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1. INTRODUCCION

El flagslo de la farmacodapendencia representa un problema
gue genera consecuancias de diversa indole, Incluyendo pro-
blemas legales, soclales y, especificamenta, flsicos y psico-
afectivas en el individuc adicto.

Las alteraciones de |a salud encentradas en estas parsonas
abarcan desde pequenos trastornos psicoemocionales, hasta
leslonas carebrales irreversibles v, en casos mas saveros, |a
muerte.

Dentro de estas manifestaclonas es probable enconlrar tam-
bign diverses hallazges en el sistema estomatognatico.
Dade que hasta el momente los estudios realizados respecto
alos efectos nocivos de estas sustancias han sido encamina-
dos a resolver problamas de tipo médico-psiguiatrics, sl pre-
sente frabaje pretende identificar posibles manifestaciones
clinicas orales, en personas que son o han sidoreclentements
consumidoras de basuco, cocalna yfo marihuana, generando,
a través de las conclusicnas, nuevas inguialudes que slirvan
de base para futuras investigaclones y/o aplicacion de medi-
das prevantivas.

Conbase en un estudio pionero realizado en Bogeta, el trabajo
se llevt a cabo an la ciudad de Cali, en cuatro instituciones
encargadas de |a rehabllitacién de estos pacientes. Se tomo
una muestra da 53 personas y se elabord entre fabrero y
agosto da 1990,

Los resultados arrojaron datos que corroboran lo planteado
anteriormente respecto a los hallazgos clinicos a nivel del
complejo buco maxilo facial, encontrandose, entre otras le-
siones; gingivitis, leuccedema, cambios palatinos del fuma-
dor, resequedad l|abial, atricion, desarreglos en AT.M.,
hipertrofia maseterina, exostosis, hiperqueratosis, candidia-
sis, aic.

1.1. Objetivos

- Diferenciar los hallazgos encontrados, de acuerdo con el
sexo del Individuo.

- Establecer diferencias con respecto a grupos de sdad.

- Distinguir los diferentes hallazgos, de acuerde can &l tipo da
droga o drogas consumidas.

- Descubrir diferencias con relacién al tiempo gue consumit
o lleva consumiends la droga,

- Establecer diferencias con respecte a la frecuencia de
CONsUma,

- Distinguir las manifestaciones, teniendo en cuenta la can-
tidad de consumo de droga.

- Establecer posibles implicaciones del tahagulsmo y con-
sumao de aleohal,

2 REVISION GENERAL DEL TEMA
2.1. Aesena histdrica

El cannabis es una planta de |a gue se abtiene la marihuana,
anteriormente era considerada por los inddes de la era pre-
crlstiana come planta sagrada,

Los primeros informes sobre el uso de astupefacientes en
Suramérica aparecen antes del descubrimiento del nuevo
continente, por’ parte de la familla real del Imperio Inca,
qulenss masticaban las hojas de un arbusto que denominaron
coca, en honor de la primera reina inca "Mama Cuca’,
Posterlorments, aste habito se extendid a la mayorla da los
abar{ganas andinos.

La eocalna, principal alcaloide extraide del atroxlén coca,
tiene hoy en dia un emplec muy rastringido, y practicamente
carece de uso en los palses que firmaren el convenio inter-
nacional sobre drogas, conocido como Acta de Ginebra, de
1861,

Hacia 1981 comenzd a sparecer en les diferentes ins-
tituciones de texicalogia, farmacodependencia por Una sus-
tancia denominada basuce (ACOTOF A 1983).

22 Aspecto legal

Desde el punto de vistamédicolegal, |acocalna planteavarios
problamas;
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- identificacion de plantios.,

- ldentificacién de laboratorios procesadores de cocalna

- |dentificacién del usuario de la cocafna, para diferenclarlo
del traficante al por menor.

- |dentificaclon de la cocalna como sustancia y de sus adul-
terantas,

En Colombla se comenzd & atacar oficialmenta el uso do la
coca con e Deoreto B96 de marzo de 1947, Es Importante
diferenclar entre el traficants, a quien se le considera como
dalincuents, y el adicto, conslderado como el enferma,

2.3, Aspecto quimlico y boténlco

2.3.1, Consideraciones boténicas de la planta de coca

La planta de coca perteneca al orden de las geraniales y ala
familia eriiroxylaceas (Goodman and Gilman 1982).

2.3.2. Consideracicnes quimicas sobre al basuco

Quimicamenta &l basuco es base de cocalna. En téminos
generales, se sabe que es un poivo blanco-amarillento, de
sabor astringents, jnoloro v poco soluble en agua, en &l cual
se ha podido identificar como principio activo la cocalna. Los
expendedores adlclonan muchas otras sustancias, con el
oh|ativo de aumentarlo, entre las cuales estan: |adrlllo malldo,
talco Inoloro, mspirine, alka-seltzer, tiza, lldocalna, quining,
gasolina y amoniaco,

2.3.3, Descripeldn boténica de la marlhuana

Su nombre dentifico corresponde a la cannabis sativa; per-
teriece a la famlilla de las cannabinéceas especle sativa,

Es una hierba anual, peluda, de color verde oscuro y diddica,

2.4. Efectos farmacoldgicos
2.4.1. Cocaina y Basuco

Su preparado es inhalado. En sangre y orina se la pueda
identificar después de su consumo. Sus efectos aparecen a
los 5 minulos, permaneciende durante 20 a 30 minulos. E|
basuco es un.producto estimulante del sistema nervioso
autdnomo, capaz de producir convulslones y paro cardio-
respiratorlo, Sobre el sistema cardiovascular produce la-
guicardia, aumenia |a fuerza da contraccitn dal miocardio,
arrlimia cardiaca, hipertensién arterial y vasoconstricelén
perlférica, Sobre al sistemarespiratorio aumenta |a frecuencia
resplratorlay produce alteracion de |lafuncidn hepética. Otros
efectos descritos son: sequedad de la mucesa, sudoraclén,
hipertermia, polidipsia, tos, Insomnio, anorexia y bloqueo de
la conduccidn sensitiva. (Siegel 1978).

Su cuadro clinico depende principalmente de |la cantidad,
frecuenclia y el amblente en el que la sustanda es consumida.
Se pueden identificar cualro fases:

Fase 1. Euforla cocalnica: incluys excilacitn placentera,
hiperaciividad, anorexia, taquicardia.

Fase 2. Dieforla cocainica: se caracteriza por angustia, tris-
teza, anorexia, afan de consumir méas droga

Fase 3. Alucinosls cocalnica,
Fase 4. Pscosis cocalnica,

En las inloxicaciones por sobredosis aguda, e cuadro se
caracteriza por excitacidn, gran ansiedad, hiperlermia, ta-
quicarda, arritmias cardiacas y, en casos mas severos, pusde
haber convulsionsés, inconsclencla y muerts,

2.4.2 Marihuana -

Actia, anlvel del sistema nervioso cantral, schra el estado de
anlma, memaria, cocrdinacidn molora, capacidad cognos-
cltiva, sensoria, ublocacion temporal y aulopercepcian,
Produce aumento de la sansaclén de blenestar, aulorla, a
menudo con risa espontdnes; sobre la memoria produce
deterioro a corta plazo y disminueion para la capacidad de
realizar tareas que reguieran mulliples pasos mentales; hay
alteracidn del equllibrio y estabilidad poslural. Sobre el sis-
tema digestivo produce  hambre y ded intensa, nauseas,
vémitos y xerostomia. (Goodman and Gilman 1982).

Sobre el sistema cardiovascular produce aumento de fa
frecuencdia cardiaca y aumento de la presion arerial sistolica
Oiros sintomas son: midriasis, temblor y rigidez muscular. El
{oxicémano presenta gonjuntivitis crénica. La suspension de
la droga no produce abstinencla fisica; sus efectos far-
macologicos aparecen a los cinco minulos de empezar a
fumar, llegando a concentracdones méximes plasmaticas
antra los 10 v los 30 minutos,

2.5, Aspecto soclal

Serla dificll establecer causas precisas respecto al origen de
astaflagelo; sin embargo, podriames enumerar algunos delos
slementos que conforman la multicausalidad del problema,
entra ciros, los desequilibrios sicoemoclonales, los prokblemas
tamlliares, las presicnes da grupo, e grado de educacién y un
efén desaforade par escapar de una realidad que agoblaaun
significativo sector de la poblacién,

Por lo tanto, combatir la farmacodependencia requisre un
enfoque multidisciplinario, conmiras a unarshabillitacion com-
pleta del individuo.

2 6. Aspecto estomatoldglco. Manifestaclones orales
2.6.1. |dentificacitn del adicto durante la consulla

Es factible |denfificar un adicto durante |a entrevista inicial en
&l consultorio, con base en su compaortamiento, el cual puede
consiatir an desasosiego, irritabllidad a causa de intoxl cacion,
@ bien pueds representar depresidn como resultade del uso
continuado de la droga o del emplec sobreagregado de al-
cohol o benzodlazeplnas, A |lo anterlor ha de sumarse |a
deficlents presentacion parsonal y labalja calldad delahigisne
oral. (Friedlander 1988).

2.6.2, Signos y sintomas orales en adiclos ala cocalna

Es posible encontrarios en los casos cronicos y consisten en:
abrasitn severa a nivel cervical causada por el excesivo e
inconsciente vigor en el ceplilado, lo cua tamblén conduce a
laceraciones gingivales. También el bruxismo es marcado y
frecuente, lo gue implica airicién y desameglos de la
arficulacién temporomandibular, con posterlor dolor miofacial.
Cuando &l adicto a la cocalna combina su habito con &l
consumo de aleohaol, se presenta xerostomia; con el iempo
85 alta la Incldencia de enfermedad pericdontal, atricion
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generalizada, hipertrofia bllateral maselerina y las caries
muitiples. Més adelante, la desnuiricién, que es ineludibls,
conlleva casos de candidiasis y otras infecciones oportunistas
en cavidad oral. (Friedlander 1988).

2.6.3. Basuco

Hernandez (18688) menclona; El cuadro clinico producido por
el basuce depende prinelpalmente de la cantidad, frecuencia,
ambiente y las clreunstancias en gue |a sustancia es can-
sumida,

En su esiudio clinico/histol dgico enconird que:

El grupo presenta una gran proporcion de caries dental, gin-
givitis ulcerativa necrotizante, hipertrofia de glandulas sali-
vares mencres (lablo Inferior), leucodemay una formarara de
@striaciones a nivel de las papilas Interdentales. Histo-
lbgicamente, los hallazgos llamatives conslstleron principal-
mente en: hiperorogueralosls, esponglosis, formacion de
capa granulosa, hip ;galaala apitelial, aumento de células
claras, pigmento malénlco, dilatacién de vasos subepilteliales,

hiperplasia del endotello, infiltrado inflamalorio crénico ¥
metaplasia ésea an la lAmina propia.

La presencia relativamente alta de GUNA la encontrd en el
grupo consumidor de basuco y &l consumidor de basuco y
marihuana, en tanto que en los exclusivamentd fumadores de
méarihuana no se presentd ningdn caso. Estd demostrado que
estamanifesiacidn tlene relacidn con los efectos vasoconstric-
tores e |squemicos de |a cocalna. (Dello 1982). Poslblemente,
sumados a esos, 1a |rritaclon local producto de la comblstidn
conlleva ala necrosis de los vértices papilares.

El hallazgo del agrandamisnto granuloso papllar friable pueds
saf reflejo de la hiperonogueratosis (en lo referente al color),
acompanada de hiperplasia epitelial y aumenio en [a
colagenizacion (en lo referents al granular). Es cono-
cida la Imporancia del aumento melénico por procesos
cronicos relaclonados con [fitacidn constante.

La forma ain no descrita en la (lteratura, consistente en
estriaciones a ravés de las papllas Interdentales de los In-
clslvos, puede ger |a manifestacidn tlinica de hallazgos histo-
patolégicos de inflamacién en el conjuntivo y esponglosis en
el epitelio. (Ferro y Col. 1989).

Delle Russoy Temple, en 1982, trataron varios pacienies que
se guejaban de dolor agudo en la mucosa circundante de
anteriores; observaron que la encia estaba inflamada, san-
grante y con &ress de descamacién epitellal. Los sintomas
eran muy similares a los de una gingivitls necrosante. Todos
estos pacientes eran cocaindmanos y tenlan el habito de
frotarla sobre las enclas.

Ebling y Nessl, en 1972, hicieron un estudio clinlco e histo-
lbgico de la mucosa bucal en 29 fumadores de marihuana,
recluidos en establecimlentos panales de Rio de Janeiro, con
edades comprendidas entre 18 y 38 afnos; lodos tenfan e
nébilo entre los 6 y 21 afos. Al examen histologico en-
contraron que de los 29 casos, 27 presentaron leucoedema y
2 hiperqueratosla,

Messl, en 1970, an un esludio schre manifestaciones bucales
por el habito de fumar rnarlhu&na, observd enire |as mas
frecusntes: resequedad labial, fisura lablal, placas des-

camativas, ardor en lablos y lengua, xaruslum[a. Inflamacion

¥ leucoplasia.
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Friedlander A., en s estudio sobre & manejo dental del adicto
ala cocalna, mendona la imporiancia de prevenir el deterloro
de su salud general. Adicionalmente, unarestauracion de sus
astructuras orofacisies puede contribulr a su proceso de reha-
hilitacian,

3 METCDOLOGIA
3.1. Poblacién

Se tomaron 53 pacientes vinculados a cuatro instituciones de
rehabilltadon de drogadicios en el Valle del Cauca (Ceniro de
Accitn Social Juvenil - ASOJUCAMINOS Caili, Clinica de
Reposo San José - Call, Fundacién Cristiana para la Aeha-
billtacién del Drogadicto - REHABILITAR Call, FUNDAR del
Valle del Cauca, Cali}, 1as cuales permitieron llevar a cabo «|
astudio.

Los pactentes deblan ser consumlideores actuales o aquellos
que hubleran abandonado la droga hasta un maximo de 15
meses alrés, sln importar para ello sexo, edad o estado
socioaconitmico,

3.2 Duracidn del estudio

Se llevd a cabo entre febrero y agosto de 1990.
3.3. Tipo de estudlo

El tipo de estudio es observacional descriptivo.
3.4. Instrumento

Para obtener la Informaclén necesarla, a cada paclente se le
elabord una encuesta y se le reallzd un examen dinlco
astomatolbgico.

El sesgo de informacion fue controlado mediants una encues-
taelaborada, en sumayor porcentale, por preguntas cemadas;
asl mlamo, fue diligenciado por los responsables del estudio,
Para evilar sesgo del observador, el examen clinico fue
redlizado por cada uno de los responsables del estudio,
utilizando la metodologia del examen clinlco aatnmatuléglco
elamantal descrita por Roberto Beltrén y José del Carplo,
Para medr frecuencla v cantidad, se establecid la medida
grfdla, y dlas/semana.

Para evilar el sesgo proveniante del paclents, se escogleron
las Instiiuciones encargadas de la rehabllitacion de los
drogadictos, por coniar éstas con historias ciinicas médicas.
Para el sesgo de alcohol y cigarrillo habria que hacer estudios
an sblo consumidares de tabaco o alcohol, tomandopacientes
de grupos de edad iguales a los arm]udua por aste astudio,

3.5, Varlables

Dependlentes:

Manifestaciones clinicas halladas.
Estado de salud ordl de consumidores.
Independientas:

Relevantes; Afios de consumo.

Tipo de droga o drogas consum|idas.
Cantldad da droga consumida,
Frencuencla de consumo,
Participativas:

Edad



Sexo
Mival socioacontmico
Estado clvll

4, RESULTADOS. DISCUSION

Se puede observar en la tabla No. 1 que el 92.85% de los
Individuos corresponde al sexo masculing, lo que corrabora
los resultados reportados durante el Foro sobre Basuco,
reallzado por la Asociaclén Colomblana de Toxlcologia v
Farmacodependendia, en junio de 1983. Sin embargo, es
probeble que éslos no correspondan a |a absoluta realidad,
debido & hecho de |a poca bisqueda de ayuda por parte del
saxo femening, quisn sufre aun las fuertes presionas de la
socledad,

La mayor parte de los paclentes axaminados esla entre la
tercera y cuarta década de la vida (Tabla 2). Por ser estos
paclentes gquienes llevan varios afos de consume, podra
pensarse que son personas en el hébito, durante la adoles-
cencla, época en |la cual ocurre con mayor frencuenclay, tras
llevar varios anos de consumo, buscan, en aste momento,
Integrarse de una forma normal & la socledad, ayudados por
astas institucionas.

En la generalidad de los casos sl farmacodependients,
después de experimentar varios tipos de droga, se convierte
&n un poliadicto. El mayor nimero de Individuos estudiados
habia sido consumidor de basuco, cocalna y marfhuana; a su
vez, el menor niimero fue consumidor exclusivo demarihuana
(Tabla 3).

El mayor nimero de consumidores exdusivos de basuco lo
hizo por un perlodo de 1 a 3 anos (Tabla 4).

Les consumldores de basuco y marihuana por un perlodo de
7 &8 15 afos (Tabla 7).

Los consumidores de basuco, cocalna y marihuana por un
perlode de tlempo variable (Tabla 10).

La mayor(a de adictos al basuco consum(a un promedio de 1
a B gramos de |a droga (Tabla 11),

El 81.13% delos farmacodependientes termina consumiendo
/la droga diariamente, dato que refleja el potenclal adictivo de
ostas sustancias (Tabla 12).

El mayor nimero de pacientes era soltero, sugiriendo la
indiferencia a.cualquier olra situacion que no sea la droga
(Tabla 13). El-90.56% de los padenies habla sido o era
consumidor de cigarrillo, dato importante a tener en cuenta al
revisar |os hallazgos tlinicos (Tabla 14); Igual sucede con &l
consumo de alcohel.

Los hallazgos clinicos predominantes en el grupo examinado
fueron, en su orden: gingivitis, resaquedad |ablal, atrlclon,
sangrado ginglval provocado, hipertrofia maseterina, caries
dental, cambios palatinos del fumador (que al estudio
histologleo reportan hiperorto e hiperpapaqueratesis), plg-
mentacion melanica, bruxlsme, estriacionas en papllas inter-
dentales (descritas por Hernéndez), hiperrofia de |as
glandulas salivares menores, leucoadema, abrasion cervical,
desarreglos en la articulacion temporomandibular, lengua
sabun al, exosiosls maxilar, torus linguales, retraccitn gin-
gival, hiperqueratosis, xerostomia, Ulceras afiosas, papilitis
granulosa friable, fibroma y candidiasis (Tabla 15).

Les hallazgos como: gingivitis, sangrado ginglval, lengua
saburral, caries dental, etc,, se asocian al pobre estado de
salud oral caracter(stico de eslos pacientes, quienes aban-
donan por complato sus hébitos da higiene oral, lo cual,
sumado a una [neludible desnutricidn, conlleva a cuadros de
candldiasis y ofras Infecclones oportunistas en cavidad oral,

El cuadro tipico de hallazgos dinicos, presentado en con-
sumidores cronicos de basuco y cocalna, consiste en:
abrasion cervical severa, posiblemente por el vigor incos-
ciente en el caplllado, acompanada de retraccion gingival; el
bruxismo as marcado y frecusnta, atricciones generalizadas
y desarreglo dela artlculacion temporomandibular, lo quelleva
a dolor mio-facial; con el tiempo es evidente la hipertrofia
maseterina bilateral. (Hernandez 1988, Friediander 1888),

Al ser estas sulenclas estimdlantes del sistema nervioso
auténome, generan un astado de hiperactividad, hiperviglian-
cla y angustla, donde el Indviduo adopta conductas coma;
apretamlento de sus dientes (bruxismo céntrico), contrac-
clones musculares [soméirlcas, gue puaden genarar mialglas
y espasmos musculares; la hipertrofia muscular s un slgno
posterior hallado en esios pacientes.

Los anterioras hallazgos fueron enconirados en todo el grupo
de adictos, especialmente en el grupo consumidor de basuco,
cocalna y marihuana (Tabla 15).

Los procesos irritativos crénicos, entre dstos la Iritacién local,
producto de la combustion, generan diversas respuesias en
los tejidos.

La irfitacién constante obliga a los tejidos a responder de
diversas maneras, eniré otras, hay un aumentc en la
preduccion de melanina, Toda esta serie de camblos defen-
sives gue estan ocurriendo en el conectivo y epitello, genera
manifestaciones clinlcas e histopaloltgicas caractar|sticas,

En los hallazgos aqul descrites se mencdionan los camblos
palatinos dal fumador; es ésta la manifestaclon clinica da la
hiparpara e hiperortoqueratosls, acompanada de hipertrofia
de glandulas sallvaras menores del paladar. Se enconlraron
tamblén plgmentaclones melanicas exageradas, hiper-
gueratosis, leucoadema Yy las estrlaciones a traves de las
?apins interdentales de incisivos descritas por Hernéndez
1989),

Las anteriores manifestaciones fusron encontradas en todo &l
grupo de adiclos (Tabla 15).

Sobresale la presencia relativamente alta de exostosis del
maxilar, a nivel vestibular de mojares, pudiéndosae cbsarvar
gue nueve de los cncuentaitrés pacientes (16.98%) presen-
taron esta alleracién, Los casos se encontrarcn en los grupos
consumidores de basuco y cocaina, vy en el de marihuana,
basuco y cocalna (Tabla 15).

Los tefidos perlodontales, ante |as diferentas Injurlas, puadan
destruirse o crear barreras de proteccién; es probable que los
episodios de bruxismo céntrico, caracter(sticos en estos pa-
clentes, generen camblos metabdlicos dirlgidos hacla-la os-
teogenesls; consecuencla de fendmenos como; camblos an
la tensibn de 02, potenciales de flujo dreulante (plezo-
electricidad), a ralz de zonas de presion y tensidn deniro del
hueso.
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5. CONCLUSIONES

- Existen hallazgos clinicos ceracteristicos en los far-
meacodependientes.

- Gran parle de las alteraciones encontradas en estos pa-
clentes son producto Indirecto del consumo de droga, antes
gue un efecto directo de la misma. Asl pues, contribuyen &
abandono de |os habltos de higiene, los habitos adguiridos,
ate,

- El mayor nimero de paclentes examinados correspondes al
sex0 masculing,

- Existen hallazgos caracter(sticos respecto al tipo de droga
consumlda,

B, SUGERENCIAS

- Aealizar un estudio de hallazgoes clinicos orales caracte-
risticos en consum|doras exclusivos de tabaco.

- Planear un estudlo de hallazgos clinlcos orales caracte-
risticos en consumidores exclusives de alcohol,

- Realizar un estudio de casos y controles con un volumen
similar de paclentas,

- Evaluar, medlante otros estudios, posibles manifestaclones
clinicas orales, generadas por otro tipo de drogas,

- Incorporar un odontélogo al equipo multidisclplinario exis-
tente en las diferentes Instituciones de rehabllltacién de
drogadictos, con fines preventivos y terapéuticos.

TABLA 2
DISTRIBUCION DE PACIENTES CONSUMIDORES DE
BASUCO, COCAINA Y/O MARIHUANA SEGUN ECAD

Edad Mo. de paclentes % de paclentes
TARLA ] 15-20 1 1.88
DISTRIBUCION DE PACIENTES CONSUMIDORES DE i 3
BASUCO, COCAINA Y/O MARIHUANA SEGUN SEX0 ~ 21-25 14 26.41
26-30 15 28.30
31-35 15 28.30
Saxo Mo. de paclentes % de paclentes  36-40 v 13.20
41-45 1 1.88
TOTAL 53 100,00
MascUling 52 92.85 Edad promedio: 28.5 Me 25 anos
Femeanino 4 7.14
TOTAL 56 100.00 NOTA: Tres paclentes excluldos; Imposibilidad de recoger
datos por problemas psiquiatricos
TABLA 3.
DISTRIBUCION DE PACIENTES CONSUMIDORES DE BASUCO, COCAINA, MARIHUANA
BASUCO Y MARIHUANA, BASUCO Y COCAINA, BASUCO-COCAINA Y MARIHUANA
Tpo de Basuco Cocalna Marlhuann Basucoy Basucoy Marlhuana Basuco TOTAL
droga Marihuana Cocalna © y Cocaina  Cocalnay
Marlhuana
Sexo Ho. Mo, MNeo. Ne. No. MNo. Mo No. %
Masculino 12 4 2 i3 2 2 14 49 92.45
Femenino - 2 - 1 1 - - 4 7.54
Total 12 5] 2 14 3 2 14 53 100.00
% 22,64 11.32 337 26.41 5.66 377 26.41
NOTA: Basuco = Fumadores de basuco

Marlhuana = Fumaderes de marlhuana
Cocalna = Inhaladores de cocana
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TABLA 4
PACIENTES CONSUMIDORES DE BASUCO SEGUN EL TIEMPO
DE CONSUMO DE BASUCO
Tiempo 1-3 4-6 7-8 1012 1315 TOTAL
consumo
{afhos)
No. de pacienies 6 3 2 . 1 12

Tiempo promedio de consumao: 4.83 afos,

TABLA &
PACIENTES SEGUN EL TIEMPO DE CONSUMO DE COCAINA

Tiempo do 1-3 -6 78 10-12 1345 TOTAL
CONSUMo

{onos)
No. de pacientes 2 1 2 - - 6

Tiempo promed|o de consumo: 6.66 anos,

TABLA 6
PACIENTES SEGUN EL TIEMPO DE CONSUMO DE
MARIHUANA
Tiempo 1-5 610 1115 1620 TOTAL
consumo
{afios)
No. de paclentes - 1 . 1 2

Tlempo promedio de consumo; 14.5 anos,
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TABLA T
PACIENTES SEGUN EL TIEMPO DE CONSUMO DE BASUCO Y
MARIHUANA

Tiempode 1-3 48 78 1412 13415 16-18 TOTAL
conaumo
{anos)

Mo de
pacientes 2 - o 4 3 1 14

Tiempo promedio de consumo: 9.92 afos.

TABLA 8
PACIENTES SEGUN EL TIEMPO DE CONSUMO DE BASUCO Y
COCAINA
Tlempo 1-5 810 11-15 18-20 21-25 TOTAL
consumo
{afios)
Mo. de paclentes - 1 - o 1 3

Tiempe premedio de consume: 15 afos.

TABLA 8
PACIENTES SEGUN EL TIEMPO DE CONSUMO DE MARIHUANA
Y COCAINA
Tiempo 1-5 610 1115 1820 2125 TOTAL
consumo -
{anoa)
Mo, de pacientes 1 - . s i ]

Tlempe promedio de consume: 11.5 afies.

TABLA 10
PACIENTES SEGUN EL TIEMPO DE CONSUMO DE BASUCO, COCAINA Y MARIHUANA

Tiempo consumo 1-3 4-6 7-9 10-12 13-15 16-18 19-21 TOTAL
(anos) :
No. de pacientes 2 1 1 3 2 3 2 14

Tiempo promedic de consumo: 12,42 afios,
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TABLA 11
PACIENTES SEGUN CONSUMO DE BASUCO EN GRAMOS AL DIA

Consaumo
(gr/dis) 1-3 45 78 1012 1318 16-18 18-21 TOTAL
No. de pacientes ] 5 1 1 1 s 2 16

Consumo diarlo promedio) 5.52 gramos.
MOTA: 27 paclentas no tabulables por no menclonar datos exactos,

TABLA 12
PACIENTES SEGUN FRECUENCIA DE CONSUMC
DE BASUCOC, COCAINA Y/C MARIHUANA

Frecuencia de
COoneumo
en dias

Tipo de droga Cada 3 Cada B Diarla-  TOTAL

{consumldores) dias dias mente

Basuco 1 i T 12

Cocalna = 3 3 6

Marihuana - - 2 2

Basucoy cocalng - - 3 3

Marlhuanay cocalna - - 2 2

Basuco y marihuana - 1 13 14

Basuco, cocalnay

marihuana - 1 13 14

TOTAL 1 9 43 53
% 1.88 16.98 81.13 100

TABLA 13

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN ESTADO CIVIL

Estade clvil  Casado{a) Sollero{a) Viudo(a) Unlén Separadofa) TOTAL
Libra

No. de paclentes 15 30 1 2 5 53

TABLA 14
PACIENTES SEGUN CONSUMO DE CIGARRILLO ¥ ALCOHOL

Tipo da héblto Alcohol Clgarrillo  Total pacientes
' evaluados
MNo. de paclentas 39 48 -
3 ¥3.58 80,56 100% = B3

Mota:  Alcohol = Consumidores de alcohaol
Cigarrillo = Fumadores de cigarrillo
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TABLA 15
PACIENTES SEGUN PRINCIPALES HALLAZGOS CLINICOS ORALES Y EL TIPO DE DROGA CONSUMIDA

Tipo da Basuco Cocalnn Mari- Basuoo Marl- Basuco Marihuanm,
droga huana ¥ marl- huena basuco y
huana ¥ co- cocaine eooaina
calna
Hallazgos
clinicos # 1) ¥ @ # {1] # {4 " @ # 2 # {2)

Gingivitis 12 100 8 100 2 100 13 8285 2 100 2 66686 1 78.57
Estriacionas en pa-
pllas interdentales 3 25 2 33.33 - 4 2857 1 50 - - 7 50
Sangrado ginglval
provocado .12 100 1 1666 2 100 12 85" 2 100 2 66.66 11 78.67
Plgmentaclon
melanica 7 5833 1 16,66 - 6 4285 1 50 1 J333 8 42.85
Leucodema 4 89333 1 16.66 - G 4285 - . 1 333 4 28.57
Camblos palatinos
dal fumador g 75 3 50 8 57.14 1 3333 8 57.14
Hipertrofia de glan-
dulas salivares 3 25 1 1666 - - & 4285 1 50 1 333 5 L |
menores
Lengua saburral 4 3R 1 1666 1 50 2 1428 - - 1 33,33 21.42
Resequedad lablal 11 91.66 4 6666 2 100 14 100 2 100 2 66.66 11 78.57
Carles dental i0 8333 4 66668 2 100 i1 7857 1 50 1 3333 4 28.57
Abraslén carvical 4 33.33 - - 1 50 4 28.57 - - 1 3333 8 42.85
Bruxismo 4 3333 1 1668 2 100 8 4285 2 100 1 3333 4 28.57
Atriclén 8 B6.6B & B3.33 1 50 13 g2.85 2 100 2 6666 13 92.85
Deasarraglos
en AT.M. 1 833 1 16.66 - 4 2857 - - 2 66668 6 42,85
Hipertrofia
rmaselerina 7 5833 2 50 12 857 2 100 1 33.33 13 82.85
Xarostomia - - - - - 1 714 1 50 - - 1 7.14
Perlas de Epstein - - - - 1 714 - - - - .
Hiperqueratosis - - - - - - 2 1428 - - - 2 14.28
Ulceras afiosas - - . - - 1 7.14 - 1 33.33 - -
Retraccion gingival 2 668 1 1666 - - 2 1428 - - - - 1 7.14
Torus mandibular 2 1668 1 16.88 - - 2 14.28 - - - 2 14.28
Exosiosis maxilar 4 333 1 16.66 - - - - - - & 28.57
Papllitls granulosa
friable 1 833 - - - - - - - 1 714
Torus palatino 1 833 - - a & = . .
Flbrama - - - - - - - - 1 714
Candidlasis - - 1 50 " - " % - &

(1) Porcentale con respecio al lotal de fumadores.

(2) Porcentale con respecio al total de consumidores.
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TABLA 15 {Continuaclén)

Hallazgos clinicos Total de casos % con respecto al
total de examinados

Ginglvitis 48 90.56
Estriacicnes en papllas 17 3a.0v
Sangrado ginglval provocado 42 79.24
Pigmentaciones melanicas 22 41,50
Laucoadama 168 30.18
Camblos palatinos dael fumador 29 5471
Hipartrofia de glandulas

salivaras manores 17 32.07
Leangua suburral 12 22.64
Resequedad |lablal 46 86.79
Caries dental a3 62.26
Abrasién carvical 16 30.18
Bruxlsmo 20 3r.73
Afrlelén 44 83.01
Desarreglos en A.T.M, 14 26.41
Hipertrofia maseterina a8 71.69
Herostomla 3 5.80
Farlas de Epstein 1 1.80
Hipergueratosis 4 7.54
Uleearas aftosas o 3.7
Retraccian ginglval G 11.32
Torus mandibular 7 12.20
Exostosis maxilar g 16.98
P apilitis friable 2 a.77
Torus palatino 1 1.80
Fibroma 1 1.80
Candldiasls 1 1.80
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