA 
NORTEAMERICA 
CENTRO, SUDAMÉRICA 
Y EL CARIBE 

5.67 
3.72 
1.96 

0.96 
1.27 
0.66 

ASIA 13.75 0.53 
OCEANÍA 0.47 2.14 
ÁFRICA 2.26 0.43 
GLOBAL 24.65 0.58 
 

Tabla 9.  Prevalencia del consumo de anfetaminas/metanfetaminas * en los 
últimos 12 meses, por región (2006 o último año disponible). 5 
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Dentro del grupo de estimulantes anfetamínicos, las sustancias de uso 

predominante son las metanfetaminas (básicamente cristal), estimándose 

entre 15 y 16 millones sus usuarios en el mundo, equivalentes al 62% de los 

usuarios del grupo de anfetaminas. 5 

 

Los más altos índices de consumo de anfetaminas y otros estimulantes 

anfetamínicos sintéticos, en el último año, se concentran principalmente en el 

sureste asiático, América y Europa occidental, aunque debe descartarse 

también países como Nigeria, Egipto, Kenia, Sudáfrica, Australia, Nueva 

Zelanda, Arabia Saudita y China, entre otros. 5 

 

Respecto al éxtasis (otro derivado metanfetamínico), en 2006 el número de 

sus usuarios en el último año se estimó en cerca de nueve millones, es decir, 

0.2% de la población mundial entre 15 y 64 años.5 

 

El mayor número de usuarios de éxtasis se localiza en el continente 

americano: 3.1 millones que equivalen al 34% de los casos identificados en 

el mundo. La mayoría se concentra en América del Norte, aunque el peso 

relativo del problema es mayor en Oceanía. Aparte de los altos índices de 

consumo de éxtasis detectados en América del Norte.5 

 

El mismo reporte menciona que la producción, el tráfico y el consumo de 

estimulantes de tipo anfetamínico en el mundo tienden a estabilizarse, 

después de haber alcanzado altos índices en los años 2000-2004.5 

 

La producción de metanfetaminas (cristal) ha estado localizada 

principalmente en la región oriental y sudoriental del continente asiático, así 

como en países de América del Norte y Oceanía; en tanto que la producción 

de éxtasis observa un desplazamiento geográfico, disminuyendo la 
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Fig. 43. Cambios en el uso de anfetaminas  (metanfetamina, anfetamina y 

sustancias relacionadas) 2006.5 
 

 
Fig. 44. Presunto narcotraficante Chen Bingxi, derecha, llega a juicio a 

Guangzhou, China, el 23 marzo, 2005. Fue acusado de fabricar más de 12 
toneladas de metanfetamina con un valor estimado de $ 5.5 billones de 

dólares.4 
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Tabla 10. Indicadores de Anfetaminas en el Reino Unido (1990-2002).57 
 

 

 
Gráfica 8. Estimulantes de tipo anfetamínico: el consumo, la solicitud de 

tratamiento, convulsiones, y delitos relacionados con las muertes en el Reino 
Unido (1990-2002). 57 
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5.2 Continente Americano. 

Los 5.6 millones de usuarios de anfetaminas/metanfetaminas estimados en 

el continente americano equivalen a cerca del 23% de los consumidores del 

mundo. En Canadá el uso de metanfetaminas en el último año, en población 

estudiantil de Ontario, bajó de 5% en 1999 a 1.4% en 2007. La utilización de 

éxtasis alguna vez en la vida en población general, de 12 a 65 años, se situó 

en 2004 en 4.1%.  Por su parte, la población estadounidense mayor de 12 

años ha reportado tasas de consumo de estimulantes de tipo anfetamínico 

relativamente estables. El uso de metanfetaminas alcanzó 5.3% en 2007, en 

la categoría de alguna vez en la vida. El uso de éxtasis parece estabilizarse 

en los últimos años, debido a una baja significativa de su consumo en 

Estados Unidos. Los aumentos reportados en 2006 provienen de naciones 

como Argentina, Chile y Perú, así como de Guatemala y El Salvador. En el 

caso de Centro, Sudamérica y Caribe, según datos del Observatorio 

Interamericano sobre Drogas de la Comisión Interamericana para el Control 

del Abuso de Drogas (CICAD), el uso de éxtasis afectaba en mayor medida a 

la población argentina –población general y estudiantes-, estudiantes de 

Antigua, Barbados, Haití, Surinam y sobre todo de Colombia, Chile y 

Jamaica. 5 

La metanfetamina está superando rápidamente su  popularidad entre otras 

drogas en  EU, particularmente entre hombres homosexuales. 58 

Tabla 11.  Cuadro con altas tasas de prevalencia del consumo de éxtasis en 
Centroamérica, Sudamérica y el Caribe. 2005 y 2006. ND: no disponible. 5 

Región  Uso alguna vez en la vida  Uso en el último año 

ANTIGUA ND  ND 
ARGENTINA 1.4 0.5 

BARBADOS ND ND 
COLOMBIA ND ND 
CHILE 0.4 0.1 
HAÍTI ND ND 
JAMAICA ND ND 
SURINAM ND ND 
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Consumo de metanfetaminas como factor asociado a demanda de 
tratamiento. 
 
El Centro Nacional de Inteligencia en Drogas de Estados Unidos (NIDIC, por 

sus siglas en inglés), indica que las metanfetaminas constituyen la mayor 

amenaza a la salud por consumo de drogas en varias regiones de ese país, 

en particular en las regiones pacífico, centro-oeste y suroeste.  Además, 

refiere que los ingresos a tratamiento en centros públicos atribuibles al 

consumo de metanfetaminas pasaron de 67 mil 600 en 2000 a 152 mil 400 

en 2005. La ONUDD, por su parte, señala que en los últimos años el uso de 

derivados anfetamínicos ha representado 13% de la demanda de tratamiento 

registrada en América del Norte, principalmente Estados Unidos, sólo por 

debajo de la demanda atribuida al uso de mariguana (35%) y de cocaína 

(31%). En un sentido similar, el Grupo de Trabajo de Epidemiología 

Comunitaria (CEWG, por sus siglas en inglés), también de Estados Unidos, 

reportó en el primer semestre de 2007 una alta proporción de casos 

admitidos en tratamiento por uso primario de metanfetaminas, tanto en Hawai 

como en ciudades de la región del suroeste de Estados Unidos: esto muestra 

importantes diferencias regionales dentro de ese país y permite identificar su 

franja occidental de la frontera con México como el más importante mercado 

de metanfetaminas en el mundo. 5 

 

 

Gráfica 9. Metanfetamina considerado el  mayor problema de las drogas. El 
uso de metanfetamina supera al de Cocaína y Heroína. 4 
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5.3 Consumo en México. 

 

El consumo de metanfetamina se ha convertido en un importante problema 

de salud pública en México como  consecuencia del creciente papel del país 

como un centro de producción más importante. Esta droga generalmente se 

inhala por vía nasal o se fuma después de ser calentada.  

Se fuma en una variedad de dispositivos, tales como bombillas ahuecados o 

"focos". También se ha informado de que se inyectará solo o en combinación 

con otros fármacos (por ejemplo, la heroína). 58 

 En la encuesta más reciente SISVEA nacional en 2002, la metanfetamina o 

cristal fue la tercera droga más común de abuso menciona entre quienes 

solicitaron atención en centros de  tratamiento en todo el país (16%). 

Alrededor de la mitad de los usuarios de la metanfetamina se encuentran 

entre 20 y 29 años de edad y el 77% consume a diario por la inhalación o la 

inyección. 58 

La metanfetamina es clasificada como la principal razón para solicitar 

tratamiento de consumidores de drogas en muchos centros en México, 

incluidos los de los estados del oeste de Baja California, Baja California Sur,  

y Sinaloa. Entre 2000 y 2002, el porcentaje de los usuarios de drogas que 

buscan tratamiento y presentación de informes de metanfetamina como 

droga ilícita primero subió del 6% al 15% en Tijuana. Su bajo precio y la 

disponibilidad se cree que son los principales factores que llevó a su 

popularidad en esta ciudad (el Dr. Isaac Alba, Director de la Clínica Ser, 

privado de drogas de Tijuana clínica de rehabilitación, comunicación 

personal). 58 
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Fig. 47. Mapa de admisión de usuarios de drogas de tratamiento en los 
estados mexicanos fronterizos con los EE.UU. Sistema de Vigilancia 

Epidemiológica adicción o SISVEA (Maxwell et al., 2005). Los categoría 
"Otros" incluye a la marihuana, los inhalantes, el alcohol, el tabaco. 58 

 

Aunque los datos de la Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas indican 

que el abuso de  la cocaína es aún mayor que la de la metanfetamina, el 

aumentó en su consumo, es de gran preocupación. 13 

Este incremento se ha presentado principalmente en los estados de Baja 

California Norte, Sinaloa, Colima y Michoacán. 7 

Los efectos de las metanfetaminas son similares a los producidos por la 

cocaína con la diferencia que es de mayor duración y un costo menor. Sin 

embargo, el incremento del consumo de la cocaína en los últimos cinco años 

es considerable, lo mismo puede ocurrir con las metanfetaminas en los 

próximos diez años. Las razones para esta preferencia son disponibilidad, 

bajo costo y una mayor duración de acción en comparación con la cocaína.7, 

13 
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En el caso del éxtasis en México se conoce con el nombre de “tacha” y la 

mayor parte de las veces se consume durante fiestas “rave” y en algunas 

discotecas; el costo aproximado es de 60 a 100 pesos.5 

La producción, distribución y el consumo de metanfetaminas en México 

podrían estar asociados a la expansión del consumo de estas sustancias en 

las regiones del pacífico y suroeste de Estados Unidos. 5 

En los últimos años, la contracción de la producción interna de estas 

sustancias en ese país estimuló un aumento de su producción en México. 5 

Como indicador del aumento de la producción de las metanfetaminas  se 

puede señalar que en 2006 se desmantelaron 24 laboratorios clandestinos; 

mientras que en 2007 el decomiso de precursores y la identificación de 

laboratorios- incluso en zonas del país donde antes no se había detectado la 

producción de la droga parecían estar en aumento. 5 

 Las principales rutas de tráfico de metanfetaminas con destino a Estados 

Unidos se extienden por los estados de la costa pacífico y de la frontera 

noroccidental, aprovechando rutas previamente abiertas para el transporte 

de cocaína y generando en estas regiones condiciones de mayor riesgo para 

el uso de estas sustancias. 5 

Su impacto en México puede ser documentado con datos que se remontan a 

mediados de la década de 1990, cuando Centros de Integración Juvenil (CIJ) 

comenzó a registrar en su unidad de hospitalización de la ciudad de Tijuana 

algunos pacientes usuarios de estas sustancias. 5 

Los expertos creen que la gente entre las edades de 18 a 25 son los más 

propensos a usar esta forma de metanfetamina. El consejero de drogas 

advierte que se trata de presentar un problema urgente: los usuarios jóvenes 

están mucho más probable que una sobredosis - lo que significa que puede 

acabar, en la sala de emergencias. Una pizca podría ser una dosis fatal. 45 



Efectos Sistémicos y Bucodentales por Metanfetaminas. 

  76 

5.4  Consumo en el Distrito Federal. 

 

 

 

Tabla 12. Incidencia acumulada del consumo de drogas según sexo en la 
población total de 12 a 65 años. Distrito Federal, México. 2008. 61 
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Tabla  13. Edad de inicio del consumo de drogas de los usuarios de cada 
sustancia. Distrito Federal, México. 2008. 61 

 

Tabla 14. Relación del perfil sociodemográfico y su impacto en el uso de 
drogas población de 12 a 25 años. Distrito Federal, México, 2008. 61 
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Tabla 15. Necesidades de atención de la población por el consumo de drogas, 
población total de 12 a 65 años. Distrito Federal, México, 2008. 61 

 

 

Tabla 16. Consumo de drogas en la población total del país. Consumo alguna 
vez. Distrito Federal, México, 2008. 61 
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Tabla 17. Consumo de drogas en la población total del país. Consumo último 
mes. Distrito Federal, México, 2008. 61 

 

Tabla 18. Consumo de drogas en la población total del país. Consumo último 
mes. Distrito Federal, México, 2008. 61 
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*Porcentajes obtenidos por Delegación y nivel educativo. 

Álvaro Obregón  2.5  1.6  1.0  
Azcapotzalco  3.7  1.7  .9  
Benito Juárez  1.5  .7  .5  
Coyoacán  2.3  1.6  1.2  

Cuajimalpa de 
Morelos  

1.2  .4  .1  

Cuauhtémoc  2.7  2.0  .5  
Gustavo A. Madero  1.1  .3  .1  
Iztacalco 5.8  3.5  1.9  
Iztapalapa  2.4  .9  .6  
Magdalena 
Contreras  

2.4  1.2  .8  

Miguel Hidalgo  2.3  1.7  .9  
Milpa Alta  1.9  1.3  .8  
Tláhuac  2.0  .9  .5  
Tlalpan  2.3  .4  .3  
Venustiano 
Carranza  

2.6  1.6  .5  

Xochimilco  2.2  .4  .1  
Subtotal  2.3  1.1  .6  
Bachillerato  
Álvaro Obregón  3.4  1.5  .6  
Azcapotzalco  3.2  1.5  .3  
Benito Juárez  7.9  3.3  .9  
Coyoacán  5.4  2.2  1.7  
Cuajimalpa de 
Morelos  

4.5  1.6  .7  

Cuauhtémoc  4.8  2.1  .8  
Gustavo A. Madero  5.6  2.7  1.0  
Iztacalco 3.8  1.6  .6  
Iztapalapa  6.0  2.0  1.6  
Magdalena 
Contreras  

2.9  1.5  .9  

Miguel Hidalgo  5.0  1.5  .9  
Milpa Alta  3.9  1.8  1.1  
Tláhuac  4.1  1.3  .7  
Tlalpan  4.8  2.0  1.5  
Venustiano 
Carranza  

2.9  1.0  .1  

Xochimilco  3.2  1.3  .9  
Subtotal  4.6  1.9  .9  
Total  3.3  1.4  .7  

ALGUNA VEZ 

(%) 

ÚLTIMO AÑO 

(%) 

ÚLTIMO MES 

(%) 

Tabla 19. Prevalencia de Consumo de Metanfetaminas. 62



Efectos Sistémicos y Bucodentales por Metanfetaminas. 

  81 

CAPÍTULO 6                                                                                            

ALTERACIONES SISTÉMICAS. 

Además de la posibilidad de perder todos sus dientes, los usuarios  

presentan riesgos para su salud en general. 

Para entender los efectos de las anfetaminas  y sus derivados debemos 

considerar que el cerebro funciona a base de química y electricidad. La 

química está representada por las sustancias llamadas neurotransmisores, 

éstos estimulan o frenan la actividad de las células por medio de una 

activación o desactivación de los impulsos eléctricos, que a manera de un 

apagador de luz regulan las funciones del cerebro.4 

Los centros que regulan la motivación y las experiencias placenteras se 

ubican en la parte central del cerebro, región que se activa intensamente 

cuando se está bajo los efectos de casi cualquier droga. La experiencia 

placentera que en general se logra al escuchar música, leer un libro o 

practicar un deporte se incrementa de manera anormal mediante el 

suministro de la droga.4 

Las anfetaminas son drogas ilegales que no tienen uso médico y que 

producen una estimulación del Sistema Nervioso Central, esto significa que 

aceleran todas las funciones del cerebro; elevan la temperatura del cuerpo, a 

presión de la sangre y los latidos del corazón; disminuyen el grosor de los 

vasos sanguíneos; producen aumento de la sudoración y pueden ocasionar 

deshidratación. Además modifican el estado de ánimo y producen 

variaciones importantes en el humor de las personas que las usan.4 

Al igual que la anfetamina, la metanfetamina aumenta la actividad y el habla, 

disminuye el apetito y produce una sensación general de bienestar. Sin 

embargo, difiere de la anfetamina en que, cuando se usan en dosis similares, 

son mayores los niveles de metanfetamina que entran al cerebro, haciéndola 
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una droga estimulante más poderosa con efectos más duraderos y dañinos 

sobre el sistema nervioso central.38 

La metanfetamina cristal es sumamente tóxica y más potente que el éxtasis, 

aumenta la actividad física, incrementa los impulsos agresivos y puede 

disparar conductas destructivas y agresivas que se asocian con frecuencia a 

la comisión de delitos.4 

6.1 Efectos a corto plazo, largo plazo y por sobredosis. 

Los efectos subjetivos relacionados con el consumo de anfetamina dependen 

del consumidor, del ambiente, de las dosis de la droga y de la vía 

deconsumo.40 

Los efectos sistémicos del abuso continuo de la metanfetamina tienen una 

alta morbilidad y puede causar la muerte.54 

 

 

Tabla 20. Principales efectos por la  vía intranasal, oral o intravenosa. 40 
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Tabla 21. Efectos del abuso de la metanfetamina. 9, 38, 41, 53, 54, 64 

 

DROGA MANIFESTACIONES ABSTINENCIA 
 
HIELO (ICE) “Glass” 
Vidrio. 

 
Alucinaciones, paranoia, 
conductas agresivas o 
violentas, bruxismo 
compulsivo, anorexia, 
problemas 
gastrointestinales, pérdida 
de peso, problemas 
nutricionales, infarto al 
miocardio cardiopatías, 
edema pulmonar agudo. 
 

 
Contracciones 
abdominales, letargia, 
gastroenteritis, dolor de 
cabeza, aumento del 
apetito, dificultad para 
respirar, depresión 
profunda que en 
ocasiones lleva al 
suicidio. 

 
CRISTAL, “CRANK” 
“MET”. 

 
Irritabilidad, falta de 
apetito, depresión, 
nerviosismo variaciones 
en el estado de ánimo, 
miedo injustificado, 
suspicacia, pérdida de 
peso, trastorno del sueño. 
 

 

Tabla 22. Efectos del hielo y del cristal. 7, 68 

CORTO PLAZO LARGO PLAZO SOBREDOSIS
 Disminución de 

sueño y apetito 
 Aumento de la 

actividad física 
 Aumento de 

atención y 
reducción de 
fatiga 

 Sensación de 
euforia o “Rush” 

 Problemas CV: 
aumento de la frecuencia 
cardiaca, latido irregular 
del corazón y elevación 
de la presión arterial 

 Adicción 
 Ansiedad  
 Confusión 
 Insomnio 
 Trastornos 

emocionales 
 Comportamiento 

violento 
 Psicosis incluyendo: 
‐ Paranoia 
‐ Alucinaciones 

auditivas y visuales  
‐ Actividad motora 

repetitiva. 
 Delirio (sensación 

de que insectos le 
caminan por debajo 
de la piel) 

 

Hipertermia 
 
 

Convulsiones 
 
 

Muerte 
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Los efectos se mantienen durante unas horas para posteriormente 

producirse un estado de letargia en el que el sujeto se siente cansado, 

apático, irritable, triste, e incapaz de mantener la atención y la concentración. 

Cuando el consumo de anfetaminas se produce a dosis elevadas o de forma 

continuada, puede dar lugar a un cuadro de intoxicación caracterizado por 

graves complicaciones tanto a nivel mental como físico que puede llegar a 

producir la muerte.40 

La dosis letal por anfetaminas varía con la edad y susceptibilidad de cada 

individuo. Los niños parecen ser más susceptibles a estos compuestos, 

debido a su abuso o a una dosificación tóxica, en cuyo caso se puede 

presentar la muerte.  

 

Con el abuso crónico, se puede desarrollar una tolerancia a los efectos 

placenteros de la metanfetamina. Con el fin de intensificar los efectos 

deseados, los abusadores pueden tomar dosis más altas de la droga, 

consumirla con más frecuencia o cambiar el método de administración. El 

síndrome de abstinencia ocurre cuando el abusador crónico deja de usar la 

droga y entre sus síntomas están la depresión, la ansiedad, el agotamiento y 

un deseo vehemente por la droga (craving). 4, 38, 44 

 

Aun en dosis pequeñas, la metanfetamina es un estimulante poderoso.38 

 

La mayoría de los efectos placenteros son el resultado de la liberación de 

cantidades sumamente altas de dopamina.  Este es un mecanismo de acción 

compartido por la mayoría de las drogas de abuso.38 
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Tabla 23. Intoxicación por anfetaminas.40 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 24. Complicaciones de intoxicación.7, 9 

 
 
 
 
 
 
 

INTOXICACIÓN POR METANFETAMINA. 
 Insuficiencia renal. 
 Rabdomiolisis (desintegración de los músculos 

esqueléticos). 
 Hemorragia subaracnoidea. 
 Hematoma intracerebral. 
 Edema cerebral. 
 Coagulación intravascular diseminada. 
 Distintas alteraciones respiratorias. 
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DETERIORO FÍSICO. 
 

 
 

 
Fig. 50 y 51. Los adictos a esta sustancia, pueden permanecer despiertos 

durante varios días. Esto genera un creciente agotamiento físico, psicológico 
y cognitivo. Sin embargo, bloquea las señales somáticas (como fatiga, sueño, 

hambre) que advierten sobre el deterioro funcional progresivo). 76 

-
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Fig. 52 y 53. Pacientes adictos a la  metanfetamina. 76
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Fig. 54 y 55. Pacientes adictos a la metanfetamina. 76 
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6.2.1  Aparato cardiovascular. 9, 44, 68, 69 

 
 Aumenta la presión arterial sistólica y diastólica, por lo general 

acompañada de una bradicardia refleja. 

 Aumenta la frecuencia cardiaca. 

 Puede causar daño irreversible a 

los vasos sanguíneos en el 

cerebro, resultando en accidentes 

cerebrovasculares (apoplejías, 

derrames cerebrales).  

 Inflamación del revestimiento del 

corazón. 

 Dilatación de las pupilas. 

 Para aquellos que se inyectan la 

droga, daño en  los vasos 

sanguíneos. 

HEPÁTICOS 

 Daño hepático (común en 
pacientes que presentan 
hipertermia severa y/o 
vasoespasmo) 

 Riesgo de Hepatitis B y C 

MUSCULO-ESQUELÉTICOS 

 Rabdomiólisis 
 Fasciculaciones 
 Rigidez  

GINECOLÓGICOS  

 Malformaciones cardíacas 
 Labio y paladar hendido 
 Síndrome de abstinencia en 

niños por cruzar la barrea 
placentaria 

INFECCIOSAS 

 Riesgo VIH 
 Enfermedades de transmisión 

sexual 
 Depresión de sistema inmune 

Tabla 25. Efectos Sistémicos por Metanfetamina.53, 68 

Fig. 56. Hay un daño sistemático.75 
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 Colapso cardiovascular y muerte. 

Los problemas cardiovasculares pueden ser agudos o crónicos. Se presenta 

dolor de nueva aparición en el pecho, secundario a la vasoconstricción 

coronaria puede anunciar infartos de miocardio o arritmias potencialmente 

letales. 68 

Presentaciones emergente vasculares pueden incluir las disecciones de 

aorta, ruptura de aneurismas o hemorragias espontáneas intracerebral y 

retinal. 68 

Fig. 57 y 58. Aneurisma cerebral. 77 

 

El abuso de la metanfetamina a largo plazo con su toxicidad asociada 

catecolaminas relacionados puede causar cardiomiopatía dilatada.68 

Las crisis hipertensivas y la vasoconstricción pueden causar apoplejía.25 

 

6.2.2 Aparato respiratorio. 

El centro respiratorio también se estimula, provocando un aumento de la 

velocidad y profundidad de respiración.9 

Puede ocurrir un edema agudo de pulmón.68 
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6.2.3 Sistema nervioso. 

La liberación elevada de dopamina producida por la metanfetamina 

contribuye a los efectos nocivos de la droga sobre las terminales nerviosas 

en el cerebro.38 

Las acciones del sistema nervioso central que resultan del consumo incluso 

de pequeñas cantidades  incluyen: 

 Prolongación del estado de vigilia. 

 Mayor actividad física. 

 Hipertermia (con temperaturas llegando hasta 108°F y por arriba de 

40°C). 

 Euforia. 

 Irritabilidad. 

 Insomnio. 

 Confusión. 

 Temblores. 

 Convulsiones. 

 Ansiedad. 

 Agresividad. 

Síntomas psicóticos como: paranoia, alucinaciones auditivas, cambios en el 

comportamiento y sensaciones como de insectos y parásitos caminando 

sobre la piel. Esta paranoia puede, a su vez, terminar en pensamientos 

homicidas y suicidas. Lo peor es que estos síntomas psicóticos pueden 

persistir incluso meses o años después que el uso ha cesado.44 

Incluso puede ser letal, ya que la hipertermia y las convulsiones pueden 

producir la muerte.44 

A diferencia de muchos otros fármacos de abuso, las anfetaminas son 

neurotóxicas. No se conocen los mecanismos exactos pero la neurotoxicidad 
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depende de receptores NMDA y sus efectos, y ocurre principalmente en las 

neuronas productoras de serotonina y dopamina.25 

 

Los síntomas psicóticos a veces duran hasta meses o años después de 

haber dejado de consumir la droga y se ha comprobado que el estrés 

precipita una recurrencia de la psicosis por metanfetamina en los antiguos 

abusadores psicóticos de esta droga.38 

 

El abuso crónico también cambia de manera significativa al cerebro,  

estudios de imágenes cerebrales han demostrado alteraciones en la 

actividad del sistema de dopamina que están asociadas con una disminución 

en la velocidad motriz y un deterioro en el aprendizaje verbal. También se 

observan cambios estructurales y funcionales severos en las áreas del 

cerebro asociadas con las emociones y la memoria, lo que puede explicar 

muchos de los problemas emocionales y cognitivos que se observan en los 

abusadores crónicos. Afortunadamente, algunos de los efectos del abuso 

crónico parecen ser por lo menos parcialmente reversibles.38 

 

Un estudio reciente de neuroimágenes mostró una recuperación en algunas 

regiones del cerebro después de una abstinencia prolongada (a los dos 

años, pero no a los seis meses). Esta recuperación estaba asociada con un 

mejor rendimiento en las pruebas motoras y de memoria verbal. Sin 

embargo, no se observó una recuperación de la función en otras regiones del 

cerebro ni siquiera después de dos años de abstinencia, lo que indica que 

algunos de los cambios inducidos por la metanfetamina son de larga 

duración. Es más, el riesgo mayor de un ataque al cerebro o apoplejía por 

abuso de esta droga puede llevar a un daño irreversible del cerebro.38 
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6.2.4 Sistema digestivo y hepático. 
 

 Regularmente puede presentarse: vómito, diarrea, cólicos intestinales, 

hiporexia y hemorragias en el tracto digestivo. 53 

 Los usuarios pueden aparecer desnutridos debido a que la 

metanfetamina actúa como un supresor del apetito, presentándose 

una anorexia extrema. 42, 44 

Suprime el apetito a causa de la inhibición del centro hipotalámico del 

hambre.32 

El tono del esfínter vesical aumenta claramente.32 

El daño hepático se relaciona con los efectos vasculares (vasoespasmo) y la 

elevación de la temperatura corporal.32 

 

6.2.5 Aparato genitourinario. 

Algunos usuarios la utilizan para dar mayor potencia a las sensaciones 

táctiles placenteras durante las relaciones sexuales; sin embargo el uso 

prolongado de estas sustancias, produce trastornos sexuales con 

alteraciones en el deseo y orgasmo. A nivel renal, se puede presentar 

insuficiencia renal aguda, secundaria a la deshidratación y rabdomiólisis.53 

6.2.6 Aparato reproductor. 

Riesgo de contraer VIH/SIDA y Hepatitis B y C. 
 
No obstante, no importa el método de administración, los efectos intoxicantes 

alteran el juicio y la inhibición y hacen que las personas se involucren en 

comportamientos riesgosos.38 

La metanfetamina está asociada con una cultura de comportamiento sexual 

peligroso, tanto entre hombres que tienen sexo con otros hombres como 

entre las poblaciones heterosexuales. Este vínculo puede deberse al hecho 

de que esta droga y otros estimulantes psicomotores pueden incrementar la 
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libido. Paradójicamente, el abuso a largo plazo de la metanfetamina puede 

estar asociado con una disminución en el funcionamiento sexual, por lo 

menos en los hombres. Esta combinación de inyectarse la metanfetamina 

con comportamientos sexuales de riesgo puede aumentar la posibilidad de 

contraer el VIH.38, 69 

 

Las investigaciones indican que  puede incrementar la libido en sus usuarios 

(aunque en el largo plazo, está asociado con una disminución en la función 

sexual en los hombres) y parece estar asociada con relaciones sexuales más 

rudas, lo que puede llevar a sangramientos y lesiones que combinados con 

otros comportamientos sexuales riesgosos (como la falta de uso de 

condones) podría resultar en una mayor posibilidad de contraer el HIV.44 

Algunos informes epidemiológicos parecen indicar que ya se está viendo un 

mayor incremento en la infección por VIH entre los que abusan de la 

metanfetamina en comparación con los que abusan de opiáceos y otras 

drogas.38 

El abuso de la metanfetamina también puede empeorar el avance del VIH y 

sus consecuencias. En estudios en animales, aumentó la replicación viral; en 

los humanos, el VIH causó mayor daño neuronal y deterioro cognitivo en las 

personas que abusan de ella en comparación con aquellas que no abusan de 

drogas.38 

Las investigaciones financiadas por el NIDA han encontrado que, a través de 

los programas de tratamiento, de prevención y de participación comunitaria, 

los abusadores pueden cambiar sus comportamientos de riesgo para el VIH. 

El abuso de drogas se puede eliminar y los comportamientos de riesgo 

asociados al uso de drogas, como el compartir agujas y las prácticas 

sexuales peligrosas, se pueden reducir significativamente, disminuyendo así 

el riesgo de exposición al VIH y a otras enfermedades contagiosas. 38 
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Por lo tanto, el tratamiento para el abuso 

de drogas es una forma de prevención del 

VIH.38 

 

Riesgos durante el embarazo. 
 

Además de los riesgos de perder el 

producto por la vasoconstricción severa 

que se presenta, se asocia con 

malformaciones cardiacas, labio y paladar 

hendido. Durante el parto se ha observado 

síndrome de abstinencia en neonatos en 

madres usuarias de estas sustancias. 53 

Fig. 61. Riesgo en periodo de gestación. 23 
 

Si una mujer usa metanfetaminas en la última parte de su embarazo, los 

bebés pueden tener síntomas de abstinencia después del nacimiento.72 

Algunos de los síntomas son: 

 Problemas para comer. 

 Dificultad para dormir o dormir demasiado. 

 Demasiado o muy poco tono muscular. 

 Nerviosismo.  

 

Los pocos estudios que existen en seres humanos han demostrado: 38, 69, 44 

 Tasas más elevadas de partos prematuros. 

 Nacen pequeños. 

 Desprendimiento de la placenta. 

 Retraso en el crecimiento fetal. 

 Anomalías en el corazón y el cerebro. 

 Altera el patrón de comportamiento del recién nacido, como reflejos 
anormales y extrema irritabilidad. 
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 Está vinculado con deformidades congénitas:  

Existe evidencia contradictoria si es que las metanfetaminas aumentan 

el riesgo de malformaciones. Sin embargo, la mayoría de los 

estudios no encontraron un riesgo más alto en este problema. No se 

sabe si la exposición prenatal a las metanfetaminas puede causar 

anormalidades de conducta o intelectuales en niños mayores. 

 Aborto espontáneo, nacimientos. 

 Problemas durante el periodo neonatal. 

 Temblores. 

 Problemas de respiración, auditivos, visión. 

 Problemas en la escuela y en su comportamiento. 

 Problemas en el  aprendizaje de por vida. 

 Aumenta el riesgo de morir durante la infancia. Se incrementa el 

riesgo del síndrome de muerte infantil (SIDS), aún en los bebés que 

nacen a término. 

Estos síntomas pueden durar varios meses.72 

 

Las investigaciones actuales continúan estudiando las consecuencias de la 

exposición prenatal  sobre el desarrollo del niño expuesto; por ejemplo, en la 

cognición, las relaciones sociales, las habilidades motoras y el estado 

médico general.38 

Los órganos del bebé se desarrollan en diferentes etapas y el cerebro de su 

bebé se está desarrollando durante todo el embarazo, por lo que es el 

órgano que resulta más afectado. El problema se agrava porque muchas 

mujeres que abusan las metanfetaminas también consumen otras drogas 

como el alcohol o los cigarrillos. El riesgo de tener un bebé con problemas es 

muy alto cuando se usan las metanfetaminas con otras drogas.72 

No existe evidencia para determinar que las anfetaminas en el semen 

aumentan el riesgo de malformaciones. Sin embargo, el semen toma 3 
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meses para desarrollarse, es aconsejable que el hombre no use anfetaminas 

por lo menos este lapso de tiempo cuando esté planeando un embarazo.72 

Tratamiento. 

Los síntomas de abstinencia generalmente desaparecen en pocas semanas, 

mas podrá ser necesario que el bebé sea admitido en la unidad de cuidados 

especiales para recién nacidos y permanezca en el hospital por un periodo 

más largo.72 

En algunos casos, estos síntomas desaparecen por sí solos, pero estos 

bebés deberán participar en los programas escolares como estimulación 

infantil o terapia física.72 

El médico prescribe dextroanfetamina, la dosis se mantendrá  tan baja como 

sea posible mientras continúan tratando su condición apropiadamente. 72 

La dextroanfetamina y la metanfetamina sí pasan a la leche materna y se 

encuentran en el organismo y orina del bebé. Por lo que la Academia 

Americana de Pediatría recomienda que no se usen anfetaminas durante la 

lactancia.72 

 
6.2.7 Piel y anexos.69, 44, 76 

 
 Abscesos de la piel. 
 Piel reseca o con picazón. 
 El color de la piel se torna 

verdosa y pálida. 
 Transpiración. 
 Acné. 
 Cabello reseco. 

 

 

 

Fig. 62. Daños a la piel, tratando de librarse de una sensación conocida 
como "errores de metanfetamina" arrastrándose sobre su piel.51 
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Intoxicación con plomo. 

La intoxicación aguda con plomo es otro riesgo potencial de quienes abusan 

de metanfetaminas, debido al acetato de plomo que se utiliza comúnmente 

para fabricar metanfetamina.44 

 

6.3 Criterios para el diagnóstico del abuso y dependencia de 
anfetaminas y sus derivados.34 

 
a) Cambios psicológicos o del comportamiento desadaptativos 

clínicamente significativos (euforia o embotellamiento efectivo, 

cambios en la sociabilidad, hipervigilancia, sensibilidad interpersonal, 

ansiedad, tensión e irritabilidad, comportamiento estereotipado, 

deterioro de la capacidad de juicio o de la actividad social o laboral).34 

 

b) Dos o más de los siguientes signos o síntomas: 34 

1. Dilatación pupilar. 

2. Taquicardia o bradicardia. 

3. Tensión arterial  aumentada o disminuida. 

4. Sudoración o escalofríos. 

5. Náuseas o vómitos. 

6. Pérdida del hambre y peso corporal demostrable. 

7. Agitación o retraso psicomotores. 

8. Debilidad muscular, depresión respiratoria, dolor de pecho o 

arritmias cardiacas. 

9. Confusión mental, crisis comiciales, discinecias, distonía y/o coma. 
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6.4 Mitos y realidades de la metanfetamina.78 

Mito: No se dispone de tratamiento para la dependencia de la 

metanfetamina.  

Realidad: La dependencia de la metanfetamina se puede tratar. La persona 

que abusa de la metanfetamina se enfrenta a problemas específicos, por lo 

que necesitan un programa de tratamiento sistematizado para superar las 

complicaciones de la dependencia y la salud.  

 

Mito: La media de vida de adicto a las drogas es de 5 años.  

Hecho: Con la sobredosis de la droga, muchos órganos pueden dañarse y 

provocar falla orgánica múltiple. No hay datos disponibles para determinar la 

vida media de entre el abusador, el inicio de abuso  y la muerte del agresor, 

debido a esta droga.  Muchos estudios de investigación llegaron a la 

conclusión sobre la vida media de abusador de drogas como de 7 años.  

 

Mito: El abuso de la metanfetamina en los resultados de los agujeros en el 

cerebro. 

Realidad: Se producen cambios en el funcionamiento del cerebro, pero en 

realidad no hacen agujeros en el cerebro. En el informe de escaneo del 

cerebro de cualquier abusador muestra como si hay agujeros en el cerebro. 

Los agujeros se muestra para representar áreas de actividad baja o nula 

actividad en resonancia magnética son mal interpretados como los agujeros 

en el cerebro.  

 

Mito: No hay necesidad de tratar a los toxicómanos en especial. 

Realidad: El abusador debe tratarse con especial cuidado en el momento del 

tratamiento y hasta que se curó completamente de los abusos. Detener el 

uso indebido de drogas puede llevar a muchos efectos como la depresión por 

lo menos un mes. Alguien debe estar  para apoyarlos y ayudarlos a superar 

los síntomas de abstinencia. 
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CAPÍTULO 7                                                                                               

EFECTOS BUCODENTALES. 

De acuerdo con la ADA (Asociación Dental Americana), la metanfetamina por 

ser una droga altamente adictiva daña la salud bucal, la destrucción de la 

sonrisa de una persona y la capacidad de masticar naturalmente; señala 

también que consumidores de metanfetaminas pasan de tener dientes sanos 

a dientes con sensibilidad y presentando un pérdida eventual de dientes en 

un año. Esta condición es llamada “Meth Mouth” y se ha empleado para 

describir los efectos nocivos del abuso de la metanfetamina  en la dentición. 
9, 63 

Las personas adictas pueden  buscar la ayuda del odontólogo para el 

tratamiento de la destrucción dental causado por el consumo de la droga, de 

hecho, los dentistas pueden ser la primera línea del cuidado de la salud no 

sólo bucal  sino sistémica, reconociendo los signos y síntomas del abuso por 

metanfetaminas. 9 

Las causas del deterioro dental son las siguientes: 64, 42, 55, 65 

 Naturaleza ácida de las drogas. 

 Capacidad de la metanfetaminapara secar la boca por la reducción de 

la cantidad de saliva. 

 Ansia inducida, reflejada con bruxismo. 

 Alta ingesta bebidas gaseosas. 

 Duración de los efectos de la droga (12 horas en comparación con 

una hora para la cocaína), que conduce con el tiempo, períodos en 

los que los usuarios no pueden limpiar sus dientes. 

Por otra parte, la presentación bucal de un paciente que tiene un historial de 

abuso de metanfetamina varía dependiendo de factores tales como: el 

tiempo de consumo de droga, la dieta y el nivel de  la higiene bucal. 9 
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De acuerdo a una evaluación médica, los consumidores de esta droga  

tienen índices más altos de enfermedades bucodentales que los no 

consumidores. 

Así mismo, se ha reportado que el uso intravenoso de metanfetamina estuvo 

asociado mayormente con la pérdida de dientes que la fumada o inhalada. 

Este hallazgo contradice las creencias comunes  de que los efectos locales 

de la metanfetamina fumada producen mayor enfermedad dental, este hecho 

se explica con la deducción de que las personas que emplean la vía 

intravenosa tienen un  grado de adicción más alta y por esto muestran 

menos interés en su higiene bucal. 66 

7.1 Xerostomía. 

La xerostomía es un efecto colateral predecible en los consumidores. Esta es 

la queja dental primaria de los pacientes con una historia de abuso de la 

metanfetamina. 9 

Un estudio reciente con 119 consumidores de varias drogas, en el cual 80% 

usaban metanfetamina y 58% usaban éxtasis  (3-4 

metilendioximetanfetamina) encontró que el 95%  reportó sequedad de la  

boca. 67 

En un estudio realizado con MDMA, se detecto una disminución de pH en 

saliva de un 7.4 a 6.9, sin embargo; el pH crítico en que se desmineraliza el 

esmalte es de 5.5 con esto se observa que el cambio de pH tras la ingestión 

es insignificante y no es suficiente para inducir la desmineralización y 

formación de caries. 9, 64 

Debido a que la acción dura 8 horas o más, la reducción en la cantidad y 

calidad de saliva permite el rápido crecimiento de bacterias cariogénicas. 

Adicionalmente, esta prolongada reducción de saliva incrementa la 

desmineralización del esmalte, debido a la cantidad insuficiente de saliva 
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para amortiguar  el descenso del pH durante el consumo frecuente de 

bebidas carbonatadas y carbohidratos refinados. 67 

Un estudio muestra  una reducción del 73% en la secreción salival de las 

glándulas parótidas en  consumidores y del 59% en consumidores de 

marihuana y metanfetamina  en comparación con pacientes no adictos. 67 

La xerostomía es uno de los mecanismos principales para el desarrollo de  la 

caries y la enfermedad periodontal, en combinación con el consumo 

frecuente de refrescos (por la misma sensación de sequedad bucal), niveles 

de placa extremadamente altos e higiene bucal inadecuada o inexistente. 67 

Este hecho se explica porque esta droga aumenta la actividad simpática en 

el sistema nervioso central, provocando una reducción en la saliva, la 

secreción por la estimulación  inhibitoria de receptores alfa-2, dando lugar a 

reducciones del flujo salival, por la vasoconstricción en la vasculatura de las 

glándulas salivales. Así mismo hay una disminución proporcional de las 

inmunoglobulinas y las enzimas salivales.9, 41, 54 

Los usuarios son hiperactivos y rara vez se detienen para comer o beber 

cuando la droga esta activa. Como resultado, pueden experimentar 

deshidratación generalizada  debido a una disminución o cese de la 

alimentación y la ingesta de agua. 9 

7.2 Alto índice de Placa Dentobacteriana. 

La decadencia de la higiene corporal, que se manifiesta en una higiene bucal 

inadecuada o inexistente es un efecto en el comportamiento de estos 

consumidores teniendo una limpieza inadecuada por largos periodos. 67,  69, 54 

La mayoría de los consumidores en rehabilitación les interesa su apariencia 

dental y esto puede usarse como aliciente para su atención. 66 
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7.3 Caries rampante. 
 

La caries rampante es uno de los principales marcadores del abuso crónico. 

Este tipo de caries que a menudo se observa en pacientes que abusan de la 

metanfetamina no puede ser debido sólo a la droga, sino más bien una 

confluencia de factores, entre ellos: hiposalivación, causa principal, un 

aumento en el consumo de bebidas que contengan azúcar, y esto aunado a 

una higiene bucal pobre. 9,  67,  66 

Los usuarios, describen sus dientes como “ennegrecidos, manchados, 

podridos, en ruinas, o cayendo a pedazos”. Con frecuencia los dientes están 

en mal estado, dificultando su reconstrucción por lo que en su mayoría estos 

deben ser extraídos. 41, 63, 42 

El término “Meth Mouth” es engañoso, ya que el mismo patrón de caries 

(muy extensa), también está presente en los pacientes que padecen 

hiposalivación generalizada, inducida por medicamentos y en pacientes con  

xerostomía a causa de post-radiación; sin embargo, la caries vista en un 

paciente consumidor parece de progreso lento y se observa la combinación 

de la disminución o  inexistencia de la higiene bucal, y el bruxismo. 9 

Así mismo, dentistas que trabajan en las prisiones han notado caries 

rampante extremadamente destructiva  en pacientes con historial de abuso 

de metanfetamina. Los patrones distintivos de caries  involucran: 

 Las superficies vestibulares de los dientes posteriores. 
 Las superficies interproximales de los dientes anteriores. 

 

Que progresan  a la destrucción completa  de las coronas dentales, dejando 

múltiples raíces retenidas en toda la boca. 9, 54, 60, 67 
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Se registra un ansia por parte del consumidor a ingerir grandes  cantidades 

de refrescos con alto índice de carbohidratos. Mountain Dew se ha 

convertido en la bebida preferida, y una lata de 12 onzas contiene 

aproximadamente 12 cucharaditas de azúcar. 9, 43, 55, 69. 

La presentación clínica de un paciente consumidor puede variar.  

Durante los días o semanas de abuso de droga  puede no practicar ninguna 

higiene oral.  Sin embargo la progresión de la caries puede  ser frenada  por 

las medidas de higiene bucal durante el tiempo de abstinencia. 10 

 

 

 

Fig. 64. Paciente masculino de 32 años de edad  (paciente 1) con un historial 
de consumo de drogas desde los 12 años. Poliusuario donde la droga de 
impacto son las anfetaminas. Su lugar de adquisición son la central de 

Abastos y farmacia, además de sus amigos. Ha estado en rehabilitación en 
varias ocasiones. 70 
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Fig. 65-68. Paciente 1.  Se 
observan caries extensas, 
erosión ácida, disminución 

de la dimensión vertical, 
raíces retenidas, pérdida 

dental. El paciente 
manifiesta haber tenido 

dolor durante sus 
extracciones por la falta de 

anestesia.  70 
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7.4 Gingivitis 
Se reporta disminución en el fluido crevicular. 72 

 
 

 
 

Fig. 69 y 70. Paciente femenino de 24 años de edad (paciente 2). 
Declara experiencia con éxtasis de 2 años. Y nunca ha tenido dolor 
dental.  Se observa caries dental, presencia de restos radiculares, 
pérdida dental. Y desgaste en los dientes anteriores inferiores.70 

Fig. 71-74.  Paciente masculino de 26 años de edad (paciente 3). 
Consumidor de cristal y éxtasis; disuelto en agua por un periodo 

de 6 meses. Se observa inflamación gingival, desgaste por 
bruxismo. 70 
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7.5 Periodontitis  

 

 

 

7.6  Bruxismo. 

 

En un estudio  de consumidores, el 93% de los participantes reveló  haber 

experimentado sequedad de boca durante el “viaje” mientras que el 89% 

fueron conscientes de que apretaban sus dientes. El 100%  reportó haber 

rechinado los dientes durante o antes del “viaje”, 73% reportó que recordaba  

rechinar los dientes a la mañana siguiente mientras que 35% dijo que siguió 

haciéndolo durante la tarde  y noche siguientes. 73 

Los pacientes con una historia de abuso a menudo son extremadamente 

activos y muestran una actividad neuromuscular excesiva,  puede resultar en 

un aumento de bruxismo contribuyendo aún más a la atricción. Los pacientes 

suelen ser hiperactivos en un periodo intenso de consumo. Durante los 

tiempos de uso agudo y en período de abstinencia, los usuarios tienden a 

apretar las mandíbulas.9, 55, 60, 74 

 

Fig. 75 y 76. Paciente masculino (paciente 4), conductor de 
camiones, poliusuario, como droga de impacto se tiene heroína. Se 
observa presencia de placa dentobacteriana, inflamación gingival, 

erosión ácida dental y desgaste dental. 
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Las bebidas gaseosas, tomadas por los consumidores de metanfetamina 

para calmar la sed, pueden aumentar el desgaste dental debido a su acidez, 

debilitando las moléculas superficiales  de los dientes, permitiendo así que se 

desgasten más fácilmente. 66 

 

 

 

 

 

 

Fig. 81-84. Paciente 6.  Presencia de caries, inflamación gingival, erosión 
ácida, bruxismo. 70 
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Tabla 26. Medidas para el tratamiento dental en paciente usuario. 9, 41 

 
Siempre que sea posible, todo tratamiento dental electivo debe posponerse 

si el paciente es sospechoso de que está usando metanfetamina de forma 

activa. 9 

 

La duración de la acción de la metanfetamina puede ser de 8 a 12 horas y 

hasta 24 horas en casos de un abuso constante.  Si se debe administrar 

anestesia local durante este tiempo, se recomienda el uso de un anestésico 

sin vasoconstrictor. Además, el uso de un anestésico local que contiene un 

vasoconstrictor se deberá evitar durante 24 horas después del último 

consumo de metanfetamina. Esto es para permitir que la droga se elimine del 

sistema del paciente. Aunque la metanfetamina se elimina el 75%  en un 

tiempo de 24 horas, hay pruebas que indican que  los sistemas 

cardiovasculares y los efectos clínicos finalizarán antes que  la droga ha sido 

plenamente eliminada. Vasoconstrictores como la adrenalina o corbadrina 

RECOMENDACIONES PARA EL TRATAMIENTO 
ODONTOLÓGICO. 
 

 Elaborar  una historia clínica completa, incluyendo la médica y dental. 
 Educar al paciente acerca de los efectos negativos de la droga. 
 Referir al paciente a los recursos apropiados, como un médico o 

servicio de asesoramiento sobre drogas. 
 Utilizar medidas de prevención tales como fluoruros tópicos. 
 Animar al paciente a beber agua en lugar de refrescos (bebidas 

carbonatadas con azúcar). 
 Tener cuidado cuando se administra anestesia local, sedantes, 

anestesia general u óxido nitroso, o la prescripción de estupefacientes 
debido a la interacción de drogas potenciales. 

 Aprovechar las oportunidades para educar a los pacientes sobre los 
riesgos asociados con la metanfetamina o cualquier uso ilícito de 
drogas. 
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puede potenciar los efectos estimulantes de la metanfetamina y precipitar 

una crisis hipertensiva. 9, 54 

 

Dado que la mayoría de estos pacientes requieren cirugía oral para aliviar 

sus problemas dentales, los analgésicos opioides deben ser manejados con 

precaución ya que pueden causar depresión del sistema nervioso central y 

con esto se evitara reducir al mínimo las posibilidades de depresión de la 

ventilación. Si hay sospecha que un paciente está abusando de la 

metanfetamina, se debe colocar la salud en general y el bienestar del 

paciente como la principal preocupación. La remisión a un especialista o un 

programa de abuso de drogas debe ser considerado.9, 54 

 

Otras medidas preventivas incluyen estimular el flujo de saliva y suplementos 

de fluoruro. Los agentes farmacológicos para mejorar el flujo de saliva se han 

encontrado ser más eficaces que los sustitutos de saliva.9 

Los dos más comunes agentes sistémicos de venta bajo receta médica son 

los secretagogos: clorhidrato de pilocarpina y cevimelinalos, los cuales 

actúan sobre los receptores muscarínicos en las glándulas salivales. El 

método simple para mejorar el flujo salival es recomendar al paciente goma 

de  masticar sin azúcar.9 

 

 La aplicación de un fluoruro neutral en  lugar de un acidulado debe ser 

utilizado en pacientes que informaron de la xerostomía, para amortiguar el 

pH y ayudar a prevenir la formación progresión de caries. De fluoruro de 

sodio 1,1% se recomienda (por ejemplo, Prevident 5000 Plus de Colgate-

Palmolive).9 

 

Los profesionales deben aconsejar evitar los carbohidratos y bebidas 

alcohólicas. 9 
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Se ha producido en los últimos años un cambio en el perfil del usuario, los 

odontólogos tienen que ser conscientes de la variedad de personas adictas a 

la metanfetamina que podrían estar visitando su consultorio dental. Una lista 

de personas que podrían estar utilizándola son: 71 

 

 Los adolescentes y estudiantes universitarios que lo usan de forma 

recreativa y quieren ser más productivos. 

 Las mujeres que lo usan para suprimir el apetito. 

 Mujeres para llevar a cabo  tareas de forma rápida. 

 Conductores de larga distancia  para mantenerse despiertos. 

 Profesionales bajo presión para rendir en el trabajo (por ejemplo, 

abogados, contadores públicos en la temporada de impuestos, los 

residentes de médicos durante las guardias de noche). 

 Los hombres gays para aumentar el placer sexual. 

 Alguien que se aburre, solo, enojado o deprimido; en un intento por 

sentirse mejor. 

 

La Asociación  Dental Americana establece   la búsqueda de tres indicadores 

clave del uso de la metanfetamina: 71 

 

 

 

 

 

 

1) Prevalencia: adolescentes y adultos jóvenes. 

2) Patrón distintivo de la caries. 

3) Bajo peso en consumidores.
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CONCLUSIONES.  

Las metanfetaminas son drogas que tuvieron un uso excesivo durante la II 

Guerra Mundial en los ejércitos involucrados, con ello se observa el gran 

efecto que pueden producir, ya que los soldados podían bajo sus efectos 

pasar días sin dormir y sin comer. 

En la actualidad, recurren a esta droga las personas con jornadas 

prolongadas de trabajo y que necesitan permanecer despiertos, como 

camioneros, que conducen grandes distancias por las noches, médicos en 

guardias, artistas, y personal de staff, entre otros. 

Esta droga no solo repercute en las personas que la consumen sino también 

en los fabricantes y en las personas cercanas al lugar de elaboración, porque 

sus componentes son materiales explosivos, por lo que estos laboratorios 

han sido descubiertos por las autoridades a consecuencia de explosiones. 

Así mismo, las personas presentan problemas pulmonares y quemaduras por 

la volatilidad y corrosión de sus compuestos. 

Contrario a los síntomas psiquiátricos y neurológicos que son transitorios, las 

enfermedades dentales pueden proveer un marcador estable para ayudar a 

los médicos a identificar a los consumidores de metanfetaminas en una 

variedad de ambientes clínicos. Un paciente que manifieste xerostomía, 

caries rampante y bruxismo, se debe considerar como posible consumidor de 

esta droga. 

Se necesita de un enfoque de equipo interdisciplinario que trate los 

problemas dentales, médicos, psicológicos y conductuales, para  restaurar la 

calidad de vida apropiada del individuo. 

Los consumidores de esta droga presentan índices más altos de 

enfermedades bucodentales comparados con personas de la misma edad sin 
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adicciones; además de higiene bucal inadecuada debido al descuido de su 

persona.  

Contrario a la percepción común, las personas que inhalan o fuman esta 

droga tienen índices menores de enfermedades dentales que aquellos que la 

usan por vía intravenosa debido a que esta última, causa una mayor 

adicción. 

Es importante señalar que el tratamiento dental fracasará si no se cuenta con 

la cooperación del paciente, porque si la adicción continua como tal, la 

destrucción dental avanzará y la restauración comenzará a deteriorarse, 

complicándose su tratamiento y en casos ya más avanzados se tendrá que 

recurrir al procedimiento de extracción de los órganos dentarios. Por esto no 

es extraño que en la literatura se maneje como “una era de prótesis en 

jóvenes”.  

Una historia clínica completa será de gran utilidad para tomar las 

precauciones pertinentes en cuanto al manejo de dolor dental de estos 

pacientes durante el tratamiento odontológico. Como es el caso del uso de 

anestésicos y analgésicos tras una cirugía debido a que un mal control de 

dolor puede desencadenar un estado de ansiedad y como consecuencia una 

recaída del paciente en rehabilitación. 

El anestésico que se recomienda por seguridad es sin vasoconstrictor  ya 

que la metanfetamina por sí misma causa una vasoconstricción y el 

odontólogo  puede ser el causante de una crisis hipertensiva. 

Un factor importante a tomar en cuenta, es el tiempo de uso de la droga, ya 

que si es de manera aguda se obtiene una sinergia con el anestésico, por lo 

que se podrá administrar únicamente la mitad de dosis; a diferencia del uso 

crónico donde quizá tengamos que incrementar la dosis de anestesia por la 

tolerancia generada en el paciente. 
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La confianza en la primera consulta es importante para que de esta forma el 

paciente nos proporcione los datos adecuados y con esto poder decidir el 

plan de tratamiento correcto. 

Debemos tomar en cuenta, que aunque el paciente no tenga un diagnóstico 

definitivo de alguna enfermedad sistémica, las alteraciones pueden estar 

presentes, también hay que considerar que el cuerpo humano está diseñado 

para trabajar en su conjunto; y con la falla de un órgano comienzan a 

desencadenarse las fallas para con otros.  

En las pláticas que se llevaron a cabo en el CENTRO DE INTEGRACIÓN 

JUVENIL, Iztapalapa, donde se abarcó el tema principal de esta tesina, se 

nota que los pacientes están consientes de su enfermedad y están muy 

interesados en conocer lo que pasa en su cuerpo, la mayoría de ellos 

ignoraban estos efectos y pudieron comprender porque estaban 

experimentando ciertos síntomas. 

Estos pacientes refirieron que no únicamente se necesita tener un problema 

familiar o psicológico para caer en el consumo de las drogas sino 

simplemente era el entorno en el que se desenvolvían así como la 

disponibilidad de la droga.  

El trabajar con ellos me permitió tener cierta empatía  y también entender la 

gravedad de la situación. 

Sería bueno implementar en  los centros de rehabilitación un programa 

adecuado de salud bucal para el paciente adicto, donde se exhiban las 

consecuencias bucodentales por el abuso de drogas; así mismo sugerir 

medidas preventivas para reducir el problema. De esta  manera se intentará 

concientizar a los pacientes para minimizar el consumo de las drogas. Con 

esto la odontología educativa puede ser un instrumento eficaz para contribuir 

a la rehabilitación de estos pacientes ya que sus efectos son mortales. 
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