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RESUMEN

Objetivo: Establecer la prevalencia de alteraciones de la mucosa
bucal en una poblacion cautiva e investigar la asociacién de las
lesiones bucales con el antecedente de uso de drogas psicoacti-
vas. Metodologia: Estudio transversal y analitico realizado de
octubre de 1999 a diciembre de 2004, en el que se efectuaron
examenes de la cavidad bucal, un cuestionario sobre historia de
uso de drogas y serologia para deteccion del VIH en prisioneros.
El diagnostico de las lesiones bucales se establecié conforme a
criterios clinicos preestablecidos. Se evalu6: la higiene bucal, la
presencia de aparatologia protésica, bordes cortantes, historia de
alteraciones de la mucosa bucal, habito tabaquico y alcohdlico,
farmacos, alteraciones sistémicas, estado seroldgico al VIH,
practicas sexuales y antecedente de uso de drogas. Se emplea-
ron las pruebas de %2, la exacta de Fisher y se realizé andlisis
multivariado. Se construyeron razones de momios e intervalos de
confianza al 95%. Resultados: Se examinaron 54 sujetos (91%
varones), con una edad mediana de 27 (intervalo 16-60) afios. Un
total de 39/52 (75%) sujetos mencionaron el antecedente de con-
sumo de droga. Se detectaron lesiones bucales en el 94% de los
sujetos; siendo las mas comunes la hiperpigmentacién melanica y
las cicatrices. Se observd mayor frecuencia de lesiones pigmen-
tadas entre usuarios de marihuana (p = 0.03) y de cicatrices en-
tre aquellos que emplean ansioliticos (p = 0.04); asi como una
menor prevalencia de la condicién de Fordyce entre usuarios de
heroina pura (p = 0.04), independientemente de factores de con-
fusién. Conclusion: Los sujetos en prisibn mostraron una fre-
cuencia elevada de alteraciones de la mucosa bucal. Se observa-
ron asociaciones estrechas entre algunas entidades bucales y el
antecedente de uso de ciertas drogas.
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INTRODUCCION

La comunidad en prisién se ha incrementado en los
ultimos afios en ciertos paises. En los Estados Uni-
dos de Norteamérica el nimero de arrestos aumenté
en un 72% en la dltima década.* En México se ha ve-
nido observado una intensificacion delictiva y sobre-
poblacion penitenciaria, informandose que para el afio
2003, 175,253 sujetos fueron detenidos en instalacio-
nes cuya capacidad era para 141,790 adultos.?

Se ha descrito que los individuos que han sido en-
carcelados, experimentan con frecuencia problemas
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(p = 0.03); also scars (p = 0.01) were more frequent among anx-
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history of use of some psychoactive drugs.
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sociales y de salud.® Dentro de los principales proble-
mas de salud, se ha informado que un alto indice de
los reclusos se ve afectado por alteraciones psiquia-
tricas,* principalmente ocasionadas por abuso o de-
pendencia de drogas, de alcohol o desérdenes por
nerviosismo.* El consumo de drogas entre los sujetos
en prision se estima alrededor de un 26.4% en nuestro
pais.®

Entre las consecuencias por el consumo de drogas
ilicitas, se incluyen primordialmente las asociadas a
sus propiedades farmacoldgicas (sobredosis, lesiones
por accidentes bajo su efecto o por dependencia), las
relacionadas a sus vias de administracion (abscesos
e infecciones, por el uso de jeringas no esterilizadas)
y por actitudes (como conductas delictivas, proble-
mas familiares, laborales o abandono escolar, etc.),
con implicaciones serias para la salud, tanto individual
como publica,® pues generan un costo oneroso a la so-
ciedad, con pérdidas econémicas esencialmente oca-
sionadas por detrimento en la productividad, intensifi-
cacion en los cuidados asistenciales y elevada
criminalidad.”

El empleo de sustancias psicoactivas afecta pre-
dominantemente el cerebro y una vez que la adiccion
se desarrolla, los cambios cerebrales interfieren con
la habilidad del individuo para tener voluntad, condu-
ciéndolo a la bisqueda compulsiva, urgente y necesa-
ria del uso de drogas.® El abuso de estos componen-
tes puede llegar a ocasionar trastornos cerebrales que
produzcan la pérdida de la memoria o de la atencion y
afectar la toma de decisiones, con dafio grave poten-
cial (e.g. convulsiones, ataques y dafio cerebral masi-
vo), llegando a perturbar en consecuencia, todos los
aspectos de la vida diaria del sujeto.” Su uso puede
también causar dafio a nivel cardiovascular, pulmonar,
inmunoldgico, renal, hepatico o del tracto gastrointesti-
nal, observandose sus efectos sistémicos, principal-
mente cuando las drogas son utilizadas a altas dosis
o después de su uso prolongado; no obstante, algu-
nos efectos pueden presentarse incluso con una sola
dosis.®

Se ha mencionado que como efecto de las drogas,
ademas de presentarse un sinnumero de alteraciones
sistémicas y bucales entre los adictos,*!! estos suje-
tos a menudo permanecen sin atencion médica y den-
tal durante afios, debido a negligencia atribuida a los
efectos de las drogas y a que pertenecen cominmen-
te a un estrato socioecondmico bajo.?

Dadas las potenciales condiciones precarias de sa-
lud del individuo encarcelado adicto a las drogas, se
decidio realizar el presente estudio, con la finalidad de
establecer la prevalencia de alteraciones de la muco-
sa bucal en una poblacién cautiva e investigar la posi-
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ble asociacién de las lesiones de la mucosa bucal con
el antecedente de uso de drogas psicoactivas, duran-
te una evaluacion sanitaria entre reclusos.

METODOLOGIA

Estudio transversal y analitico, realizado de octu-
bre de 1999 a diciembre de 2004, por la Direccién de
Investigacion del Centro Nacional para la Prevencién y
Control del SIDA (CENSIDA), con la finalidad de esta-
blecer la frecuencia de lesiones de la mucosa bucal
de los sujetos recluidos en prisién, asi como analizar
el efecto del antecedente de consumo de drogas sobre
las mismas. El estudio formé parte del Programa de
Salud sobre “Practicas de riesgo para la transmision
del VIH entre usuarios de drogas intravenosas”, que
tuvo como propésito conocer la seroprevalencia del
VIH y los factores de riesgo para su transmisién en
prision; el cual incluyd la realizacion anénima y volun-
taria, de pruebas para la deteccion del VIH en todos
los sujetos incluidos en esta serie.

La muestra utilizada fue seleccionada a convenien-
cia y consistié en una poblacién cautiva del Centro de
Rehabilitacion Social (CERESO) No. 2, ubicado en la
ciudad de Nuevo Laredo, estado de Tamaulipas en
México, dado que la zona fronteriza del norte de la re-
publica mexicana es donde se ha descrito la mayor
frecuencia de casos de infecciéon por VIH, relaciona-
dos al uso de drogas intravenosas en nuestro pais;*
asi como por las facilidades logisticas prestadas por
las autoridades administrativas de dicho centro, para
la realizacion del estudio.

Para fines de este trabajo, se efectuaron examenes
de la cavidad bucal, en aquellos sujetos que acepta-
ron participar voluntariamente tanto en el programa de
salud como en la fase bucal de nuestro estudio. Cada
individuo fue incluido en orden consecutivo y fue revi-
sado exclusivamente en una sola ocasién. Los exa-
menes clinicos bucales se llevaron a cabo por una es-
pecialista en patologia bucal. El diagnéstico de las
lesiones de la mucosa bucal se realiz6 conforme a cri-
terios clinicos preestablecidos.*1® Se efectu6 el estu-
dio histopatoldgico y citolégico de aquellas lesiones
bucales que por su trascendencia o importancia clini-
ca ameritaran su confirmacién diagnéstica a través de
estos métodos.***> Asimismo, se tomaron fotografias
de las alteraciones detectadas en los sujetos revisa-
dos. La higiene bucal se evalué por medio del indice
de higiene oral simplificado.'® La presencia de aparato-
logia protésica y de bordes cortantes de origen denta-
rio y protésico, también fueron considerados.

A través de un cuestionario, se obtuvieron datos
clinicos concernientes al habito tabaquico y alcohdli-
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co, la farmacologia utilizada durante los ultimos 30
dias previos al examen bucal, las alteraciones
sistémicas padecidas, asi como los antecedentes y
sintomatologia de alteraciones de la mucosa bucal.
Los datos epidemioldgicos, los relacionados al uso de
drogas intravenosas y las practicas sexuales, asi
como el estado seroldgico con respecto al VIH, fueron
obtenidos de los registros del programa sobre “Practi-
cas de riesgo para la transmisién del VIH entre usua-
rios de drogas intravenosas”.

Debido a la incomodidad e ilegalidad que podria ge-
nerar para el encarcelado el aceptar verbalmente el
uso de drogas en la prisién y dada la posibilidad de
obtener sesgos importantes al interrogar sobre su uso
dentro del penal, en el criterio aplicado para la evalua-
cion del antecedente de uso de drogas se considero
como positividad, si el encuestado en algiin momento
de su vida las habia consumido, independientemente
de la fecha y duracion del consumo previo al examen
bucal y al ingreso al penal.

Se excluyeron aquellos pacientes en los que no se
obtuvieron resultados de laboratorio concernientes a la
deteccién del VIH. Quedaron excluidos aquellos suje-
tos en los que por incapacidad fisica o mental no fue
posible realizar el examen bucal. Se eliminaron aque-
llos pacientes que se rehusaron al examen bucal.

Analisis estadistico

Cada lesion bucal fue evaluada de manera indepen-
diente, en donde su presencia o ausencia fue conside-
rada como caso y control respectivamente.

Para simplificar el analisis, diversas variables fueron
categorizadas y dicotomizadas conforme se requiriera.
Los sujetos con un indice de higiene bucal < 1.0 fueron
considerados arbitrariamente, dentro de la categoria de
buena higiene y quienes registraron >1.0 fueron inclui-
dos como moderada-pobre higiene bucal; la edad se
analiz6 como > 35 y < 35 afios; el nUmero de parejas
sexualesen>2 vslyen> 5vs<5. Las drogas de-
presoras del sistema nervioso central (SNC) fueron
agrupadas y analizadas en conjunto como ansioliticos;
asimismo, los estimulantes del SNC fueron clasificados
en un solo grupo, con excepcion de la cocaina y sus
derivados,? los cuales fueron analizados individualmen-
te. Los solventes y cementos adhesivos fueron agrupa-
dos y analizados como sustancias inhalantes.

Con la finalidad de determinar asociaciones entre
las lesiones bucales y el uso de drogas, se construy6
un grupo directriz, en el cual se consideré como grupo
de referencia (no expuestos) a aquellos sujetos en los
gue no se registrod el uso de la droga a analizar y se
consideré al grupo de casos (expuestos), a aquéllos

con el antecedente de consumo de la droga a evaluar.

Se emplearon las pruebas de %2y la exacta de Fis-
her, de acuerdo a lo requerido. Se construyeron razo-
nes de momios u Odds ratio (OR) como estimadores
de los riesgos relativos y se calcularon intervalos de
confianza al 95%. El nivel alpha se consider6 en 0.05
a dos colas. El control de los factores de confusion
se efectud a través de un analisis de regresion logisti-
ca. Se utilizé el programa estadistico de SPSS para
Windows, version 6.0.1.

RESULTADOS

Se solicité la participacién en el estudio a 56 con-
victos. Se incluyeron 54 (96.4%) reclusos y dos
(3.6%) sujetos se rehusaron a participar. Las caracte-
risticas epidemioldgicas y clinicas de los individuos
examinados se muestran en el cuadro I. La mediana
de edad de los participantes fue de 27 (intervalo de
16 a 60) afos. El tiempo mediano de estancia en el
CERESO de los sujetos incluidos fue de 17 meses
(media 40; intervalo 1-201). Las causas principales de
ingreso al penal fueron homicidio en 12/51 (23.5%) ca-
So0s, posesion/venta de drogas en 12 (23.5%), robo en
10 (19.6%), lesiones en cinco (9.8%) y allanamiento
en cuatro (7.8%); otras causas fueron incendio preme-
ditado, faltas a la moral, lenocinio, posesion de ar-
mas, tiros con pistola, infraccion a leyes migratorias,
dafios a la salud y secuestro, en una (2.0%) ocasion
cada una.

En 39/52 (75%) casos, los sujetos refirieron el ha-
ber utilizado algun tipo de droga psicoactiva en su
vida y Unicamente tres (7.7%) especificaron el haber-
las consumido en los ultimos treinta dias previos al
examen bucal. Se describid el uso de cocaina sin
mezcla con otra droga (pura) en 33/39 (84.6%) de los
usuarios de drogas; heroina sin mezcla con otra droga
en 27(69.2%); marihuana en 21 (53.8%); cocaina y he-
roina (speedball) en 19 (48.7%); ansioliticos en 15
(38.5%); base (crack) en 14 (35.9%); estimulantes en
9 (23.1%); cristal (o speed) e inhalantes en 7 (17.9%)
casos cada uno. En 32/39 (82.1%) casos, los indivi-
duos del estudio mencionaron haber utilizado méas de
un tipo de droga. La via de administracién de las dro-
gas utilizadas se muestra en el cuadro II.

La mediana de parejas sexuales de los sujetos estu-
diados fue de seis (media 13, intervalo de 0-50). En 21/
32 (65.5%) ocasiones, los sujetos examinados refirieron
que nunca utilizan el condén en sus relaciones sexuales
por via vaginal y 11 (34%) describieron utilizarlo sélo al-
gunas veces. En 9/19 (47.4%) casos describieron que
nunca utilizan el condén por via anal y seis (31.6%) lo
utilizan algunas veces durante esta practica sexual. Sélo
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un individuo refirié tener practicas homosexuales. Nin-
gun sujeto resultd seropositivo al VIH. La practica del
sexo oral se registr6 en 25/51 (49%) casos.

Cuadro |. Caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de
los sujetos examinados.

Caracteristicas n (%)

Género (n = 54)

Masculino 49 (90.7)
Femenino 5 (9.3)
Estado civil (n = 51)
Soltero 17 (33.3)
Casado/unién libre 27 (52.9)
Separado/divorciado 7 (13.7)
Escolaridad (n = 52)
No sabe leer 3 (5.8)
Primaria 29 (55.8)
Secundaria 14 (26.9)
Bachillerato/Técnica 5 (9.6)
Licenciatura 1 (1.9)

Alteraciones sistémicas (n = 47)

Infecciones respiratorias 11 (23.4)
Hipertension arterial 3 (6.4)
Diabetes no controlada 2 (4.2)
Dermatoldgicas 2 (4.2)
Otras* 3 (6.4)
Farmacos utilizados < 30 dias (n = 45)
Polivitaminicos 7 (15.6)
Antibacterianos 6 (13.3)
Analgésicos 6 (13.3)
Antidepresivos 2 (4.4)
Broncodilatadores 1 (2.2)
Antihipertensivos 1 (2.2)
Habito tabaquico (n = 52)
Negativo 15 (28.8)
Ocasional (< 5 cigarrillos/semana) 14 (26.9)
Positivo (> 1 cigarrillo/dia) 23 (44.2)
Alcoholismo (n = 51)
Negativo 21 (41.2)
Ocasional 18 (35.3)
Positivo 12 (23.5)
Embriaguez (n = 23)
Ocasional 7 (30.4)
Mensual 6 (26.1)
Semanal 9 (39.1)
Diario 1 (4.3)

* Otras = Bocio, anemia, secuelas neuroldgicas por drogadiccion

La presencia de aparatologia protésica fija se ob-
servo en siete (14.6%) sujetos y en uno del tipo remo-
vible (2.1%), presentandose bordes cortantes denta-
rios en 22 (52.1%) casos y en uno (2.1%) por
prétesis. La mediana del indice de higiene oral simpli-
ficado fue de 0.9 (media 1.0, intervalo de 0 a 2.2).

En 26 (54.2%) ocasiones se describi6 el anteceden-
te de lesiones herpéticas, de las cuales 10 (38.5%)
habian recibido algun tipo de tratamiento empirico.

Un total de 51/54 (94.4%) individuos cursaron con
alguna condicién bucal. La prevalencia de todas las al-
teraciones bucales obtenidas en el estudio se observa
en el cuadro I, siendo la hiperpigmentacion melanica
y las cicatrices las mas comunes.

Los sujetos con higiene bucal deficiente presen-
taron con mayor frecuencia lesiones cicatriciales
(p = 0.01) que aquéllos con buena higiene bucal
(OR =5.4;I1C = 1.4-21.3). Por el contrario, aquéllos
con buena higiene bucal (OR = 3.3; IC = 1.1-10.5)
y los portadores de prétesis (OR = 6.7; IC = 1.3-
33.9), mostraron mas comunmente la condicion de
Fordyce (p = 0.02). Los sujetos no fumadores de
tabaco presentaron mas (p = 0.02) lesiones querat6-
sicas friccionales (OR = 3.1; Cl = 1.4-7.0) que los
fumadores. De igual forma, se observé una menor
frecuencia de lesiones erosivas traumaticas (p =
0.01) entre los usuarios de ansioliticos (OR = 0.5;
IC = 0.4-0.07). Sin embargo, estas relaciones no
mantuvieron su significancia estadistica ante el
ajuste con variables confusoras.

Por otra parte, se observé una mayor frecuencia de
lesiones pigmentadas (p = 0.004) en los sujetos con-
sumidores de marihuana (OR =5.6; IC = 1.6-19.1), asi
como de cicatrices (p = 0.01) entre los usuarios de an-
sioliticos (OR = 5.7; IC = 1.4-23.8). Asimismo, se ob-
servo significativamente (p = 0.01) una menor preva-
lencia de la condicion de Fordyce entre los usuarios
de heroina (OR =0.1; IC = 0.03-0.6).

Al realizarse el analisis multivariado, las lesiones
pigmentadas mantuvieron su asociacion con el uso
de la marihuana (p = 0.03), independientemente del
habito del tabaco y el alcohol, la edad, el género, la
presencia de bordes cortantes y protesis bucal, la hi-
giene bucal y el antecedente de consumo de otras
drogas. Asimismo, la presencia de cicatrices se
mantuvo relacionada con aquellos que emplean an-
sioliticos (p = 0.04), independientemente de los fac-
tores confusores. De la misma manera, el efecto del
abuso de la heroina pura relacionado con la disminu-
cion de la frecuencia de la condicién de Fordyce, se
sostuvo (p = 0.04) al ajustar por edad, género, habi-
tos tabaquico y alcohdlico y el antecedente de uso
de otras drogas.
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Cuadro Il. Vias de administracion de las drogas descritas por 39 sujetos.

Nasal Oral Parenteral Fumada
Droga n (%) n (%) n (%) n (%)
Cocaina sin mezclar! (n = 33) 18 (54.5) - - 19 (57.6) - -
Heroina sin mezclar (n = 27) 5 (18.5) - - 22 (81.5) - -
Marihuana (n = 21) - - 2 (9.5) - - 19 (90.5)
Cocaina y heroina (speedball) (n = 19) 2 (10.5) - - 14 (73.7) 3  (15.8)
Ansioliticos? (n = 15) - - 15 (100) 1 (6.7) - -
Base (crack) (n = 14) 2 (14.3) - - 2 (14.3) 10 (71.4)
Estimulantes (n = 9) - - 9 (100) - - - -
Cristal (speed) (n =7) 2 (28.6) - - 3 (42.9) 2 (28.6)
Inhalantes (n = 7) 7 (100) - - - - - -

1Un mismo usuario utiliza diversas vias de administraciéon

No se observaron lesiones bucales relacionadas
con otras variables como la edad, el género, la pre-
sencia de bordes cortantes, farmacos, ni nUmero de
parejas sexuales o tipo de practicas sexuales.

DISCUSION

Los estudios en relacion a la patologia bucal en indi-
viduos privados de su libertad, son escasos tanto en
México como a nivel mundial.}”*® En esta investigacion,
se observé que los sujetos en prision muestran fre-
cuentemente lesiones de la mucosa bucal, siendo di-
versos los procesos patologicos detectados (Cuadro
1) y revela la necesidad de atencién estomatologica y
médica de algunos sujetos, lo que sugiere realizar pro-
gramas con medidas preventivas y de manejo para es-
tas condiciones bucales, entre los reclusos.

En los Gltimos afios se han publicado varias series
sobre lesiones de la mucosa bucal, entre usuarios de
drogas intravenosas seropositivos al VIH,**-2! incluyen-
do sujetos en prision;® en las cuales se describe que
la presencia de manifestaciones bucales asociadas al
VIH es un hallazgo altamente frecuente. Asimismo, se
han realizado estudios en usuarios de drogas, entre
quienes se desconoce el estado serologico al VIH de
los sujetos participantes.??2® En el presente trabajo, el
estado serolégico al VIH de los individuos examina-
dos pudo conocerse y por consiguiente fue posible
analizar la influencia del antecedente de uso de dro-
gas en el desarrollo de las lesiones de la mucosa bu-
cal en ausencia del efecto del VIH, observandose que
la frecuencia de alteraciones bucales relacionadas al
VIH® fue escasa entre aquellos usuarios de drogas in-
travenosas u otro tipo de sustancias psicoactivas.

Entre los consumidores de drogas, se ha mencio-
nado una amplia variedad y prevalencia de manifesta-

Cuadro lll. Prevalencia de alteraciones de la mucosa
bucal en 54 sujetos examinados.

Lesion bucal n (%)

Hiperpigmentacion melénica 23 (42.6)
Cicatriz 18 (33.3)
Condicion de Fordyce 16 (29.6)
Queratosis friccional 14 (25.9)
Lengua saburral 12 (22.2)
Erosion trauméatica 10 (18.5)
Leucoedema 8 (14.8)
Lengua fisurada 5 (9.3)
Macula meléanica 5 (9.3)
Hébito de mordisqueo 4 (7.4)
Linea alba oclusal 4 (7.4)
Vérices 3 (5.6)
Xerostomia 3 (5.6)
Fistula por infeccion de origen 3 (5.7)
dental/parodontal

Hemangioma 2 (3.7)
Paladar de fumador 2 (3.7)
Lesiones hemorréagicas 2 (3.7)
Lengua geografica 2 (3.7
Palidez 2 (3.7)
Indentacién lingual 1 (1.9
Queilitis descamativa 1 (1.9)
Ulcera traumatica 1 (1.9)
Hiperplasia epitelial multifocal 1 (1.9)
Hiperplasia fibrosa 1 (1.9)
Tatuaje artistico 1 (1.9)
Mécula eritematosa* 1 (1.9)

* No relacionada a candidosis

ciones bucales relacionadas con su uso. En prisione-
ros infectados con SIDA y hepatitis B en un 8% y
23% respectivamente,?* destacan las elevadas cifras
de manchas melanicas labiales y de lengua vellosa,



Revista Odontolégica Mexicana 2007;11 (1): 38-45

observadas entre drogadictos. En poblacién no cauti-
va, se ha descrito fundamentalmente la presencia de
xerostomia, ulceraciones traumaticas, lesiones malig-
nas y premalignas, hiperplasia gingival, papilomas y
candidosis, en los consumidores de marihuana; asi-
mismo, anecdéticamente se han referido lesiones gin-
givales, ulceraciones y necrosis palatina, entre usua-
rios de cocaina; lengua vellosa en benzodiacepinas;
xerostomia y lesiones por deficiencia nutricia en alu-
cinégenos y pigmentacion lingual por erupcion fija a
drogas en opiaceos.?? En esta gama de alteraciones
bucales vinculadas con la adiccion a las drogas, es
importante considerar la diversa metodologia emplea-
da en cada uno de los estudios, por lo que es poco
conveniente realizar comparaciones entre los datos
mostrados en ellos; ademas, se debe tener en cuenta
que los usuarios de drogas ingieren habitualmente
multiples sustancias simultdnea o consecutivamente,
llegando incluso a combinar estimulantes con depresi-
vos,* por lo que es dificil atribuir la presencia de le-
siones bucales en asociacién a determinada sustan-
cia, sin la realizacion de un estudio que incluya
detalladamente en su disefio, las variables que pudie-
ran estar involucradas y efectle un analisis estadisti-
CO acucioso.

Un alto porcentaje de los sujetos de esta muestra
presenté hiperpigmentacion melanica de las mucosas
(42.6%). Se ha publicado que esta manifestaciéon es
mas frecuente en poblaciones étnicas con piel oscura.®
En México se ha descrito una frecuencia del 33% para
esta condicién, atribuida principalmente a caracteristi-
cas raciales de nuestra poblacion.®? En nuestro trabajo
se observd ademas de una alta frecuencia de melano-
sis, una asociacion estrecha de estas lesiones con el
uso de marihuana, independientemente de factores
confusores. En la literatura se han identificado pigmen-
taciones a nivel lingual, gingival y yugal en sujetos cau-
casicos y del Mediterraneo, consumidores de dro-
gas;?+%3 pero en un estudio de casos y controles en
consumidores de cannabis realizado en Sudafrica, no
se describe esta asociacion, quizas debido a que inclu-
ye predominantemente sujetos de color.?® Entre los in-
dividuos con caracteristicas raciales similares a la po-
blacién mexicana, no se tiene el antecedente de alguna
relacion entre esta entidad y el abuso de marihuana.?®

Se ha descrito que los fumadores de diversos ele-
mentos presentan un mayor porcentaje de pigmenta-
ciones que los no fumadores.®! Dado que la adminis-
tracion de cannabis entre los sujetos de nuestra
muestra es predominantemente por esta via, la pato-
génesis de la melanosis observada entre los usuarios
de marihuana, podria ser similar a la observada en
otros tipos de fumadores;?! sin embargo, mayores es-
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tudios deberan corroborar los datos observados en
esta serie, asi como analizar otros factores que pudie-
ran estar actuando en el desarrollo de esta lesién entre
los sujetos susceptibles a pigmentacion.

Entre nuestros resultados destaca la elevada fre-
cuencia de cicatrices. Si bien existe la descripcion de
lesiones cicatriciales palatinas en usuarios de cocaina
en crack, seronegativos al VIH,? entre nuestros partici-
pantes, esta area anatémica bucal no se vio afectada
por las cicatrices (dato no mostrado). El pertenecer a
un grupo poblacional conflictivo podria explicar el he-
cho de que uno de cada tres sujetos examinados en
este trabajo, presentara alguna evidencia de traumatis-
mo en cavidad bucal. Sin embargo, futuros protocolos
deberan evaluar el origen de estas lesiones, asi como
analizarlas por su localizacion, en este tipo de sujetos.

En nuestros resultados obtuvimos una disminucion
en la frecuencia de la condicion de Fordyce entre los
consumidores de heroina. Se ha descrito la influencia
de la heroina sobre algunas glandulas, como las adre-
nales, sudoriparas y del tracto seminal y accesorias,
en las cuales se ha observado que alteran su fun-
cion;*>37 pero no existe antecedente sobre el efecto de
alguna droga con la condicion de Fordyce. Debido a la
alta prevalencia de estas lesiones en la poblacién en
general, 238 futuros estudios deberan realizarse contro-
lando otras variables que pudieran estar involucradas,
para poder evaluar posteriormente si el metabolismo
de la heroina actla sobre estas glandulas sebaceas
ectdpicas, asi como su posible correlacion con la fun-
cién de otras glandulas o potencial trascendencia
como marcador de alteracion sistémica en la practica
clinica. Por otra parte, se debe contemplar la posibili-
dad de que los datos obtenidos pudiesen ser un ha-
llazgo casual, dado lo frecuente de esta condicién
oral. Asimismo, el hecho de que no se tengan regis-
tros de las alteraciones de la cavidad bucal de la po-
blacion estudiada antes de su ingreso a la carcel o ini-
cio del consumo de drogas psicotrépicas, hace dificil
sustentar o discutir cualquier posible asociacion entre
el consumo de ciertas sustancias y una prevalencia
baja de granulos de Fordyce, aun cuando los resulta-
dos de las pruebas estadisticas asi lo sugieran.

Si bien ciertas lesiones y variaciones de la normali-
dad de la mucosa bucal detectadas en este estudio,
tales como la condicién de Fordyce, el leucoedemay
la queratosis friccional, muestran porcentajes compa-
rables a los observados en la poblacion mexicana no
cautiva,® algunas alteraciones como el morsicatio
buccarum o “habito de mordisqueo” presentaron cifras
mas elevadas en esta serie. Se ha descrito que la
presencia de estas manifestaciones se incrementa en
grupos de personas con alteraciones nerviosas 0 so-
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metidas a tension nerviosa.' La deteccidn de estas
lesiones nos sugiere que aquellos sujetos que las
presentan, quizas requieran adicionalmente al mane-
jo estomatolégico, un manejo clinico de la tensién
emocional.

El efecto de las drogas en la cavidad bucal se ha
analizado en este estudio, en el cual se observaron co-
rrelaciones de algunas entidades bucales con el uso de
ciertas drogas, descartando diversas variables que pu-
dieran influir en el desarrollo de dichas lesiones. Sin em-
bargo, se debe considerar que una limitacién del mismo,
fue el tamafo de la muestra y el desconocimiento de la
fecha del ultimo consumo de las sustancias psicoacti-
vas, previo al examen bucal. Futuras investigaciones
deberan realizarse a profundidad, para analizar el efecto
gue tienen las drogas sobre las manifestaciones a nivel
bucal, tanto en forma individual como en conjunto, dado
gue una mayoria de los usuarios de drogas consume si-
multaneamente multiples drogas.

En conclusion, las alteraciones de la mucosa bucal
son frecuentes en el sujeto en prisién de nuestro estu-
dio. El conocimiento de la prevalencia y tipo de lesio-
nes de la mucosa bucal en este grupo poblacional
evaluado, sienta las bases para estudios posteriores y
contribuye para instaurar en el futuro medidas preven-
tivas y de control y manejo para estas manifestacio-
nes en nuestro pais; asimismo, redunda en un mayor
conocimiento de la etiopatogénesis de las lesiones de
la mucosa bucal.
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