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Resumen: Objetivo: Comparar la evidencia nacional e internacional de las manifesta-
ciones orales de narcodependientes de marihuana, cocaina y derivados. Materiales y
método: Se realizé una revision exploratoria en PubMed, Scopus, WOS, Scielo vy Lilacs,
entre los afos 2011 y 2021, conformando 19 llaves de busqueda, encontrando 1.208
articulos. Se aplicaron criterios de inclusion (10 afios de antigtiedad, idioma inglés y/o
espanol, estudios transversales, observacionales, reportes de casos, casos y controles,
consumo de marihuana y/o cocaina, en adolescentes y/o adultos, articulo full text); y ex-
clusién (estudios con enfoque rehabilitador, consumo de mas de una droga ilegal, drogas
inyectables), seleccionando 17 articulos (casos y controles, reportes de casos, estudios
transversales y observacionales). Para evaluar el riesgo de sesgos de los estudios se utili-
z0 la Escala de Newcastle-Ottawa y la Escala de Pierson. Los resultados fueron tabulados

en excel para su andlisis manual. Resultados: Hay escasa evidencia nacional respecto de

las repercusiones orales en narcodependientes de marihuana y cocaina. La mayoria de

los estudios fueron internacionales, donde los consumidores de marihuana presentaban
principalmente candidiasis, mientras que las manifestaciones de consumidores de cocai-
na fueron: perforacion palatina, ulceras y queilitis actinica. Ademas de hiposalivacion y
disminucién de la capacidad buffer de la saliva. Conclusion: Comparando la literatura na-
cional con la internacional, se evidencia la considerable falta de estudios nacionales que
analicen y comparen manifestaciones orales de narcodependientes de marihuana y co-
caina, volviéndose fundamental potenciar esta area para realizar futuras investigaciones
y poder tener una clara referencia de la semiologia de estos pacientes en la poblacién

chilena.
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1 | INTRODUCCION

Las drogas son de consumo preferentemente via oral, alterando los tejidos blandos y duros[1]. El uso crénico de sustancias puede
impactar en el individuo u en su medio social, pudiendo desencadenar baja autoestima, falta de motivacién, menor productividad y
mayores indices de violencia y criminalidad[2, 3]. La narcodependencia es un problema en salud publica y debe ser abordado como
tal[2, 4]. En Chile las principales drogas ilegales consumidas son marihuana y cocaina, segun el estudio del Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol (SENDA) del afio 2018, el 34,8 % de la poblacion consumié marihuana
alguna vez en su vida y un 5,5 % consumio cocaina[5]. Mientras que en el Gltimo afio un 12,7 % consumié marihuana y un 1 % cocaina
respectivamente[5]. A pesar del alto consumo de drogas ilicitas a nivel nacional, esta tematica ha sido investigada de manera insuficiente,
existiendo pocos estudios chilenos que relacionen el tipo de droga consumida y su manifestacion clinica en el sistema estomatognatico.
El objetivo de este estudio es describir las principales manifestaciones orales de las drogas ilegales mas utilizadas en Chile, comparando

los resultados entre investigaciones nacionales y extranjeras, mediante una revisién critica de la literatura.

2 | MATERIAL Y METODO

En junio del 2021 tres investigadores de forma independiente realizaron la busqueda de la literatura en PubMed, Scielo, Scopus,
Lilacs y Web Of Science, utilizando 19 llaves de busqueda: [Cannabis AND .°ral health"] por si sola y conjugada con las palabras AND “ILI-
CIT DRUGS", AND “DRUG ABUSE”, AND “DRUG USE"; [Cannabis AND “oral MANIFESTATION"], [Cannabis AND “oral LESION"], [“illicit
drugs” AND “oral MANIFESTATION"], [COCAINE AND .°ral health"] por si sola y conjugada con AND “ILICIT DRUGS", AND “DRUG ABU-
SE”, AND “DRUG USE"; [COCAINE AND “oral MANIFESTATION"], [COCAINE AND “oral LESION"], [COCAINE PASTE.AND .ral health"]
conjugada con AND “ILICIT DRUGS”, AND “DRUG ABUSE”, AND “DRUG USE"; [COCAINE PASTE.AND “oral MANIFESTATION"], [COCAI-
NE PASTE.AND “oral LESION"]; [“illicit drugs” AND .°ral health"]. Se obtuvieron 1.208 estudios, los cuales fueron distribuidos y tabulados
por cada motor de busqueda en una hoja de Excel, primero se eliminaron los articulos duplicados de forma manual, posteriormente se
aplicaron de forma individual los criterios de inclusién (10 afnos de antigiiedad, idioma inglés y/o espafiol, disefio de estudio transversal,
observacional, reporte de caso o casos y controles, consumo de marihuana y/o cocaina, en personas adolescentes y/o adultos, articulo
full text) y de exclusién (estudios con enfoque rehabilitador, consumo de mas de una droga ilegal, uso de drogas inyectables), siendo des-
cartados de forma manual los estudios que no cumplieran con estos criterios, ademas se eliminaron los articulos que no eran atingentes a
nuestra investigacion segun su titulo o resumen, y finalmente se descartaron los articulos segtin su metodologia (sin grupo control, grupo
adictos consume mas de una droga ilegal, etc.). 17 estudios fueron seleccionados para la revision de la literatura. Para evaluar el riesgo
de sesgo de los estudios de casos y controles se utilizd Newcastle - Ottawa Quality Assessment Scale[6], mientras que para los reportes

de caso se utilizé Pearson, 2009[7]. En la Figura 1 se grafica mediante el método PRISMA la estrategia de bldsqueda.

3 | RESULTADOS

De los estudios incluidos solamente una investigacién era chilena, correspondiendo al 5,8 % del total de los estudios. El 94,11 % de
los articulos fueron internacionales, dentro de ellos podemos encontrar que el 41,18 % correspondia a estudios realizados en Brasil, el
29,41 % se efectud en EEUU, mientras que el 11,76 % se realizé en ltalia, por ultimo, un 5,8 % de las investigaciones fueron realizadas
en Argentina y otro 5,8 % en Canada. En relacidn a las investigaciones con disefio de casos y controles, se evaluaron en promedio 162,4
personas, existiendo una media de 65,8 personas consumidoras de drogas y 96,6 personas no consumidoras de drogas ilegales (control).

A continuacion, se describen las principales manifestaciones orales asociadas a cada tipo de droga (Tabla 1, 2 y 3).
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Fuente Estudio Sujetos incluidos Resultados
Antoniazzi et al Estudio 212 La prevalencia de caries fue un 18% mayor entre los usuarios de crack (razén de prevalencia: 1,18; intervalo de confianza del 95%: 1,08-1,30).
(2021) transversal 106 adictos al crack y
(casos y cocaina
controles) 106 no adictos
Araujo et al (2020) Estudio 148 El promedio de la capacidad buffer de la saliva estimulada fue significativamente menor en los participantes adictos (pH 5,2 + 1,7) que en el grupo
transversal 37 adictos al crack y no adicto (pH 5,8 + 1,3, p=0,03).
(casos y cocaina La presencia de lesiones en la mucosa oral fue mayor en los adictos (29,7%) que en los no adictos (8,1%, p = 0,001).
controles) 111 no adictos Se detectaron quince lesiones en la mucosa oral de los adictos, entre ellas se encuentran: Ulceras traumaticas (3 lesiones) y queilitis actinica (3

lesiones), fistulas asociadas a restos radiculares (2 lesiones), ademas de candidiasis, nevo melanocitico, tatuaje de amalgama, fibrosis submucosa,
descamacion gingival, fisura palatina e hiperplasia gingival (1 lesién de cada una).

En el grupo de adictos las lesiones en la mucosa oral se asociaron con una tasa de saliva estimulada <1,0 ml / min (OR = 11,98, IC del 95% = 1,30-
27,10, p = 0,04).

El indice COPD fue mayor en los no adictos (56.8% 2 15) en comparacién con los adictos (35,1% > 15, p = 0,02).

El andlisis bivariado mostré que el indice CPOD > 15 se asocio significativamente solo con la edad (OR = 7,60, IC del 95% = 1,60-35,90, p = 0,01).

Faustino et al (2020) Reporte de caso 2 Se reportan dos hombres consumidores de cannabis, los cuales presentaron candidiasis en dorso de lengua (glositis romboidal media) y uno de
ellos presentd una lesion espejo en el paladar.
Lunardi- Sbroglio et al Reporte de caso 1 Se reporta un paciente con antecedentes sistémicos de leishmaniasis, consumidor de cocaina y alcohol, al examen intraoral presenta una dlcera
(2020) palatina.
Paradisi & Cabrero Reporte de caso 1 Se reporta un paciente consumidor de cocaina, que presenta 2 perforaciones palatinas en linea media del paladar.
(2019)
Antoniazzi et al Estudio 80 Los usuarios de crack tienen una reduccidn significativa en el flujo salival y una mayor ocurrencia de hiposalivacion en comparacién con los no
(2017) transversal 40 adictos al crack y usuarios, independientemente de los factores sociodemogréficos, conductuales o clinicos.
(casos y cocaina
controles) 40 no adictos
Blanco & Martinez Reporte de 1 Se reporta una mujer consumidora de cocaina, que presenta una Ulcera palatina asociada a una perforacién oronasal, con concomitante alteracion
(2017) Caso de la deglucién y fonacidn, ademas de rinosinusitis.
Cury etal (2017) Estudio 160 La profundidad de sondaje fue significativamente mayor en los adictos al crack y cocaina (2,84 + 0,76 mm) en comparacion con los no adictos (2,55
transversal 40 adictos al crack y +0,73 mm, p = 0,04).
(casos y cocaina Después de ajustar por covariables, la periodontitis no se asoci6 significativamente con la adiccién al crack y cocaina (OR = 2,31, IC del 95% = 0,82-
controles) 120 no adictos 6,46, p = 0,11), que solo se asoci6 con la edad 2 35 afios (OR = 4,16, IC del 95% = 1,65-10,50, p = 0,003) y mayor indice de placa dental (OR = 6,46,
IC del 95% = 1,95-21,42, p = 0,002).
Antoniazzi et al Estudio 212 La prevalencia de periodontitis entre los no usuarios de crack y los usuarios de crack fue de 20,8% y 43,4%, respectivamente.
(2016) transversal 106 adictos al crack Los usuarios de crack tenian mayor VPI, BOP, PD 23 mm y CAL 24 mm que los no usuarios de crack.
(casos y 106 no adictos Los usuarios de crack tenian una probabilidad aproximadamente tres veces mayor (odds ratio: 3,44; intervalo de confianza del 95 %: 1,51 a 7,86)
controles) de periodontitis que los no usuarios.

Blaise et al (2016) Reporte de caso 1 Se reporta un consumidor de cocaina que presenta una perforacién palatina.
Molteni et al (2016) Reporte de caso | 1 Se report6 una paciente consumidora de cocaina, que presenté comunicacién oronasal, exposicién del hueso occipital y del clivus, con signos de
inflamacién y necrosis.
Bassiouny (2012) Reporte de caso 1 Se reporta un consumidor de cocaina, fumador pesado de tabaco. Al examen intraoral presenta multiples restos radiculares, encias inflamadas,
sacos periodontales profundos, recesiones gingivales y multiples caries.
Ngo et al (2012) Reporte de caso | 1 Se reporta un hombre consumidor de cocaina y alcohol, que presenta pénfigo vegetante en labio, encias y mucosa oral; ademas de destruccion del
tabique nasal.
Pillow & Cuthbertson Reporte de caso 1 Se reporta una mujer consumidora de cocaina y opioides, presentaba ulceras en lengua, encia y mentdn, debido a una quemadura producida por
(2012) una pipa de crack.
Rawal et al (2012) Reporte de caso 2 Se reportaron dos sujetos consumidores de marihuana, ambos presentaban hiperplasia gingival, eritema y edema de la uvula; y estomatitis
nicotinica.
Un sujeto presento periodontitis cronica generalizada leve a moderada, con recesiones gingivales y candidiasis.
Mientras que el otro sujeto presentaba profundidades de sondaje de 2 a 4 mm, sin pérdida de insercidn y desgaste dental generalizado por
bruxismo.
Siniscalchi & Cascone Reporte de caso 1 Se reporta un hombre consumidor de cocaina, que presenta una comunicacion oro nasal.
(2012)
Poon et al (2011) Reporte de caso 4 Se reportan 2 hombres consumidores de cocaina que presentaron ulceras en lengua y mucosa bucal.

TABLA I

Resultados de los estudios




Droga Manifestacion Fuente N° de sujetos que N° de sujetos Edad y género Pais
lo reportaron adictos
Hiperplasia gingival Rawal et al 2 2 Hombres. EE.UU
(2012) 23y 42 afios
Eritema y edema de la Gvula 2
Estomatitis nicotinica 2
Marihuana Recesion gingival 1
Candidiasis 1
Disminucion del flujo salival 2 2 Hombres Chile
Faustino et al 24 afios
Candidiasis (2020) 2
Flujo salival disminuido 23 40 32 hombres y 8 mujeres Brasil
Antoniazzi et al Media: 27.32 afios
Xerostomia (2017) 26
Xerostomia Antoniazzi et al 74 106 79 hombres y 27 mujeres Brasil
(2021) Media: 25.83 afios
Parulis 2 37 Brasil
Candidiasis 1
Nevo melanocitico 1
Queilitis actinica 3
Tatuaje de amalgama 1
. . Araujo et al Hombres
Fib b 1
fbrosis submucosa (2020) Media: 33.1 afios
Hiperplasia gingival 1
Cocaina
Descamacion gingival 1
Ulceras trauméticas 3
Capacidad de amortiguacion de la 13
saliva disminuida
Ulceras orales Poon et al (2011) 2 4 Hombres EEUU
47 y 64 afos
Ulceras traumaticas Pillow & 1 1 Mujer EEUU
Cuthbertson 47 afios
(2012)
Pénfigo vegetante Ngo et al (2012) 1 1 Hombre Canad
42 afios a
Ulceras orales Lunardi- Sbroglio 1 1 Hombre Brasil
et al (2020) 35 afios
TABLA Il Resultados de las manifestaciones orales en tejido blando y glandulas salivales




Droga Manifestacion Fuente N° de sujetos que N° de sujetos Edad y género Pais
la reportaron adictos
Marihuana Enfermedad 1 2
periodontal Rawal et al Hombres EEUU
(2012) 23y 42 afios
Bruxismo 1
Cocaina Enfermedad Cury etal 34 40 Hombres: 18 a 57 afios Brasil
periodontal (2017)
Enfermedad 31 37
periodontal
Araujo et al Hombres Brasil
indice COPD > 15 (2020) 13 Media: 33.1 afios
Perforacién palatina 1
Perforacién palatina Siniscalchi & 1 1 Hombre
Cascone 42 afios Italia
(2012)
Perforacién palatina Molteni et al 1 1 Mujer Italia
(2016) 38 afios
Erosion
Bassiouny 1 1 Hombre EEUU
Caries (2012) 51 afios
Perforacién de Hombre
béveda palatina Paradisi & 1 1 37 afios
Cabrero Argentina
Caries (2019)
Perforacién de Blaise et al 1 1 Hombre EEUU
béveda palatina (2016) 51 afios
indice COPD > 6 55
Antoniazzi et 79 hombres y 27 mujeres
al (2021) 106 Media: 25.83 afios Brasil
Traumatismos 34
dentoalveolares
Enfermedad Antoniazzi et 46 106 79 hombres y 27 mujeres | Brasil
periodontal al (2016) Media: 25.83 afios
Perforacién paladar Blanco &
duro Martinez 1 1 Mujer Brasil
(2017) 42 afios

TABLA Illl Resultados de manifestaciones orales en tejidos duros
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3.0.1 | Marihuana

En el estudio de Rawal et al. se reportaron dos sujetos consumidores de cannabis que presentaban hiperplasia gingival, eritema y
edema de la avula (Figura 4); y estomatitis nicotinica (Figura 4). Uno de ellos ademas presentd periodontitis cronica generalizada leve a
moderada, con recesiones gingivales y candidiasis. Mientras que el otro sujeto presentaba profundidades de sondaje de 2 a 4 mm, sin
pérdida de insercion y desgaste dental generalizado por bruxismo[8]. Al igual que en el estudio mencionado anteriormente, Faustino et

al. también reporté candidiasis en dos consumidores de marihuana, siendo su ubicacion en dorso de lengua (glositis romboidal media)[9].

3.0.2 | Cracky cocaina

En el estudio de Antoniazzi et al. se reportd una prevalencia de caries del 18 % en los consumidores de crack, siendo mayor que el
grupo control [10]. Lo que se condice con el reporte de caso de Bassiouny, en donde se menciona un sujeto adicto que presenta restos
radiculares y caries [11] (Fig. IV). Sin embargo, Araujo et al. indica que el indice COPD es mayor en los no adictos (56.8% > 15) en
comparacién con los adictos (35,1 % >15) [12, 13].

En relacién a la enfermedad periodontal, Antoniazzi et al. reporté que los adictos al crack tienen mayor indice de placa visible (VPI),
indice de sangrado marginal, calculo dental supragingival, profundidad de sondaje (PD) >3 mm, sangrado al sondaje (BOP), y pérdida de
insercién clinica (CAL) >4 mm que los no consumidores. También presentan mayor prevalencia de periodontitis (43,4 %) en comparacion al
grupo control (20,8 %). Por ultimo, los consumidores de crack tienen una probabilidad aproximadamente tres veces mayor de periodontitis
que los no adictos[14]. Cury et al. menciona que la profundidad de sondaje es significativamente mayor en los adictos al crack y cocaina
(2,84 + 0,76 mm) en comparacion con los no adictos (2,55 + 0,73 mm)[14], lo cual concuerda con los hallazgos de Antoniazzi [15]. Sin
embargo, en el estudio de Cury et al. la periodontitis no se asoci6 significativamente con la adiccion al crack y cocaina, si bien tenian
puntuaciones medias altas de los adictos, no fueron significativamente diferentes de los controles [15]. Por otra parte, Bassiouny reporta

un sujeto consumidor de cocaina que presentaba clinicamente inflamacion gingival, sacos periodontales y recesiones gingivales [11].

Con respecto a las lesiones en la mucosa oral, Araujo et al. reportd que existe mayor presencia de estas lesiones en el grupo adictos
(29,7 %) que en los no adictos (8,1 %), encontrando quince lesiones, entre ellas estan las Ulceras traumaticas (3 lesiones), queilitis actinica
(3 lesiones), fistulas asociadas a restos radiculares (2 lesiones), candidiasis, nevo melanocitico, tatuaje de amalgama, fibrosis submucosa,
descamacion gingival, fisura palatina e hiperplasia gingival (1 lesion de cada una). Importante mencionar que las lesiones en la mucosa oral
se asociaron con una tasa de saliva estimulada <1,0 ml / min [13]. Por otra parte, numerosos reportes de casos mencionan la presencia
de perforacion palatina en los sujetos consumidores de cocaina (Figura 4) [16, 17, 18, 19, 20], siendo el caso de Molteni, destacado por
presentar exposicion del hueso occipital y del clivus, con signos de inflamacién y necrosis [17]. Ademas, Lunardi- Sbroglio et al. [21] y
Blanco & Martinez [20], mencionan la presencia de Ulceras palatinas, mientras en los reportes de caso de Pillow & Cuthbertson [22] y
Poon et al. [23] los sujetos presentan Ulceras en lengua [22, 23], encia, mentén [22] y mucosa bucal [23]. Por dltimo, Ngo et al. reportd
la presencia de pénfigo vegetante en labio, encias y mucosa oral; ademas de destruccidn del tabique nasal de un paciente consumidor de
cocaina [24].

En relacion a la funcidn salival, en el estudio de Antoniazzi et al. el 65 % de los consumidores de crack y cocaina reportaron xerostomia
en comparacioén con el grupo control (37,5 %), encontrandose una asociacion significativa entre la hiposalivacion y los consumidores de
crack - cocaina, mayores de 26 afos y con bajos ingresos familiares [12]. Por otra parte, Araujo et al. estudiaron la capacidad buffer, siendo
su promedio en la saliva estimulada significativamente menor en los participantes adictos (pH 5,2 + 1,7) que en el grupo no adicto (pH
5,8 +1,3) [13].
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FIGURA 4 A)Eritemay edema en la Gvula. B) Estomatitis nicotinica. C) Perforacion Nasopalatina (fistula oronasal). D) Multiples
restos radiculares y caries (8,42,21).

4 | DISCUSION

La mayoria de los estudios analizados fueron realizados en Sudamérica (50 %) [9, 10, 12, 13, 21, 14, 15, 18, 20]; mientras que en
menor proporcién se incluyen articulos de Norteamérica (33,33 %) [8, 22, 23, 24, 19, 11]; y de Europa (16,67 %) [16, 17]. Esto se refleja
la heterogeneidad entre los resultados, dadas las diferencias entre los casos estudiados y condiciones socioeconémicas de estos, lo que

epidemiolégicamente no necesariamente aplicaria en Chile y su poblacién.

A nivel nacional no se encontré evidencia sustentable sobre las manifestaciones orales de los consumidores de marihuana y cocaina,
ya que faltan estudios que analicen una muestra representativa de estos pacientes, considerando que estos no consuman otro tipo de
drogas ilegales (que afecten los signos y sintomas a presentar), ni que estén adheridos a un plan de tratamiento rehabilitador (que puede
alterar las manifestaciones orales). Hay un gran vacio de informacion, sélo existe un reporte de casos aislados, lo cual no es representativo,
por lo tanto, propicia una linea de investigacién para futuros estudios nacionales.



En el andlisis de sesgo por Newcastle se visualizé un 75 % de bajo riesgo de sesgo dada la adecuada definicién de los casos, seleccion,
representatividad, control de factores adicionales a las investigaciones y la comprobacion de la exposicidn; y un 25 % de alto riesgo
determinado por la no definicion de la respuesta de los grupos control (Figura 2 y 3). Por otra parte, en Pierson un 60 % obtuvo bajo
riesgo siendo probablemente una contribucién valiosa para la literatura, un 20 % presento riesgo de sesgo poco claro y otro 20 % alto
riesgo de sesgo por unicidad (Figura 2 y 3). Se logré un sesgo global bajo para los estudios empleados, considerandose valiosos como
aporte para la literatura.

En general, seglin Araujo et al. y Cury et al., los consumidores de drogas ilegales presentan un bajo nivel socioeconémico y educativo,
con el consiguiente descuido de su salud oral, desencadenando enfermedades periodontales, caries y pérdidas dentarias [13, 15]. La
principal manifestacién oral reportada con el consumo de marihuana fue la candidiasis [8, 9], sin embargo, sélo obtuvimos dos estudios
[8, 9] que analizaran el consumo de marihuana y sus consecuencias en la cavidad oral, obteniendo dos reportes de caso que mencionaban
a tres pacientes consumidores de cannabis que presentaron candidiasis, por lo tanto, no es un resultado representativo.

Por otra parte, las principales manifestaciones orales de los consumidores de crack y cocaina, fueron la presencia de lesiones en la
cavidad oral, entre ellas encontramos la perforacidn palatina [16, 20], tlceras (traumaticas, en el paladar y la lengua) [13, 22, 23, 20] y
queilitis actinica [13]. Ademas de la hiposalivacion [12] y la disminuciéon de la capacidad buffer de la saliva [13].

Si bien el bruxismo no fue una repercusion frecuente de la marihuana, segiin Lobbezzo et al. y Gémez et al; la marihuana actiia como
factor desencadenante, perpetuante o predisponente de este trastorno [25, 26]. El mecanismo de accion de la marihuana opera mediante
los receptores endocanabinoides ECB1 y ECB2, el primero se ubica en su mayoria en el sistema nervioso central, mientras que el ECB2 se
ubica en el sistema nervioso periférico [27]. El sistema se activa por sobrecarga a nivel de sinapsis, modulando la transmisidn del sistema
gabaérgico, glutaminérgico y dopaminérgico; regulando la memoria, el aprendizaje, la atencién, emociones, actividad motora, dolor, entre
otros [27].

Los cannabinoides tienen efectos inmunosupresores que favorecen el aumento de C. Albicans, predisponiendo a la persona a desarro-
llar candidiasis, otra de las lesiones frecuentes encontradas, que, segun lo explica Rawal et al. se debe a la hiposialia transitoria provocada
y otros factores adicionales [8]. Versteeg et al. y Araujo et al. explican que la hiposialia es producida porque la marihuana bloquea las
acciones parasimpaticas [28] lo cual afecta al periodonto y la mucosa oral, fomentando la apariciéon de periodontopatias y lesiones en la
mucosa oral [13], coincidiendo en los resultados encontrados en nuestra revision.

Por otra parte, la cocaina es un potente vasoconstrictor que al ser inhalado entra en contacto con la mucosa, provocando en su uso
crénico, Ulceras y necrosis de los tejidos, manifestandose como fistula y perforacion palatina [15, 16, 17, 29, 30]. La cocaina produce
vasoconstriccion a través de la liberacion de Endotelina-1, la cual es un vasoconstrictor endotelial [31]. Moratalla et al. aporta que la
cocaina también opera bloqueando el transportador de la dopamina, aumentando la concentracion de ésta en la hendidura sinaptica,
produciendo la estimulacién en el sistema limbico tanto conductual como motora [32]. Esta vasoconstriccion genera la disminucion del
flujo salival y, por tanto, la xerostomia y posteriores periodontopatias, tal como lo demuestran los estudios incluidos en este trabajo.

Grov et al. describe la importancia de considerar el policonsumo de los drogodependientes, quienes se exponen a diversas drogas para
potenciar sus efectos entre si, el consumo de alcohol y cocaina produce cocaetileno en el torrente sanguineo, siendo mas fuerte y téxico,
teniendo efectos euféricos adicionales y un metabolismo mas lento de la droga [33]. La mayoria de los consumidores de marihuana
y cocaina fueron fumadores de al menos un paquete de cigarrillos al dia para fomentar los efectos narcéticos segun Titsas et al. [34],
provocando, acorde las investigaciones de Warnakulasuriya et al. la aparicion de desérdenes orales potencialmente malignos (DOPM)
[35]. Es importante destacar que la mayoria de las lesiones orales reportadas en este estudio fueron del consumo de la droga junto
tabaco o alcohol.

Valenzuela et al. refuerza la importancia de diferenciar la sintomatologia y signos clinicos de todos los cuadros que provoca el consumo
crénico de farmacos, los que reflejan signos confundibles y semejantes [36]. Las manifestaciones en cocaindmanos se pueden comparar
con otros reportes de DOPM. Graf et al. indica diferenciar las leucoplasias y eritroplasias en narcodependientes de cocaina con el uso en
conjunto de levamisol [37]. El levamisol es un agente antihelmintico veterinario, el cual se utiliza para adulterar la cocaina, segin Purai et

al. se le ha relacionado con vasculitis cutanea [38], cabe destacar que Khan et al; afirma que el uso de levamisol en cocainémanos ha ido



en aumento, provocando lesiones purpuricas y necrotizantes recurrentes semejantes a las encontradas en nuestra revision, por lo que es
fundamental la anamnesis del paciente para descartar potenciadores farmacoldgicos que produzcan este tipo de lesiones [39].

Kapil et al. menciona que la cocaina inhalada es confundible con cuadros clinicos de otras entidades que afectan la zona central de
cara como la granulomatosis de Wegener y linfoma de células T/NK de tipo nasal. Ademas, cuando la droga se aplica de forma tépica,
puede confundirse con recesiones gingivales producto de traumas y enfermedad periodontal agresiva [40]. Los DOPM necrotizantes,
extensos, progresivos, de larga data, resultan en lesiones faciales masivas destructivas, Trimachi et al. hace hincapié en la confusién que

puede originarse entre la clinica de lesiones cancerigenas y el uso de drogas [41}/42].

5 | CONCLUSIONES

Es fundamental considerar las posibles manifestaciones orales producto del uso de drogas ilegales, ya que presentan una gran im-
plicancia en la determinacién diagndstica y practica odontoldgica, evitando diagndsticos erréneos o tardios de ellas que puedan derivar
en un aumento de la severidad del caso a estadios mas graves como desordenes orales potencialmente malignos y el cancer. De alli
lo importancia de realizar futuras investigaciones, principalmente en Chile dado el bajo nimero de estudios publicados (siendo poco

representativo), para efectuar un correcto diagnostico y tratamiento adecuado.:
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