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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 &l individuo adicto.

Las alteracicnes de la salud encentradas en estas personas
abarcan desde pequenos trastornos psicoemocionales, hasta
leslonaes carebrales irreversibles v, en casos mas saveros, |a
muerte.

Dentro de estas manifestaclonas es probable encontrar 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-psiguidtics, sl pre-
sente trabajo pretende identificar posibles manifestaciones
clinicas crales, en personas que son o han sidoereclentemente
consumidoras de basuco, cocalna yfo marihuana, generando,
a través de las conclusiocnes, nuevas inquialudes que sirvan
de base para futuras investigaclones y/o aplicacion de medi-
das prevantivas.

Conbase en un estudio pionerc realizado en Bogeta, eltrabajo
s 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 de 1990,

Los resultados arrojaron datos que corroboran lo planteado
anteriormente respecto a los hallazges 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, atc.

1.1. Objetivos

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

- Establecer diferencias con respecto a grupos de edad.

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

- Descubrir diferenclas con relacién al tiempo que consumis
o lleva consumiends la droga,

- Establecer diferencias con respecte a la frecuencia de
Eonsumao,

- Distinguir las manifestacicnes, teniendo en cuenta la can-
tidad de consume de droga.

- Establecer posibles implicaciones del tabagulsmo y-con-
sumo de alcohal,

2 REVISION GENERAL DEL TEMA
2.1. Aesena histdrica

El cannabis e3 una planta de la que se obtlena la marihuana,
anteriormente era considerada por los indies de la era pre-
crlstiana come planta sagrada,

Los primeros informes sobre el uso de estupefacientes an
Suramérica aparecen antes del descubrimiento del nuevo
continente, por parte de la familla real del Imperio Inca,
gulenes masticabanias hojas de unarbusto gue denominaron
coca, en honor de la primera reina inca "Mama Cuca’,
Posterlorments, aste habito se extendid a la mayorla de los
aborlganes andinos.

La cocalna, principal alcalolde extralde del atroxlion coca,
tiene hoy en dia un emplec muy rastringido, v practicamente
carece de uso en los palses que firmaren el convenio inter-
nacional scbre drogas, conocldo como Acta de Ginebra, de
1961,

Hacia 1981 comenzd a aparecer en las difgrentes ins-
tituciones de toxicalogia, 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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- Identificacién da plantios,

- ldentificacion de laboratorios procesadores de cocalna,

- |dentificacién del usuario de |a cocaina, para diferenciarlo
del fraficante al por menor.

- |dentlficaclén de la cocalna como sustancia y de sus adul-
terantes,

En Colombla se comenzd a atacar oficialmente &l uso da la
coca con &l Decreto BO96 de marzo de 1947, Es importante
diferenciar entre e traficants, a quien se le considera como
delincuante, y el adicto, conslderado como el enfermao,

2.3. Aspecio quimico y botanlco
2.3.1. Consideraclones botanicas de la planta de coca

La planta tle caca pertenece al orden de las geraniales y a la
famllia aeritroxylaceas (Goodman and Gilman 1982).

2.3.2. Consideraciones gulmlcas sobre el basuco

Qulmicamente &l basuco es base de cocalna. En términos
generales, se sabe que es un polve blanco-amarlllento, de
sabor astringents, jnoloro v poco solubla en agua, en el cual
sa ha podldo identificar como princlipio activo la cocalna. Los
expendedores adiclonan muchas otras sustancias, con al
ob)etlvo de aumentarlo, enire las cuales estén: ladrillo molldo,
talco Inoloro, aspirlna, alka-seltzer, tiza, |ldocalna, guining,
gasolina y ameoniaco,

2.3.3 Desgripolén botanica de la marlhuana

Su nombre cientifiec coiresponde a la cannahis sativa; per-
teriece ala familia de las cannabindceas especle sativa,

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

2.4. Efectos farmacoldglicos
2.4.1, Cocalna y Basuco

Su preparado es inhalade. En sangre v orina se la pueds
identificar después de su consumo. Sus efectes aparecen a
los 5 minutos, permaneciendo durante 20 a 30 minutos. El
basuco es un.producto estimulante del sistema nervioso
auténomo, capaz de producir convulsiones y paro cardio-
respiratorio, Sobre el sistema cardiovascular produce ta-
guicardia, aumenta la fuerza de contraccién del miocardio,
arritmia cardlaca, hipertension arterial y vasocanstriceldn
periférica. Sobre el sistemarespirator|o aumenta la frecuencia
resplratoria y produce alteracién de |lafuncidn hepética. Otros
efectos descritos son: sequedad de |a muccsa, sudoracién,
hipertermia, polidipsia, tos, Insomnlo, anorexia y bloques de
la conduccitn sensitive. (Siegel 1978).

Su cuadro clinico depende principalments ds la cantidad,
frecuenclay el amblente en el que la sustanda es consumida.
Se pueden identificar cuatro fases:

Fase 1. Euforia cocalnlca: incluye excitacidn placentera,
hiperactividad, anorexia, taquicardia.

Fase 2. Disforla cocalnica: se caracteriza por angustia, tris-
teza, anbrexia, afén de consumir més droga,

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

En las intoxicaclones por sobredosis aguda, el cuadro se
caracteriza por excitacion, gran ensiedad, hipertermia, ta-
quicardia, arritmias cardlacasy, en casos mds severas, puade
haber convulsiones, inconsciencia y muerte,

2.4.2 Marihuana

Actiia, anhvel del sistema nerviosa cantral, sobre el estado de
anlma, memaria, cocrdinacién motora, capacidad cognos-
citiva, sensorial, ublcacion temporal y autopercepcian,
Produce aumento de la sensaclén de bienestar, eulorla, a
menudo con risa espontdnea; sobre la memaria produce
deterioro a corto. plazo y disminucién para la capacidad de
reglizar tareas que requisran multiples pasos mentales; hay
alteracion del equllioric y estabilidad postural, Sobre gl sis-
tema digestivo produce : hambre y sed intensa, nauseas,
vimites y xerostomia. (Goodman and Gilman 1982).

Sobre el sistema cardiovascular produce aumento de |a
frecuencla cardlaca y aumento de |a presitn arterlal sistdlica
Otros sintomas son: midriasis, temblor y rigidez muscular, E|
toxicomanec presenta gonjuntivitls crénica. La suspensién de
la droga no produce abstinencia fisica;, sus efectos far-
macoldgicos aparecen a los cinco minutos de empezar a
fumar, llegando a concentraccnes mé&ximas plasmaticas
antra los 10 v los 30 minutos,

2.5, Aspecto soclal

Serla diffcll establecer causas precisas respecto al origen de
estallagslo, sin embargo, podrlames enumerar algunos delos
slementos que conforman la multicausalidad del problema,
entra otros, los desequilibrios sicoemocionales, los problemas
familiares, las presiones de grupo, &l grado de educacion y un
afan desaforade por escapar de una realidad gue agobla a un
significativo sector de la poblacién.

Por lo tanto, combatir la farmaeodependencia requisre un
enfoque multidisciplinario, conmiras a unarshabililacian com-
pleta del individuo,

2.6. Aspecto estom atoléglco. Manifestaclones orales
2.6.1. |dentificacion del adicto durante |a consulta

Es factible identificar un adicto durante |a entrevista inicial en
&l consultorio, con base en su compaortamiento, &l cual pueds
consiatir en desasosiego, irrtabilidad a causa de intoxicacian,
@ bien pueds represeniar depresitn como resultade del uso
continuado de |la droga o del empleo sobreagregado de al-
cohol o benzediazeplinas, A lo anterior ha de sumarse |a
deficlents presentacion personal y labaja calidad delahigiene
oral, (Friedlander 1988},

2.6.2, Signos y sintomas orales en adictos ala cocalna

Es posible encontrarlos en |los casos cronicos y cofislsten en:
abrasion severa a nivel cervical causada por al excesivo @
incensciente viger en el cepillade, |o cual tamblén conduce a
laceracicnes ginglvales. También el bruxismo es marcado y
frecuents, lo que Implica atrcién y desamregles de la
articulaclén temporomandibular, con posterior dolor micfackal,

Cuando el adicto a la cocalna combina su hablto con el
consumo de aleohal, se presenta xercstomia; con el tiempao
es alta la Incidencia de enfermedad pericdontal, atricidn
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generalizada, hipertrofia bllateral maseterina y las caries
miltiples. Mé&s adelante, la desnutricién, que es insludible,
conlleva casos de candidlasis y otras Infecciones oportunistas
en cavidad oral. (Frledlander 1988).

2.63. Basuco

Hernéndez (1989) menclona; Bl cuadro clinico producido por
el basuco depends prineipalmente de la cantidad, frecuencia,
ambiente y las circunstancias en que la sustancia es can-
sumida,

En su estudio clinico/histoldgico encontro gue:

El grupe presenta una gran proporcién de carles dental, gin-
givitls ulcerativa necrotizante, hipertrofia de glandulas sali-
vares mencres {labio Inferlor), lsuccdemay unaformarara de
gstriaciones a nivel de las papilas interdermtales, Histo-
Itgicamente, |os hallazgos llamativos consistieron principal-
mente en: hiperortoqueratosls, esponglosts, formacion de
capa granulosa, hiperplasia epitelial, aumento de células
claras, pigmento melanico, dilatacién de vasos subepiteliales,
hiperplasia del endotello, infitrado inflamatorio eronico y
metaplasia dsea an la [&dmina propia.

La presencia relativaments alta de GUNA la encontrd en el
grupo consumidor de basuco y e consumidor de basuco y
marihuana, en tanto que en los exclusivamentd fumadores de
marihuana no se presentd ningn caso. Estd demostrado que
estamanifestaciéntiene relacidn con los efectos vasoconstric-
tores e Isquémicos de la cocalna. (Dello 1982). Posiblements,
sumados a esos, | irritacion local producto de la combustidn
conlleva a la necrosls de los vérlices papilares.

E| hallazga del agrandamisnto granuloso papilar friable puede
ser reflejo de |a hiperortogueratosis (en lo referente al coler),
acompanada de hiperplasia epitelial y aumento en |a
colagenizacién (en lo referente al aspecto granular). Es cono-
cida la Importancla del aumento melénfce por procesos
crénlcos relacionados con Ifitacidn constante.

La forma ain no descrita en la |teratura, consistente en
estriaciones a fravés de las papilas interdentales de los in-
clslvos, puede ser la manifestacidn tlinlca de hallazgos histo-
patoldgices de inflamacion en el conjuntivo y espongiosis en
el epitello. (Ferro y Col, 1989).

Delle Russoy Templs, an 1982, trataron varios paclentes que
se guejeban de dolor agudo en la mucosa clreundante de
anteriores; observaron que la encla estaba inflamada, san-
grante y con areas de descamacion epitelial. Los sintomas
eran muy similares a los de una gingivitls necrosante. Todos
estos pacientes eran cocaindmanos y tenlan el habilo de
frotarla sobre las encias.

Ebling y MNessi, en 1972, hicieron un estudio clinlco & histo-
légico de la mucosa bucal en 29 fumadares de marihuana,
recluidos en establecimientos penales de Rio de Janeiro, con
edades comprendidas entre 18 y 38 afos, todos tenlan el
nébilo entre los 6 y 21 anos. Al examen histolégico en-
contraron que de los 28 casos, 27 presentaron leucoedemay
2 hipergueratosis.

Massi, en 1970, an un estudio scbre manifestaciones bucales
por el hébito de fumar marihuana, observd entre |as mas
frecusntes: resequedad lablal, flsura lablal, placas des-
camativas, ardor en labios y lengua, xerostomla, Inflamacién
y leucoplasia,
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Friediander A., en sl estudio sobre el manejo dantal del adicto
ala cocaina, menclona laimportancia de prevenir el detericro
de su salud general. Adlcionalments, una restauracion de sus
estrucluras orofaciales puede contribulr a su proceso de reha-
bilitacian.

3 METCDOLOGIA
3.1, Poblaclién

Se tomaron 53 paclentes vinculados a cuatro instiiuclones de
rehahilitacitn de drogadictos en el Valle del Cauca (Centro de
Accién Soclal Juvenil - ASOJUCAMINOS Cali, Clinica de
Reposo San José - Call, Fundacidn Cristiana para la Reha-
bilitacitn dal Drogadicto - REHABILITAR Call, FUNDAR del
Valle del Cauca, Call}, las cuales permitieron llevar a cabo el
astudio,

Los pacientes debian ser consumideres actuales o aquellos
que hubieran abandonado la droga hasta un maxdmo de 15
meses atras, sin importar para ello sexo, edad o estado
sacioatonomico,

3.2, Duracién del estudio

Se llevd a cabo entre febrero y agosto de 1990,
3.3. TMipo de estudio

Eltipo de estudio es observacional descriptivo.
3.4, Instrumento

Para cbtener la Informacién necesaria, a cada paclente se le
alabord una encusesta y se le realizé un examen clinico
astomatoligico.

El sesgo de informacion fue controlade mediante una encues-
ta elaborada, en sumaycr parcentals, por preguntas cerradas,
asl mismao, fus diigenciado por los responsables del estudio,
Para evitar sesgo del observador, el examen clinlco fue
redizade por cada uno de los responsables del estudio,
utilizando la metodologla del examen clinlco estomatolégico
elemental deserita por Roberto Beltréan y José del Carpio.
Para medr frecuencla vy cantldad, se establecid la medida
grfdla, y diasfsamena.

Para avitar el sesgo proveniente del paclente, se escogleran

las Instituclones encargadas de la rehabllitacion de los

drogadictos, por contar éstas con historlas clinicas médicas.

Para el sesgo de aleohal y cigarrillo habria que hacer estudios
an sélo consumidores detabaco o alcohol, tomando pacientes
de grupos de edad iguales a los arrcjados por este estudio,

3.5, Varlables

Deapendentas:

Manifastaciones clinicas halladas.
Estado de salud oral de consumideres.
Independientas:

Relevantes. Afos de consumo.

Tipo de droga o drogas consumidas.
Cantidad de droga consumida.
Francuencla da consumao.

P articipativas:

Edad



Sexo
MNivel socioeconémico
Estado civil

4, RESULTADOS. DISCUSION

Se puede observer en la tabla Mo, 1 que el 92.85% de los
individuos corresponde al sexe masculing, lo que corrabora
los resultados reportados durante el Foro sobre Basuco,
reallzado por la Asociaclén Colomblana de Toxicologla y
Farmacodependencia, en junio de 1983. Sin embargo, es
probable gue éstos no correspondan & |a absoluta realidad,
debldo al hecho de |a poca blsqueda de ayuda por parte del
sexo femenino, quien sufre aun las fuertes prasionas de |a
socledad,

La mayor parte de |los paclentes examinados estd antre |a
tercera y cuarta década de la vida (Tabla 2). Por ser estos
pacientes quienes |levan varlos afios de consumo, podria
pensarse que son personas en el habito, durants la adolas-
cencla, época en la cual ceurre con mayor frencuenclay, tras
llevar varios afos de consumo, buscan, en este momento,
Integrarse de una forma normal a la socledad, ayudades por
astas instituciones.

En la generalidad de los casos el farmacodependients,
despuds de experimentar varios tipos de droge, se convierte
en un polladicto. El mayor ndmero de individuos estudiados
habia sido consumidor de basuco, eocalna y marihuana; a su
vez, el mencr ndmero fue consumidor exclusive demarlhuana
(Tabla 3},

El mayor nimero de consumidores exclusivos de basuco lo
hizo per un perlodo de 1 a 3 ancs (Tabla 4),

Los consumlderes de bastco y marihuana por un perlodo de
¥ al15afios (Tabla 7).

Les consumidores de basuce, cecalna y marihuana por un
perfode de tiempo variable (Tabla 10).

La mayorfa de adictos al basueo consumla un promedio de 1
a 6 gramos de |a droga (Tabla 11).

El 81.13% de los farmacodependientas termina cansumianda
la droga diariamente, dato que reflela el potenclal ad|clive de
estas sustancias (Tabla 12,

El mayor nimero de paclentes era soltero, sugiriendo |a
Indiferencia a.cualquier cfra situacion gus no sea la droga
(Tabla 13). EI-90.56% de los paclentes habla sido o era
consumider de cigarrillo, date importante a tener en cuenta al
revisar los hallazgos tlinicos (Tabla 14); Igual Sucede con el
consumo de alcohol,

Los hallazgos clinicos predominantas en el grupo examinado
fusron, en su orden: gingivitls, resaquedad |abial, atrlclén,
sangrado ginglval provocado, hipertrofia masetering, caries
dental, cambios palatinos del fumador {que al estudic
histologico reportan hiperorto e hiperpapaqueratesis), plg-
mentacidn melanica, bruxismao, estriaciones en papilas inter-
dentales (descritas por Hernéndez), hiperrofia de las
glandulas salivares mencres, leucoedema, abrasion carvical,
desarreglos en la articulacién temporomandibular, lengua
sabun al, exosiosls maxilar, torus linguales, refraccion gin-
gival, hiperqueratosis, xerostomia, dlceras aftosas, papilitis
granulosa friable, fibroma y candidiasis (Tahla 15).

Los hallazgos como: gingivitis, sangrado gingival, lengua
saburral, caries dental, etc., se asocian al pobre estado de
salud cral caracteristico de estos paclentes, quienes sban-
donan por completo sus habitos de higiene oral, lo cual,
sumado a una Insludible desnutricion, conlleva a cuadros de
candidiasis y ofras Infecclones oportunistas en cavidad oral,

El cuadro tipico de hallazgos dinlcos, presentado en con-
sumidores cronlcos de basuco y cocalna, consiste en
abrasion cervical severa, posiblemente par el viger Incos-
clente en el capillado, acompanada de retracclén gingival; el
bruxismo es marcado y frecuents, atricciones generalizadas
y desarreglo delaarticulacian temporomandlbular, lo quelleva
8 dolor mio-facial, con el tiempo es evidenta la hipertrofia
masaterina bilateral. (Hernandsz 1989; Friediander 1388).

Al ser estas sulancias estimudiantes del sistema nervicso
autnomo, generan un sstado de hiperactividad, hipsrvigilan-
cla y angustia, donde el Indviduo adopta conductas comao;
apretamlento de sus dlentes [bruxismo céntrico), contrac-
clones musculares [sométricas, que pueden generar mialglas
¥ espasmos musculares; |la hipertrofia muscular es un signo
postérior hallado en estos pacientes.

Los anteriares hallazgos fuercn encontrades en todo el grupo
de adictos, especialments en el grupo consumidar de basuco,
cocalna y marihuana. (Tabla 15},

Los procesos irritativos crénicos, entre éstos la Irritacién local,
producto de la combustidn, generan diversas respusastas an
|os tejidos,

La irritacién constants obliga a los tejidos a responder de
diversas maneras, entre otras, hay un aumento en |3
produccion de melanina. Toda esta serie de cambios defen-
sives que estén ocurriendo en el conectivo y epitallc, genera
manifestacionas clinicas e histopatoldgicas caracter(sticas,

En los hallazgos aqui descritos se mencionan los cambios
palatinos del fumador; es ésta la manifestacion clinica de la
hiperpara e hiperortoqueratosis, acompanada de hipertrofia
de glandulas salivaras menores del paladar. Se encontraron
tamblén  pigmentacicnes melénicas exageradas, hiper-
gueratosls, leucoedema vy las estrlaciones a través de las
papllas interdentales de incisivos descritas por Hernéndez
{1989).

Las anteriores manifestaciones fueron encantradas en todo &l
grupo de adictos (Tabla 15).

Scbresale la presencia relativamente alta de sxostosis del
maxilar, a nivel vestibular de maojares, pudiéndose observar
qua nueve de los cincuentaltirés pacientes (16.98%) presen-
taron esta alteracion. Los casos se encontrarch en [os grupos
consumidores de basuco y cocaina, ¥ en el de marihuans,
basuco y cocalna (Tabla 15).

Los tefidos perlodontales, ante las diferentas injurias, pueden
destruirse o crear barreras de proteccidn; es probable que los
episodios de bruxismo céntrico, caracter(sticos en estos pa-
cientes, generen camblos metabdlicos dirlgidos haciala os-
teogenesis, consecuencia de fendmenos como: cambics en
la tension de 02, potenciales de flujo dreulante {piezo-
electricidad), a ralz de zonas de presion y tensién dentro del
huaso,
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5. CONCLUSIONES

- Existen hallazgos clinicos ceracteristicos en los far-
macodependientes.

- Gran parle de |las alteracionss 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 corresponds al
sex0 masculing,

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

B. SUGERENCIAS

- Aealizar un estudio de hallazgos clinicos orales caracte-
risticos en consumidores exclusivos de tabaco.

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

- Asalizar un estudio de casos y controles con un volumen
similar de paclentes,

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

- Incorperar un odonttlogo al equipo multidisclplinario exis-
tente en las diferentes Institucionses de rehabllltacién de
drogadictos, con fines preventivos y terapéuticos.

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

Edad Mo. de paclentes % de paclentes
TaniA 15-20 1 1.88
DISTRIBUCION DE PACIENTES CONSUMIDORES DE i 1
BASUCO, COCAINA Y/O MARIHUANA SEGUN SEx0 2125 14 26.41
26-30 15 28.30
31-35 15 28.30
Saxo Mo. de paclentes % de paclentas  36-40 i 13.20
41-45 1 1.88
TOTAL 53 100,00
Masculing 52 92.85 Edad promedio: 28.5 Me 25 anos
Femenino 4 7.14
TOTAL 56 100.00 NOTA: Tres paclentes excluldos; Imposibilidad de recoger
datos por problemas psiquidtricos
TABLA 3.
DISTRIBUCION DE PACIENTES CONSUMIDORES DE BASUCO, COCAINA, MARIHUANA
BASUCO Y MARIHUANA, BASUCO Y COCAINA, BASUCO-COCAINA Y MARIHUANA
Tipo de Basuco Cocalna Marlhuana Basucoy Basucoy Marlhuana Basuco TOTAL
droga Marihuena Cocaina ' y Cocaina Cocalnay
| Marlhuana
Sexo Ho., Ho. Mo, No. Wa. Mo, No MNo. %
Masculino 12 4 2 13 2 2 14 49 92.45
Femenino - 2 - 1 1 - - 4 7.54
Total 12 B 2 14 3 2 14 53 100.00
% 22.64 11.32 357 26.41 5.66 3.7 26.41
NOTA: Basuce = Fumadores de basucao

Marlhuana = Fumaderes de marihuana
Cocalna = Inhaladores de cocahna
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TABLA 4
PACIENTES CONSUMIDOHRES DE BASUCO SEGUN EL TIEMPO
DE COMSUMOC DE BASUCO
Tiempo 1-3 4-6 78 1012 1315 TOTAL
consumo
{anos)
Mo. de pacienies & 3 2 - 1 12

Tlempo pramedio de consuma: 4.83 afos,

TABLAS
PACIENTES SEGUN EL TIEMPO DE CONSUMO DE COCAINA

Tiempo de 1-3 1-6 79 1012 13415 TOTAL
consumo
{anos)
Mo, de pacientes 2 1 2 - - 6

Tlempo promedio de consumo: 6,66 afos,

TABLA 6

PACIENTES SEGUN EL TIEMPO DE CONSUMO DE
MARIHUANA
Tlempo 1-5 510 11-15 1'6-2{! TOTAL
consumo
{afios)
MWo. 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

Tlempede 1-3 4-8 7-8 1012 1315 18-18 TOTAL
conaumo
{anos)

MNo. de
pacientes 2 - 4 4 3 1 14

Tiempeo promedio de consumo: 9.92 afos.

TABLA B
PACIENTES SEGUN EL TIEMPO DE CONSUMO DE BASUCO Y
COCAINA
Tlempo 1-5 &-10 11-15 18-20 21-25 TOTAL
consumo
{afios)
Mo. de paclentes - 1° - I 1 a

Tiempo premedic de consumo: 15 afios.

TABLA 9
PACIENTES SEGUN EL TIEMPO DE CONSUMO DE MARIHUANA
Y COCAINA
Tiempo 1-5 810 1115 1620 2125 TOTAL
consumo :
{anoa)
Mo, de pacientes 1 - - - 1 2

Tiempo promedio de consumo: 11.5 afnos.

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

Consumo
(gridis) 13 45 T 10-12 1315 16-18 1821 TOTAL
No. de pacientes 6 5 1 1 1 : 2 16

Consumo diarlo promedio: 5.52 gramos.
NOTA: 27 paclentes no tabulables por no mencionar datos exactos,

TABLA 12
PACIENTES SEGUN FRECUENCIA DE CONSUMOC
DE BASUCO, COCAINA Y/C MARIHUANA

Fracuencia de
CONEuUmo
en dias

Tlpo de droga Cada 3 Cada 8 Diarla- TOTAL

{consumldores) dias dias mente

Basuco 1 4 7 12

Cocalna - 3 3 6

Marihuana - - 2 2

Basucoy cocalna - - 3 3

Marlhuanay cocalna - - 2 2

Basuco y marihuana - 1 13 14

Basuco, cocalna y

marhuana - 1 13 14

TOTAL 1 o 43 53
%o 1.88 16.98 81.13 100

TABLA13

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN ESTADO CIVIL

Estado civil Casado{a} Sclierc{a) Viudo(a) Unlén Separadofs) TOTAL
Libra

MNo. de paclentes 15 30 1 2 5 53

TABLA 14
PACIENTES SEGUN CONSUMO DE CIGARRILLO ¥ ALCOHOL

Tipo da héblto Alcohol Clgarrillo  Total pacienties
. evaluados
Mo. de paclentas 39 48 -
%o 73.58 80,56 100% = B3

Mota:  Alcohol = Consumidores de alcohaol
Cigarrillo = Fumadores de cigarrillo

51



PACIENTES SEGUN PRINCIPALES HALL AZGOS CLINICCS ORALES Y EL TIPO DE DROGA CONSUMIDA

TABLA 16

Tipo de Basuco Cocalna Marl- Basuco Marl- Basuco Marihuans,
droga huana ¥ mari- huana ¥ basuco y
huana v co- cocaina cocaina
calna
oo Pom K @ & oM R @ ¢ @ & @ # @

Glnglvitls 12 100 g 100 2 100 13 9285 2 100 2 66,686 1 78,57
Estriaciones en pa-
pllas interdentales 3 25 2 3333 - - 4 28.57 1 50 - - T 50
Sangrado ginglval
provocado 12 100 1 1666 2 100 12 85711 2 100 2 66.66 11 7TB.57
Pigmentacién
melénica 7 5833 1 16.68 - - G 4285 1 50 1 3333 6 42.85
Leucodema 4 3333 1 168,66 - - (5 4285 - - 1 333 4 28.57
Cambios palatinos
del fumadar g 75 3 50 - - 8 57.14 - - 1 33.33 8 57.14
Hipertrofia de glan-
dulas salivares 3 25 1 16.66 - - (<3 42,85 1 50 1 33.33 ] 35.71
menocras
Lengua saburral 4 3333 1 1666 1 50 2 14.28 - - 1 333z 3 21.42
Resequedad lablal 11 91.66 4 6666 2 100 14 100 2 100 2 66668 11 78.57
Carles dental i0 8333 4 6666 2 100 i1 7857 1 50 1 3333 4 28,57
Abrasian cervical 4 3333 - - 1 50 4 2857 - . - 1 333 6 42 85
Bruxismo 4 3383 1 1666 2 100 & 42.85 2 100 1 33.33 4 28.57
Adtricién 8 BE.BE & 83.33 1 50 13 g2.85 2 100 2 86,686 13 92.85
Desarreglos
en AT.M. 1 833 1 i6.868 - - 4 8B.57 - - 2 66.86 6 42.85
Hipartrofia
maseterina 7 5833 3 &0 - - 12 8571 2 100 1 33.33 13 g2.85
Xerostomla - - - - - - 1 714 1 50 - - 1 714
Perlas de Epstain - - - - - - 1 714 - - - - - -
Hiperqueratosls - - - - g - 2 1428 - - - - 2 14,28
Ulceras aficsas - - . = = - 1 714 - = 1 383 - .
Retraoclén gingival 2 16.66 1 16.66 - - 2 1428 - - - - 1 7.14
Terus mandibular 2 16.66 1 16.88 - - 2 1428 - - - - 2 14.28
Expstosis maxilar 4 3333 1 16.66 - - - - - - - - 4 2B.57
P apilitis granulosa
friable 1 833 - - - - - - - - - i ¥.14
Torus palating 1 833 - - - - - 4 = - - . = -
Flbroma - - - - - - - - - - - - 1 714
Candidiasis - - - - 1 50 - - - - - - - -

{1} Percentaje con respecto al total de fumadaoras.

(2} Parcentale con respecto al total de consumidores.
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TABLA 15 {(Continuacln)

Hallazgos clinlcos Total da casos % con respecto al
total de examinados

Ginglvitis 48 90.56
Estriacicnes en papilas 17 3207
Sangrado ginglval provocado 42 79.24
Pigmentacionss melanicas 22 41,50
Laucoadama 16 30.18
Camblos palatinos del fumador 29 54.71
Hipartrofia de glandulas

salivaras manores 17 32.07
Lengua suburral 12 22.64
Resaquedad labial 48 86.79
Caries dental a3 62.26
Abrasidn carvical 16 30.18
Bruxismo 20 3r.73
Atrielén 44 83.01
Desarreglos en A.T.M, 14 26.41
Hiperirofia maseterina a8 71.69
Herostomla 3 5.80
Farlas de Epstein 1 1.80
Hipergueratosis 4 7.54
Uleeras aftosas 2 3.7
Retraccian gingival 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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