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Consideracions al tractament
odontologic en el pacient
addicte a la cocaina
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Aquest treball analitza les consideracions odontologiques en el pacient addicte a la cocaina. La patolo-
gia sistémica associada a aquesta drogodependencia varia segons la dosi, el temps d'addiccié i, sobretot,
per la via d'administracid. Es revisa la literatura per saber quina és la patologia oral més freqiient i
determinar les necessitats del seu tractament odontologic. Amb tot sintenta donar un protocol d actua-

cid per a lodontoleg vers el tractament daquest col-lectiu de pacients.
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RESUMEN

Este trabajo aborda las consideraciones odontoldgicas

en el paciente adicto a la cocaina. La patologfa sisté-
mica asociada a esta drogodependencia varfa segtin la
dosis, tiempo de adiccién y sobre todo, de la via de
administracién. Se revisa la literatura para saber cudl
es la patologfa oral mds frecuente y determinar las
necesidades de su tratamiento. Con todo ello, se inten-
ta dar un protocolo de actuacién para el odontélogo
hacia el tratamiento de este colectivo de pacientes.
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SUMMARY

This work approaches the odontologic considerations
in the cocaine-addict patient. The systemic pathology
associated with this drug dependency varies according
to the dose, length of adicction and, mostly, the admi-
nistration channel. A literature review is made aiming
to know which is the most frequent oral pathology
and determine its odontologic treatment. The inten-
tion is to offer a procedure protocol for the odontolo-
gist for the treatment of this group of patients.
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1.INTRODUCCIO A LA
DROGODEPENDENCIA. LA COCAINA

Es defineix com a drogodependéncia un estat psiquic
i a vegades fisic degut a la interaccié entre un organis-
me viu i una substancia quimica, i caracteritzat per
modificacions del comportament i d'altres reaccions
com la pulsié a ingerir la substancia quimica de mane-
ra continuada o periddicament per experimentar de
nou els seus efectes psiquics i a vegades per evitar el
malestar de la seva abstinéncia. Pot anar o no acom-
panyat de tolerancia i a més a més, un mateix subjec-
te és, freqiientment, depenent de diferents medica-
ments (OMS,1969)".

La major part d'autors esta d’acord que I'etiologia de
la toxicomania és multifactorial, destaquen, pero, la
interaccié entre individu, substancia i ambient .

Es pot remarcar com a caracteristiques de la persona-
litat del toxicoman el fet que solen ser persones impre-
visibles, impulsives, immadures i depressives, i fre-
qiientment politoxicomans “7.

Entre els psicoestimulants derivats dels d'origen vege-
tal i dels d'origen sintetic es pot destacar la cocaina, el
crack i les amfetamines®.

Aquest treball analitza les consideracions mediques
relacionades amb el tractament odontologic en el
pacient addicte a la cocaina.

La cocaina a la planta es troba en la forma de base i
amb una senzilla manipulacié s'extreu la cocaina en la
forma de sal soluble en aigua (clorhidrat de cocaina).
La base lliure (crack) es fuma, la sal pot ésser aspirada
o administrada via endovenosa".

El clorhidrat de cocaina pot administrar-se per via
oral, nasal, endovenosament, intramuscularment o
hipodérmica, encara que també han estat utilitzades,
menys freqiientment, perod, la via sublingual, la via
rectal o la vaginal®.

Les accions farmacologiques de la cocaina sén: d’a-
nestesic local (nasal o bucal, encara que la seva utilit-
zaci6é fou abandonada per les seves propietats drogo-
addictives); d’estimulant cerebral amb euforia (sem-
blant a les amfetamines), millorant I'estat d’anim, ren-
diment intel-lectual, la forma fisica i disminuint la
gana; d’accié noradrenergica (amb taquicardia, hiper-
tensid arterial, dilatacié pupil.lar, sudoracié i nausea),
podent donar complicacions vasculars, com necrosi de
I'enva nasal, infart agut de miocardi, accident vascular
cerebral i hemorragies pulmonars 9.

Si sutilitza la cocaina de manera cronica o amb dosi

alta pot produir trastorns mentals, al.lucinacions
visuals o tactils, deliri i paranoia, i a vegades també
conducta violenta i agressiva®.

Depenent de la via d’administracié escollida es pot
trobar que:

a) si es masteguen fulles de coca s'aconsegueix un efec-
te toxic maxim després d’una hora de la seva ingesta
amb un augment de I'estat d’anim, una estimulacié
moderada, una millora de la forma fisica conjunta-
ment amb una disminucié de la gana;

b) si es fuma pasta de coca, la qual es col-loca conjun-
tament amb la marihuana o el tabac, s'aconsegueix I'e-
fecte toxic maxim en uns minuts i en primer lloc s’ob-
té una intensa euforia seguida d’una disforia amb idees
paranoides i al-lucinacions. Pot haver facilment sobre-
dosi accidental amb arritmies cardfaques, conductes
violentes (suicidi) o la mort”;

¢) si s’aspira nasalment clorhidrat de cocaina "neu" s'a-
consegueix un estat d’hiperestimulacié, amb alerta,
euforia i sentiments de gran poder, amb un efecte
toxic maxim a I’hora d’administracié;

d) si s'injecta clorhidrat de cocaina s'obté el seu efecte
en uns minuts, tenint una capacitat addictiva molt
gran. Pot estar associat a hepatitis, abscessos, septice-
mia i, adhuc, la SIDA. Els addictes tendeixen a injec-
tar-se cada 10-15 minuts, amb la qual cosa poden sor-
gir facilment efectes toxics;

e) si es fuma crack (o rock) sestableix I'efecte de la
cocaina en segons (més rapid que la via endovenosa) i
a més a més, molt intens. El crack té un gran poder
euforitzant i pel fet de tenir una gran absorci6 a través
dels alveols pulmonars i un rapid accés al cervell crea
una gran capacitat d’addiccié. Quan s'utilitza aquesta
via continuament produeix un estat de disforia (crash)
que no és res més que un reforgament negatiu que
porta I'addicte a prendre altre cop la droga per evitar-
ho, fet que provoca una sindrome d’abstinéncia de
tipus depressiu’*?.

2. EPIDEMIOLOGIA

El consum de cocaina acostuma a iniciar-se al voltant
dels 21 anys. Abans de provar per primera vegada la
cocaina, la majoria de gent ja ha provat d’altres dro-
gues. La major part de cocaindmans comencen el seu
consum per curiositat, continuant el seu consum per
mantenir una actitud oberta, de brillantor i lucidesa.
Quasi tots els consumidors de cocaina consumeixen
alcohol i freqiientment altres drogues (cannabis, amfe-



tamines, tranquil-liczants, al-lucindgens) i aproxima-
dament un 10% consumeixen cocaina i opiacis (fona-
mentalment heroina). Hi ha un 15% que pren cocai-
na solament "',

La via d'administracié més freqiient de la cocaina és
I'aspiracié nasal (esnifada) (79% dels casos), encara
que també ho és la injectada (9%). Li segueixen la
fumada (8%) i la inhalada(4%) .

El consum de cocaina a Cartalunya en un estudi de
Fany 1995 era el segiient: consum alguna vegada
3,9%; en els darrers 12 mesos, 1,7%, i en els darrers
30 dies, 0,3%"" .

La major part de consumidors sén homes (5 de cada
6) i 'edat en que s'inicien més tractaments per rehabi-
litar-se és dels 20 als 29 anys(4). El nombre d’inicis de
tractament de la cocaina a Catalunya I'any 1997 va ser
de 952 persones (corresponent al 8,5%), el 83% sén
homes i el 17% dones"?.

Els episodis d’'urgencies per motiu de la cocaina,
segons un informe de I'any 1995 van ser per sobredo-
si 11,9%, reaccions indesitjables 11,8%, sindrome
d’abstinéncia 4,3%, problemes organics 45,5% i per
problemes psicopatologics 20,2%"".

3. SINDROME D'ABSTINENCIA.
TOLERANCIA I DEPENDENCIA. SOBREDOSI

La sindrome d’abstinéncia de la cocaina no és fisic,
sind conductiu, ja que el fet de recordar com era el seu
efecte provoca a l'individu un desig intens i la necessi-
tat de tornar a consumir la cocaina (craving). Ladmi-
nistracié de cocaina a llarg termini fa una destruccié
irreversible de les neurones de la dopamina (és com-
provat en experimentacié animal). Aix0 justificaria la
depressi6 persistent i el desig de droga que tenen els
exaddictes, fins i tot anys després d’haver-la presa per
tltima vegada, ja que persisteix la deficiencia de dopa-
mina. La sindrome pot durar des d’uns dies a dues set-
MAncSECEEOL

No és clara la capacitat de crear tolerancia per part de
la cocaina, perd el que si és clar és que provoca un aug-
ment del nombre de preses.

La dependéncia de la cocaina és clarament psicologica
i a la vegada compulsiva ?. Aixo és degut a la curta
vida mitjana plasmatica i al seu breu periode d’accid,
aproximadament 30 minuts. La dependencia fisica no
és clara i esta condicionada a la via d’administracié

(crack) @9,
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La intoxicacié aguda per cocaina pot produir-se en
consumidors de dosis altes i repetides per via intrana-
sal i en heroinomans que sadministren per via endo-
venosa una barreja d’heroina i cocaina (speed-ball). El
major risc de mort el tenen aquells toxicomans que
s'autoadministren la cocaina per via endovenosa o pul-
monar, perd també pot succeir després del seu con-
sum per via endonasal """, Per eliminar la cocaina
del plasma es requereix una esterasa sérica intacta.
S’esta especulant que els individus més susceptibles de
toxicitat sén aquells que tenen nivells baixos de coli-
nesterasa serica'®’.

La major part de morts per reaccié aguda després del
consum de cocaina a Espanya 'any 1995 van ser
homes, 87%, enfront del 13% de dones i amb una
edat mitjana de 30 anys"?.

S’ha trobat una major incidéncia a fer cetoacidosi
diabetica en aquells pacients cocaindomans insulinode-
penents que shavien "saltat” la seva dosi d’insulina
habitual respecte als pacients insulinodepenents no
cocaindbmans en les mateixes condicions®’.

4. CONSIDERACIONS ODONTOLOGIQUES

Els pacients toxicomans estan poc motivats a col-labo-
rar i a seguir unes normes d’higiene i prevencié correc-
tes. Normalment venen a la consulta per solucionar
una urgéncia o un problema puntual i una vegada
resolt no seguiran els consells del professional ni les
cites concertadas (Fig. 1).

Primer de tot, sTha de fer una historia clinica comple-
ta i posar en relleu les alteracions psiquiques, fisiques i
el grau de col-laboracié, aixi com la politoxicomania
del pacient i la possible associacié amb I'alcohol i/o el
tabac (Fig. 2 i 3).

Quan es fa el tractament d’aquests pacients sha de
tenir en compte que I'is d’alguns agents terapeutics
que sutilitzen en el tractament dental poden tenir
repercussions en la salut i recaiguda del pacient drogo-
addictiu.

Cal saber que el pacient cocainoman amb consum per
via bucal, sovint té anoréxia per malnutricié i un risc
augmentat de queilitis angular, candidiasi oral, glosodi-
nia, abrasi6 de coll i laceracions gingivals®” (Fig. 4 i 5).
Aixi mateix pot tenir entumiment dels llavis i de la
llengua, a més de xerostomia, bruxisme (que pot ser
sever i per tant donar disfuncié temporomandibular i
abrasi6é dentaria), la qual cosa predisposa i provoca
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infeccions de la cavitat oral, dentaries i mucoses, ia
un augment del risc de caries (sobretot de coll, tant per
la xerostomia com per I'accié vasoconstrictora local) i
de periodontopaties (Fig. 6 i 7).

També hi podem trobar perforacions palatines per
necrosi isquémica. El cocainbman quan esta sota els
efectes de la droga es raspalla les dents amb una forga
desmesurada, la qual cosa provoca lesions a genives
(retraccid) i abrasié a 'esmalt®.

Si saspira nasalment la cocaina pot produir irritacié i
atrofia de la mucosa nasal i una disminucié de 'olfac-
te””. La congesti6 nasal creada pot portar el pacient a
recérrer habitualment a I'tis de I'esprai descongestio-
nant, i sol tenir també llagues de mucosa i perfora-
cions de I'enva nasal. Fregiientment tenen sinusitis
maxil-lar @2,

Si el pacient s'unta cocaina a les genives pot provocar
en aquestes lesions semblants a les que provoca la cre-
mada de I'aspirina, i a més a més, moltes vegades pro-
voca el fracas de les tecniques quirdrgiques periodon-

tals per la vasoconstriccié feta (pot arribar a fer necro-

si d’os)* (Fig. 8).

Fig.1: Lesions periodontals, amb pérdua important del
suport ossi en un home de 39 anys amb una historia de
quatre anys d addiccid a la cocaina.

Fig.3: Pacient addicte a la cocaina amb greus problemes
psiquiatrics i llengua geografica. Autolesions per ['habit
de mossegar-se la llengua.

Fig.4: Candidiasi oral eritematosa i pseudomembranosa
al dors de la llengua, pacient HIV'+. Glositis migratoria
benigne.

Fig:5: Dona de 35 anys. Xerostomia. Gingivitis, perio-
dontitis, caries de coll. La via d administracié de la droga
era per la mucosa oral.

Fig.2: Pacient amb habit de politoxicomania (cocaina i
tabac 3 paqldia).

Fig.6: Home de 41 anys amb abundant placa bacteria-
na caries de coll, grans destruccions coronals i pérdua
d’un gran nombre de dents.



Fig.7: Bruxisme extrem. Sajunten lesions de ciries de coll
i una gran pérdua de suport periodontal a nivell del 31 41.

Fig.8: Gingivitis ulceronecrotitzant aguda.

No s’haura de fer mai el tractament odontoldgic a un
pacient que esta sota els efectes de la droga i sobretot
sevitard 'administracié d’anestesic amb vasoconstric-
tor abans de les 6 hores després de I'tiltima dosi de
cocaina®?.

Quan s'utilitza 'anestesic, s’ha de valorar sempre I'efec-
te a-adrenergic de I'adrenalina, per I'efecte sumatori, ja
que es poden afavorir els accidents cardiovasculars, cri-
sis hipertensives, hemorragies i els accidents vasculars
cerebrals®?. També s’haura de controlar I'estres que pot
desencadenar el tractament odontologic utilitzant un
farmac sedant (p.ex. del grup de les benzodiazepines) i
prendre sempre, previ al tractament odontologic i al seu
acabament, la pressi6 arterial i la freqiiencia cardfaca.
En aquells casos en que es fa el tractament sota farmac-
sedacié, s’ha de recérrer a un equip de monitoritzacid,
amb anestesista i personal adequat, ja que s’ha de con-
trolar, a part de la freqiiencia cardiaca i la pressi6 arte-
rial, el registre electrocardiografic i les concentracions
d’oxigen a la sang periferica (medi hospitalari).

A part de les mesures assenyalades, davant d’un
pacient que pren cocaina per via endovenosa s’haura
de pensar en possibles agulles contaminades i a tenir
les precaucions necessaries davant del risc d’hepatitis,
SIDA i de patir endocarditis bacteriana® *.

Per tant, shaura de:
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a) sol-licitar hemograma complet amb proves de coa-
gulacié, recompte, férmula leucocitaria, proves hepa-
tiques i renals, i glucemia;

b) sol-licitar interconsulta amb el metge generalista
responsable del pacient;

c) fer prevencié de I'endocarditis i, per tant, donar
'antibiotic previ al tractament;

d) fer el tractament odontologic sota mesures de
barrera i aillament necessari;

e) fer prevencié de complicacions locals;

f) ts de farmac-sedacié en casos d’alteracions psiquia-
triques i estats disforics agressius®.

Quan hi ha hepatopatia infecciosa, normalment asso-
ciada a I'alcohol, shaura de contactar amb el metge
internista per coneixer |'activitat actual del procés i la
convenieéncia de fer el tractament dental en aquell
moment, donant-li la cita a I'acabament de la consulta
per minimitzar la infecci6 creuada i establir les normes
generals de control de la malaltia infecciosa. També
caldra tenir en compte que la metabolitzacié d’alguns
farmacs es veura alterada (p.ex. I'eritromicina, lincomi-
cina, clindamicina rifamicina, nafcil-lina, cefperazona,
doxiciclina), que cal utilitzar farmacs de baixa toxicitat
hepatica (anestesics locals com la lidocaina, mepivacai-
na, procaina; analgesics com l'aspirina, acetaminofen,
antibidotics  com

codeina;  benzodiazepines;

(22,23)

'ampicil-lina, amoxicil-lina i tetraciclina)®* i que els
sedants i els opiacis tenen el seu metabolisme disminuit
i augmenta per tant la sensibilitat d’'ambdés farmacs, el
resultat és que les accions d’aquestes s6n imprevisibles,
no tenint relacié amb la gravetat de 'hepatopatia.
Alguns pacients que prenen la cocaina per via endove-
nosa poden tenir una reaccié al-lergica localitzada al
lloc de la puncié amb una reaccié eritematosa i pruri-
ginosa, que sembla ser deguda a I' ester de la cocaina,
per tant en aquests pacients concretament sevitara
posar anestesic del tipus ester (p.ex. ravocaina, novo-
caina) i sutilitzara del tipus amida, com la xilocaina i
carbocaina®.

Es requereix tanmateix una col-laboracié de I'odonto-
leg amb el metge internista per portar a terme el pro-
grama de tractament de la cocaina. L'odontodleg ha
d’estar assabentat de I'evolucié de la drogodependén-
cia (amb les seves abstinéncies, recaigudes, possibles
intoxicacions) i informat de les medicacions que pren
el pacient per evitar la interaccié medicamentosa®**”.
En general, no es disposa d’agents especifics pel trac-
tament d'urgencia de la sobredosi o per I'abstinencia
de la cocaina i encara que rarament requereixen trac-



tament per intoxicacié aguda (ja que la vida mitjana

de la cocaina és molt curta) en cas de ser necessari es

poden utilitzar barbittrics o diazepam endovends®*®.

La desintoxicacié pot fer-se facilment, perd la preven-
cié de la recaiguda és una altra cosa. No hi ha de
moment, cap agonista especific de la cocaina, perd s'es-
tan investigant drogues substitutives de la cocaina que
provoquin una reduccié del desig compulsiu de consu-
mir (bromocriptina, p.ex.) ®. També s'esta investigant
algun tipus de farmac de llarga durada semblant a la
cocaina (com pot ser la metadona a I'heroina) o alter-
nativament un antagonista que faci un bloqueig de la
recompensa de la cocaina (com la naltrexona als narco-
tics). Recentment també s’estudia I'is dels anticossos
catalftics, dissenyats per unir-se especificament amb
una molecula concreta (la cocaina en aquest cas) i al
mateix temps destruir-la, de manera que s'evitaria I'e-
fecte de recompensa de la droga i podriem aconseguir

(28-32)

que l'addicte deixés la cocaina
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