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RESUMEN

Determinar el consumo de marihuana y caracteristicas clinicas de
pacientes del Centro de Rehabilitacion “Divino Cristo”. Estudio
descriptivo y transversal. La muestra estuvo conformada por 50
pacientes del Centro de Rehabilitacion “Divino Cristo” cuyas edades
fluctuaban entre 18 a 50 afios. Se encontré que la frecuencia mas alta
de consumo de marihuana fue més de 2 veces al dia, el tiempo de
consumo entre 1 a 5 afios y la forma de consumo mas usada fue el
cigarrillo. La mayor cantidad de pacientes no presentaron bolsa
periodontal, ni sangrado gingival pero si un nivel de adherencia
clinica leve y moderado Ademas no presentaron compromiso de
furca; no tenian movilidad dentaria, no presentaron agrandamiento
gingival, si tenian recesion gingival, y el 63.3% de los pacientes un
nivel de higiene oral regular.La enfermedad periodontal como una de
las manifestaciones bucales en pacientes que fuman marihuana ha
sido definida desde el punto de vista etiolégico, como una patologia
multifactorial, donde la placa bacteriana actia como agente principal
y otros factores, de riesgo o predisponentes, actiuan contribuyendo a
aumentar las probabilidades del individuo de contraer la patologia.
En nuestro estudio se encontré6 que a pesar de que la Frecuencia
mas alta de consumo (mas de 2 veces al dia), el tiempo de consumo
(entre 1 a 5 afios) y la forma de consumo mas usada (el cigarrillo) se
evidencié que la mayoria de pacientes presentaban un nivel de
adherencia clinica promedio leve, moderado, ausencia de bolsa
periodontal, sangrado gingival, movilidad dentaria y compromiso de
furca, ademas el nivel de higiene oral fue regular. Por lo tanto no se
puede asegurar que la marihuana ocasione directamente dafios
sobreel tejido periodontal, sino que existen otros factores que
contribuyen a la Modificacién de los resultados la cual estudiaremos
mas adelante.

PALABRAS CLAVES: Marihuana, Enfermedad Periodontal, Placa

Bacteriana, Higiene Oral.
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ABSTRACT

Determine marijuana clinics and patients at the Rehabilitation Center
"Divine Christ" features. Descriptive and transversal study. The
sample consisted of 50 patients at the Rehabilitation Center "Divine
Christ” whose ages ranged from 18 to 50 years. It was found that the
highest frequency of marijuana use was more than 2 times a day, the
time consumption between 1-5 years and the form of cigarette
consumption was used. Most patients had no periodontal pocket or
gingival bleeding but a level of mild and moderate adherence clinic
also showed no furcation involvement; had no tooth mobility,
gingival enlargement had not, if they had gingival recession, and
63.3% of patients a level of regular oral hygiene.

Periodontal disease as one of the oral manifestations in patients who
smoke marijuana has been defined from the etiological point of view,
as a multifactorial disease where plaque acts as principal agent and
other factors predisposing risk or act contributing to increased
individual probabilities of contracting disease. In our study we found
that although the highest most used frequency of consumption
(more than 2 times a day), time consuming (between 1-5 years) and
the form of consumption (smoking) it was shown that most patients
had mild level average, moderate, no periodontal pocket, gingival
bleeding, tooth mobility and furcation involvement clinical
attachment, plus the level of oral hygiene was fair. Therefore it can
not ensure that marijuana directly causes damage to periodontal
tissue, but there are other factors that contribute to the modification

of the results which we will study later.

KEYWORDS: Marijuana, Disease Periodontal, Bacterial Plate, Oral
Hygiene.



INTRODUCCION

La adiccidon y las enfermedades asociadas impactan cada vez mas en la
salud y el bienestar de la poblacién del mundo entero. Segun estudios de
la Organizacion Mundial de la Salud, las tendencias mundiales reflejan un
aumento general en el uso de drogas ilicitas y adictivas con un inquietante
incremento del consumo de sustancias psicoactivas entre los sectores
mas jovenes de la poblacion. En las ultimas décadas, la relacion hombre-
Sustancias Psicoactivas, ha llevado a diferenciar el uso, el abuso y la

dependencia a su consumo.

Se considera SPA, a toda sustancia cuyo uso/abuso pueden ocasionar
consecuencias psico-neurobio-socio-tdxicas. La OMS la define como toda
sustancia quimica (de sintesis o natural) que introducida en un organismo
vivo por cualquier via (inhalacion, ingestion, intramuscular, endovenosa),
es capaz de actuar sobre el sistema nervioso central, provocando una
alteracion fisica o psicoldgica, la experimentacion de nuevas sensaciones
o la modificacion de un estado psiquico, es decir, capaz de cambiar el

comportamiento de la persona.

Uno de los sistemas afectados por el abuso y dependencia de SPA es el
Sistema estomatognatico. Las lesiones que en él se presentan podrian
ser causadas especificamente por la SPA o por la asociacion de la accién

de las mismas con la negligencia en el cuidado de higiene bucal.

La experiencia clinica-odontologica evidencia en usuarios de SPA, la
presencia de numerosas alteraciones, tales como: xerostomia, alteracion
del flujo salival, erosiones, abrasiones, caries atipicas y pérdida dentaria.
También es frecuente observar variaciones del umbral del dolor y de la
percepcion del gusto, atrofia de las glandulas salivales, erosiones y

Ulceras en la mucosa bucal.



Se ha observado que consumidores de marihuana presentan un deterioro
en la cavidad bucal mayor que los no consumidores, con un riesgo
aumentado de caries y enfermedad periodontal Fumar marihuana actua
también como carcindbgeno y es asociado con cambios displasicos y
lesiones pre-cancerizables en la mucosa bucal. Asi mismo el uso
prolongado de metanfetaminas ha sido asociado con severos efectos
sobre la salud bucal, existiendo un patrén distintivo de caries inducida por
anfetamina. La literatura cientifica presenta escasa produccion en relacion
al impacto en el componente bucal de las adicciones a SPA, asi mismo
hemos buscado informacion en centro de rehabilitacion “DIVINO NINO” de

la ciudad de Machala la cual nos guiaremos para esta investigacion.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La falta de conocimiento sobre los tipos de lesiones que pueden
comprometer a pacientes que padecen de ciertas manifestaciones
bucales por consecuencia de fumar marihuana son muchas por lo cual
hay g especificarlas y establecer el protocolo de cada una de ellas asi

como las consecuencias que conllevan un mal tratamiento.

En la fundacién “Divino Cristo” se encontraron profesionales con falta de
conocimiento sobre cdmo tratar un problema con personas adictas a
sustancias psicoactivas como la Marihuana y sobre los cuidados ante
estas lesiones bucales lo cual se planteara como frecuencia de cada una
de ellas para asi tener presente cual es la lesion de mayor importancia

gue hay que tratar.

Por tal motivo hay muchas consecuencias sobre este tipo de problemas
que va desde la mala practica hay compromisos permanentes en la
fisiologia bucal del paciente, por tal motivo la problematica se expresara

en forma de pregunta cual serd la base para la elaboracién de trabajo:

1.2 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El problema de esta investigacion se basa en las diferentes
manifestaciones bucales que pueden presentar los pacientes que fuman
marihuana .Nuestro propoésito es darle un adecuando plan de tratamiento
a estos pacientes y darles a conocer el problema que causan ciertas

sustancias psicoactivas como la marihuana.

1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA

Lo antes mencionado me permite formular las siguientes preguntas.



¢ Cudl debe ser el criterio clinico de los odontélogos frente a pacientes

que Fumen Marihuana que presenten diferentes lesiones bucales?

¢,Cudles son las caracteristicas de las diferentes clases de sustancias
psicoactivas?

¢Qué tipos de manifestaciones Odontoestomatologicas son mas
frecuentes en personas que fuman Marihuana?

¢, Cudl es el cuidado a seguir con una persona que fuma marihuana en el
area odontologica?

¢, Cuadles serian las recomendaciones odontologicas para un paciente que

consume sustancias psicoactivas como la marihuana?

1.4 DELIMITACION DEL PROBLEMA

Tema: Manifestaciones bucales mas frecuentes en pacientes que fuman
marihuana, en el Centro de Rehabilitacion “Divino Cristo” en la ciudad de
Machala en el afio 2013

Objeto de estudio: Marihuana Manifestaciones Bucales

Campo de accién: Pacientes que fuman marihuana.

Periodo: 2013-2014

Area: Centro de Rehabilitaciéon “Divino Cristo” en la ciudad de Machala.
1.5 PREGUNTAS RELEVANTES DE INVESTIGACION

¢, Cuales son las Manifestaciones Bucales existentes?
¢,Cual es la conducta a seguir en pacientes que fuman marihuana?
¢,Cuales son las patologias mas frecuentes?

¢, Cual es el tratamiento a seguir en pacientes que fuman marihuana?
1.6 FORMULACION DE OBJETIVOS

1.6.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar, cuales son las diferentes patologias bucales que puede

presentar un paciente que fuman marihuana.



1.6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analizar, las manifestaciones bucales de los pacientes adictos a la

marihuana.

Determinar, el tiempo de consumo y su relacidon para la presencia de

manifestaciones bucales en consumidores de la marihuana.
Sugerir habitos de higiene en pacientes que fuman marihuana.

Establecer posibles tratamientos ante la presencia de diferentes

patologias por el consumo de la marihuana.

1.7 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Esta investigacidn es importante ya que nos permitira seleccionar el
tratamiento adecuado que nos dard mejores resultados al emplearlo en
la busqueda de las diferentes patologias que puedan existir en la cavidad

bucal de un paciente que fume marihuana.

El éxito de este tratamiento dependera del conocimiento del cuadro clinico
y patolégico de las distintas manifestaciones bucales que se pueden
emplear en la cavidad bucal ya que debido a su condicion como pacientes
consumidores de sustancias psicoactivas abandonan su higiene personal,
como consecuencia la bucal, quedando expuesto a lesiones orales. Se
observan diferentes patologias relacionadas con el consumo de la
marihuana y del abandono de su salud oral .

1.8 VALORACION CRITICA DE LA INVESTIGACION

Delimitado: Es delimitado porque se obtiene en cada paciente una

patologia bucal a consecuencia del consumo de la marihuana

Evidente: Es evidente porque mediante la exploraciéon clinica nos damos

cuenta a simple vista las patologias bucales.

Contextual: Se detalla la patologia dada por cada paciente



Concreto: Mediante los signos y sintomas del paciente nos daremos

cuenta que patologia bucal presenta.

Relevante: Es relevante para la ciencia odontoldgica ya que al identificar
las patologias bucales dadas por pacientes que fuman marihuana,

daremos uso a un buen plan de tratamiento

Factible: Es factible porque mediante el acceso a bibliografia, libros
revistas e internet hemos podido encontrar mucha informacién valiosa

para la realizacion de esta investigacion.

Identifica los productos esperados: Contribuye con soluciones ya que
ademas de investigar los dafios que causa el consumo de Marihuana para
los tejidos dentarios, se hace uso del mismo para conocer el tratamiento

adecuado.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Hace catorce afos fue iniciativa de la creaciobn de este centro de
rehabilitacion por parte del Sr. Danilo Cabrera, quien era usuario adictivo
de las drogas, empezd con cinco comparferos, de la cual sintio la
necesidad espiritual de auto ayudarse y ayudar a sus comparieros, la cual
cada vez tenia acogida y empez0 a recluir personas con adiccién a las
drogas para lograr sus objetivos de ayudarlos sin fines de lucro, a pesar
gue hubo mucha contradicciones ya que en ese tiempo llovia la cual nos
inundaba el cuerpo hasta el ombligo, pero aun asi luchabamos por no
desmayar y continuar con nuestros objetivos propuestos ya que llegamos
a realizar terapias sobre las mesas, solo la perseverancia ha logrado que

continuemos con nuestra labor (Arizmendi, 2009).

Se estima que a nivel mundial el nimero total de personas que
consumieron mariguana por lo menos una vez en 2007 varia de 143 a
190 millones. Sin duda alguna, la mariguana es, después del tabaco y el
alcohol, la droga cuyo uso estd mas extendido en Meéxico, en
Norteamérica y en la mayoria de los paises de Europa occidental. La
Encuesta Nacional de Adicciones (ENA) (Sustaeta, 2010).

Recientemente, la Universidad de Queensland, Australia, publicé un
estudio realizado con 3800 personas consumidoras de mariguana nacidas
entre 1981 y 1984, esto es, cuando los participantes contaban con 20.1
afos de edad promedio. El 17.7 % habia consumido cannabis durante
dos o tres afios, 16.2 % durante cuatro a cinco afos y 14.3 % durante seis
0 mas afos. Los resultados obtenidos reportan que12 “en comparacion
con aquellas personas que nunca habian consumido cannabis, los adultos

jévenes que tenian seis 0 mas afios consumiendo mariguana (es decir,



que comenzaron a utilizarla cuando tenian alrededor de 15 afios 0 menos)
(Sustaeta, 2010).

Peters en un estudio fortalecen la hipétesis de que el uso temprano de la
mariguana es un factor de riesgo para la psicosis” diversas
investigaciones demuestran que el consumo elevado de esta droga puede
producir, tras su abandono, la aparicion de sintomas de abstinencia, entre
los que se encuentran irritabilidad, dificultades para dormir, disminucion
del apetito, pérdida de peso, trastornos intestinales, ansiedad,

comportamiento agresivo (Sustaeta, 2010).

Darling y Arendof, como lo refiere Davila, también describen una
alteracion similar a las anteriores, en pacientes adictos a la cocaina y la
marihuana, a la que denominan, Estomatitis Cocainica. Esta patologia se
manifiesta como una irritacion y anestesia superficial del epitelio bucal,

acompafnado de xerostomia (Scavino, 2014).

Las resefias histdricas mas antiguas del uso de los derivados del
Cannabis se remontan al imperio chino (2727 a. De C.), en la India, las
referencias mas antiguas datan del 2000 a. de C. El cultivo de estas
plantas se extendid probablemente desde Asia Central hacia Occidente.
El consumo del caflamo como sustancia psicoactiva fue muy comun en
algunas sectas islamicas. Al continente Americano llegé de manos de los
espafioles en la primera mitad del siglo XVII. Su uso se popularizé en el
mundo occidental hacia los afios sesenta, entre los jovenes de esa época
desde esa fecha, su consumo ha ido aumentando en casi todos los
paises (Aristizabal, 2003).

Segun el Observatorio Peruano de Drogas en el afio 2006, la poblacién
gue mas consume drogas en el Perl se encuentra entre los 12 y 18 afios
de edad. La droga mas consumida es la marihuana, seguida de la
cocaina (Nomberto, 2011).



Davis y Baer creen que la abstinencia de la droga crea disturbios
psicoldgicos y estados de ansiedad, que podria precipitar la aparicion de

GUN en estos pacientes (Scavino, 2014)

Como apunta Pefia la amplia distribucion de receptores de los
cannabinoides en nuestro organismo, principalmente en el SNC, sistema
inmunitario y terminales nerviosos, explica la amplitud de posibles efectos
terapéuticos. La investigacion relacionada con los cannabinoides ha
desvelado la importancia del sistema endocannébico, que no sélo controla
a varios niveles la transmision del estimulo doloroso, sino que controla el
sistema opiaceo, también implicado en el control del dolor (Aristizabal,
2003).

Scheutz ha demostrado que drogadictos (parenterales) son mas ansiosos
que la poblacion general y mas temerosa al tratamiento dental. En
ocasiones, pacientes adictivos pueden usar la droga de preferencia antes
de una cita dental para aliviar su ansiedad. Si esto ocurre, el tratamiento

dental deberé ser aplazado (Nomberto D. J., 2011) .

Laverde menciona que las lesiones pueden manifestarse por el uso de la
droga en si o también pueden ser consecuencia del estado animico o
sistémico del paciente. Adicionalmente, el efecto que produce la mala
higiene bucal y el descuido en la salud general de estas personas, puede
conllevar a la pérdida de dientes y presencia continua de focos sépticos
(Scavino, 2014).

Thompson realizaron en Nueva Zelanda un estudio con 900 personas de
32 afios consumidores de marihuana, resultando que los que consumian
marihuana eran mas propensos a padecer enfermedad periodontal, que
aguellos que nunca habian usado marihuana e independiente del
consumo de tabaco. Determinando que el fumar marihuana es un factor

de riesgo para la enfermedad periodontal (Perez, 2009).

El estudio, realizado en Nueva Zelanda, siguié alrededor de 900 adultos

entre 18 y 32 afos de edad. Después de controlar el uso del tabaco y



otros factores de riesgo, lo investigadores encontraron que a la edad de
32, el uso intensivo de marihuana (41 o mas veces en el afio anterior) fué
tres veces mas propenso a padecer enfermedad periodontal, que aquellos

gue nunca habian usado marihuana (Martinez, 2005).

El centro de rehabilitacion Divino Cristo fue legalmente registrado el 12 de
mayo del 2000, en la ciudadela Buenos Aires en las calles el Cisne entre
Pasaje y Gran Colombia de la Ciudad de Machala Provincia de El Oro, En
esta comunidad Terapéutica durante estos catorce afios que hemos
trabajado con profesionales antes mencionados, siempre nuestro lema ha
sido la recuperacion espiritual, ya que es primordial a la construccion de
las terapias, ademas aqui los usuarios reciben charlas audiovisuales,
ludicas, y terapia ocupacional, mejoramiento de su apariencia personal,
actualmente existe recluidos 22 adictos, y 20 que estan recibiendo charlas
gue asisten diariamente hasta lograr la meta propuesta. Contamos con un
organigrama bien estructurado, hay habitaciones adecuada, ademas
cancha deportiva, talleres ocupacionales, el cual ha dado éxitos en toda
esta trayectoria, lo cual ha servido para que el usuario vuelva a ser una
persona de bien, que sea parte de nuestra sociedad de forma positiva, al

igual el de sus familiares que se sientan contentos al verlos recuperados.

2.2 BASES TEORICAS
2.2.1 DEFINICION DE DROGAS

De acuerdo a la OMS es toda sustancia que, introducida en el organismo
por cualquier via de administracion, produce una alteracion, de algun
modo, del natural funcionamiento del sistema nervioso central del
individuo y es, ademas, susceptible de crear dependencia, ya sea

psicolégica, fisica 0 ambas.

2.2.2 CLASIFICACION DE LAS DROGAS

Existen diversas formas de clasificacion de drogas, asi puede ser de

acuerdo a su historia, modo de obtencidn, vias de administracion,

10



composicion quimica, usos medicos, nombres comerciales, sus efectos y
la duracion de ellos; los efectos de la sobredosis, o0 los signos y sintomas

del sindrome de abstinencia, él tratamiento médico farmacologico .
La siguiente clasificacion fue determinada por el comité de expertos en
Farmacodependencia de la OMS reunido en Ginebra en 1973:

De tipo alcohol-barbiturico. Bebidas que contienen etanol, los barbituricos
y otros farmacos con efectos sedantes como el hidrato de cloral,
benzodiacepinicos como el clordiacepoxido y el diacepam, el

meprobamato y lametacualona.

Anfetamina: La anfetamina, metanfetamina, dexanfetamina,
metilfenidato, fenmetracina, metielenedioxianfetamina (MDMA), "tacha" o

éxtasis.

Cannabis: Todas las preparaciones de Cannabis Sativa como la

marihuana y el hachis.
De tipo cocaina. Como la cocaina, hojas de coca y crack.

Alucinégeno: Como el LSD (dietilamida del acido lisérgico), la mezcalina,

psilocibina.

Opiaceo: Como la morfina, la codeina, la heroina, y los productos

sintéticos que tienen efectos morfinicos como la metadona.

De tipo solventes volatiles: Como el tolueno, la acetona, y el

tetracloruro de carbono entre otros.

Otra clasificacion, también de la OMS, aunque anterior a 1970 se basa en

la fiscalizacion necesaria y es la siguiente:

Farmacos cuya fiscalizacion se recomienda porque su consumo puede
ser abusivo y significa un riesgo especialmente para la Salud Publica y
cuyo valor terapéutico es muy limitado es muy limitado o nulo, por

ejemplo, LSD, mezcalina, psilocibina y marihuana.
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Farmacos cuya fiscalizacion se recomienda porgue su consumo puede
ser abusivo y significa un riesgo notable para la salud Publica y cuyo
valor terapéutico es débil o moderada, por ejemplo la anfetamina,

dexanfetamina, metilfenidato, fenmetracina .

Farmacos cuya fiscalizacion se recomienda porque su consumo puede
ser abusivo y significa un riesgo notable para la Salud Publica y cuyo valor
terapéutico es moderado o grande, por ejemplo el amobarbital,
ciclobarbital, fenobarbital, fenobarbital, alobarbital.

Las drogas pueden clasificarsel2 segun la OMS (Kramer y Cameron 1975

modificada) en:

Grupo 1: Opio y derivados naturales, semisintéticos o sintéticos: Morfina,

heroina, metadona.

Grupo2: Psicodepresores: Barbitaricos y analogos (benzodiacepinas,

bromureido, meprobamatos.
Grupo 3: Alcohol

Grupo4: Psicoestimulantes mayores: Cocaina y derivados (hojas de coca)

Anfetaminas y derivados, Katina o norseudoefedrina.
Grupo 5: Alucinégenos (LSD, mescalina, psilocibina, drogas de disefio)
Grupo 6: Cannabis sativa y derivados (marihuana, hachis)

Grupo 7: Sustancias Volatiles: Solventes: Tolueno, acetona, gasolinas,

éter, 6xido nitrosos.

Grupo 8: Psicoestimulantes menores: Tabaco, infusiones con cafeina,

colas, etc.
Grupo9: Drogas de diseiio.

Se sugiere que hay tres etapas para el uso de drogas.
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El primero es el uso de drogas legales como el alcohol y el tabaco, que
en la actualidad se integran al contexto de uso de drogas debido
fundamentalmente al dafio y a los costos sociales que implica su

consumao.

El segundo implica el uso de marihuana. Generalmente se inicia el
consumo al igual que otras drogas, como una conducta de
experimentacién de los efectos y por presién del grupo de amigos. Los
estudios epidemioldgicos mas recientes sefialan que en el grupo de
personas que tienen un uso cronico de sustancias y que acuden a centros
especializados para recibir tratamiento, la marihuana es la droga ilegal de

inicio.

El tercero conlleva el uso crénico de drogas ilegales y parece depender
de factores de tipo hereditario, estructuras cerebrales conocidas como
"sistema de recompensa’, antecedentes de trastorno por déficit de
atencion, abuso sexual, violencia intrafamiliar, modificacion paulatina de la
estructura de valores y cambios en la estructura social y familiar entre

otros.
De acuerdo al tipo de usuario, las drogas pueden clasificarse en:

Experimentadores. Son wusuarios que toman drogas por simple
curiosidad, a instancia de sus compaferos y son el grupo mayoritario de

acuerdo a las encuestas.

Usuarios Sociales. Consumen droga solamente cuando estan en grupo.
El consumo de drogas tiene como finalidad un deseo de pertenencia al
grupo, de rebelion contra las normas sociales establecidas, para resolver
conflictos pasajeros de la adolescencia o simplemente para seguir la

moda.

Usuarios Funcionales. Son aquéllos que necesitan tomar drogas para
poder desempefar sus funciones sociales. Se trata de personas que han

creado una dependencia tal a la droga que no pueden realizar ninguna
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actividad si no la consumen; sin embargo, a pesar de su dependencia
siguen funcionando en la sociedad y so6lo presentan trastornos cuando no
utilizan la droga o cuando consumen una mayor cantidad y se manifiestan

efectos toxicos.

Usuarios Disfuncionales. Son personas que han dejado de funcionar en la
sociedad. Toda su vida gira en torno a las drogas y su actividad entera la

dedican a conseguirla y consumirla, y a veces para traficar.

2.2.3 DROGAS LICITAS E ILICITAS

Las drogas licitas son usadas en la actualidad por un alto porcentaje de la
poblacién. Lo que no se comunica publicamente es que en el mundo
mueren mas personas debido a las consecuencias del alcohol y el tabaco,
gue como resultado del abuso de todas las dogas ilegales juntas. Algunas
de las drogas legales mas usadas en nuestro pais son: tabaco, alcohol,

farmacos, quimicos inhalables y anabdlicos y esteroides.

Se llaman drogas ilegales a todas aquellas sustancias cuya produccion y
consumo se encuentran penalizados y no son socialmente permitidos, por
lo que se asocian a redes subterrdneas de comercializacibn que son

objeto de persecuciones policiales.
Licita: tabaco, alcohol, medicamentos, inhalantes, etc
llicitas: Marihuana, cocaina, LSD, drogas de disefio, etc.

2.2.4 MARIHUANA (CANNABIS SATIVA)

Origen: La marihuana se obtiene de flores y hojas jovenes de la planta
femenina de la especie Cannabis sativa, una hierba de la familia del
cafiamo que se reproduce sin necesidad de cultivo especial. El primer
dato sobre la marihuana se remonta al afio 3,000 A.C. cuando el
emperador chino Shen Nung la recomendaba como medicamento util en
la debilidad femenina. La marihuana llegd a México por esclavos africanos

a fines del siglo XIX 'y de México se exporto a EE.UU.
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Quimica: La marihuana contiene mas de 400 componentes quimicos, que
se transforman en mas de 2.000 al fumarla. Mas de 60 de esas 400
sustancias quimicas se llaman cannabinoides, y no se encuentran en

ninguna otra planta.

Todos los cannabinoides probadas hasta la fecha son biolégicamente
activos. Eso significa que alteran alguna funcién normal de los organismos
vivos. Esas alteraciones quiza sean imperceptibles ya que se producen en
las células pero se pueden documentar en los laboratorios de

investigacion.

Uno de esos cannabinoides es el delta-9-tetrahidrocannabinol. Este es el
que produce el conocido "high" o estado de intoxicacion atribuido a la

marihuana.

La abreviatura THC se refiere a las distintas sustancias quimicas de la
clase de los tetrahidrocannabinoides, que han sido objeto de numerosos
estudios. La potencia de la marihuana depende de la concentracion de

THC. A mayor concentracion, mayor potencia y sus efectos nocivos.

2.2.5 USOS TERAPEUTICOS DE MARIHUANA

La utilizacién del Cannabis (0o Marihuana) con fines terapéuticos es muy
antigua. Ya se utilizaba en la medicina china hace unos 5.000 afios como
remedio frente a la malaria, el estrefiimiento, y como analgésico;
existiendo numerosos antecedentes sobre su utilizacion médica desde

hace siglos en Asia, Oriente Medio, Africa y Sudamérica.

El Cannabis se utilizé en Europa bajo prescripcion médica durante el siglo
XIX y principios del XX .En diversos paises, ciertos sectores médicos
vienen solicitando la legalizacion del cannabis con fines terapéuticos,
basandose principalmente en la utilizacion que se ha venido haciendo

durante cientos de afos con fines terapéuticos.

Dronabinol (disponible en EE.UU) Y Nabilona (disponible en el Reino

Unido), derivados sintéticos para administracion oral, estan indicados
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comoantieméticos en  pacientes sometidos a  quimioterapia,
adicionalmente, el uso de dronabinol autorizado por la Food and Drug
Administration (FDA) en los EE.UU también esta autorizado como
estimulante del apetito en pacientes con infeccion por VIH. El papel en
terapéutica de estos cannabinoides no parece estar establecido dada la
insuficiente experiencia clinica disponible, y la ausencia de ensayos

clinicos comparativos con otras alternativas terapéuticas.

2.2.6 ADICCION AL CONSUMO DE MARIHUANA

La adiccion se refiere a la dependencia de tipo fisico y aparece como fase
subsiguiente a la habituacion. Consiste en un estado de adaptacion
biologica que se manifiesta por trastornos fisiolégicos moderados o
intensos cuando falta la droga. En estas circunstancias, el organismo se

ha acostumbrado a la presencia de la droga y la necesita para vivir.

El cannabis se ha convertido en una droga ilegal de consumo frecuente.
La prevalencia de su consumo ha aumentado en los ultimos afios y la
edad de inicio se ha adelantado. Las evidencias muestran que consumir
cannabis tiene consecuencias negativas para la salud, tanto por sus

efectos agudos como crénicos.

2.2.7 EFECTOS POR CONSUMO DE MARIHUANA

La adiccion a partir del consumo frecuente de marihuana ocasiona efectos
en el organismo que dependen del tipo de marihuana, formas de uso,
rasgos de la personalidad, entre otros factores. Los efectos que producen

son:
2.2.7.1 Efectos fisiolégicos

Ritmo cardiaco y presion sanguinea. Produce aumento temporal del latido
cardiaco relacionado con la dosis. EI consumo de marihuana puede ser
peligroso para aquellos que padecen hipertension, enfermedades cerebro

vasculares y arteriosclerosis coronaria.
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Desempefio psicomotor: dafia el buen pulso y produce tambaleo si el
fumador se encuentra de pie. Dificulta el desempefio ante tareas
complejas. ElI consumidor de marihuana tiene incapacidad de prestar
atencion constante e incapacidad de asimilar procesos de informacion
complejos. Se dificulta el manejo de automdévil, el pilotaje de avion y la
operacion de otras maquinas. Las deficiencias en este desempefio

pueden durar hasta 10 horas después de iniciarse el estado elevado.

Congestion de la conjuntiva: Con la ingestion e inhalacién de la
marihuana, se produce un enrojecimiento de los ojos debido a la

dilatacion de los vasos sanguineos.

2.2.7.2 Efectos respiratorios

La marihuana contiene mas alquitrdn que el tabaco (un cigarrillo de
marihuana tiene 5 mg. de alquitran y un cigarrillo de tabaco tiene 1.2 mg.)
Los fumadores de marihuana desarrollan una menor capacidad de
difusion pulmonar y un flujo expiratorio forzado, puesto que inhalan muy
profundamente, retienen el humo en sus pulmones por un periodo mas
largo de tiempo, fuman el cigarrillo completo y ademas el humo no es
filtrado. El uso cronico de cannabis esté relacionado con la ocurrencia de
bronquitis, asma y sinusitis; hay evidencia de que el humo de la
marihuana y los residuos del humo contienen sustancias carcindégenas

relacionadas con cambios celulares malignos en el tejido pulmonar.

2.2.7.3 Efectos psicolbgicos

La marihuana actla sobre la corteza cerebral, principalmente en las areas
que controlan la movilidad de los miembros, los 6érganos sensoriales y el
comportamiento. Ocasiona lesiones estructurales en la membrana de las
células cerebrales, por adhesiéon del THC a los tejidos grasos, con los que
tiene gran afinidad, afectando de esta manera la velocidad de transmision

del impulso nervioso de una neurona a otra.
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Varios tipos especificos de desempefio psicolégico son afectados; éstos
incluyen sustitucion de digitos-simbolos, uniéon de digitos, sustraccion
serial, comprension de lectura y aumento de la percepcion del tiempo.
Mientras mas compleja, menos familiar y mas dificil sea la tarea, peor
serd el desempefio. = También se altera la percepcion de la vision, el

sonido y el tacto; afecta el estado de animo y la interaccién social.

Estudios demuestran que el consumo crénico de la droga parece
correlacionarse con una psicopatologia manifiesta. Los que abusan de la
marihuana son psicolégicamente similares a los que abusan de otras

drogas.

Segun algunos estudios, los consumidores de marihuana en alto grado
(20 a 30 veces al mes) eran a su vez, consumidores de multiples drogas y
exhibian cierto grado de dependencia psicologica, manifestada en
ansiedad cuando el suministro era incierto y en una incapacidad auto
percibida para relacionarse con el mundo en general cuando no se esta

drogado.

Los consumidores en alto grado expresaron desajustes en el trabajo y
una incapacidad auto reconocida para enfrentar nuevos problemas.
Ademas expresaron un desajuste heterosexual y se comprobd que eran
mas hostiles hacia la sociedad, mas deprimidos y que tenian un grado

mayor de ansiedad que los consumidores casuales.

2.2.7.4 Efectos sobre la conducta alimenticiay la ingesta

Uno de los comentarios mas frecuentes es que los consumidores de
cannabis presentan ansia por comer dulces. Aparte de ciertas
explicaciones desde el punto de vista psicologico (involucién de la
personalidad infantil), realmente esto no ha podido ser comprobado
cientificamente; de hecho, los datos mas repetidos en experimentos de
laboratorio apuntan a una disminucién de la ingesta de comida en

roedores.
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Por otra parte, el efecto antiemético pudiera contribuir en cierta medida al
aumento de la ingestion de comida en algunos pacientes con cierto grado
de anorexia. Los problemas asociados al estado nutricional o que afecten
el estado nutricional son distintos dependiendo del tipo de droga de
abuso. En lo que se refiere al consumo de cannabis, existen muchos
ensayos clinicos con personas que indican que dosis Unicas de cannabis,

fumada o ingerida oralmente, producen un aumento del apetito.

Otros estudios indican que el incremento del peso y valor promedio de la
ingesta cal6rica diaria a partir del consumo fumado de cannabis se
manifiesta durante las periodos comprendidos entre las 3y 7 semanas, 33
se han observado sintomas asociados a deficiencias nutricionales tales
como debilidad muscular, fatiga, indigestion, pérdida del apetito, incluso
bajas concentraciones plasmaticas de zinc, en adolescentes

consumidores de cannabis.

Ademas las dietas de los consumidores de cannabis eran pobres en
frutas, verduras y leche y tendian a alimentarse con comida rapida; por
tanto, los problemas nutricionales se asocian al estilo de vida
desordenado y pérdida de interés por la alimentacibn mas que a
problemas especificos por consumo de cannabis. Aunque el uso de
cannabis incrementa el apetito y la ingesta de alimentos en el ser
humano, hay un descenso de la calidad nutritiva de la dieta, lo que puede
originar signos de deficiencia nutricional. Aunque tras el consumo de
cannabis se ha observado una alteracion en la curva de tolerancia a la
glucosa que explica la relacién entre el consumo de la droga y la
sensacion de apetito, dichos cambios en la glucemia se atribuyen a una

absorcion mas adecuada de la glucosa por el intestino.

A pesar de estas implicaciones, se cree que el habito de fumar cannabis
no aumenta estadisticamente el riesgo de originar diabetes mellitas. El
consumo de drogas de abuso supone no sélo un trastorno fisiolégico y
mental, sino también la adopcion de una escala de valores que no

favorecen una ingesta adecuada de alimentos. La droga se convierte en
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el referente béasico del consumidor dejando de lado aspectos

fundamentales entre los que se incluyen la higiene y la nutricion.

2.2.8 MANIFESTACIONES ORALES POR CONSUMO DE
MARIHUANA

Existen manifestaciones propias a la sustancia o droga activa y otros
productos del perfil adictivo general que manifiestan este grupo de

pacientes.

Dentro de éstos ultimos estan, la tendencia a desarrollo de lesiones
cariosas, enfermedad periodontal, abscesos pulpoperiapicales vy
periodontales, gingivitis ulceronecrosante aguda (GUNA) vy otras
estomatitis infecciosas; las primeras por el elevado consumo de
carbohidratos y, en general, por su actitud negligente ante las prioridades

de prevencion e higiene oral.

Las cicatrices por lesiones trauméaticas en tejidos peribucales y dientes,
no son extrafos, incluso la ausencia de los mismos y fracturas
maxilofaciales producto de enfrentamientos violentos que son tipicos

dentro de este grupo.

Igualmente observamos desgaste incisal/oclusal debido al bruxismo y
compresion dental que producen dolor miofacial y articular; asi como,
hipertrofia bilateral de los musculos maseteros. En este tipo de pacientes
es frecuente observar afecciones a nivel cervical de los dientes por
cepillado compulsivo, xerostomia como efecto secundario en el caso de
los pacientes que consumen cocaina, cannabis, anfetaminas vy
depresores del SNC. Se maneja poca informacion acerca de la relacion
entre xerostomia y enfermedad periodontal. no encontraron una relacion
consistente entre las condiciones periodontales y el promedio de flujo

salival en individuos sanos.

Sefala que la placa dental subgingival depende mas del fluido saliva, por

lo tanto la xerostomia no tendria impacto directo sobre la flora subgingival
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y el efecto puede ser secundario a los cambios en la flora asociada a la
corona de los dientes. Por el contrario, afirma que la enfermedad
periodontal es un problema de los individuos con xerostomia debido a la

acumulacion de placa dental y restos de alimentos.

También se pueden presentar cambios en los tejidos periodontales,
queilitis angular, candidiasis y glosodinia, asi como, aquellos de indole
reparativo e infeccioso, productos de la desnutricion permanente que
usualmente las adicciones producen por la presencia de desordenes

alimenticios como la anorexia.

Algunos estudios han puesto de manifiesto la posible aparicion de cancer
de lengua en jovenes que consumen marihuana y hachis por lo que se
esta estudiando su papel como posibles factores de riesgo, ya que a
través de estudios in Vitro e in Vivo han mostrado las propiedades
mutagénicas y carcinogénicas del tetrahidrocannabinol, que ademas es

capaz de inhibir el sistema inmunitario.

Las adicciones producen en los pacientes generalmente comportamientos
atipicos, manias que pueden producir manifestaciones orales como el ya
mencionado cepillado compulsivo, mordeduras, succion, “lamerse” vy
protrusién lingual y labial que en conjunto pueden producir la retraccion
gingival, abfracciones, queilitis, ulceraciones, hiperqueratosis, pirosis y

fatiga muscular perioral, depapilacion lingual, entre otras.

Asi como cambios en la agudeza gustativa y olfatoria, presentes por la
hipersalivacion secundaria y comunes en pacientes que utilizan la
inhalacion como via de administracion de la sustancia adictiva como la
cocaina y solventes, produciendo anestesia, irritacion, isquemia y necrosis
de la mucosa nasal y dafio acumulado al SNC por efectos propios de la

droga.
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2.2.9 MANIFESTACIONES CLINICAS EN EL TEJIDO DENTARIO
ASOCIADAS AL CONSUMO DE MARIHUANA

Diversos autores coinciden que los consumidores de marihuana, tienen
alta incidencia de caries, casi en un 100%, asi como abrasiones,

erosiones dentarias y pérdida de dientes (Scavino, 2014).

2.2.9.1 Consumo de marihuanay caries

Al examen clinico y radiografico los consumidores de marihuana
presentaban mucho mas caries con cavidades visibles que los no
usuarios y en zonas lisas de los dientes donde es muy poco frecuente
hacer caries especialmente en gente joven. Las lesiones de caries en
superficies lisas sefialan una alta concentracion de bacterias, mucha
actividad bacteriana, mucha concentracion de acido en boca y bajas
defensas

La dieta cariogénica, la poca frecuencia de la higiene oral y poco control
con dentista indican que el estilo de vida de los consumidores de
marihuana -agregado a la disminucion de la saliva- condiciona en forma

importante la aparicion de caries dentales (Arizmendi, 2009).

2.2.9.2 Xerostomia

La falta de saliva a corto plazo, el aumento del apetito que lleva al
consumo de alimentos cariogénicos y bebidas dulces después de
consumir marihuana parece ser responsable de la elevada incidencia de
caries. El hecho que éste consumo se realice de preferencia de noche
donde la saliva normalmente disminuye drasticamente agrava el
problema. El 84% de los participantes experimentaron una sequedad en

la boca después de fumar marihuana y el 91% dijo sentir sed.

El 81% de los participantes relataron que la sensacion de boca seca les

dura mas de 1 hora y el 19% manifiesta que la boca seca persiste entre 2
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y 6 horas. Un 88 % sinti6 hambre después de fumar marihuana (Figueroa,
2012)

2.2.9.3 Enfermedad periodontal

La enfermedad periodontal es una infeccion de los tejidos que dan
soporte a los dientes el tejido gingival no esta pegado a los dientes hasta
donde parece. Las enfermedades periodontales atacan justo debajo de la
linea de las encias en el surco, donde causan que la unién del diente y
sus tejidos de soporte se rompa. Segun se dafian los tejidos, el surco
crece hasta ser una bolsa: por lo general, mientras mas severa la

enfermedad, mayor la profundidad de la bolsa (Perez, 2009).
2.2.10 El consumo de cannabis y el periodonto

Una dolorosa gingivitis asociada con manchas blancas se ha
documentado sobre la encia de fumadores de cannabis. También se
observé en los abusadores crénicos de cannabis una difusa hiperplasia
gingival y concurrente pérdida del hueso alveolar. Sin embargo, para
ambas condiciones. Otras etiologias no se consideran y, por tanto, se

carece de pruebas en su apoyo.

Los conocimientos actuales sobre los efectos del cannabis sobre la salud
periodontal son insuficientes. Estudios epidemiolégicos controlados son
dificiles de realizar como la frecuencia, cantidad, duracién y modo de
administracion del cannabis difieren entre individuos. Factores de riesgo
personales como la edad, la higiene oral, la salud general, el uso
concurrente de tabaco y drogas hacen que sea dificil identificar la
influencia especifica del uso indebido de cannabis en la susceptibilidad a

la periodontitis.

El tratamiento dental puede frecuentemente darse a los adictos narcéticos
sin miedo a las complicaciones, pero pueden existir ligeras dificultades
como analgesia, aparentar dolor, retiro de los sintomas, lesiones

cardiacas, lesiones maxilofaciales, hepatitis o enfermedad cronica del
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higado, endocarditis infecciosa, trombos, tétanos e interaccion con
medicamentos. La simulacién del dolor es un método comuan para obtener
el narcético. Las drogas dentales que pueden ser atractivas al adicto
incluyen petidina, la codeina, el pentazocine y el dextropropoxfene; en
adictos estables, puede suceder que el dolor dental se controle
inefectivamente, de modo que tenga que ser administradas grandes dosis

de Opiaceos.

2.2.11 MARIHUANA Y RIESGO DE CANCER

El humo de la marihuana no contiene nicotina pero tiene agentes
cancerigenos similares a los de humo de tabaco y puede aumentar el

riesgo de desarrollar cancer (Rojas, 2005).

2.2.12 MANEJO ODONTOLOGICO DE PACIENTES CONSUMIDORES
DE MARIHUANA

Cabe resaltar que el manejo dental de este grupo de pacientes siempre
se vera comprometido y mayormente complicado por la adiccion de una o
mas drogas, que pudiera combinar el paciente, hecho que es muy
frecuente; por ello el paciente farmacodependiente representa un reto
importante para el odontélogo, quien debe tener una vasta gama de
conocimientos, experiencia en propedéutica médica, asi como, realizar

una escrupulosa revision del mismo.

Debido a los aspectos y criterios de atencidon a estos pacientes, debe
contar con agudo sentido y analisis psicoldgicos del perfil de cada uno, ya
que de lo contrario, es comun pasar por alto la identificacion de estos
signos y sintomas, ademas hay que agregar que son expertos en el arte

de la caracterizacion, omisién y encubrimiento de la realidad.

Es de gran relevancia mencionar que existen tres posibles situaciones
donde podemos clasificar a estos pacientes, cada una con sus
connotaciones individuales: Pacientes en periodos activos de consumo,

pacientes en etapas de rehabilitacién y pacientes rehabilitados. Cada uno
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de ellos implica un manejo y conocimiento distinto por la complejidad del
caso y el compromiso que implica su atencion, ya que esto nos llevara a
una buena concrecion de planes de tratamiento, éxito o fracaso de los

mismos, conducta erratica.

También hay que tomar en cuenta el compromiso personal, interacciones
farmacoldgicas y enfermedades infectocontagiosas agregadas; asi como
posibles afecciones de otros 6rganos como el higado, SNC, por
mencionar algunos, razén por la cual se debe estar alerta sobre el grado

de responsabilidad que deriva la atencion dental.

Se ha propuesto que el fumador de cannabis (Marihuana) tiene peor
salud bucal, mayor riesgo de caries y enfermedad periodontal, mas
cambios displasicos y lesiones pre malignas en mucosa oral y una mayor
susceptibilidad a infecciones orales. Por otro lado, en un modelo animal,
el cannabidol administrado por via oral se ha mostrado eficaz para reducir

edema e hiperalgesia en mucosa bucal.

Finalmente sefialar que el uso de anestésicos locales con epinefrina,
durante intervenciones dentales, en sujetos bajo los efectos agudos de
cannabis, puede prolongar la taquicardia previamente inducida por esta

sustancia.

2.3 MARCO CONCEPTUAL

Marihuana: Disminuye la saliva. Provoca sequedad en la boca, caries,
relajacion muscular, un aumento del apetito y el deterioro del sistema
inmunolégico. Su humo actda como un agente cancerigeno y predispone
a infecciones bucales. Su abuso fomenta la aparicion de ulceraciones y

progresivas infecciones.

Caries: es una enfermedad multifactorial que se caracteriza por la
destruccion de los tejidos del diente como consecuencia de la
desmineralizacion provocada por los acidos que genera la placa

bacteriana.
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Erosion dental es la pérdida: se encuentra en la superficie de los
dientes debido a procesos quimicos, normalmente a un ataque acido, sin

involucrar a la placa bacteriana.

Bruxismo: Es cuando una persona aprieta los dientes (sujeta
fuertemente los dientes superiores e inferiores) o los hace rechinar

(deslizar o frotar los dientes de atrds hacia adelante uno sobre el otro).

2.4 MARCO LEGAL

De acuerdo con lo establecido en el Art.- 37.2 del Reglamento Codificado
del Régimen Académico del Sistema Nacional de Educacion Superior,
“‘para la obtencién del grado académico de Licenciado o del Titulo
Profesional universitario o politécnico, el estudiante debe realizar y
defender un proyecto de investigacibn conducente a solucionar un
problema o una situacidon practica, con caracteristicas de viabilidad,
rentabilidad y originalidad en los aspectos de acciones, condiciones de

aplicacioén, recursos, tiempos y resultados esperados”.

Los Trabajos de Titulaciébn deben ser de caracter individual. La
evaluacion sera en funcion del desempefio del estudiante en las tutorias y

en la sustentacion del trabajo.

Este trabajo constituye el ejercicio académico integrador en el cual el
estudiante demuestra los resultados de aprendizaje logrados durante la
carrera, mediante la aplicacion de todo lo interiorizado en sus afios de
estudio, para la solucion del problema o la situacion problemética a la que
se alude. Los resultados de aprendizaje deben reflejar tanto el dominio
de fuentes tedricas como la posibilidad de identificar y resolver problemas

de investigacion pertinentes. Ademas, los estudiantes deben mostrar:

Dominio de fuentes tedricas de obligada referencia en el campo

profesional;
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Capacidad de aplicacion de tales referentes tedricos en la solucion de

problemas pertinentes;
Posibilidad de identificar este tipo de problemas en la realidad;
Habilidad

Preparacién para la identificacion y valoracion de fuentes de informacion

tanto tedricas como empiricas;

Habilidad para la obtencién de informacion significativa sobre el problema,;

Capacidad de analisis y sintesis en la interpretacibn de los datos
obtenidos;

Creatividad, originalidad y posibilidad de relacionar elementos teéricos y
datos empiricos en funcién de soluciones posibles para las problematicas
abordadas.

El documento escrito, por otro lado, debe evidenciar:

Capacidad de pensamiento critico plasmado en el analisis de conceptos y
tendencias pertinentes en relacion con el tema estudiado en el marco
tedrico de su Trabajo de Titulacibn, y uso adecuado de fuentes

bibliogréficas de obligada referencia en funcion de su tema;

Dominio del disefio metodoldgico y empleo de métodos y técnicas de
investigacién, de manera tal que demuestre de forma escrita lo acertado

de su disefio metodolégico para el tema estudiado;

Presentacion del proceso sintesis que aplicO en el analisis de sus
resultados, de manera tal que rebase la descripcion de dichos resultados
y establezca relaciones posibles, inferencias que de ellos se deriven,
reflexiones y valoraciones que le han conducido a las conclusiones que

presenta.
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2.5 ELABORACION DE HIPOTESIS

Los individuos que fuman marihuana presentan manifestaciones bucales

de enfermedad.
2.6 VARIABLES DE LA INVESTIGACION
2.6.1 Variable Independiente: Marihuana.

2.6.2 Variable Dependiente: Manifestaciones bucales en individuos que

fuman marihuana.
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2.7 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Definicion Definicion Dimensione )
VARIABLES _ Indicadores
conceptual operacional S
es un tipo de La adiccioén a Efectos Presion arterial.
droga que se partir del fisiol6gicos B
Depresion.
logra del consumo
_ » o Efectos
Variable canamo indico | frecuente de . _ Cancer en los
_ _ _ respiratorios
Independiente | conocido como | marihuana pulmones.
Cannabis ocasiona
Marihuana . . .
sativa, que se | efectos en el Manifestacio
suele consumir | organismo que | nes orales | Enfermedades
através de las | dependen del por consumo | periodontales
vias tipo de de
respiratorias, marihuana, marihuana
es decir, formas de uso,
fumandola rasgos de la
personalidad
Ademas, el
abuso de
Las drogas »
Son . . Prevencion en
Variable manifestaciones | puede .
enfermedades la higiene oral.
Dependiente orales que se provocar
y rastornos | gphservan con | abrasion Fldor
Man|festaC|0n que afectan a mayor cervical y
, _ Enjuague
es bucales en la cavidad | frecuencia en laceracion JHag
T . bucales que no
individuos que bucal las personas gingival
iqui contengan
fuman siguiendo 10s | ¢on problemas | Caries g
' o alcohol
marihuana SIgnos 'y de drogadiccién, | Enfermedad
sintomas | geterminar el periodontal
tipo de Xerostomia
patologia. Céncer oral.
Candidiasis

29




CAPITULO 1lI
MARCO METODOLOGICO

3.1 NIVEL DE INVESTIGACION

Investigacion documental: Esta investigacion se realizo con el
propoésito de ampliar y profundizar los conocimientos sobre las patologias
que puede presentar un los pacientes del centro de rehabilitacion “Divino

Cristo” al consumir marihuana , con el apoyo de trabajos e
investigaciones previas, revistas cientificas y articulos indexados que

contengan informacién especifica sobre el tema.

Investigacion Exploratoria: Este trabajo investigativo trata de estudiar
mas a fondo las diversas patologias y diversos tipos de sustancias
psicoactivas como la marihuana, por lo que esta investigacion desarrolla
un estudio global de los pacientes en el centro de rehabilitacién “Divino

Cristo” en la Ciudad de Machala.

Investigacion Descriptiva: A través de los estudios bibliograficos, y
ficha clinica, se ira escribiendo especificamente los beneficios de un buen

tratamiento para pacientes consumidores de marihuana.
SEGUN SU CONTEXTO
Investigacion de Campo

Porque se lo realizard en la institucion donde se localiz6 el problema,

donde se encontro la problematica de las variables del presente trabajo.
SEGUN EL CONTROL DE LAS VARIABLES

Investigacion experimental

Bibliografica: Consultas en libros de operatoria dental y paginas web.

Descriptiva: Se realizd en caso clinico.

30



SEGUN LA ORIENTACION TEMPORAL
Investigacion Transversal

Se lo realizar4 en un tiempo determinado, que abarca el periodo del afio
2013-2014.

3.2 DISENO DE LA INVESTIGACION

Es una investigacion bibliogréfica, en la que se desea ayudar a pacientes
del centro de rehabilitacion “Divino Cristo” que presenten lesiones
manifestaciones bucales para poder darle solucién con un tratamiento

idéneo.

Se espera encontrar respuestas al problema planteado y se aspira a un
25 % de investigacion, un 25 % de bibliografia y 50 % de la propuesta

para lograr cumplir los objetivos propuestos.
Procedimiento:

Como primer paso se buscara la informacion bibliografica existente

acerca del tema.
Seleccionar los pacientes idoneos para la investigacion.
Realizar la historia clinica y diagnostico a cada uno de los pacientes

3.3 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

Se ha recurrido a la ayuda de componentes bibliograficos y consultas en
paginas web documentos investigaciones de autores articulos de revistas
bibliotecas on-line, biblioteca de la Universidad de Guayaquil Facultad de
odontologia de la computadora, internet, impresiones, fotocopias, anillado,

empastado vy cd.
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3.3.1 LUGAR DE LA INVESTIGACION
Centro de Rehabilitacion “Divino Cristo” en la ciudad de Machala

3.3.2 PERIODO DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion corresponde al afio lectivo 2013— 2014.

3.3.3 RECURSOS EMPLEADOS.

3.3.3.1 Talento humano.

Investigadora: (Maria Belén Bermeo Macanchi).

Tutor Académico (Dr. Francisco Cedefio)

Tutor Metodoldgico: (Dr. Marcelo Polit Macias M.Sc )
Pacientes atendidos 50

3.3.3.2 Recursos materiales

Dentro de los materiales que use en la clinica para el paciente fueron los
siguientes: materiales de bioseguridad tales como: guantes, mascarilla,
lentes de proteccion, gorro, babero, campo operatorio; Instrumental:

espejo bucal, abreboca.

3.3.3.4 Recursos tecnoldgicos

Libros, Internet, Articulos cientificos, Computadora, Revistas cientificas,

Materiales didacticos.
3.4 POBLACION Y MUESTRA
3.4.1 Caracteristicas de la poblacién

La poblacion esta constituida por 50 pacientes que fuman Marihuana
quienes son tratados por presentar diferentes manifestaciones bucales.
en el centro de Rehabilitacion “Divino Cristo” en la ciudad de Machala

ubicado en la provincia del Oro , canton: Machala .
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3.4.2 Delimitacion de la poblacion

La investigacion se realiza a una poblacion finita de 50 pacientes que
padecen manifestaciones bucales por fumar marihuana atendidos entre

julio ,septiembre 2013 a noviembre del 2013.
3.5 FASES METODOLOGICAS

En el presente trabajo de investigacion se aplicaron los siguientes

métodos.

Fase | Descriptiva: Este tipo de investigacion es descriptiva porque se ha
requerido a la ayuda de componentes bibliograficos y consultas en
paginas web y no es experimental porque no es una investigacion

clinicamente.

Fase Il Bibliografica: EI método de investigacion es bibliografica esta
informacion fue obtenida a base de documentos on-line especifico, es el
conjunto de técnicas y estrategias que se emplean para localizar,
identificar y acceder a aquellos documentos que contienen la informacion
pertinente para la investigacion, de tipo cualitativa ya que se ha basado
en la ayuda de textos e investigacion precedentes, investigacion
descriptiva se ha analizado el tema y el criterio emitido por cada autor
para obtener resultados generalizados y no experimentales .

No se poseen datos estadisticos porque no se ocuparon datos personales

ni de terceros que grafiquen numéricamente la incidencia de casos.

Fase Il Metodoldogica porque relacionaremos datos obtenidos
anteriormente respecto al trabajo que se realiza en la investigacion, y lo
pondremos a comparar con los métodos actuales que hay para minimizar

el trabajo y maximizar el estudio de viabilidad.
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FASE EMPIRICA DE LA INVESTIGACION

Recogida de datos: En esta etapa recogeremos los datos de forma
sistematica utilizando las herramientas que hemos disefiado previamente.
La basaremos especificamente en un enfoque global de los pacientes

revisados en el Centro de Rehabilitacion “Divino Cristo”

Andlisis de los datos: Los datos se analizan en funcién de la finalidad
del estudio, segun se pretenda explorar o describir los fendbmenos o

verificar relaciones entre variables.

Se realiza interpretacion escrita de los resultados que obtendremos
mediante un control global de 50 pacientes que asisten al centro de

rehabilitacion.

Interpretacion del resultado: Un andlisis meramente descriptivo de los
datos obtenidos puede resultar poco interesante, tanto para el
investigador, como para los interesados en conocer los resultados de un
determinado estudio. Poner en relacion los datos obtenidos con el
contexto en el que tienen lugar y analizarlo a la luz de trabajos anteriores

enriquece, sin duda, el estudio llevado a cabo.

Se busca definir una tendencia en el comportamiento de especialistas en
Patologia Bucal, docentes y alumnos de la Universidad de Guayaquil en
la utilizacibn de un plan de tratamiento para pacientes que fumen

marihuana.

Difusion del resultado: Una investigacion que no llega al resto de la
comunidad de personas y profesionales implicados en el objeto de la
misma tiene escasa utilidad, aparte de la satisfaccion personal de haberla
llevado cabo. Si pensamos que la investigacion mejora la practica clinica
comunicar los resultados de la investigacion resulta un deber ineludible

para cualquier investigador.
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4. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

De acuerdo a la biografia, consultadas en paginas web, libros y con la
ayuda de ciertos profesionales en el area de patologia he obtenido

fundamentos basicos en los cuales

Thomson en sus investigaciones proponen que el fumar marihuana a
largo plazo es perjudicial para los tejidos periodontales, por lo tanto es

considerada como un factor de riesgo para la enfermedad periodontal.

En el centro de Rehabilitacién “Divino Cristo” en la ciudad de Machala en
el ailo 2013 se diagnostico 50 pacientes que fumaban marihuana
enfermedades bucales que 20 presentaban candidiasis ,10 periodontitis

leve ,y 20 periodontitis severa .
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5. CONCLUSIONES

Hemos llegado a la conclusiéon de acuerdo a la revision bibliografica
hemos podido adquirir conocimientos sobre manifestaciones bucales mas

frecuentes en pacientes que fuman marihuana:

Las manifestaciones orales que se observan con mayor frecuencia en las
personas con problemas de drogadiccion son: xerostomia, caries dental,

enfermedad periodontal, ulceracion de las mucosas, queilitis angular.

La falta de saliva a corto plazo, el aumento del apetito que lleva al
consumo de alimentos cariogénicos y bebidas dulces después de
consumir marihuana parece ser responsable de la elevada incidencia de

caries.

La dieta cariogénica, la poca frecuencia de la higiene oral y poco control
con dentista indican que el estilo de vida de los consumidores de
marihuana -agregado a la disminucion de la saliva- condiciona en forma

importante la aparicioén de caries dentales.

Un dato sorprendente encontrado en éste estudio suizo fue que “el 97%
de los consumidores de marihuana respondié que no cambiaria su habito
a pesar del riesgo de cancer pero un 79% indicaron que si cambiarian su

rutina de consumo de marihuana si afectara a sus dientes”.
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6. RECOMENDACIONES

En pacientes consumidores de drogas, el tratamiento odontolégico no
debe ser dado hasta 6 horas después de la dltima dosis administrada y es
recomendable evitar la epinefrina en la anestesia local debido, que
provocaria hipertension, arritmia cardiaca, infarto del miocardio,

accidentes cerebro vasculares

Si las drogas son necesarias para aliviar el dolor, debe ser primero

evaluado con el equipo médico del paciente.

El tratamiento de lesiones cariosas puede incluir el empleo de barniz de
flior para prevenir la futura desmineralizacion y mineralizar lesiones
tempranas. Se puede restaurar con un material temporal o ionémero de
vidrio ya que libera flGor, mientras el paciente esta bajo tratamiento para

la adiccion; esto proporcionara el alivio del dolor.

Asimismo, se recomienda el consumo de de enjuague oral sin alcohol se

debe ser prescritos s6lo en minimas cantidades.

El cuidado periodontal deberia proporcionar instruccién de higiene bucal.

El cuidado paliativo de ulceraciones e irritaciones orales puede incluir el

empleo de geles topicos, pastas y colutorios.

Realizar estudios bioquimicos para determinar la concentracién de

marihuana en saliva.
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Fotol

Fuente: Director del centro de Rehabilitacion “Divino Cristo” en la ciudad de

Machala
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Autora: Maria Belén Bermeo Macanchi.
Afo Lectivo 2013-2014

+ DEL CENTRO DE RECUP DI
RA
uTica “DIVINO CRIS‘I‘O"S\...

Foto2
Charla individual

Fuente: Director del centro de Rehabilitacion “Divino Cristo” en la ciudad de
Machala
Autora: Maria Belén Bermeo Macanchi.
Afio Lectivo 2013-2014

41



Foto3
Material didactico odontoldgico de prevencion oral

Fuente: Director del centro de Rehabilitacion “Divino Cristo” en la ciudad de

Machala
Autora: Maria Belén Bermeo Macanchi.

Afo Lectivo 2013-2014
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¢Si realmente me
quieres ayudar?
Comparteme tu vida!
¥ los dos salimos
adelante.

Foto 4

Internos con autorizacion del centro de rehabilitacion por consumo de drogas

especialmente la marihuana

Fuente: Director del centro de Rehabilitacién “Divino Cristo” en la ciudad

de Machala
Autora: Maria Belén Bermeo Macanchi.

Afo Lectivo 2013-2014
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