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1. RESUM

Es ben conegut que els trastorns per Us de substancies tenen moltes conseqiiéncies a
la salut sistemica de I'individu perd, quin impacte tenen a la cavitat oral? Cada droga té
uns efectes sistemics diferents; de la mateixa manera, cada una té uns efectes
odontologics diferents. Sovint, la prevalenca de caries, de malaltia periodontal,
d’infeccions fungiques, de cancer de cap i coll, etc. es veu afectada per I'Us de drogues.
Per una banda, tenim algunes substancies com el tabac i I'alcohol, que tenen
nombrosos estudis cientifics que discuteixen quines conseqiiéncies provoquen a la
cavitat oral. Altres tipus de drogoaddiccions com |'abis de benzodiazepines, en canvi,
estan menys documentades en aquest aspecte. En aquest treball m'he proposat
realitzar una recerca bibliografica per tal d'aconseguir la informacié més actualitzada i
contrastada sobre l'efecte que tenen les diferents drogues en la cavitat oral i
determinar en quins casos caldria realitzar més estudis. Per altra banda, he volgut
realitzar una petita part practica en la qual he vist de primera ma les conseqliencies
odontologiques que ha provocat I'alcohol en els pacients que estan ingressats a la
planta de psiquiatria de I'Hospital de Bellvitge per desintoxicar-se d'aquesta droga. El
meu objectiu és determinar quina és la patologia més freqlient per cada trastorn
d’abus de substancies per tal que els odontolegs ho tinguin en compte i realitzin un
control exhaustiu de la patologia dels pacients que consumeixen drogues i tinguin en
compte si cal que canviin el protocol que segueixen habitualment per tal de tractar al

pacient amb la major evidéncia cientifica.
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ABSTRACT

The systemic consequences of substance abuse disorders are well known but however,
what kind of impact do they have in the oral cavity? Each drug has different systemic
effects; the same applies to their dental effects. Often, the prevalence of caries,
periodontal disease, fungal infections, head and neck cancer, etc. is affected by drug
abuse. On the one hand, we have some substances like tobacco and alcohol, for whom
numerous scientific papers discuss their consequences in the oral cavity. On the other
hand, other drug addictions like benzodiazepine abuse are less documented in that
regard. My first goal was to do a bibliographic research in order to get the most up to
date and verified information about the oral consequences of abusing drugs as well as
to determine in which ones it would be necessary to do further research. My second
goal was to be able to observe first-hand the dental consequences of abusing alcohol
in the patients that were hospitalized in the psychiatric unit of Bellvitge’s Hospital to
undergo alcohol detoxification. My third goal is to determinate which the most
frequent pathology lying in the abuse of each substance is so the dentists will be able
to control it and modify accordingly their practice in order to treat patients more

effectively and with the strongest scientific evidence.
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2. INTRODUCCIO

L'abus de drogues, tot i ser un tema de molta actualitat, no és novetat. Tenim dades
del cultiu de cocaina als Andes des dels anys 5.000 aC. i el consum de derivats del

cannabis es remunta a I'lmperi Xinés al 2.727 aC.

Altres drogues, tenen un origen més actual, sovint sintetitzades en laboratoris quimics
amb un objectiu terapéutic, perdo que es van retirar del mercat i que han seguit
comercialitzant-se de manera il-legal, com ara I'amfetamina, sintetitzada al 1887 (tot i
que la seva activitat psicoestimulant no es va identificar fins al 1927), o I'heroina,

desenvolupada a partir de la morfina i comercialitzada al 1898 per Bayer.

L’LSD no va ser descobert fins al 1943 | la primera benzodiazepina es va sintetitzar al

1960.

Actualment, hi ha una gran proliferacié de noves substancies il-legals i una major

accessibilitat a elles gracies a les noves tecnologies.

Segons l'informe del 2013 del Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat del Govern
d’Espanya, les substancies psicoactives que presenten una major prevalenca de
consum son 'alcohol (76,6%) i el tabac (40,2%). El consum de tranquil-litzants (9,8%) es
situa en tercer lloc, per primera vegada per davant del consum de cannabis. En cinqué
lloc, la droga més prevalent és la cocaina en pols. Per tant, el consum de drogues és un
problema social i sanitari molt important a la nostra societat. Aixd fa que s’hagin
realitzat nombrosos estudis per valorar quines conseqgiiéncies provoquen en la salut
dels individus. A la cavitat oral, igual que a la resta del cos, també produeixen efectes
perjudicials. D'algunes drogues, hi ha nombrosos estudis que en formen una solida
base cientifica. En canvi, en altres drogues (sobretot les de consum menys prevalent),
I'evidencia és més debil. Aquest treball pretén examinar les conseqiiéncies orals de
I'abus de les diferents drogues i els aspectes més importants de I'abordatge d’aquest

tipus de pacients per part de I'odontoleg.
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3. HIPOTESI

Les drogues tenen efectes negatius sobre la cavitat oral i la gravetat d'aquests efectes

és dosi-depenent.

4. OBJECTIUS

1. Determinar siI'Us de substancies té efectes sobre la cavitat oral.

2. Comparar els casos clinics que he estudiat amb els resultats de la meva revisid
bibliografica sobre el trastorn per Us d’alcohol.

3. Valorar en quines drogues hi ha una manca d’evidéencia bibliografica per tal de
proposar temes per futurs estudis en aquest camp.

4. Donar unes pautes als odontolegs per tal que tinguin clar com actuar davant de

cada tipus de trastorn per Us de substancies.

5. DISSENY/ MATERIALS | METODES

En aquest treball m'he proposat realitzar una revisié sistematica dels articles indexats
al PUBMED que relacionen les diferents drogues amb els efectes que aquestes
produeixen a la cavitat oral. He realitzat diferents cerques avancades al PUBMED
introduint: "(((odontology) AND drugs) AND oral health) AND substance use disorders",
"(dental) AND drug addicts", "(drug addicts) AND dentistry", "(tobacco) AND dentistry",
"(cocaine) AND dentistry", "(amphetamines) AND dentistry", "(alcoholics) AND
dentistry", "(alcohol) AND dentistry", "(MDMA) AND dentistry", "(narcotic abuse) AND
dentistry", "(heroin) AND dentistry", "(opioids) AND dentistry", "(cannabis) AND
dentistry", "(benzodiazepines abuse) AND dentistry" i "(barbiturates) AND dentistry".
He limitat la busca als ultims 10 anys en el cas del tabac i la cocaina, per ser els que
presentaven més estudis, als ultims 15 anys en l'alcohol, les amfetamines i I'extasi i als
ultims 25 anys en els opiacis i el cannabis i derivats, ja que sobre aquests s'han realitzat
pocs estudis. Dels articles obtinguts, he descartat els estudis que no estaven focalitzats

en la salut dental, he descartat els estudis realitzats sobre animals, i he seleccionat els

estudis que es centraven en els efectes produits a la cavitat oral, tot prioritzant les re-
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visions bibliografiques quan n’hi havia. Pel que fa als barbitdrics i a les
benzodiazepines, no he trobat cap article rellevant que expliqués quins

efectes produeixen a la cavitat oral quan se'n fa un abus.

També he inclds una presentacié de casos clinics estudiats per mi i els he comparat

amb les dades disponibles de I'Enquesta de Salut Oral del 2010, ja que és la més

recent.



Trastorns per Us de substancies i Patologia odontologica

2015
6. RESULTATS REVISIO BIBLIOGRAFICA
6.1. Depressors del SNC
6.1.1. Alcohol
CONSEQUENCIES LESIONS AFECTACIO
) _ \ MALALTIA DESGAST
AFECTACIO INFECCIONS MUCOSA GLANDULES CARIES ALTRES
. PERIODONTAL DENTAL
SISTEMICA ORAL SALIVALS
Problemes en la
cicatritzacio post- Augment dela Major presencia Augment de risc
Més presencia de Afectacio
quirargicaienla prevalenga de de caries i més de periodontitis, | Augment de
o Candida, Candida estructural
(o] metabolitzacid lesions nombre de dents més perdua la prevalenga
5 dubliniensis i de les
Q d'alguns farmacs.(1) premalignes a tractades d'insercio i d'erosié
< sobretot Candida glandules
Augment de la la mucosa endodontica- majors dental. (12)
Albicans. (3) salivals. (5,6)
morbilitat oral.(4) ment. (7) recessions. (8—11)
postoperatoria.(2)
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6.1.2. Opiacis
. LESIONS AFECTACIO
CONSEQUENCIES INFEC- ‘ X MALALTIA DESGAST
’ . MUCOSA GLANDULES CARIES ALTRES
AFECTACIO SISTEMICA | CIONS PERIODONTAL DENTAL
ORAL SALIVALS

Compromis respiratori i

disminucié de l'efecte de

Controversia | Disminucio de la

indexs de caries Més incidéncia de
sobre

OPIACIS

I'anesteésia local.(2)

Perill hepatitis i VIH.(2)

Important controlar el
dolor en pacients en

desintoxicacio. (13)

|'afectacio de

la mucosa oral.

(14-16)

produccié de
saliva i
disminucio del

pH salival.(17)

superiors (sobretot
oclusals).

(15-19)

malaltia periodontal
i pitjor higiene

oral.(15,16,18,19)
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CANNABIS | DERIVATS

disforia i
pensaments
paranoics de tipus
psicotic.(20)
Perill de
taquicardia si s'usa
anestesic local amb
vasoconstrictor.

(20)

Més propensid
a patir
infeccions
orals.(20)
Augment del
nombre i
densitat de
Candida
albicans.(21)

(leucoedemai
hiperqueratosi).
Controversia
sobre la relacié
entre els opiacis
i la presencia de
lesions
premalignes a la
mucosa oral.

(20,22)

Augment dela
prevalenca de

xerostomia.(22)

Controversia
sobre I'efecte
del Cannabis en
la preséncia de

caries.(21,23)

Pitjors index
gingivals i
d'higiene oral,
pero en
controversia
I'afectacio
periodontal.(21,2
4,25)

2015
6.1.3. Cannabis i derivats
CONSEQUENCIES AFECTACIO
; LESIONS N N MALALTIA DESGAST
AFECTACIO INFECCIONS GLANDULES CARIES ALTRES
. MUCOSA ORAL PERIODONTAL DENTAL
SISTEMICA SALIVALS
Estomatitis
Ansietat aguda, cannabica

Efectes sobre
I'activitat
osteoblastica i
osteoclastica,
pero cal
estudiar-ne les
consequén-

cies.(21,24)

10
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6.2. Estimulants del SNC
6.2.1. Tabac
CONSEQUEN- AFECTACIO
INFECCI- LESIONS MUCOSA N N MALALTIA DESGAST
CIES AFECTACI- GLANDULES CARIES ALTRES
; . ONS ORAL PERIODONTAL DENTAL
O SISTEMICA SALIVALS
Augmenta el risci la
Efecte negatiu sobre
Pigmentacions a les gravetat de la malaltia
la regeneracid oOssia
genives.(28) periodontal. (30,31)
guiada.
Augmenta el risc de S'associa Dificulta el diagnostic
Factor de risc de
Predispo- patir cancer oral, amb major | de periodontitis per la
Efecte negatiu fracas dels implants
sicio a sobretot si el risc de caries, | disminucioé del sagnat
(8] sobre la dentals.(35)
g patir consum de tabac pero cal gingival.(32)
< cicatritzacio de Augment de I'
candidiasi. | s'associa al consum estudiar-ne Pitjor resposta al
ferides.(26) incidéncia de
(27) d'alcohol o a infeccid més la tractament
periimplantitis.
pel Virus del relacio. (30) periodontal.(33)
(35-37)
Papil-loma Deixar de fumar té un
Possible causant
huma.(29) efecte positiu sobre la

periodontitis.(34)

d'halitosi.(38)

11
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6.2.2. Cocaina
. LESIONS AFECTACIO
CONSEQUENCIES INFECCI A A MALALTIA DESGAST
; . MUCOSA GLANDULES CARIES ALTRES
AFECTACIO SISTEMICA ONS PERIODONTAL DENTAL
ORAL SALIVALS
L'Us de vasoconstrictor Factor de risc
Risc de perforacid
augmenta el risc pel cancer Augment del
Xerostomia | Augment del de tabic nasal i de
cerebrovascular. (2) oral. (40,41) risc d'erosio
en els risc de caries paladar.(39)
Augmenta el risc de Risc Forta associacio del dental pel
< pacients en coma Risc de pérdua
P patir trombosi.(2) d'aparicié de consum de cocaina descens del pH
= tractament | conseqiiéncia ossia i de fracas
8 El tractament dental lesions amb la malaltia salival.(39,42)
O de del descens d'empelts ossis a
hauria de ser posposat gingivals a les periodontal greu.(43) Més
desintoxi- | del pH salival. les zones on
de 6 a 24 hores després zones on prevalencga
cacio. (39,42) s'aplica la
del consum de cocaina. s'aplica la d'atriccio. (39)
cocaina. (39,44)
(39) cocaina.(39)

12
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AMFETAMINES

hipertensio,
al-lucinacionsi
comportament

violent.(45)

flux
salival.(46,47)
PH salival més

acid.(46)

de caries
rampants.

(45-48)

S'observa major
preséncia de

calcul i placa. (46)

Gran preséncia
d'erosions
generalitzades. (42)
Major preséncia de

bruxisme. (48)

2015
6.2.3. Amfetamines
CONSEQUENCIES LESIONS AFECTACIO
) INFEC- N A MALALTIA
AFECTACIO MUCOSA GLANDULES CARIES DESGAST DENTAL ALTRES
. CIONS PERIODONTAL
SISTEMICA ORAL SALIVALS
Augment del desgast
Perill d'aritmies
Disminucid del dental.(46)
cardiaques, Gran prevalenga Trismus

(contraccio
dels musculs

masseters).

13
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I'esmalt dental. (50)

2015
6.2.4. MDMA (Extasi)
CONSE- :
. AFECTACIO MALALTIA
QUENCIES INFEC- | LESIONS MUCOSA . .
) GLANDULES CARIES PERIO- DESGAST DENTAL ALTRES
AFECTACIO | CIONS ORAL
. SALIVALS DONTAL
SISTEMICA
S'associa al bruxisme i al
Ulceres ala trismus, amb desgast En alguns casos
3 Xerostomia, Augment de
< mucosa oral en dental en regions s'associa a
e sobretot durant | laincidéncia
ol alguns casos (cal premolars i molars. parestesies al
< I'efecte de de caries.
S més evidencia). (49,50) voltant dels
S |'éxtasi. (49,50) (49)
Gran risc d'erosi6 de Ilavis.(50)

14
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7.1. Caracteristiques de la mostra

2015

Edat Sexe Estat civil Nivell d'estudis Situacio Laboral Habits toxics Durada habit (mitjana)
100% Alcohol 28,4 anys
86,67% Formacio 40% Atur
93,33% Tabac 31,21 anys
basica
80% 40% Cocaina 11,5 anys
37-67 anys 66% Solters, 33,33% Treballant
Homes 20% Cannabis i derivats 4,67 anys
52+15 anys separats o vidus 13% Formacio
13,33% Drogues de sintesi NS/NC
53,26 anys professional 20% Incapacitat o
20% 6,67% Heroina 0,58 anys
de mitjana 33% Casats minusvalia
Dones 6,67% Benzodiazepines 15 anys
0% Carrera
6,67% Ketamina NS/NC
universitaria 6,66% jubilacio
6,67% Amfetamines 1any

7.2. Habits higiénics

Raspallats / dia

Us de raspall interproximal

Us de fil dental

Us de col-lutori

0 1 2

6,67% | 33,33% | 46,67%

13,33%

0,13%

0%

Listerine 33,33%

Oraldine 6,67%

Clorhexidina 6,67%

15
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Resultats obtinguts

Enquesta salut oral 2010

Caries: index 35-44 anys 12,75 6,75
CAOD 65-74 anys 18,67 14,66
index de 35-44 anys 17,73% 65%
Restauracio (IR) 65-74 anys 12,3% 12,3%
Co0-1 C2 C34 C0-1 C2 C34
Malaltia
35-44 anys 37,5% 12,5% 50% 31% 53% 16%
Periodontal: CPI
65-74 anys 20% 40% 40% 14,2% 56,5% 29,2%

Patologia teixits tous

46% presenta algun tipus de patologia als teixits

tous
Xerostomia 20%
, 1 2 3 4
Higiene Bucal Index Silness&Loe
15,4% 15,4% 30,7% 38,5%
Atricio Abfraccio Erosio Abrasio
Desgast dental

61,54% 13,33% 6,67% 6,67%

16
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iINDEX CAOD INDEX DE RESTAURACIO [ ] INDEX PERIODONTAL CPI
20 (\ 0% — 100% -
90% -
60% 80% |~
15 - M Resultats ob- 50% - M Resultats ob- 70% -/
tinguts tinguts 60% '/
10 - Enquesta 40% Enquesta 50% -/ mC3-4
Salut 2010 30% - Salut 2010 40% —/ c2
5 - 20% 1 30% ‘/
20% - e Co1
10% - 10% -
0 Resultats 0% EResultatsé | 0% .
Enquesta Salut o - nquesta Salut 0
3548 o5 14 35-44 g5 74 Enquesta | Resultats | Enquesta | Resultats
: : Salut Obtinguts Salut Obtinguts
anys  anvs anys anys J 8
35-44 anys 65-74 anys
7.4. Resultats OHIP-49
Limitacié Discomfort Incapacitat Incapacitat Incapacitat En
Dolor Fisic Total
Funcional psicologic fisica psicologica social desavantatge
Resultats
4,71/9 5,21/9 2,71/5 3/9 3,21/6 1,86/5 2,14/6 22,86/49
afirmatius
% Resultats
52,33% 57,80% 54,20% 33,33% 53,5% 37,20% 35,66% 46,65%
afirmatius

17




Trastorns per Us de substancies i Patologia odontologica

2015

8. DISCUSSIO

Des del punt de vista odontologic, la importancia de les drogoaddiccions sén
fonamentalment tres: els efectes que aquestes tenen sobre la cavitat oral per tal de
fer-ne un bon diagnostic i tractament, les complicacions que ens podem trobar com a
conseqliencia de l'afectacid sistémica i la deteccié de I'Us de drogues. Tot i que
habitualment es fa mitjangant sang o orina, la saliva té diversos avantatges sobre
aquests fluids: pot ser recollida facilment, d'una manera no invasiva, sense dolor i
sense risc d'infeccid; de 2 a 4 hores després del consum de drogues, la concentracio en

saliva és maxima, per tant, és un bon recurs per a la deteccié de drogues.(50)

8.1. Depressors del SNC
8.1.1. Alcohol
L'alcohol etilic és una substancia derivada de la descomposicio de

carbohidrats vegetals. (51)

Figura 1: Estructura quimica de I'alcohol etilic
Un article publicat al 2008 per Johnson et al. explicava que el que més es veu
afectat en els pacients alcoholics, son el fetge i el sistema immunologic. Aixo fa que
tinguin problemes en la cicatritzacid post-quirurgica i dificultats per metabolitzar
alguns dels medicaments prescrits.(1)
Es important tenir en compte que el consum d'alcohol augmenta la morbilitat
postoperatoria.(2) Aixo pot afectar també a les intervencions quirdrgiques
odontologiques. Les complicacions més freqlients que apareixen, son les seglients:
1. Augment de la susceptibilitat a les infeccions, ja que I'abus d'alcohol fa
disminuir la resposta de les cel-lules T. Aixo no es reverteix fins al cap d'
aproximadament dues setmanes d'abstinéncia, tot i que no hi ha una

normalitzacié complerta fins al cap de dos mesos.(2)

18
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2. Compromis cardiac: l'abus d'alcohol a llarg termini, provoca, sovint,
cardiomiopatia dilatada; aix0 fa que es produeixi una disminucié de I'ejeccid
cardiaca, provocant aritmies i fallades cardiaques.(2)
3. Augment de la possibilitat de sagnat excessiu, ja que hi ha una afectacié en
I'agregacid plaquetaria, la coagulacié i la fibrinolisi per I'alteracid que es
produeix en la maduracié dels megacariocits.(2)
4. Alteracio de la cicatritzacid de la ferida: I'alcohol fa que hi hagi una disfuncio
immune, una disminucid en la produccié de col-lagen i provoca alteracions en la
homeostasis. Aquests tres factors entorpeixen la cicatritzacidé de la ferida post-
quirargica.(2)
5. Delirium tremens: si s'elimina l'alcohol en una persona alcoholica per tal de
poder realitzar una cirurgia, es presenten tipicament els simptomes
d'abstinencia a les 6-24 hores després de I'Ultima vegada que s'ha consumit
alcohol. Habitualment aquests simptomes es solen combatre amb
benzodiazepines.(2)
Es important que I'odontdleg conegui i previngui aquestes complicacions en la
mesura del possible.
L'alcohol també provoca canvis estructurals a les glandules salivals tant menors
com majors: un estudi publicat I'any 1999 per Ferraris et al. suggeria I'afectacié
d'aquestes glandules per sialosi alcoholica, ja que els seus resultats indicaven
variacions funcionals i estructurals tant en les cel-lules ascinars com en els
conductes.(5) Un altre estudi realitzat a I'any 2000 pels mateixos autors a partir
d'autopsies a persones que havien mort de cirrosi hepatica alcoholica van
trobar hiperplasia a les cel-lules ductals de les glandules salivals menors
palatines i labials, alguns nuclis atipics tant en forma com en distribucio i
infiltrats de limfocits T.(6)
La majoria d'estudis actuals afirmen que hi ha una relacié entre l'exposicié a
I'alcohol i al tabac i la preséncia de lesions premalignes que podrien acabar
provocant cancer oral. El problema amb el que es troben els investigadors, és que
hi ha una poblacié molt petita de consumidors cronics d'alcohol que no fumin
tabac. Reis et al. (2006), van publicar un estudi realitzat sobre 36 individus que

prenien alcohol pero no fumaven tabac, i van arribar a la conclusio que l'alcohol sol
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ja pot provocar canvis citologics cancerigens a la mucosa oral, pero caldria realitzar
més estudis sobre aquesta poblacié.(4)

Khocht et al. (2001), van realitzar un estudi en un grup d'homes afroamericans
alcoholics i va suggerir que els pacients alcoholics presentaven més caries i més
dents tractades endodonticament. (7)

Un estudi de Schlueter et al. (2014), indicava que hi ha una tendéncia a un
augment de la prevalenca de I'erosié dental entre les persones que consumeixen
alcohol de manera abusiva.(12)

L'estudi de Khocht et al. també va concloure que I'Us excessiu d'alcohol provoca un
major risc de dany als teixits periodontals. Van suggerir que |'abus persistent
d'alcohol augmenta el risc de patir periodontitis perqué augmenta la pérdua
d'insercio i les recessions gingivals.(8—11). En un estudi publicat al 2001 per
Enberg et al. es va observar radiograficament una freqliéncia més elevada
de perdua oOssia horitzontal, bosses periodontals i presencia de calcul en els

pacients alcoholics que en el grup control, sobretot en el cas dels homes.(7)

8.1.2. Opiacis
S'anomenen opiacis els alcaloides naturals de I'opi i als seus derivats semisintétics.

Alguns exemples en sén la morfina i I'heroina.(51)

I I
cﬁ“\ ﬂﬁm":
Figura 2: Estructura quimica de la Figura 3: Estructura quimica de
Morfina I'Heroina

Una de les accions més importants a tenir en compte en la practica odontologica és
la depressio respiratoria, ja que podria contribuir al compromis respiratori durant

el
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tractament dental.(2) Per tant, és convenient ajornar qualsevol tractament si el
pacient ha pres opioides majors en les Ultimes 24-48 hores.
La tolerancia als opiacis, sovint, pot disminuir I'efecte de I'anestesia local. A més a
més, la injeccid d'anestesia, al ser vasodepresora, pot produir hipotensid. Per tant,
és important que associem I'anestésia a un vasoconstrictor.(2)

Quan aquestes drogues son administrades per via endovenosa, s'associen sovint
a hepatitis i a VIH. Aquestes malalties infeccioses, poden comprometre la
coagulacié de la sang, la funcié immune o la funcié cardiaca. Es per aixd que cal
realitzar una bona historia clinica, un examen preoperatori adequat (podem
realitzar una analitica serologica per valorar la preséncia d'aguests virus en
sang) i unainterconsulta.(2)

Es important tenir en compte el control del dolor, especialment en els pacients
addictes a substancies opioides que estan en tractament per aconseguir la
desintoxicacid, ja que el dolor continu pot provocar la recaiguda. Per tant, el
control del dolor és molt necessari per aconseguir una recuperacié exitosa.(13)
Segons Hashemipour et al. (2013), I'addiccié a I'opi provoca una disminucié en el
diametre cel-lular, un augment del diametre nuclear i un augment en la relacié
nucli / citoplasma en els frotis de la mucosa oral d'aquests pacients en comparacid
amb els no fumadors. (14) En canvi, un estudi realitzat per Silvestre et al. (1990),
va concloure que no hi havia una diferéncia significativa entre la patologia de
la mucosa oral trobada en pacients addictes a I'heroina i la trobada en el
grup control.(15) Du et al. (2001) també coincidia amb Il'estudi de
Silvestre i col-laboradors, ja que no van trobar una prevalenga especialment
alta de lesions mucoses en els pacients consumidors d'heroina.(16) Per tant,
caldrien més estudis per arribar a una conclusié amb prou evidéncia cientifica.
Un estudi realitzat per Protrka et al. (2013), va concloure que els addictes a
la heroina tenien indexs de caries superiors que el grup control. Van establir
una correlacié entre I'addiccié a la cocaina i la reduccié de produccié de saliva
(tant estimulada com no estimulada), i el pH també va resultar ser més acid
en els pacients que consumien heroina que en el grup control. (17) Aquestes

podrien ser les causes que provoquen que tinguin més tendéncia a tenir caries, tot
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i que també caldria valorar els habits higienics, ja que és provable que els pacients
gue consumeixen heroina tinguin una higiene més pobra. Altres estudis també han
arribat a la conclusié que hi ha un augment de la prevalenca de caries i pitjor estat

periodontal en els consumidors d'heroina. (15,16,19)

8.1.3. Cannabis i derivats
Els cannabinoides s'extreuen de la planta cannabinacia Cannabis sativa.
Aquesta planta conté diferents cannabioids, el principal dels quals

és el Tetrahidrocannabinol (THC).(51)

CH,

OH

i P CH,

Figura 4: Estructura quimica del Tetrahidrocannabinol (THC)

En I'ambit occidental, les preparacions de la planta més utilitzades pel consum
ludic, sén les seglents: resina o oli de cannabis (15-30% de THC),
marihuana (5-14% de THC) i hatxis (10-20% de THC).(51)

En el tractament dental en individus intoxicats per cannabis, el pacient
pot experimentar ansietat aguda, disforia i pensaments paranoics de tipus psicotic.
(20) Es important que l'odontdleg ho tingui en compte a I'hora d'abordar el
pacient. També cal tenir en compte que I'Us d'anestéesic local amb epinefrina pot
perllongar seriosament la taquicardia induida per una dosi aguda de cannabis.
(20) Per tant, seria millor evitar I'anestésia amb vasoconstrictor just després d'una
intoxicacid per cannabis.

Els consumidors de cannabis sén més propensos a patir infeccions orals,
probablement a causa dels efectes immunosupressors que produeix.(20)
Sembla que no hi ha diferéncies en la prevalenca de candidiasi, tot i que si que s'ha

trobat un augment del nombre i densitat de Candida albicans en els fumadors de
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cannabis. Aix0 podria ser perquée els hidrocarburs presents en aquesta droga
actuen com a font d'energia per certes espécies de Candida, per la pobra higiene
oral i per factors nutricionals.(21)

Alguns autors han recolzat la hipotesi que el fum del cannabis pugui actuar com a
agent etiologic en el cancer de cap i coll, ja que té el doble d'hidrocarburs
aromatics, benzopiré i nitrosamines (agents carcinogenics) que el fum de tabac.
Fumar o mastegar cannabis provoca uns canvis en |'epiteli oral que s'anomenen
"estomatitis cannabica", aquest concepte inclou leucoedema de la mucosa bucal
i hiperqueratosi. El quadre clinic es caracteritza per irritacié i anestesia de la
part més superficial de I'epiteli oral, sialostasia i xerostomia. El consum
cronic de cannabis s'associa a canvis displasics a la mucosa bucal incloent
leucoplasia i eritroplaquia que, amb el temps, poden progressar a neoplasia,
sobretot a la part anterior del terra de la boca i a la llengua. Aquesta associacié es
troba sobretot en pacients menors de 50 anys, els quals també es caracteritzen
per tenir pronostics més pobres. A més a més, s'ha trobat una possible relacié de
sinérgia entre el fum de tabac i el fum de marihuana, el qual suggereix que hi
hagi un risc encara més augmentat de desenvolupar cancer oral. El paper del
virus del papil-loma huma, podria estar relacionat amb el consum de cannabis
per la supressié de la resposta immune que provoca aquesta droga, pero calen
més estudis per confirmar-ho.(20) El cannabis és una droga que té propietats
parasimpaticolitiques, per tant, pot produir xerostomia. Un estudi realitzat per
Darling i Arendorf (1992) va demostrar que la prevalenca de sequedat de
boca després d'haver fumat cannabis, era significativament superior en
comparacié a la que hi havia després d'haver fumat tabac.(22) La xerostomia
podria augmentar el grau de prevalenca de caries i malaltia periodontal en
aquests pacients.

L'efecte del cannabis sobre la formacié de caries, és molt controvertida. Alguns
estudis diuen que no hi ha un risc més elevat de patir caries a les superficies llises,
pero altres conclouen que si. La hipotesi que defensa I'augment de risc de caries, és
la hiposalivacié després del consum de cannabis juntament amb el fet que els
consumidors de cannabis solen tenir un consum significativament superior

de begudes amb alt contingut de sucre.(23) També es pot atribuir al seu estil de
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vida caracteritzat en la majoria dels casos per una salut oral pobra i, sovint,
amb un descuit de la salut general.(21)

Es creu que el cannabis té efectes sobre |'activitat osteoblastica i osteoclastica,
per tant, alguns autors sospiten que podria interferir en la pérdua d'os alveolar
i de lligament periodontal actuant com a factor causal de la periodontitis, com
I'estudi publicat per Thomson et al. (2008), arribava a la conclusié que fumar
cannabis durant llargs periodes, és perjudicial per als teixits periodontals.(25) En
canvi, l'estudi publicat per Lopez i col-laboradors al 2009, concloia que no hi ha
evidencia de que el consum de cannabis estigui associat a la malaltia
periodontal, tot i que si que esta associat a pitjors index de placa i gingivals.

(21,24) Es, per tant, un tema controvertit.

8.2. Estimulants del SNC
8.2.1. Tabac
La denominacié botanica de la planta de tabac és la Nicotiana tabacum. El fum del
tabac conté diversos carcinogens, que es poden classificar en tres grans categories:
hidrocarburs aromatics policiclics, nitrosamines i amines aromatiques. (51)
Segons l'estudi de Javed et al. (2012), I'habit de fumar tabac té un efecte
negatiu en la cicatritzacié de ferides. Sembla que aix0 és degut a que la nicotina
retarda la migracié dels fibroblasts.(26) Nombrosos estudis han trobat una
predisposicid dels pacients fumadors per patir candidiasi, perd actualment no es
coneix amb certesa el mecanisme d'aquesta relaci6.(27)
Diversos estudis han determinat que el tabac augmenta el risc de patir cancer
oral. Aquest risc és encara més alt si es combina el consum de tabac amb el
consum d'alcohol. També s'augmenta el risc si hi ha presencia d'infeccidé pel
Virus del Papil-loma Huma en el pacient fumador.(29) S'esta estudiant quina
és la millor metodologia (examen visual, tinci6 amb blau de toluidina,
fluorescéncia, citologia, etc) per realitzar un bon cribatge poblacional per tal
d'aconseguir una deteccid precog del cancer oral, sobretot en pacients d'alt risc.
(52)
Fumar tabac s'associa amb un major risc de caries, perd hi ha estudis de poca
qualitat al respecte i, per tant, es necessitaria una investigacié més amplia sobre

aquest tema.(30) 24
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Hi ha una forta evidéncia que el tabaquisme cronic és un factor de risc per a la
periodontitis.(31) Els estudis clinics han demostrat que els fumadors de tabac
tenen malaltia periodontal més greu, un augment en la perdua d'os, major péerdua
d'insercié periodontal, més recessié gingival, major formacié de bosses
periodontals, més preséncia de lesions de furca i un major nivell de peéerdua
dental.(32,33) De fet, els estudis epidemiologics mostren que els fumadors de
tabac tenen de 2,5 a 3,5 vegades més risc de pérdua d'insercié periodontal severa i
els calculs de risc suggereixen que el 40% dels casos de periodontitis cronica poden
atribuir-se al consum de tabac. A més a més, l'efecte del tabaquisme en els
teixits periodontals és dosi-depenent, depén tant de la quantitat de consum diari
com de la durada de I'habit de fumar.(33) Els fumadors de tabac també
presenten pitjor resposta al tractament periodontal, tant quirdrgic com no
quirurgic. (33) S'estan estudiant quines sén les causes d'aquesta relacid, pero
es creu que com que el tabac conté monoxid de carboni, redueix la saturacié
d'oxigen de I'hemoglobina de la geniva i la tensid d'oxigen dins les bosses
periodontals. Aix0 podria afavorir el creixement de bacteris anaerobis
provocant un canvi en la microbiota oral augmentant la preséncia de
bacteris relacionats amb la malaltia periodontal (Porphyromonas gingivalis,
Aggregatibacter actinomycetencomitans, Bacteroides forsythus, Prevotella
intermedia i Fusobacterium nucleatum). També sembla que hi ha una disminucié
dels factors antiinflamatoris i un augment dels les citoquines proinflamatories
qgue podrien ser-ne la causa.(32,33) Segons l'evidéencia cientifica disponible,
deixar de fumar té un efecte positiu en la periodontitis, per tant, és un factor a
tenir en compte en la fase sistemica del tractament periodontal.(34)
A més a més, l'evidencia suggereix que fumar pot disminuir el sagnat gingival
a causa d'una disminucié de vasos sanguinis en els teixits periodontals. (32)
Aquest fet podria dificultar el diagnostic de malaltia periodontal.
El tabac també té un efecte negatiu en la regeneracid 0ssia guiada, possiblement
degut a la disminucid de la vascularitzacié i a un retard en la migracié
dels fibroblasts. (53)

L'habit tabaquic també augmenta les taxes de fracas dels implants dentals i de les

cirurgies relacionades, ja que s'observa una major pérdua d'os marginal i un
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augment de la incidéencia de periimplantitis. La taxa de fracas és directament
proporcional al consum de tabac. A més a més, aquesta taxa és superior en el
maxil-lar en comparacié a la mandibula; per exemple, la taxa de fracas dels
implants col-locats realitzant elevacidé de si maxil-lar és més del doble de
I'observada en els no fumadors.(35—37) Sobretot s'observa un major fracas després
de la segona cirurgia, quan es descobreixen els implants.(35)

Per tant, el tabaquisme és un factor de risc de fracas de l'implant, tot i que no es
considera una contraindicacié absoluta. Quan es planifica el tractament amb
implants, cal tenir registrada la historia de tabaquisme i cal que I'odontoleg
encoratgi al pacient per deixar de fumar. Per augmentar la supervivencia dels
implants en els pacients fumadors, s'aconsella deixar I'habit una setmana abans i
fins a dos mesos després de la col-locaciéd del/s implant/s. El clinic, amb
coneixement del risc que suposa el tabaquisme, ha de decidir si vol o no iniciar el
tractament amb implants, i si decideix realitzar-lo, és essencial que el pacient signi
el consentiment informat abans d'iniciar el tractament.(35)

El tabac també provoca pigmentacions a les genives, signe que cal coneixer per tal
de no confondre'l amb cap altra entitat.(28)

Alguns estudis sobre I'etiologia de I'halitosi, han determinat que els productes del

tabac podrien ser-ne una de les causes.(38)

8.2.2. Cocaina
La cocaina és el principal alcaloide de les fulles del Erythroxylon coca.
Quimicament, la cocaina és la benzoilmetilecgonina, i té un aspecte de cristalls

blancs escamosos. (51)

0

Figura 5: Estructura quimica de la cocaina
Els efectes clinics provocats per la cocaina estan causats principalment per la

inhibicié de la recaptacié de catecolamines pels nervis presinaptics. La no-
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recaptacio de catecolamines, fa que s'acumulin a I'espai presinaptic i en potencia
I'efecte. Es per aixd que I'Us concomitant de cocaina i de I'epinefrina que
contenen els carpules d'anestesia, augmenta el risc cerebrovascular causat per
hipertensid, vasoespasme cerebral i isquémia.(2) Per tant, és preferible utilitzar
anestesia amb la minima concentraci®é de vasoconstrictor possible.
A més a més, diversos estudis han demostrat que la lidocaina en combinacié
amb la cocaina, potencia el risc de convulsions.(39)
La cocaina també altera la funcid plaquetaria i endotelial, augmentant la
predisposicié individual de patir trombosis.(2) Per tant, seria convenient
realitzar proves de la coagulacio.

A més a més, el consum recent de cocaina augmenta el risc d'una emergéncia
medica durant el tractament dental, especialment quan s'utilitzen anestesics locals
amb adrenalina o fils de retraccid. Per tant, el tractament dental hauria de
ser posposat de 6 a 24 hores després de I'Us de cocaina. (39)

En alguns casos s'ha descrit dolor orofacial compatible amb la cefalea en raims
associat a individus cocainomans. (39)

Per tal de disminuir els riscos que s'associen a realitzar una cirurgia a un
pacient cocaindman, és precis que revisem els signes vitals preoperatoris, que
monitoritzem el pacient durant el tractament i evitem |'Us de vasoconstrictor.
Un estudi de Granite et al. (2007), va suggerir que els pacients cocainomans
s'haurien de sotmetre a una cirurgia només després de 8 hores abstenint-se de la
cocaina i només en cas que el pacient fos hemodinamicament estable (abséncia de
taquicardia, hipertensio i trastorns del ritme cardiac).(54)

Un estudi realitzat al Brasil per Woyceichoski et al. (2008) sobre els efectes que
té la cocaina sobre I'epiteli oral, va concloure que aquesta droga és capag
d'induir canvis significatius a les cél-lules epitelials orals. A més a més, la
cocaina es sol associar amb altres factors de risc pel cancer oral (tabac i
alcohol). (40) Un altre estudi realitzat per Das Gargas et al. (2014), va arribar a la
mateixa conclusié. (41) Per tant, és important que els pacients que

consumeixin cocaina es realitzin examens orals preventius freqientment.

27



Trastorns per Us de substancies i Patologia odontologica

2015

Quan la cocaina és consumida per la cavitat oral, s'aplica a sobre de les genives
(generalment a les zones anteriors superiors). En aquestes zones, els individus
solen desenvolupar lesions gingivals doloroses (ulceracid, eritema i/o retraccions
gingivals). (39,44)

En aquells pacients que prenen medicacié per disminuir els efectes de |'abstinéncia
de la cocaina (antidepressius, liti, levadopa...), cal tenir en compte els efectes
secundaris d'aquests; un dels més importants és la xerostomia.

Segons un estudi de Kayal i col-laboradors, la cocaina és la droga que més s'associa
a periodontitis i la que provoca el major percentatge de bosses profundes (5-6 mm)
en comparacié al cannabis, les amfetamines, I'alcohol i I'heroina.(43)

Un estudi realitzat per Bassiouny et al. I'any 2013, va observar que la cocaina
dissolta en saliva, provoca un descens substancial del pH. Aixd incrementa el risc
d'erosié dental, augmentant el risc de caries. (39,42)

Segons Brand i col-laboradors, els consumidors de cocaina, molt sovint pateixen
bruxisme.(39) Aixd podria ser degut a I'estat d'excitacid que els provoca aquesta
droga, juntament amb la disminucié del pH, que fa que I'esmalt sigui més fragil i,
per tant, es desgasti més facilment per atriccid.

L'us regular d'aquesta droga pot tenir diversos efectes orofacials greus com ara la
perforacié del tabic nasal i paladar. (39)

A les zones d'aplicacié de la cocaina, sovint es produeix una pérdua ossia i fracas
d'empelts ossis quan el pacient aplica la cocaina a la zona on hi ha I'empelt.
Probablement aquestes complicacions estan relacionades amb les propietats
vasoconstrictores de la cocaina. Aquests efectes desapareixen espontaniament
durant les dues setmanes fins als 18 mesos després de |'abstinéncia de cocaina.

(39,44)

8.2.3. Amfetamines

L'amfetamina correspon quimicament a la forma beta-fenilisopropilamina, que té
poderoses accions estimulants sobre el sistema nervids central. A més a més, les
amfetamines han estat la base pel desenvolupament de la majoria de les "drogues

de sintesi".(51)
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Figura 6: Estructura quimica de I'amfetamina i derivats

Aqguests pacients poden presentar aritmies cardiaques, hipertensio, al-lucinacions i
comportament violent a la consulta dental.(45)

Un estudi realitzat a Carolina del Sud per Ravenel et al. (2012), va comparar la
salut oral d'individus amb antecedents d'abus de metamfetamines amb individus
sans. Van observar molta més preséncia de caries, més dents absents, més desgast,
placa i calcul entre els abusadors de metamfetamines. Van analitzar el pH i
van veure que era significativament més acid en els individus que prenien aquest
tipus de droga. Els autors suggerien que la qualitat de la saliva podria jugar un
paper important en la salut oral dels pacients que prenen metamfetamines. Van
suggerir també que |'analisi salival podria ser util en el maneig dels pacients amb
historial d'abus de metamfetamina.(46)

Bassiouny et al., al 2013 publicava que Il'erosi6 dental generalitzada
(boca metamfetaminica) era el principal problema dels consumidors de
metamfetamines perd que sovint es diagnostica incorrectament com a caries
dentals. El fet de no poder-ne identificar I'etiologia, impedia realitzar el
tractament més adequat. (42) La caries rampant és una de les caracteristiques
principals de I'Us cronic de metamfetamines. Segons l'article publicat per Shaner
et al. (2002), els tres factors de risc que les produeixin, sén els segients:
xerostomia causada per la droga, el consequiient augment de consum de refrescs

ensucrats i la manca d'higiene oral durant llargs periodes d'abus. Sén pacienécgs)
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dificils de diagnosticar (perqué moltes vegades amaguen I'Us de
metamfetamines) i dificils de tractar (perqué tendeixen a presentar
escas compliment de les recomanacions de tractament i/o no presentar-se
a les cites).(47)

L'estudi de Rhodus et al. (2008) afirmava que entre pacients que consumeixen
metamfetamines, hi ha una major prevalenca de trismus dels musculs masseters
i de bruxisme, possiblement causats per I'excitacié que provoca aquesta droga. A
més a més, el pH acid podria fer que hi hagués un major desgast de les superficies
oclusals al bruxar. (48)

El tractament inclou deixar de consumir drogues, higiene oral, restriccions en el

consum de sucre i suplements de fluorur diari.

8.2.4. MDMA (éxtasi)

No es coneix ni el nom quimic ni la data en la que es va sintetitzar el MDMA, pero
se sap que el consum d'aquesta droga es va iniciar a Estats Units a finals dels anys
1970. Es coneguda com la principal "droga de disseny" pel seu consum estés i per
les nombroses investigacions dutes a terme sobre aquesta droga.(51)

La MDMA (3,4-metilenodioximetanfetamina) és una base sintética derivada de la
feniletilamina i relacionada estructuralment amb la substancia estimulant
psicomotora amfetamina i amb I'al-lucinogen mescalina, compartint propietats

d'ambdds compostos.(51)
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Figura 9: Estructura quimica de 'MDMA
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Segons l'estudi publicat al 2014 per Maloney i col-laboradors, I'MDMA sovint
provoca bruxisme, un augment de la incidéncia de caries, xerostomia i Ulceres a la
mucosa oral.(49)

La majoria dels efectes orals de I'éxtasi, estan documentats Unicament per casos
reportats; només la xerostomia i el bruxisme han estat investigats de manera més
sistematica.(50)

En diversos estudis, el 93-99% dels consumidors d'MDMA presenten boca seca
durant la intoxicacido aguda d'extasi. Aquesta xerostomia pot persistir fins a 48
hores després del consum, especialment en el cas de les dones. Per alleujar la
xerostomia i altres efectes d'aquesta droga (com la hipertermia i la deshidratacid),
els consumidors solen ingerir gran quantitat de begudes carbonatades (que sén
molt acides). La xerostomia i les begudes de pH baix augmenten perillosament el
risc d'erosio de |'esmalt dental.(50)

Alguns estudis suggereixen que grans dosis d'éxtasi s'associen a bruxisme i trismus,
presentant desgast dental predominantment a la regié premolar i molar.(50,55)
Algunes descripcions de casos clinics relaten preséncia d'Ulceres a la boca 24-48
hores més tard de consumir extasi, concretament si la pastilla es deixa desfer en un
lloc concret de la boca.(50)

Altes dosis d'éxtasi, es relacionen amb parestésies al voltant dels llavis, sobretot

quan la freqtiencia de consum és elevada.(50)

8.3. Discussio resultats casos clinics

Els meus casos clinics consisteixen en 15 pacients (12 homes i 3 dones) que van estar
ingressats a la Unitat de Psiquiatria de I'Hospital de Bellvitge per desintoxicacié de
dependencia de l'alcohol, tot i que, tots ells tenien historia de consum d'alguna altra
droga: el 93% dels pacients presentaven historia de consum d'alcohol i tabac, un 40%
també havien pres cocaina i un 20% havien pres cannabis i derivats. Les altres
substancies (drogues de sintesi, heroina, benzodiazepines, Ketamina i amfetamines)

tenien una prevalenga menor.
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Segons els meus resultats, els pacients drogoaddictes presenten un index CAOD molt
superior a la poblacié general (segons els resultats de I'enquesta de salut oral del
2010), sobretot en els pacients de 35-44 anys. A més a més, pel que fa a I'index de
restauracidé, els pacients drogoaddictes de 35-44 anys presenten un nombre de
restauracions molt inferior a la poblacié general (65% en la poblacié general v.s.
17,73% en els pacients ingressats). En canvi, no he trobat diferéncies en els pacients de

65-74 anys en comparacié a la poblacié general.

Pel que fa a la malaltia periodontal, el percentatge de pacients de la meva mostra amb
index CPl 0 o 1 és similar al de I'enquesta oral del 2010, en canvi, el percentatge de

pacients amb index 3 i 4 és molt superior en la meva mostra.

He trobat patologia dels teixits tous, tot i que no he pogut realitzar un seguiment

d'aquestes lesions ni he tingut I'oportunitat de valorar amb proves complementaries si

eren malignes o no.

Imatge 1: Lesid gingival i pérdua ossia Imatge  2: Llesi6 al llavi inferior,
possiblement deguda a l'aplicacié de possiblement deguda a la vora tallant
cocaina en aquella zona, tot i que dels incisius superiors.

caldria valorar com va ser realitzada

|'extraccio.
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Imatge 3: Irritacié a la mucosa palatina Imatge 4: Pigmentacions tabaquiques a

del 1.6 possiblement pel frec de la PPR. les genives.

Imatge 5: Herpes labial i lesio al Imatge 6: Dues aftes a la zona posterior

paladar. de la mucosa jugal esquerra.

Imatge 7: Eritroplasia a la vora Imatge 8: Leucoplasia a la vora

esquerra de la llengua. esquerra de la llengua.

Segons els meus resultats, puc concloure que els pacients drogoaddictes tenen pitjor
salut de la cavitat oral en tots els aspectes, pero també cal tenir en compte que tenen

una pitjor higiene i menys tractaments realitzats pels seus odontolegs. Per tant, les
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drogues tenen una influéncia en la cavitat oral, ja sigui directa o indirectament

(empitjorant la qualitat de vida i la cura de la salut).

Les lesions presents en la mucosa, poden ser degudes a la irritacié causada per algunes
drogues com la cocaina o les amfetamines o per fricci6 amb protesis mal ajustades o
vores de les dents molt afilades. Es important tenir en compte que aquests pacients
tenen un risc augmentat de patir cancer oral pel consum d'alcohol i tabac i, per tant, és
important actuar de manera preventiva eliminant les causes que puguin provocar
irritacido constant i de llarga durada en el temps i biopsiant les lesions quan sigui

necessari.

9. LIMITACIONS

En la recerca bibliografica, el que m'ha limitat és la falta d'estudis que hi ha sobre les
conseqiiéncies que provoquen algunes drogues sobre la cavitat oral. Es el cas dels
Inhalants, Psilocibina, la Psilocina i el Peiot. En el cas dels barbitlurics i de les
benzodiazepines, si bé tenen nombrosos estudis com a farmacs i la seva utilitzacié en
odontologia, no estan contemplats com a drogoaddiccions i les conseqiéncies orals

que poden provocar.

En la meva observacid de casos clinics, el problema principal amb el que m'he trobat,
ha estat el tamany de la mostra, que ha estat molt reduit perqué hi ha un baix nombre
de llits (tant sols quatre) a I'Hospital de Bellvitge destinats a malalts en procés de
desintoxicacié. A més a més, no he disposat d'un grup control per tal de realitzar una
bona comparacié estadistica, per tant, he hagut de comparar-ho amb I'Enquesta de
Salut Oral més recent, que és de I'any 2010. També cal tenir en compte, que el meu
objectiu en I'observacid de casos clinics era observar |'efecte que tenia I'alcohol a la
seva cavitat oral, per0 em vaig trobar amb un gran perill de biaix pel consum

concomitant d'altres drogues (principalment tabac).
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10. CONCLUSIONS

1.

Les drogues tenen efectes negatius sobre la cavitat oral, ja sigui directament
(erosionant I'esmalt, canviant la microbiota oral, etc) o indirectament (empitjorant
la salut general, els habits higiénics i dietétics del pacient).

Els meus resultats en I'exploracié de pacients coincideixen amb els resultats de la
revisid bibliografica afirmant que els pacients que tenen addiccié a les drogues,
tenen una pitjor salut a la cavitat oral.

Les drogues que caldria estudiar son: Benzodiazepines, Barbitlrics, Inhalants,
Xantines, Psilocibina, Psilocina i Peiot, ja que no he trobat evidéncia cientifica que
relacioni el seu abus amb quins efectes té sobre la cavitat oral.

Els odontolegs han de tenir clars no només els efectes que té cada droga sobre la
cavitat oral per tal de fer-ne un bon diagnostic i tractament, sind també quins

riscos sistemics presenta, per tal de realitzar una correcta prevencio.

CONCLUSIONS

1.

Drugs have negative effects on the oral cavity, either directly (by eroding enamel
changing the oral microbiota, etc.) or indirectly (by worsening general health,
hygiene and dietary habits of the patient).

My clinical results agree with the results of the literature review stating that
patients with drug addiction have worse oral health.

Further research is needed for: Benzodiazepines, Barbiturates, Inhalants,
Xanthines, Psilocybin, Psilocin and Peyote, because | was not able to find scientific
evidence linking their use with their effects on the oral cavity.

Dentists must know not only the effects that each drug has on the oral cavity, in
order to make a good diagnosis and carry out the right treatment, but also the

systemic risks it presents, in order to make a correct prevention.
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