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RESUMEN

El uso de los derivados de la cocaina es un problema de salud publica en continuo
crecimiento. Estas drogas son frecuentemente frotadas sobre la mucosa gingival, pero
sus efectos son poco conocidos y de dificil diagndstico. Con este trabajo se pretende
demostrar in vitro, que la aplicacion por frotacion de la cocaina sobre la superficie
dentaria produce erosién del esmalte. Se seleccionaron 30 dientes sanos, distribuidos
aleatoriamente en 3 grupos, a los cuales se frotd sobre la superficie vestibular
clorhidrato de cocaina, basuco y limén (grupo control) respectivamente, durante 40
semanas. Las lesiones mas caracteristicas observadas fueron fractura y pérdida de
sustancia dura, demostrando asi que la aplicacion tdépica y continua de drogas en
cavidad bucal produce lesiones en los tejidos duros del diente.

Palabras clave: cocaina, basuco, bazooko/bazuko, erosién, esmalte, dentina,
cemento.

ABSTRACT

The use of cocaine derivatives is an increasingly growing public health problem. These
drugs are frequently rubbed on the gingival mucosa, but their efffects are little known
and difficult to be diagnosed. This paper pretends to prove in vitro that the rubbing of
cocaine on the dental surface produces enamel erosion. 30 healthy teeth were selected
and distributed at random into 3 groups that were rubbed cocaine hydrochloride,
bazuko and lemon (control group) on the vestibular surface, respectively, during 40
weeks. The most observed characteristic lesions were fracture and loss of the dental
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hard substance, which showed that the topical and continual application of drugs on
the oral cavity causes lesions in the hard tissues of the tooth.

Keywords: cocaine, basuco, bazooko/bazuko, erosion, enamel, dentin, cement.

INTRODUCCION

La hoja de coca proviene de un arbusto que se cultiva desde Centro América hasta el
Sur Andino y La Amazonia, con una tradicion de mas de 6 500 afios. Para el afio de
1859, el quimico aleman Albert Niemann aisl6 y caracteriz6 el principal componente de
la hoja de coca: el Benzoil-metil-ecgonina, conocida comUnmente como cocaina.
(Matthew D, Horn E. Cocaine. En: Medical toxicology diagnosis and treatment of human
poisoning, USA; 1988. p. 644-661). (Camino A. Coca, cocaina y narcotrafico. Comision
Andina de Juristas, Perd; 1989. p. 91-108).!

El reconocimiento de la cocaina trae consigo un vasto uso y abuso de dicha sustancia,
y es asi como comienza a transformarse en un problema de salud publica. (Fabrega E.
Cocaina. En: El mundo de las drogas. Universidad de Los Andes Venezuela; 1988. p. 77-
113).2

En la actualidad, puede comprobarse que el perfil de un amplio nimero de
consumidores de cocaina es de un individuo socialmente integrado, de entre 20 y 40
anos de edad, que presenta un nivel econdmico y cultural superior a la media y que
realiza consumos dentro de un contexto recreativo y social, con la premisa de que estos
usuarios desarrollan facilmente una adiccién con el transcurso del tiempo. 3 Junto a este
grupo, otro porcentaje elevado de individuos que presentan un nivel econdmico y
sociocultural mas bajo conforman el universo de consumidores de esta droga.

La manera como la cocaina se encuentra en las diversas formas de presentacion
conocida (hoja de coca, clorhidrato de cocaina, pasta basica/basuco, crack), es de suma
importancia, debido a que esto condiciona de forma especial su farmacocinética, su
grado de toxicidad, la magnitud de las complicaciones y la disposicidon del usuario a su
adiccion. 47

La cocaina es una sustancia vasoconstrictora e irritante local del epitelio nasal y vias
respiratorias; su uso cronico por aspiracion produce destruccion del tejido con isquemia,
inflamacion, micronecrosis, infeccidon y macronecrosis hasta llegar a la perforacién del
tabique nasal. Los pacientes con estas lesiones, con frecuencia adoptan como via de
administracion alterna, la aplicacién por frotacién de la droga sobre la superficie de la
encia, que incluye el cuello de los dientes vecinos. La mucosa bucal absorbe facilmente
el producto activo, lo que trae como consecuencia lesiones como ulceracién, necrosis y
rapida recesién de los tejidos gingivales, asi como erosion del esmalte y la dentina. 810

Krutchkoff y colaboradores en 1990, !! refieren una forma de erosiéon del esmalte
dental relacionada con el uso oral de la cocaina. Las superficies oclusales y vestibulares
de los dientes afectados presentaron destruccion sin aspereza y con aspecto vidrioso.
Los pacientes en el interrogatorio aseguraron el uso de la droga. Asimismo, en 1997,
Kapila y Kazan 12 reportaron el caso de un paciente que llegé a la consulta con dolor en
la encia y erosion dental. El diagndstico inicial fue periodontitis necrozante y se aplico la
terapia correspondiente. Sin embargo, el paciente no respondié al tratamiento ya que
no habia referido el uso tdpico de la cocaina en las zonas afectadas, lo que impedia la
remision del problema.

En un estudio en animales de experimentacion aplicando solucion de basuco y de
clorhidrato de cocaina, por inyeccién infiltrativa al nivel del surco vestibular, durante 16
semanas, se demostrd la presencia de lesiones en la encia que van desde gingivitis
cronica hasta abscesos gingivales con destruccion ésea, relacionadas directamente con
la aplicacién de las drogas y no con otros factores determinantes de lesiones
periodontales. 1314
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Autores como Krutchkoff y colaboradores ! y Myers 1> sefialan que la saliva actia de
manera determinante potenciando el pH de la cocaina, trasformandola en un acido capaz
de producir lesiones en la encia y superficies dentarias. En consecuencia nos planteamos
este estudio, de tipo experimental, que tiene el propdsito de demostrar in vitro que la
aplicacion topica de los derivados de la cocaina en cavidad bucal produce alteraciones
en los tejidos duros del diente.

METODOS

Se seleccionaron 30 dientes sanos y morfolégicamente normales que fueron extraidos
por razones ortoddncicas en la Catedra de Cirugia de la Facultad de Odontologia, ULA,
distribuidos de la siguiente manera:

Grupo A-Control: 10 dientes; se les aplicd limon.

Grupo B: 10 dientes; se les aplicé clorhidrato de cocaina.

Grupo C: 10 dientes; se les aplicd pasta basica de cocaina (basuco).

Las drogas fueron obtenidas por medio del Cuerpo de Investigaciones Cientificas,
Penales y Criminalisticas (CICPC), Delegacién del Estado Mérida, Venezuela. Se les
realizd el correspondiente analisis toxicoldgico y se comprobd que se trataba de
clorhidrato de cocaina con una pureza aproximadamente del 60 % y pasta basica de
cocaina (basuco) con una pureza aproximada del 40 %. También se realizo el analisis
quimico elemental en el Laboratorio de Andlisis Quimico y Estructural de Materiales
(LAQUEM), Facultad de Ciencias, ULA, utilizando un microscopio electronico de barrido
con EDX.

Por otra parte, se recolectaron 800 mL de saliva humana que fue filtrada y esterilizada
para eliminar restos de alimentos y evitar colonizacion bacteriana. La saliva se centrifugd
a 6 000 rpm durante 20 minutos, luego se filtré por presién negativa y se agregaron 100
mL de buffer fosfato a 0,2 M para mantenerla con un pH estable entre 7 y 7,5 (pH normal
de la saliva en cavidad bucal). Finalmente, fue alicuotada en envases de plastico estériles
con tapas, a los que se agregd 20 mL a cada uno, se rotularon y almacenaron a -80 °C.
Los dientes inmersos en saliva estéril, se incubaron a 36 °C, simulando el medio
ambiente bucal, y de esta manera, asegurar que cualquiera alteracion en el tejido
dentario no fuera producto de la desecacion.

Tres veces por semana, las drogas (clorhidrato de cocaina y basuco) fueron frotadas,
sobre la superficie vestibular de los dientes utilizando hisopos de algodon; de igual
manera, los dientes del grupo control fueron frotados con limén.

Los contenedores con saliva se cambiaron cada 4 aplicaciones para evitar
contaminacion, procedimiento que se repitié durante 40 semanas continuas. Este tiempo
se debié a la respuesta de los tejidos a la aplicacion de las drogas y no por una
planificacion predeterminada, ya que al comenzar la investigacion se desconocia el poder
destructivo de las sustancias en estudio y el tiempo de aparicion de las lesiones.

Al concluir el tratamiento, se realizé una evaluacion clinica y se compararon las
caracteristicas ultraestructurales de la superficie dentaria de los dientes tratados con
basuco, clorhidrato de cocaina y limén. Asimismo, se incluyd un diente sano como patrén
de normalidad, con la finalidad de diferenciar las caracteristicas patoldgicas producidas
por las sustancias de estudio. Para este analisis se utilizd un microscopio electrénico de
barrido marca Hitachi, modelo S-2500, manteniendo las mismas condiciones de
observacion en todos los casos.

RESULTADOS

Analisis clinico

En la semana numero 40 se presentaron lesiones en la mayoria de los dientes a los
cuales se les aplicaban las drogas, por lo que se decidié suspender el experimento. Los
cambios presentados se describen en la tabla y figura 1.
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Tabla. Distribucidn de las muestras segln sustancia aplicada vy tipo de lesidn

Tipo de lesidn Basuco | Cocaina | Limdn

%a % %a

Pérdida de esmalte 10 0 40

Fractura del esmale ] 0 10

Fractura, pérdida de esmalte ] 1] 20

Cavidad no cariosa en el esmalte 10 0 ]

Fractura, pérdida, cavidad no 10 a ]

cariosa del esmalte

Fractura del esmalte, linea &A-C2 20 20 ]

Fractura del esmalte, linea &-Cs, 10 20 ]

perdida de cemernto

Fractura, pérdida de esmalte, linea 10 0 ]

AT

Fractura, pérdida de esmalte, linea ] 20 10

Q-ce

Perdida del esmalte, linea O-Ce, ] 20 10

perdida del cemento

Pérdida del esmalte, linea D-C¢, ] 0 10

perdida de dentina

Lines &-C2 20 10 ]

Sin cambios 10 10 ]

Total 100 100 100

a1 amelo-cementario; b dentino-cermentario,

Grupo A-control: en 5 de los 10 dientes, las lesiones comenzaron a observarse entre las
semanas 16 y 17, y progresivamente fue incrementandose la severidad y el nimero de
dientes con signos de erosion. Al final de la fase experimental, en 9 dientes (90 %) hubo
pérdida de la sustancia adamantina; de estos, 3 presentaron fracturas (fig. 2a) y 2
lesiones que involucran cemento y dentina. Un diente, que representa el 10 % restante,
solo presentd fractura en el esmalte dental. Por otra parte, en el 80 % de los casos
fueron evidentes cambios en la coloracion del esmalte con pérdida de brillo, y en cuanto
a la localizacién de las lesiones, en todos los casos se observd al nivel cervical,
extendiéndose en el 20 % al tercio medio y en el 30 % a toda la superficie libre de la
corona dentaria que fue tratada.

Grupo B-clorhidrato de cocaina: las lesiones producidas sobre la superficie dentaria se
comenzaron a observar en 2 de los dientes entre las semanas 21 y 22. Desde este
momento aumentd el nimero de dientes con cambios clinicos. Al final de la fase
experimental, 6 dientes (60 %), presentaron fractura del esmalte, 4 de ellos con lesiones
al nivel del cemento radicular (fig. 2b).

El 20 % presentd pérdida del esmalte en el limite amelo-cementario; en un diente (10
%) solo se evidencid una linea amelo-cementaria muy marcada con cambio de
coloracién. Finalmente, en uno de los dientes tratados no hubo ningun tipo de lesién, a
pesar de que se le aplicaron las mismas condiciones que a los otros dientes, lo que hace
pensar que la estructura y dureza del tejido puede influir en la aparicion o severidad de
las lesiones. De forma general, las lesiones se limitaron al tercio cervical y en 4 dientes
no se observaron cambios en la coloracién.
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S R

Basuco Cocaina Limdn
Sustancia aplicada

0 Pardida de esmalte B Fractura, pérdida, cavidad no cariosa del
esmalte

B Fractura del esmalte B Fractura del esmalte, linea A-C

O Fraclura, pérdida de esmalie @ Fractura del esmalta, linea A-C, pérdida
da cementd

0 Cavidad ni carksa e of esmake O Fractura, pérdida de esmalte, linea A-C

B Fractura, pérdida de esmalte, linea .C O Pérdida del esmalte, linea D-C, pérdida de

denlina
- Lace -G B pérdida del esmalte, linea D-C, pérdida del
B Sin cambios cemento

Fig. 1. Distribucion de las muestras segun sustancia aplicada y tipo de lesion.

¥

Hl'rata?p conlimén [ Tratado con c. de cocaina [JERTratadoweh basuco

Fig. 2. Dientes al final de la fase experimental. 2a: tratado con limén; 2b: tratado con
clorhidrato de cocaina; 2c: tratado con basuco.

Grupo C-basuco: las lesiones se comenzaron a observar en la semana 32, mas tarde
que la aparicién de lesiones en los otros grupos de trabajo. Al final de las 40 semanas,
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en el 50 % de los dientes se observaron fisuras en el tejido adamantino y una linea
amelo-cementaria bien definida, debido a la pérdida de sustancia dura al nivel del cuello
dentario. Asimismo, uno de los dientes presentd una cavidad no cariosa. La mayoria de
las lesiones se manifestaron en el tercio cervical (fig. 2c) y uno de los dientes tratados
no presentdé cambio. Por otra parte, 4 dientes presentaron cambios en el color. Al igual
que en el caso de la cocaina, la variabilidad de las lesiones y la severidad de estas pueden
deberse a la dureza del tejido dentario. También es importante resaltar que se suspendio
el tratamiento a las pocas semanas de aparecer los cambios clinicos con esta droga, por
lo que es de suponer que la continuidad en la aplicacion del basuco puede incrementar
la severidad de las lesiones.

Analisis ultraestructural

En la figura 3a se observa la superficie dental de un diente sano. El limite amelo-
cementario (ac) esta bien definido, el esmalte se presenta bastante regular pudiéndose
ver con claridad las periquimatias (pq) y en el cemento se observan fibras colagenas
mineralizadas (fc).

En la figura 3b se presenta un diente tratado con basuco. Se observa pérdida de
esmalte con la consiguiente exposicion de dentina. En este caso, la superficie del esmalte
presenta zonas con erosion de aspecto circular de cierta profundidad y amplitud. La
dentina de aspecto irregular con pérdida de la unién amelo-dentinaria, da un aspecto de
continuidad entre ambos tejidos.

Dentina

Camanto

Fig. 3. Micrografias electrénicas al MEB de la superficie dentaria. 3a: diente sano;
3b: diente tratado con basuco; 3c: diente tratado con clorhidrato de cocaina; 3d:
diente tratado con limén (80X).

En el diente tratado con cocaina (fig. 3c) se presenta pérdida de una porcién del
esmalte que se extiende hasta el tercio medio, haciéndose evidente la dentina. En la
superficie del esmalte se observan zonas pequefias y puntuales de pérdida de sustancia
dura (er) y lineas en distintas direcciones que presumiblemente se deban a abrasiones
producidas por la frotacién de la droga (abras). Se distingue separacién del esmalte y la
dentina en el limite entre ambos tejido (ad).
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La fig. 3d presenta un aspecto del tercio cervical de un diente tratado con limén. Se
observan fracturas (frac) y micro-fracturas (m-frac) del esmalte, pérdida de las
periquimatias y del limite amelo-cementario (ac), asi como la superficie del cemento sin
el aspecto tipico de fibras colagenas mineralizadas y micro-fracturas (m-frac).

DISCUSION

En este trabajo a los dientes del grupo control se les aplicé el limén por frotacién sobre
la superficie vestibular y fueron incubados en saliva a 36 °C. Este procedimiento simula,
en parte, lo que pudiera suceder con el consumo habitual de frutas citricas, evitandose
factores de riesgo como el consumo de otros alimentos causantes de erosidn, factores
de conductas y factores intrinsecos que pudieran influir en la aparicion de la erosion
dental.

Es conocido que el acido citrico de algunas frutas, desmineralizan la matriz inorganica
del diente, en especial del esmalte dental 67 por lo que existe una relacion directa entre
una dieta rica en frutas acida y la erosidn dental, sustentado en investigaciones clinicas,
in vitro y en animales de experimentacion. Tomando como base estos estudios, se
selecciond al limén como la sustancia para ser aplicada al grupo control y de esta
manera, poder medir el tiempo de aparicidén de lesiones erosivas en los grupos de dientes
a los que se aplicaron las drogas en estudio.

El clorhidrato de cocaina utilizado en este estudio tiene una pureza de + 60 % y un
pH entre 5y 6, caracteristicas que estan dentro del promedio de las drogas usadas por
la mayoria de los consumidores. Este pH se encuentra en el limite del punto critico de la
hidroxiapatita (£ pH 5), por lo que la cocaina en contacto con la saliva se transforma en
un acido capaz de destruir la hidroxiapatita dental, tal como lo afirma la literatura
consultada. 1> Por otra parte, el basuco utilizado en este experimento tiene una pureza
de £+ 40 % y un pH alcalino (8-8,5), y no deberia actuar como una sustancia erosiva; no
obstante, en el grupo de dientes en que se aplicd esta sustancia, se presentaron lesiones
compatibles con erosidn dental, lo que permite confirmar que la saliva ejerce una funcion
importante transformando la poca cantidad de cocaina que hay en el basuco en una
sustancia acida capaz de destruir la hidroxiapatita. Es importante resaltar que no existen
estudios previos publicados con los cuales se puedan comparar estos resultados.

En general, los cambios clinicos observados en los dientes tratados con clorhidrato de
cocaina y con basuco fueron mas evidentes en la porcién cervical por ser la zona de
menor espesor del esmalte. Asimismo, estos cambios son compatibles con el concepto
de erosion dental propuesto por diversos autores y similares a los casos clinicos de

lesiones dentarias producidas por la cocaina en los casos presentados en la literatura.
10-12,15

CONCLUSIONES

La aplicacién por frotacion de la cocaina o sus derivados resultd ser un factor de riesgo
determinante en la erosion dental. Las lesiones mas caracteristicas en los dientes que
se aplicd cocaina fueron pérdida de sustancia dura y fracturas del esmalte, aparicion que
se evidencié a partir de la semana 16. Las lesiones en los dientes a los que se aplico
basuco son similares a las observadas en los dientes tratados con cocaina, pero se
manifestaron clinicamente mas tarde, ya que comenzaron a ser evidentes en la semana
32. Con este estudio, queremos divulgar entre la comunidad odontoldgica la necesidad
de incluir en las historias clinicas preguntas sobre el consumo de drogas y via de
administracion de estas, con la finalidad de asegurar el éxito de la rehabilitacion bucal
del paciente, e igualmente reconocer la importancia del odontdlogo en la identificacion
de posibles consumidores de cocaina, mediante hallazgos de lesiones presentes en la
cavidad bucal.
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