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I RESUMEN.

La cannabis o marihuana, es una de las drogas méas consumidas en el mundo y en Chile. Al
ser percibida como una sustancia inocua, y al considerar que no existe informacion significativa
de sus efectos negativos o0 no son ampliamente difundidos, se decidi6é estudiar una muestra de
116 personas de entre 18 a 60 afios, sin antecedentes médicos relevantes, que consumian solo
marihuana, dejando fuera cualquier otro tipo de droga ilicita o que afectara el flujo salival, todos
pertenecientes a la region de Valparaiso (Chile), ya sea como poblaciéon estable o flotante. Los
participantes fueron reclutados a través del método de bola de nieve para ser parte del estudio
que es de tipo cuantitativo, descriptivo y transversal. El objetivo general de la investigacion fue
describir la prevalencia de lesiones en la mucosa oral en pacientes que consumen cannabis
inhalada. Para esto, se realiz6 un examen intraoral y se aplico el test de saliva global a los
pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusién. Posteriormente, se tabularon
los datos obtenidos, los cuales fueron analizados estadisticamente, utilizando un intervalo de
confianza de 95%, nivel de significancia de 5% y una precision de un 9%. Se obtuvo un 21.55%
de prevalencia de lesiones en la mucosa oral en pacientes consumidores de cannabis inhalada y
que existe una relacion entre tiempo de consumo y presencia de lesiones orales (p=0.0165).

Palabras Claves: Cannabis, lesién oral, flujo salival.



I ABSTRACT.

The Cannabis or Marihuana is one of the most used drugs worldwide and Chile itself. Due to
the fact that it is seen as a innocuous substance, as well as there is no relevant information on the
negative effects, or at least no widely spread out; it has been decided to study a sample out of
116 people between 18 and 60 years old, with no relevant medical history, who smoke only
marihuana, keeping aside any other illicit drugs that could have an effect on the saliva flow. Tasted
floating and stable population living in Valparaiso region in Chile. Participants
were recruited through a snowball method which is quantitative, descriptive and cross-sectional
method. The research main objective is to describe injure prevalence in the oral mucosa in patients
who use inhaled cannabis. Hence, an intraoral exam was taken and patients undergone a global

saliva test with the inclusion and exclusion criteria.

Afterwards, data was tabulated and statistically analyzed using a 95% confidence range,
where 5% was significant and 9% accurate. The outcome ended up with 21.55% existant oral
mucosa injury in patients using inhaled cannabis as well as a persistent relationship between time
using and the presence of oral injuries. (p=0.0165).

Key words: Cannabis, oral injury, saliva flow.



Il INTRODUCCION.

La Cannabis sativa, conocida cominmente como marihuana, es una de las drogas legales o
ilegales, segun el pais, con mayor consumo en el mundo (Rodriguez Carranza, 2012). En América
Latina, Chile ocupa el tercer lugar en consumo precedido por Brasil y Uruguay (Servicio Nacional
para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol (SENDA, 2016).

El SENDA es un organismo parte del Ministerio del Interior y Seguridad Publica encargado de
la prevencion, tratamiento, rehabilitacion e integracién social de las personas afectadas por el
consumo de drogas y alcohol (SENDA, 2018). Segun los ultimos dos estudios nacionales de
drogas, realizados los afios 2016 y 2018, se concluyd que el 33.3% de la poblacién nacional ha
consumido marihuana en el Ultimo afio. Ademas, un 26% de la poblacion chilena ha declarado
haber probado esta sustancia en algin momento de su vida. Segun la estrategia nacional
propuesta por esta institucion para el periodo 2009-2018, en el Gltimo afio 1 de cada 4
consumidores de marihuana es menor de edad y 1 de cada 2 es un joven entre los 19 y los 25
afos, mencionando que, del total de consumidores de marihuana el 75% es menor de 25 afos.
Asimismo, datos recientes muestran que el consumo de marihuana es del 17.9%, aumentando al
doble en comparacion con el afio 1994 que alcanzaba el 8.7% (SENDA, 2016). Respecto al tltimo

estudio no se observaron variaciones estadisticamente significativas (SENDA, 2018).

Aun cuando se registré un estancamiento en las cifras del Gltimo estudio, se mantiene una
baja percepcion de riesgo frente al consumo de marihuana (SENDA, 2018), y es por esto que
resulta extremadamente necesario conocer todos los aspectos involucrados, especialmente los
que generan alteraciones a la salud, ya que un nimero considerable de trabajos cientificos
reportan cambios a nivel sistémico. Sin embargo, existe poca literatura cientifica respecto al
efecto de la cannabis en la cavidad oral, pero se han descrito lesiones y condiciones como
leucoedema, Ulcera traumatica y episodios de xerostomia transitoria asociadas a este habito
(Darling y Arendorf, 1993). Tomando esto en cuenta, resulta interesante realizar un estudio que
ayude a describir y responder nuestra pregunta de investigacion: ¢ qué lesiones en la mucosa oral
se observan en pacientes consumidores de cannabis inhalada?, y ademas marcar pautas para

evaluar si existe algun tipo de alteracion directa en el flujo salival.



II. MARCO TEORICO.

1. Generalidades de la cannabis.

La cannabis es conocida como una planta herbacea de la familia Cannabaceae que crece
principalmente en regiones tropicales y subtropicales (Carranza, 2012). Proviene de Asia Central,
con registros referenciales en medicina china desde el afio 2737 a.C. Esta sustancia se ha
masificado por diversas partes del mundo con diferentes finalidades. Originalmente las semillas
y planta de cafiamo (cannabis) se utilizaron para producir fibras y tejidos en China e India.
Ademas, las hojas de la variedad indica eran procesadas y fumadas. Aproximadamente en el afio
1521 fueron introducidas en la Nueva Espafia por Hernan Cortés, lo que derivé en el inicio de su
cultivo en el continente europeo el afio 1545 (Rivera Olmos y Parra Bernal, 2016). Por otro lado,
el término “marihuana” proviene del folclore popular mexicano de las curanderas, las que eran
llamadas “Marias” o “Juanas” y con el transcurso del tiempo la conjuncion de los términos derivé
en la mixtura linglistica “mariguana”, fonéticamente también expresada como “marihuana”

(Rivera Olmos y Parra Bernal, 2016; Leal y Galicia, 2018).

En relacién a lo anterior, la marihuana se puede clasificar en tres tipos: Cannabis sativa sativa,
Cannabis sativa indica (hachis) y Cannabis ruderalis, cada una de ellas con diferentes funciones
segun su composicion, su forma fisica y su efecto (Leal y Galicia, 2018). Debido a su accién

psicoactiva, el cultivo esta prohibido en muchos paises (Carranza, 2012).

En primer lugar, la Cannabis sativa sativa se extrae de la resina de la planta y es presentada
como bloques que luego de procesados pueden ser usados para elaboracion de cigarrillos o
artefactos para su inhalacion (Rivera Olmos y Parra Bernal, 2016). Ademas, esta variedad
presenta grandes cantidades de 9-tetrahidrocannabinol (THC), componente psicoactivo que
produce euforia, ya que es estimulante. La Cannabis sativa indica tiene concentraciones
equilibradas de THC y cannabidiol (CBD), sustancia no psicoactiva utilizada como relajante y
sedante. Por (ltimo, la Cannabis ruderalis contiene una mayor cantidad de CBD, que gracias a
sus caracteristicas se utiliza en la produccién de medicamentos (Leal y Galicia, 2018). En la
década de 1930 fue utilizada como tratamiento del asma, anticonvulsivo y analgésico, para luego,
en 1940, ser sustituida por nuevos medicamentos con menos efectos en el Sistema Nervioso

Central (SNC). Posterior a esto, la marihuana adquirié un uso recreacional, que hasta el dia de



hoy es restringido y sometido a diversas leyes que limitan su consumo (Quintero y Fonseca,
2006).

1.1. Situacién en Chile.

La Cannabis sativa es una de las drogas mas consumidas en Chile. En el décimo segundo
estudio nacional de drogas en poblacién general, de caracter longitudinal, se entrevistd a 19.147
personas entre 12 y 65 afios. Los resultados revelaron que la proporcién de consumidores de
marihuana alcanzé el 14.5% (1.400.000 personas aproximadamente), lo que significa un aumento
en un 11.3% respecto al estudio realizado en el afio 2012. El segmento de 19 a 33 afios registra
el alza mas significativa: un 33.3% de personas que informaron su consumo. Ademas, 298.325
personas declararon sufrir problemas sociales, psicolégicos o de salud asociados al consumo, es

decir, 1 de cada 5 consumidores presentan consumo problematico (SENDA, 2016).

Concretamente, el consumo de cannabis en Chile ha ido en alza debido a factores como la
facilidad de acceso y despenalizacién del consumo personal. Por otro lado, existe una falta de
informacion clara y a disposicion de la poblacion sobre el efecto del consumo en la cavidad oral,
las lesiones que podria provocar y cOmo actia como agente precursor de alteraciones a nivel
celular (SENDA, 2016).

1.2. Composicion quimicay formas de consumo de la cannabis.

La cannabis contiene mas de 400 componentes, de los cuales 66 son cannabinoides derivados
de triciclicos del dibenzopirano, de ellos el mas importante es el THC, que es el psicoestimulante
mas abundante y poderoso. Por lo mismo, la composicién quimica de la cannabis es compleja,
conteniendo esteroides, flavonoides, compuestos nitrogenados y aminoacidos. Por otra parte,
entre los afios 1960 y 1970 un cigarrillo podia contener 10 miligramos (mg) de THC. Actualmente,
debido a la sofisticacién de los métodos de cultivo, un cigarrillo puede llegar a contener entre 60
y 300 mg de THC (Quintero y Fonseca, 2006; Carranza, 2012).

El cigarrillo, “pito” o “porro” es la forma de consumo mas habitual, donde 0.5 gramos (Q)
equivale a un cigarrillo, el cual puede o no estar mezclado con tabaco. Otros métodos de consumo
son: pipa, vaporizadores, aceites, infusiones o integrado a alimentos (galletas, queque,

mantequilla, leches, etc.) (Carranza, 2012).

10



2. Alteraciones sistémicas provocadas por la cannabis.

2.1. Generalidades.

Se describe que el efecto al fumar marihuana comienza luego de unos segundos o0 minutos,
alcanzando su punto maximo a los 30 minutos y con una duracion aproximada de entre 2y 3
horas. Cuando el THC se concentra en el Sistema Nervioso Central (SNC) produce variados y
complejos fendmenos fisioneuropsicolégicos que dependen de la dosis inhalada, estado
emocional premérbido, masa corporal, funcionamiento pulmonar y hepatico, metabolismo y

presencia de otros agentes farmacolégicos, entre otros (Rivera Olmos y Parra Bernal, 2016).

Asimismo, es comun que se realice un consumo compartido, es decir, fumar un cigarrillo de
marihuana en grupo, donde estudios han concluido que la absorcion sistémica de THC es entre
25y 27% del contenido total (Rivera Olmos y Parra Bernal, 2016).

Por otra parte, durante el periodo de efecto se desarrollan reacciones que pueden ser similares
entre sujetos estudiados. Normalmente se han descrito las siguientes: euforia, ansiedad,
depresion, distorsién de la realidad, efectos psicodélicos, desinhibicion frontal, falta de control
social, mareo, descoordinacion, reduccién en el tiempo de reaccién y elementos de ataxia (Rivera

Olmos y Parra Bernal, 2016).

Durante el consumo de marihuana por via inhalatoria se produce el ingreso de humo a los
tejidos de la cavidad oral y a los del sistema respiratorio (Tashkin, 2019). Este contiene altas
concentraciones de cannabinoides presentes en la fase alquitranica (5 veces mas de lo contenido
en la planta original), punto que resulta especialmente importante, ya que el humo de los
cigarrillos de marihuana es inhalado profundamente y retenido en los pulmones hasta 4 veces
mas que al fumar tabaco, depositando estos cannabinoides en varios miligramos sobre los tejidos

y alterando a los tipos celulares presentes en él (Darling y Arendorf, 1993; Teoh, 2019).

2.2. Efectos de la cannabis en el Sistema Nervioso Central.

Los estudios sobre marihuana han demostrado que es una droga que produce dependencia y
adiccién. La dependencia es un proceso psicolégico que conlleva cambios neuronales. Esta

sustancia se desliga lentamente de los receptores, por ende, los sintomas del sindrome de
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privacién son menos evidentes, pero son lo suficientemente efectivos para que la persona

continde con el consumo (Rosales y cols., 2017).

Distintos estudios hechos en animales y en humanos indican que los cannabinoides presentan
efectos observables tanto en la memoria a corto plazo, como en la memoria de trabajo (Rivera

Olmos y Parra Bernal, 2016).

Los cannabinoides activan receptores endocannabinoides en el SNC y también a nivel
periférico; los receptores cannabinoides tipo 1 (CB1) y cannabinoides tipo 2 (CB2) son los mas
destacados. Los receptores CB1 se encuentran en alta concentracion en el hipocampo, cerebelo,
ganglios basales, corteza prefrontal y sistema limbico. En tanto, los receptores CB2 se localizan
en células inmunes donde regulan las descargas de citoquinas. Es factible que los receptores
endocannabinoides interactien con neurotransmisores dentro del SNC, haciendo su efecto

fisiopatolégico aun mas complejo (Rivera Olmos y Parra Bernal, 2016).

2.3. Efectos de la cannabis en el Sistema Respiratorio.

Precisamente, para entender el efecto de la marihuana inhalada en el pulmoén, resulta muy util
compararlo con el efecto del humo del tabaco por la semejanza que presentan en su composicion,
principalmente en los compuestos carcinogénicos como el alquitrdn (SENDA, 2016). Ahora bien,
la técnica de consumo de la marihuana difiere con la del tabaco en que las aspiraciones o
inhalaciones del primero son mas profundas y se mantiene por mas tiempo en el organismo,
produciendo mayores concentraciones de carboxihemoglobina y alquitran que al consumir tabaco
(Tashkin, 2019).

2.3.1. Efectos a corto plazo en el pulmoén.

Actualmente, con los estudios realizados, no se ha podido llegar a una conclusion sobre el
mecanismo de accién por el cual se producen los efectos inmediatos sobre los pulmones, ya que
se ha descubierto que la anandamida produce dilatacion en los pulmones al unirse con los
receptores CB1, siempre y cuando haya previamente una broncoconstriccion. La anandamida es
un ligando producido por el organismo derivado del acido araquidonico, que tiene la funcion de
producir una broncoconstriccién en un estado de normalidad, misma funcién que el THC, pero
este (ltimo tiene una accidon mas exacerbada y prolongada (Quintero y Fonseca, 2006; Alvear,
2015).
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2.3.2. Efectos a largo plazo en el pulmén.

a) Funcion pulmonar

Los estudios coinciden en que se podria encontrar una relacion entre efectos dafiinos y
cantidad acumulada de marihuana consumida en el tiempo, aunque no hay acuerdos sustanciales

frente al tema (Alvear, 2015).

b) Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC)

Personas consumidoras de tabaco (cigarrillo) y que ademas consumen cannabis presentan
un mayor riesgo de desarrollar EPOC, comparado con los consumidores de solo cigarrillos,

cuando se ha sobrepasado el consumo de 50 cigarrillos de marihuana al afio (Alvear, 2015).

¢) Signos respiratorios cronicos

Gracias a estudios poblacionales se ha demostrado que fumar cannabis induce la aparicion
de signos clinicos respiratorios como tos, expectoraciéon y sibilancias. Esto se pudo medir
instando a los participantes a dejar el habito, lo que produjo la desaparicién de los signos (Alvear,
2015).

d) Inflamacién e inmunomodulacion

Se han descrito cambios inflamatorios en pacientes aparentemente sanos, consumidores
habituales de marihuana, cuyas biopsias muestran signos de hiperplasia de células caliciformes,
engrosamiento de la membrana basal, edema de la submucosa, hiperplasia vascular, e infiltrados
celulares inflamatorios, reafirmando la evidencia descrita entre cronicidad del habito (tiempo de
consumo) y cantidad consumida, causante de los signos anteriormente nombrados (Alvear,
2015).

e) Cancer pulmonar

Al comparar el humo de tabaco con el humo producido por un cigarrillo de cannabis, se
describe que existe un 50% mas de benzopireno y 75% mas de benzantraceno, hidrocarburos

pro-carcinogénicos, ademas de otros compuestos como fenoles, nitrosaminas, radicales libres,
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etc., en el humo de cigarrillo de cannabis. Se describe que el humo producido por este, al igual
que el del tabaco, tiene semejante capacidad de alterar histopatol6gicamente al tejido expuesto
que puede generar metaplasias y alteraciones premalignas, que sugiere al humo de marihuana
como un posible factor para el desarrollo de cancer pulmonar (Alvear, 2015). Sumado a lo
anterior, los macrofagos alveolares se encuentran aumentados en consumidores de marihuana

inhalada, pero su capacidad de fagocitar se encuentra deteriorada (Cho y cols., 2005).

Por ultimo, el estudio con mayor tiempo de seguimiento, que tuvo una duracién de 40 afios,
concluy6 que los fumadores pesados de marihuana (mas de 50 cigarrillos por afio) tienen el doble
de riesgo de desarrollar cancer pulmonar. Ademas, en diversas investigaciones se ha descrito
que el consumo de 3 a 4 cigarrillos de marihuana diario equivale a 20 cigarrillos de tabaco (Cho
y cols., 2005). Un estudio realizado por Teoh, Moses y McCullough en el afio 2019, indica que
fumar 1 cigarrillo de cannabis deposita 4 veces mas alquitran en los pulmones que uno de tabaco
(Teoh y cols., 2019).

2.4. Efectos cardiovasculares debido al consumo de cannabinoides.

Tait y cols. (2016), realizaron una revisién sistematica donde describen una relacion directa
entre el consumo de cannabis y los efectos en el sistema cardiovascular. Como efecto frecuente
de baja complejidad se encuentra la taquicardia y como efectos de alta complejidad los infartos
agudos al miocardio y las hemorragias subaracnoideas (Ledn y cols., 2018). En consecuencia,
dentro de la préctica dental se debe tener precaucién con el uso de anestésico con vasoconstrictor
porque puede aumentar la taquicardia (Teoh y cols., 2019).

2.5. Sistema inmune. Receptores: distribucién, descripcién y mecanismo de accién.

En primer lugar, los receptores CB1, descubiertos en 1991, se encuentran principalmente en
el SNC en las membranas presinapticas asociadas a receptores acoplados a proteina G, que es
la encargada de la activacién y funcién de la enzima adenilato ciclasa, involucrada en la activacion
de los canales de potasio y la inhibicion de los canales de calcio, lo que provoca una disminucion
de la despolarizacion celular. Este receptor es abundante en segmentos del cerebro encargado
de funciones importantes como: el juicio, el aprendizaje, la memoria, el pensamiento, la
concentracion, el placer, la percepcion del tiempo, los sentidos y la coordinacién muscular

(Quintero y Fonseca, 2006).
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Esquema 1. Impulso nervioso no alterado

IMPULSO NERVIOSO ACCION DE
CANNABINOIDE

MEMERANA PRESINAPTICA OCB 1

D CANALDE Ca2+
o CANMNABINODES

. CANAL ONICO

MEMBRANA POS]SINAFHCA \

Por otro lado, los receptores CB2 fueron identificados en 1993, y se ubican mayormente en

ESQUEMA 1
FULNTE: Elaboracion propla

células del sistema inmune como linfocitos B, Natural Killer (NK), monocitos, neutréfilos, linfocitos
TCD8y TCD4 (en orden decreciente).

En estos receptores los cannabinoides también producen alteraciones a la funciéon de la
enzima adenilato ciclasa, ademéas de disminuir las concentraciones de AMPc, alterando la
fosforilacién intracelular y afectando los mecanismos de transcripcién de distintas proteinas que
tienen por funcién la sintesis de moléculas importantes como las interleucinas, que son las
encargadas de la activacion de otras células que participan en la respuesta inmunoldgica. Este
proceso ocurre principalmente en las células del sistema inmune, afectando la respuesta y su

velocidad de accion (Quintero y Fonseca, 2006; Carranza, 2012).
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Esquema 2. Accién de cannabinoides en células del Sistema Inmune.

ACCION DE CANNABINOIDES EN
CELULAS DEL SISTEMA INMUNE

¢ Adenilato ciclasa
() Proteina G

WAMPC A e
.. Cannabinoides

Atetacaia de peodnsos
MRLADGACOS Celitares.

ESQUEMA 2
FUENTE: Elaboracion propia

3. Alteraciones a nivel de la cavidad oral.

3.1. Alteraciones orales en pacientes con adiccién alas drogas.

El consumo de sustancias ilicitas puede provocar alteraciones a nivel de la cavidad oral
(modificado por el tipo de droga y tiempo de consumo), entre las que se pueden mencionar:
alteracién del flujo salival, alteraciones en esmalte (erosién y abrasién), caries en zona cervical y

enfermedad periodontal (Gigena y cols., 2012; Chaparro y cols., 2018; Teoh y cols., 2019).

Con respecto a alteraciones producidas por consumo de cocaina, se originan lesiones mas
graves tales como: perforaciéon de septum nasal y paladar, cambios en el sentido del olfato,
sinusitis crénicas e incluso quemaduras en la boca y cara. Ademas, se ven alteraciones en las
cadenas ganglionares cervicales, aumento de volumen de las glandulas parétidas, asimetria
facial, caries y enfermedad periodontal (Chaparro y cols., 2018).

3.2. Patologia oral relacionada con consumo de cannabis inhalada.

El consumo de cannabis inhalada esti asociado con el agrandamiento gingival, inflamacion
cronica de la mucosa oral con hiperqueratosis, leucoplasia y eritroplasia (Cho y cols., 2005).
Ademas, produce gran cantidad de carcinégenos que pueden estar asociados a lesiones
displéasicas y lesiones precancerigenas de la mucosa oral (Gigena y cols., 2012). Se ha descrito
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que las regiones mas afectadas son zona anterior del piso de boca y lengua (Cho y cols., 2005).
Es asi como, en un estudio realizado por Hashibe y cols. (2009), se determiné que, en
consumidores de cannabis inhalada, el cancer de cabeza y cuello era mas agresivo en el grupo

de pacientes menores de 50 afios (Cho y cols., 2005).

En otro estudio, se observé la salud de los tejidos orales y presencia de sequedad oral, donde
el leucoedema, la xerostomia y la Ulcera traumatica resultaron ser estadisticamente significativas
(Darling y Arendorf, 1993). Estudios recientes muestran una asociacion entre fumar cannabis y el
desarrollo de candidiasis oral, debido a la disminucién del flujo salival causada por este habito
(Faustino y cols., 2020). Por otro lado, se realizé un estudio en ratas donde se demostré que los
cannabinoides se unen al receptor CB1 que se encuentran en abundancia en las glandulas
salivales. Este enlace inhibe la accion de la acetilcolina, produciendo una disminucion del flujo

salival (Hipkaeo y cols., 2015).

Otro estudio, realizado el afio 1979 en Argentina, analizo los efectos del consumo de drogas
en los tejidos orales, identificando que la marihuana y las anfetaminas tenian una accion directa
sobre la musculatura oral. Se describié que los pacientes se quejaban constantemente de dolor
y rigidez, especialmente en la regidon maseterina. Este sintoma resulté ser particularmente mas
frecuente en pacientes dependientes de marihuana, relatando que sentian endurecimiento de los

musculos de la cara y torpeza al comer (Di Cugno, 1979).

4. Saliva y métodos clinicos para el registro de volumen de flujo salival.

4.1. Generalidades de salivay variaciones en diferentes condiciones.

La saliva es un fluido producido por las glandulas salivales, cuya composicion es de un 99%
de agua y un 1% por moléculas organicas e inorganicas (Llena Puy, 2006). Ademas de las
funciones clasicas de la saliva, como su activa participacién en la deglucién y fonacion, esta
secrecion contribuye directamente en la mantencion de la salud oral y de la integridad de la

mucosa, ayuda en la lubricacion y presenta accién antimicrobiana (Huang, 2004).

Al contener tan alta proporcion acuosa, se hace necesario contar con una adecuada ingesta

de agua. El balance hidrico se determina por la diferencia entre ingresos y egresos de los liquidos,
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cumpliendo un rol fundamental en la homeostasis general del individuo y el cuerpo, al no ser

capaz de almacenar el agua, debe recibirla diariamente (Iglesias Rosado y cols., 2011).

La produccion diaria de saliva es controlada por el sistema nervioso autbnomo y varia
diariamente entre 500 y 700 ml, con un volumen medio en la boca de 1.1 ml. En reposo puede
oscilar entre 0.25y 0.35 ml y ante estimulos sensitivos, eléctricos o mecanicos, puede llegar hasta
1.5 ml (Llena Puy, 2006). El grado de hidrataciéon es un factor importante en la produccion de
saliva. Al existir una pérdida de agua corporal del 8%, el fluido salival disminuye. La
hiperhidratacion causa un aumento de la saliva en reposo, pero no afecta a la saliva estimulada
(Lépez Jornet, 1998).

En el tiempo, la saliva se ha posicionado como un método simple y un indicador no invasivo
de los niveles plasméticos de ciertas sustancias en el cuerpo, utilizandose como una forma
sencilla de conocer concentraciones de hormonas, drogas, medicamentos u otras sustancias
(Llena Puy, 2006).

Este fluido presenta variaciones con la edad. El cuerpo humano tiene un 75% de agua al nacer
y cerca del 60% en la edad adulta (Iglesias Rosado y cols., 2011). Cuando la cantidad normal de
saliva disminuye se clasifica como hiposialia, signo clinico que, ademéas de afectar en forma
general al individuo, repercute directamente en la salud oral. Los sintomas y signos mas descritos
son: xerostomia, sed frecuente, dificultad para tragar, para hablar, necesidad de beber agua
constantemente, dificultad en el uso de prétesis, dolor e irritacién de las mucosas, sensacion de
quemazon en la lengua, disgeusia, pérdida del brillo de la mucosa oral, sequedad de las mucosas
(se vuelven finas y friables), fisuras en el dorso de la lengua, queilitis angular, saliva espesa,
aumento de la frecuencia de infecciones orales, especialmente por Candida spp, presencia de
caries en lugares atipicos y aumento del tamafio de las glandulas salivales mayores (Llena Puy,
2006). Por otro lado, xerostomia se define como la sensacién subjetiva de boca seca, secundaria
a una hiposecrecién salival, concepto correspondiente a una disminucion objetiva de este fluido.
Un bajo flujo en reposo presenta valores menores a 0.1-0.2 ml/min, en cambio un bajo flujo de
saliva estimulada tendra valores entre 0.4-0.7 ml/min. Su prevalencia varia entre 17% y 29%,
siendo mas frecuente en adultos mayores y mujeres. Se ha identificado que sus principales
causas son el uso de farmacos que modifican y aumentan las necesidades de agua como los
diuréticos, fenitoina, teofilina, broncodilatadores y laxantes, ademas del sindrome de Sjogren y

en pacientes sometidos a radioterapia (Iglesias y cols., 2011; Ulloa y cols., 2016). Resulta
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importante destacar que esta alteracion se presenta en un 37% de los fumadores, a diferencia de

individuos no fumadores donde solo es un 13% (Ulloa y cols., 2016).

4.2. Test de saliva global (TSG).

Una de las formas mas rapidas de establecer la funcién de las glandulas salivales es
determinar cuantitativamente la secrecion de saliva completa, definiéndose como tasa salival a la

cantidad de saliva obtenida medida en ml por unidad de tiempo.

La cantidad de saliva varia durante el dia debido al ritmo circadiano, teniendo un peak cerca
del mediodia y de acuerdo con el nivel de hidrataciéon de cada individuo. Otros factores que
pueden generar variaciones en la cantidad de saliva son la temperatura, la estacion del afio y la

salud en general, especialmente los medicamentos que esté consumiendo.

Ya que la cantidad de saliva oscila entre 500 y 700 ml por dia y existen tantos factores que
pueden afectar este nimero, es muy importante estandarizar las pruebas para su andlisis. Tal
como se ha explicado con anterioridad, el flujo salival no estimulado oscila entre 0.3 y 0.5 ml/min,
mientras que los promedios para el flujo salival estimulado son de 1 a 2 ml/min, obtenidos por el
método de parafina (Sociedad Espafiola de Epidemiologia y Salud Publica Oral, SESPO, 1998;
Alves y cols., 2010; Aitken y cols., 2013).

El TSG es un método cuantitativo para medir la produccion de saliva total, siendo esta un
excelente indicador para estudiar sequedad oral, ademas de presentar la ventaja de que este tipo

de saliva contiene la secrecion de todas las glandulas salivales.

Para realizar la prueba se sigui6é la metodologia descrita por LOpez Jornet, que consiste en
introducir en la boca del paciente una bolsa de polietileno que contiene una tira de papel
Whatman® numero 41, de 1 cm de ancho por 16 cm de largo, el cual se debe ubicar bajo la
lengua a la altura de la cardncula de la glandula submaxilar y mantener por 5 minutos. El paciente
debe encontrarse sentado en una superficie estable con ambas piernas apoyadas en el suelo,
ambas manos sobre sus rodillas, espalda recta y cabeza inclinada hacia el piso durante los 5

minutos (Lépez Jornet, 1996).
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5. Planteamiento del problema.

El 33.8% de los chilenos entre 19 y 25 afios ha probado alguna vez la marihuana (SENDA,
2016). Este dato resulta especialmente importante al compararlos con los de afios anteriores, ya
gue refleja un aumento significativo en el consumo. Dicho nimero es transversal y afecta a todos
los niveles socioecondmicos, mostrando un alza generalizada. Hay muchos mitos vy
desinformacién respecto al consumo y su repercusion en el organismo, pero la literatura cientifica
es clara planteando la presencia de alteraciones sistémicas y locales, donde la cavidad oral no

esta exenta de presentarlas.

Uno de los problemas al que nos enfrentamos hoy en dia es la normalizacién del consumo
debido a la nocion errada de inocuidad de la droga, al ser un producto natural a diferencia del
cigarrillo de tabaco. Esta version se ha popularizado y masificado, lo que se ve reflejado en el
aumento de las tasas de consumo. Junto con la desinformacion de la poblacion general, pareciera

existir la misma de parte de los profesionales de salud (Henriquez y Hamilton, 2019).

Por lo descrito anteriormente es que buscamos estudiar, examinar y describir la prevalencia

de lesiones en la mucosa oral en pacientes que consumen cannabis inhalada en la quinta region.
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V. PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢,Cudl es la prevalencia de lesiones orales en pacientes consumidores de cannabis inhalada?

V. OBJETIVOS.

1. Objetivo general.

Describir la prevalencia de lesiones en la mucosa oral en pacientes que consumen cannabis

inhalada.

2. Objetivos especificos.

2.1. Describir la cantidad de consumo de cannabis inhalada segun edad y género.

2.2. Correlacionar la presencia de lesiones orales con tiempo de consumo de cannabis

inhalada.

2.3. Asociar hiposialia, consumo de cannabis/tabaco y presencia de lesiones orales.

2.4. Asociar la cantidad de flujo salival en personas que solo consumen cannabis inhalada

y personas que consumen cannabis inhalada y tabaco.

2.5. Asociar la presencia de lesiones orales en relacion con la frecuencia de consumo de
agua y cantidad de cannabis inhalada.

2.6. Correlacionar presencia de lesiones orales en personas consumidoras de cannabis

inhalada con la cantidad de ingesta de alcohol.
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VI. MATERIALES Y METODO.

1. Disefio y tipo de estudio.

Es un estudio descriptivo, cuantitativo porque se caracterizaron lesiones encontradas en
pacientes consumidores de cannabis inhalada sin realizar intervencion y transversal, ya que se
estudié un punto de tiempo determinado (enero y marzo 2020).

2. Universo.

El universo se conformé por hombres y mujeres consumidores de cannabis, entre los 18
y 60 afios que componen la poblacion estable y flotante de Vifia del Mar durante los meses de
enero y marzo de 2020, que asistieron de manera voluntaria a la examinacion.

3. Criterios de inclusién y exclusién.

3.1. Criterios de inclusion:

Hombres y mujeres entre 18 y 60 afios.

Consumidores de cannabis inhalada.

Pacientes ASA 1y Il.

No consumidores de otras drogas, excepto tabaco y alcohol.

3.2. Criterios de exclusion:

Pacientes que consuman cannabis exclusivamente en alimentos.

Pacientes que consuman otro tipo de drogas psicoactivas.

Pacientes con sindrome de Sjogren.
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4. Calculo del tamafio muestral.

Poblacion se define como el conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie de
especificaciones (Hernandez y cols., 2010). De acuerdo con esto, la poblacion del presente
estudio se conformd por poblacion estable y flotante que se encontré en Vifia del Mar durante los
meses de enero y marzo de 2020.

4.1. Tamafo de la muestra (precision esperada d=9%).

Se realizé un muestreo no probabilistico de tipo bola de nieve. Para determinar el tamafio de
muestra se utilizé un 95% de confianza y un 5% de significancia, ademas de un 9% de precision.
Se aplicé la formula de poblacion desconocida para saber cudntos individuos hay que examinar,
ya que se ignora el total de la poblacion. La prevalencia o proporcion fue de 57.1% de
leucoedema, obtenido del estudio “Efectos de fumar cannabis en los tejidos blandos orales”

(Darling y Arendorf, 1993). La formula es la siguiente:

Zg> XPp X q
dZ

Los datos utilizados fueron:

a= nivel de significancia 5%

z,% = valor de la distribuciéon normal con un (1-a) %=(1-0.05)%=95% de confianza = 1.96
p = es la proporcion esperada del 0.571 —57.1%

gq=1-p=0.429— 42.9%

d = es la precision esperada en este caso del 0.09 — 9%

_ 1.962 x 0.571 x 0.429

_ — 11618 ~ 116
n 0.092

Por lo tanto, el tamafio total de la muestra es de 116 personas.
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5. Definicion de variables del estudio.

Tabla 1. Definicién de variables.

Tipo de variable | Definicion de concepto | Definicion operacional | Tipo de variable Unidad de medida ‘

Género Atributos  socialmente | Como se describe el | Cualitativa A. Femenino
construidos, roles, | paciente con relacion a | Nominal B. Masculino
actividades, su mentalidad, fisico y | Policotémica C. Otros
responsabilidades y | sexualidad
necesidades
relacionados con la
pertenencia al sexo
masculino o femenino en
determinadas
sociedades en un
momento dado

Edad Tiempo que ha vivido | Cantidad de afios que | Cuantitativa A. 18 a 25 afios
una persona u otro ser | presenta el paciente al | Intervalar B. 26 a 34 afios
vivo contando desde su | momento de realizarse el | Policotomica C. 35 a 44 afos
nacimiento examen D. 45 a 60 afios

Enfermedades Alteracion o desviacion | Alteraciones sistémicas | Cualitativa A.Hipertensién
del estado fisioloégico en | que presenta el paciente | Nominal arterial
una o varias partes del Policotomica B. Diabetes
cuerpo, por causas en C. Tiroides
general conocidas, D.Trastornos
manifestada por mentales
sintomas y  signos E. Otros
caracteristicos, y cuya
evolucibn es méas o
menos previsible

Uso de | Consumo de medicaciéon | Consumo de | Cualitativa A. Antihipertensivos

farmacos adecuada segin sus | medicamentos Nominal B. Hipoglucemiantes
necesidades clinicas Policotémica C Tiroideos

D. Psicofarmaco
E. Otros

Consumo de Ingesta  de bebida | Cuantitativo A. 1vaso

alcohol alcohdlica De razén B. 2 a 5 vasos
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Consumo de

cigarrillo

Tipo de droga

consumida

Tiempo de
consumo de

cannabis

Forma de

consumo

Frecuencia de
consumo de

cannabis

Procedencia de

cannabis

Flujo de saliva

no estimulada

Consumo de bebidas
alcohdlicas que se ajusta
ala

costumbre social

Aspirar 'y despedir el
humo producido por la

combustién del tabaco

Tipo de sustancia

psicoactiva consumida

Periodo de ingesta de

sustancia

Vehiculo por el cual
ingresa la sustancia al

cuerpo

Periodicidad en la

ingesta

Origen o naturaleza de

su adquisicién

fluido

compuesto por secrecion

Es aquel

de glandulas salivales
mayores 'y menores,
exudado gingival,

microorganismos y sus

Consumo de tabaco

Se considera liviano, <10
cigarrillos por dia vy
pesado > o igual a 10

cigarrillos por dia

Tipo de sustancia

psicoactiva consumida

Periodo de ingesta de

sustancia

Vehiculo por el cual
ingresa la sustancia al

cuerpo

Periodicidad en la

ingesta

Origen o naturaleza de

su adquisicién

Cantidad de saliva no
estimulada recolectada
en un tiempo
determinado, usando tira
de papel filtro Whatman

®41. Considerando:

Policotémica

Cuantitativo
De razén

Policotomica

Cualitativa
Nominal

Policotomica

Cuantitativa
De razén

Policotomica

Cualitativa
Nominal

Policotomica

Cualitativo
Ordinal
Policotomica

Cualitativa
Nominal

Dicotémica

Cuantitativa
continua

policotomica

C. >5vasos

D. 0 (no consume)

A. < de 10 cigarrillos
B. > 10 cigarrillos
C. 0 (no fuma)

A. Marihuana

o]

. Cocaina
C. Otros

A.0a1lafo
B.>1afloa<5

C.> 6 afios

A. Inhalado
B. Ingerido
C. Ambos

A. Diario

B. Algunas veces a
la semana

C. Algunas veces al
mes

D. Durante los

Gltimos 12 meses

A. Auto Cultivada
B. Comprada

A. Normal 0.3 a 0.5
ml/min
B. Aumentada > 0.5
ml/min
C. Disminuida < 0.3

ml/min
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Consumo

diario de agua

productos, células

epiteliales, restos

alimenticios y exudado

nasal. Promedio: 0.4
ml/min. (Loyo Molina,
1999)

Requerimiento de agua
relacionado con la salud

a fin de obtener una cifra

Normal 0.3 a 0.5 ml/min.
Aumentada > 0.5 ml/min.
Disminuida < 0.3 ml/min.
(Alves y cols., 2010)

Cantidad de vasos de
agua diarios (200 ml)

consumidos.

Cuantitativa A. 0-3 vasos
De razén B. 4- 6 vasos
policotomica C. Més de 6 vasos

minima aceptable que
permita satisfacer las
necesidades de

consumo.

6. Calibracién de las examinadoras.

Para la calibracion de las examinadoras se utilizé test de Kappa, instrumento que ajusta el
efecto del azar en proporcion de la concordancia observada. Para estimarlo se realiza la siguiente

ecuacion:

Pn—Pe
1-Pe

kappa =

Donde Pn es la proporcion de concordancia observada, Pe es la concordancia esperada por
azary 1 — Pe, representa la concordancia maxima posible no debida al azar (Cortés y cols.,
2010).

Entre 0.81 y 1 = muy buena.

0.80 a 0.61 = buena.

0.60 a 0.41 = moderada.

0.40 o0 menor = pobre o débil (Cortés y cols., 2010).

Las investigadoras (A.A.R, L.O.P, A.O.Z, K.P.P) fueron sometidas a una prueba que consistio
en la proyeccion de 10 imagenes correspondientes a lesiones de la mucosa oral. Se les otorgé 2

minutos por cada imagen para realizar sus hipotesis diagnoésticas, las cuales debian coincidir en
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al menos 8 respuestas con el diagnéstico realizado por el especialista en patologia oral (gold

standard), obteniendo un nivel de concordancia de 0.85 (muy buena).

7. Descripcion de laintervencion e instrumentos del estudio.

7.1. Técnica e intervencion.

Se realiz6 una convocatoria a través de redes sociales (RRSS) (Facebook ®, Instagram ®,
WhatsApp ®), afiches, volantes y persona a persona, durante enero y marzo del presente afio.
Quienes voluntariamente aceptaron ser parte del estudio fueron citados para asistir a la Clinica
Odontoldgica de la Universidad de Vifia del Mar, ubicada en avenida Libertad 1348, quinto piso,
Vifia del Mar, Chile.

Para la realizacion del examen, el coordinador clinico destind dos box dentales, cada uno de
ellos con dos examinadoras, una encargada de la ficha clinica y la otra de examinar al participante
(alternando roles). El examen completo tuvo una duracién de 30 minutos aproximados, donde se
les explico los pasos a seguir y se entregé un consentimiento informado, el cual fue leido y firmado
por el paciente bajo su nombre o seudénimo, segun preferencia y, de ser necesario, fueron
aclaradas las dudas presentadas. Posteriormente, se realizé el examen intraoral segin manual
de Diagnostico Bucal de Silvio Boraks, que describe realizar un circulo vertical comprendido por
labio superior e inferior, cara externa e interna de este; fondo de vestibulo y frenillos; encias,
dientes, paladar; zona de la tuberosidad del maxilar; Gvula y zona amigdalina; lengua y piso de
boca. Siguiendo con el circulo horizontal, partiendo por comisura, cara interna de la mejilla, base
y borde de la lengua y zona del trigono retromolar (Boraks, 2004). A continuacion, se realizo el

test de saliva global (TSG) segun la metodologia de Pia Lopez Jornet (L6pez Jornet, 1996).

Para determinar el volumen salival, se uso la siguiente formula:
V=E XA XL

Donde, E es el espesor del papel filtro, A es area (base por el espesor del papel), y L son los

milimetros de saliva que se humectaron. Cada mm equivale a 0.0236 ml.

Con esos datos se realizé la evaluacion de la tasa de secrecion salival en reposo, bajo la siguiente

clasificacion:

27



Promedio 0.3 a 0.5 ml/min
Aumentada Mayor a 0.5 ml/min

Disminuida Menor a 0.3 ml/min
(Alves y cols., 2010)

El promedio de flujo salival no estimulado en hombres y mujeres es de 0.397 ml/min (Banderas
Tarabay, 1997).

Tiempo duracién de la prueba: 5 minutos

El procedimiento concluyd con una profilaxis gratuita que consistié en la eliminacion de biofilm
y tinciones extrinsecas leves. Ademas, se les entregé de regalo un elemento de higiene, que fue
un colutorio, pasta dental o cepillo dental auspiciado por Colgate ® y un folleto sobre el consumo

de cannabis y la realizacion de autoexamen oral.

En los casos necesarios, se realizé la derivacion del paciente a patologia oral, para ser

atendido en Clinica Odontolégica de la Universidad Vifia del Mar.

7.2. Consideraciones éticas.

Esta investigacion fue aprobada por el Comité Cientifico Etico de la Universidad de Vifia del
Mar

El consentimiento informado, de caracter obligatorio, debid ser leido y firmado por el paciente,
quedando en conocimiento el motivo del estudio, cémo se llevé a cabo, los instrumentos utilizados
y para qué se usé esta informacion, ademés de la derivacién con especialista en caso de
requerirlo. También se debe tener en consideracion que se resguardaran sus datos personales e
identidad. Al finalizar la investigacion, la informacion sera borrada de la nube informatica previo a
ser guardada por 3 afios en un pendrive, el que sera entregado junto con los consentimientos

informados, al docente a cargo de la investigacion (Dra. Karina Cordero).
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7.3. Materiales utilizados en el estudio.

e Hoja de consentimiento informado.

¢ Ficha clinica electronica.

e Documento de interconsulta UVM (de ser necesario).

e Bandeja de examen estéril con instrumental basico (espejo, pinza, sonda de caries,
sonda periodontal).

e Guantes y mascarilla de examen.

e 102 gasas estériles.

e Escobilla de profilaxis (una por paciente).

e Céamara fotografica.

e Espejo facial.

e Pechera.

e Lentes de proteccion para paciente y examinador.

e Papel filtro Whatman® nimero 41 de 1 x 16 cm.

e Bolsa polietileno para cada papel y paciente.

e Papel absorbente.

e CronOmetro.

e Lapiz.

¢ Kit Colgate® (pasta dental, cepillo y/o colutorio).

7.4. Andlisis de datos.

Los datos de esta investigacion se recolectaron a través de ficha electronica (Google Forms
®), traspasada y tabulada a hoja de trabajo Excel ®. Posteriormente, los andlisis estadisticos y

los graficos fueron desarrollados en el software estadistico Stata ® 11.2 y Excel ®.

7.5. Producciéon de datos.

Se le asigné a cada participante un namero de folio, segun orden en que asistian al examen.
Posteriormente, se realizé ficha clinica (Google Forms ®), que constaba de 8 preguntas
enumeradas correlativamente con respuestas en formato de seleccion mdltiple, ademas de
algunas otras especificaciones, las que fueron: consumo de farmacos, presencia de
enfermedades sistémicas, consumo diario de agua y sensacion de sequedad bucal al fumar

29



cannabis. A su vez, se iban traspasando estos datos a planilla Excel ®, para luego dar inicio al
examen intraoral. Cabe sefialar que pacientes que presentaban lesiones eran marcados
distintivamente en dicha planilla, junto con una breve descripcion de la lesidn y su correspondiente

hipotesis diagnostica. Finalmente, se realizé el TSG y se consignaron los resultados en la planilla.

Obtenidos estos datos se agruparon las variables y se relacionaron para dar respuesta a los
objetivos.

8. Andlisis estadistico.

Se realizé un andlisis exploratorio de datos, entregando algunas estadisticas descriptivas de

interés que resumen la informacion.

Las correlaciones se hicieron mediante la prueba de correlacion de Spearman, ya que las
variables a comparar eran cuantitativas y cualitativas:

Ho: Ambas variables son independientes

Hi: Ambas variables estan relacionadas

Para las variables de flujo salival y cantidad de vasos de agua ingeridos, se verifico si estas
provienen o no de una distribuciéon normal mediante la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk, las

hip6tesis a contrastar son las siguientes:

Ho: La variable proviene de una distribucién normal
Hi: La variable no viene de una distribucién normal

Lo anterior arroj6é que las dos variables no provienen de una distribucion normal, por lo que se
utilizé la prueba de Mann-Whitney para realizar las comparaciones. Las hipétesis para contrastar

son los siguientes:

Ho: ambas poblaciones son iguales

Hi: ambas poblaciones son distintas
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VII. RESULTADOS.

De un total de 125 personas examinadas, hombres y mujeres entre los 18 y 60 afios,
pertenecientes a la poblacion flotante o estable de la ciudad Vifia del Mar durante el periodo de
enero y marzo del afio 2020, 116 fueron consideradas parte de la muestra. Las personas

excluidas fueron aquellas que consumian farmacos u otro tipo de droga que alteran el flujo salival.

Se pueden observar las variables examinadas durante el estudio, las cuales se encuentran

con sus porcentajes respectivos dependiendo de sus respuestas.

Tabla 2. Cuadro resumen de variables.

Variables Frecuencia
n %

Género
Femenino 63 54.3%
Masculino 53 45.7%
Edad
18-25 37 32%
26-34 58 50%
35-44 17 15%
45-60 4 3%
Presencia de lesiones Sl NO
n ) n )
Enfermedades 12 10.3% 104 89.7%
Uso farmacos 28 24.13% 88 75.86%
Consumo de alcohol 98 84.48% 18 15.51%
Consumo de cigarrillo 51 44% 65 56%
Tipo de droga consumida 116 100%
Tiempo de consumo de cannabis | 50 43% > 10 afios | 66 57% <10%
Forma de consumo 116 100%
Frecuencia de consumo 65 56.03 % diario | 51 43.96%
Procedencia de la cannabis 50 43% 66 57% comprada
autocultivada
Flujo de saliva no estimulada
Normal 26 22.4%
Aumentado 12 10.3%
Disminuido 78 67.2%
Consumo diario de agua
3 vasos 46 39.7%
2 vasos 53 45.6%
1 vaso 17 14.7%
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1. Género.

A continuacién, el grafico 1 sefiala la distribucion de la muestra total por género compuesto por

63 mujeres y 53 hombres.

Graéfico 1. Distribucién de la muestra por género.
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El gréfico 2 indica la division del total de la muestra seglin género, pero esta vez en porcentajes

donde del total de participantes, un 54.3% fueron mujeres, versus un 45.7% de hombres.

Gréfico 2. Porcentaje de la muestra segun género.

m Mujeres

® Hombres
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2. Edad.

Graéfico 3. Distribucion de la muestra segin edad.
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En el grafico nimero 3 se observa que la mayor cantidad de participantes se encuentra en el
grupo etario de 26 a 34 afios, con un total de 58 personas, lo sigue el grupo de 18 a 25 afios
constituido por 37 personas, se continua con el grupo de 35 a 44 afios con 17 personas

correspondientes a él y finalmente 4 personas que pertenecen al rango de 45 a 60 afios.

Gréfico 4. Porcentaje de la muestra segun intervalo de edad.
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Se determiné que el 50% de la muestra corresponde al intervalo entre 26 a 34 afios, seguido
por el de 18 a 25 afios con un 32%, luego el de 35 a 44 afios con 15% y finalmente con un 3%,
el grupo de 45 a 60.

3. Andlisis de prevalencia de lesiones orales.
El analisis determind un 21.55% de prevalencia de lesiones en la mucosa oral de los pacientes

gue consumen cannabis inhalada, como se observa en el grafico 5.

Gréfico 5: Distribucion de la presencia de lesiones orales en personas que consumen cannabis.
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En la tabla 3 se observan las prevalencias de las variables de interés con relacion a la

presencia o no de lesiones orales:

Tabla 3. Distribucién de la muestra en presencia o ausencia de lesiones orales para las variables

de interés.
Variables Sin lesion (91) Con lesién (25) Total
Edad n % n %
18 a 25 Afios 31 83.78% 6 16.22% 37
26 a 34 Afos 47 81.03% 11 18.97% 58
35 a 44 Afos 11 64.71% 6 35.29% 17
45 a 60 Afos 2 50.00% 2 50.00% 4
Consumo de alcohol
1 vaso 13 65.00% 7 35.00% 20
4 a 5 vasos 48 90.57% 5 9.43% 53
> 5 vasos 15 60.00% 10 40.00% 25
no consume 15 83.33% 3 16.67% 18
Consumo de tabaco
< 10 cigarros diarios 35 76.09% 11 23.91 46
10 o mas cigarros diarios 2 40.00% 3 60.00 5
no fuma tabaco 54 83.08% 11 16.92 65
Tiempo consumo cannabis
0 a1l afio 1 100.00% O 0.00% 1
1 ab5 afios 24 88.89% 3 11.11% 27
6 a 10 afios 32 84.21% 6 15.79% 38
> a 10 afios 34 68.00% 16 32.00% 50
Tipo de consumo
Inhalado 81 79.41% 21 20.59% 102
Ingerido 0 0.00% 0 0.00% 0
Ambos 10 71.43% 4 28.57% 14
Frecuencia de consumo
Diariamente 48 73.85% 17 26.15% 65
Algunas veces a la semana 31 79.49% 8 20.51% 39
Algunas veces al mes 11 100.00% O 0.00% 11
Algunas veces durante el dltimo afio 1 100.00% O 0.00% 1
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Procedencia de la cannabis

Autocultivada 36 72.00% 14 28.00% 50

Comprada 55 83.33% 11 16.67% 66

Vi.

Vii.

viil.

A partir de esta tabla, se indica lo siguiente:

De un total de 116 pacientes la mayor cantidad de ellos se encuentra en el grupo de 26 a 34
afos, de los cuales 11 presentaron lesién, equivalente al 18.97%. En el grupo de 45 a 60 afios
de un total de 4 participantes, 2 de ellos presentaron lesiones, lo que indica un 50% de

prevalencia para este rango etario.

Respecto al género, un 54% son mujeres consumidoras de cannabis, mientras que un 46%

corresponde a hombres consumidores.

Aquellos que consumen cannabis diariamente presentan mayor prevalencia de lesiones orales

en comparacion con aquellos que consumen con menor frecuencia.

Pacientes que llevan consumiendo mas de 10 afios presentan mayor cantidad de lesiones

orales.

En relacion con los pacientes consumidores de tabaco, aquellos que presentaron lesiones en
la mucosa oral y que consumen 10 o mas cigarros diarios, corresponde a 3 pacientes y
representan el 60% de su grupo. En 11 pacientes no fumadores se observé la presencia de

lesiones representando un 16.92% de su grupo.

De un total de 18 pacientes no consumidores de alcohol, 3 de ellos presentan lesion, lo que
equivale a 16.67%. Por otro lado, aquellos que consumen de 4 a 5 vasos, que son un total de

53 pacientes de los cuales 5 tienen lesion, correspondiente a 9.43%.

Con relacion al tipo de consumo, la prevalencia de lesiones orales en el grupo que solo inhalan
cannabis es de 20.59%. En el grupo de los pacientes que la inhalan e ingieren, la prevalencia

aumenta a un 28.57%.

Por ultimo, se observa que aquellos que cultivan cannabis presentan una prevalencia de
lesiones orales de 28%. Aquellos que la compran tienen una prevalencia de 16.67%.
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En el gréfico 6 se puede observar la cantidad de personas que presentan lesion por género y

el porcentaje asociado.

Graéfico 6. Cantidad y porcentaje de personas que presentan lesién por género.
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En la tabla 4 se observa la cantidad de pacientes que fueron diagnosticados con algun tipo de
lesion oral. Del total de pacientes diagnosticados, 15 personas presentaban una lesion,

correspondiendo a un 60%.

Tabla 4. Numero de lesiones orales encontradas en cada paciente.

NuUmero de lesiones por paciente n %
Pacientes con 1 lesién 15 60%
Pacientes con 2 lesién 9 36%
Pacientes con 3 lesiones 0 0%
Pacientes con 4 lesiones 1 4%
Totales 25 100%

En la tabla 5 se desglosa la cantidad de hombres y mujeres que presentan 1, 2, 3 0 4 lesiones

y su porcentaje. En total se indica que hay un 72% de hombres que presentan lesiones y 28% de

mujeres.
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Tabla 5. Cantidad de lesiones orales por género.

Cantidad de Hombres (n) Mujeres (n) Hombres (%) Mujeres (%)
lesiones

1 lesién 10 5 40% 20%

2 lesiones 7 2 28% 8%

3 lesiones 0 0 0% 0%

4 lesiones 1 0 4% 0%

Total 18 7 72% 28%

En el gréafico 7 se observan los 14 tipos de lesiones orales encontradas y su frecuencia.

Graéfico 7. Diagnodsticos de lesiones asociadas al consumo de cannabis inhalada.
Diagnoésticos encontrados

URO

GINGIVITIS ESPONGIOTICA
GRANULOMA PIOGENO
PIGMENTACION POST INFLAM
NEVUS

ESTOMATITIS NICOTINICA
MUCOCELE

LEUCOPLASIA

LEUCOEDEMA

MELANOSIS DEL FUMADOR
FIBROMA IRRITATIVO
ULCERA TRAUMATICA
HIPERQUERATOSIS FRICCIONAL

MORSICATIO BUCCARUM

En este estudio se encontraron 39 lesiones en un total de 25 pacientes, siendo la mas

frecuente la hiperqueratosis friccional (9), seguida por leucoedema (6).
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En el gréafico 8 se observan los porcentajes de cada lesion registrada.

Gréfico 8. Porcentaje de lesiones asociadas al consumo de cannabis inhalada.
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En primer lugar, se encuentra la hiperqueratosis friccional con un 23.08%, seguida del

leucoedema con un 15.38%, el resumen completo se encuentra en la tabla a continuacion:
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Tabla 6. Resumen de cantidad y porcentaje de cada lesion.

Diagnésticos %

=

Morsicatio Buccarum 3 7.69%
Hiperqueratosis friccional 9 23.08%
Ulcera traumatica 1 2.56%
Fibroma irritativo 3 7.69%
Melanosis del fumador 4 10.26%
Leucoedema 6 15.38%
Leucoplasia 3 7.69%
Mucocele 3 7.69%
Estomatitis nicotinica 2 5.13%
Nevus 1 2.56%
Pigmentacion post inflamatoria 1 2.56%
Granuloma piégeno 1 2.56%
Gingivitis espongibttica 1 2.56%
URO 1 2.56%

4. Relacién entre la edad y la frecuencia de consumo de cannabis.

En la siguiente tabla se muestra la relacion que existe entre la edad de las personas
examinadas y la frecuencia de consumo de cannabis. Se observa que un 56.03% de las personas

consumen cannabis diariamente y que la mitad de los consumidores tienen entre 26 y 34 afios.
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Tabla 7. Relacién entre edad y frecuencia de consumo de cannabis.

Frecuencia de consumo de cannabis

Diariamente Algunas Algunas Algunas

veces a la vecesalmes vecesdurante

semana el ultimo afio
18a25afos 22 (18.97%)  15(12.93%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 37 (31.90%)
26 a34 afios 31(26.72%) 17 (14.66%) 9 (7.76%) 1 (0.86%) 58 (50.00%)
35a44anos 12 (10.34%) 5 (4.31%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 17 (14.65%)
45 a 60 afios 0 (0.00%) 2 (1.72%) 2 (1.72%) 0 (0.00%) 4 (3.45%)
Total 65 (56.03%) 39 (33.62%) 11 (9.48%) 1 (0.86%) 116

Valor-p: 0.3766

Al realizar un analisis de independencia mediante la prueba de Spearman, se obtuvo un valor
de Rho igual a 0.0828, es decir, existe muy baja correlacién y al obtener el valor-p de la prueba
de Spearman fue igual a 0.3766, lo que significa que no se rechaza la hipétesis de independencia
y, por lo tanto, ambas variables son independientes entre si 0 no presentan algun grado de

asociacion.

5. Relacién entre presencia de lesiones orales con tiempo de consumo.

Al realizar la correlacion entre la presencia de lesiones orales con el tiempo de consumo, se
observa que el porcentaje de prevalencia aumenta a medida que el consumo de cannabis es por
mayor tiempo, lo que se muestra en el grafico 9.

En el andlisis de independencia mediante la prueba de Spearman, se obtuvo un valor de Rho
igual a 0.2222, vale decir, existe muy baja correlacion. Al obtener el valor-p de la prueba de
Spearman fue igual a 0.0165, lo que se traduce en el rechazo de la hipétesis de independencia
y, por lo tanto, ambas variables presentan relacion entre si. Dicho de otro modo, a mayor tiempo

de consumo las personas presentan lesiones orales.
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Grafico 9. Distribucion de la muestra en presencia o ausencia de lesiones orales segln tiempo

de consumo.
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6. Relacidn entre hiposalia, consumo de cannabis y presencia de lesiones orales.

Para realizar los analisis de flujo salival se debe tener en consideracién que todos los
participantes del estudio consumen marihuana, por lo que a la totalidad de estos se les aplico el
TSG, sin excepcion.

En la tabla 8 se muestran los resultados de la estadistica descriptiva de la produccién salival,

tanto para las personas que presentan lesion, como para aquellas que no las presentan.

Tabla 8. Estadistica descriptiva de la produccion salival segin presencia o ausencia de lesion

oral.

Lesibn oral Min. Max. Mediana Media

Sin lesion 0.04 0.76 0.23 0.26
Conlesion 0.12 0.76 0.31 0.37
Total 0.04 076 0.24 0.28
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Se observa que el promedio de produccion salival en las personas que presentaban lesion fue
de 0.37 ml/min en comparacion a los que no presentaban lesiébn que obtuvieron una media de
0.26 ml/min.

En el grafico 10 se muestra que, del total de participantes, el 67.24% que equivale a 78
personas presentan un flujo salival disminuido, seguido por 26 personas que equivalen a un
22.41% con un flujo salival normal y 12 personas con flujo salival aumentado, correspondiente a
un 10.34%.

Grafico 10. Distribucién de la produccion salival.
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En la tabla 10 se presenta la cantidad de participantes y su porcentaje de acuerdo con
presencia o ausencia de lesiones orales y produccion salival, teniendo 3 categorias: disminuida,

normal y aumentada.

Tabla 9. Equivalencia entre la produccion salival y lesién oral.

Flujo salival Lesion oral

Sin lesion Con lesion
Disminuida 68 (74.73%) 12 (48%) 80 (69%)
Normal 14 (15.38%) 7 (28%) 21 (18.10%)
Aumentada 9 (9.89%) 6 (24%) 15 (13%)
Total 91 (78.4%) 25 (21.6%) 116 (100%)
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En el gréafico 11 se muestra la tabla 9 dando mayor visibilidad a los datos de produccién salival
y presencia de lesiones orales.

Gréfico 11. Relacion entre la produccion salival y la presencia de lesiones orales.
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En el gréafico 12 se observa el comportamiento de la relacion que existe entre la produccién
salival y la presencia de lesiones orales. De los 116 participantes de la investigacion, 80 presentan
disminucién en el flujo salival, de los cuales 12 tienen lesién y 68 no tienen lesién; 21 pacientes
presentan flujo salival normal, de los cuales 7 tienen lesiones y 14 no; por ultimo, 15 pacientes

presentan flujo salival aumentado, de los cuales 6 tienen lesion y 9 no las presentan.
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Grafico 12. Comportamiento de la relacién entre produccién salival y presencia de lesiones orales.
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7. Relacidén entre produccion salival y consumo de tabaco/cannabis.

En la tabla 10 se muestran los resultados de las estadisticas descriptivas de la produccién

salival, segun consumo de tabaco.

Tabla 10. Estadistica descriptiva de la produccién salival segin consumo de tabaco/cannabis.

Consumo de tabaco Min. Max. Mediana Media
<10 diarios 0.04 0.76 0.225 0.26
10 o mas diarios 0.16 0.48 0.31 0.34
No fuma (solo cannabis) 0.05 0.76 0.24 0.3
Total 0.25 2 0.78 0.9

Se observa que en promedio la produccién salival en las personas que solo consumen
cannabis es mayor que en las personas que ademas fuman mas de 10 cigarrillos de tabaco
diarios. Sin embargo, la variabilidad es mayor en aquellas personas que no fuman tabaco y, por

lo tanto, presentan mayor amplitud en los valores obtenidos.
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Tabla 11. Cantidad y porcentaje de participantes que presenta o no habito tabaquico y su
categoria segun cantidad de flujo salival.

Flujo salival | <10 cigarros diarios > 10 cigarros diarios No fumatabaco Total

Disminuido | 33 (28.45%) 2 (1.72%) 43 (37.07%) 78 (67.24%)
Normal 10 (8.62%) 3 (2.59%) 13 (11.21%) 26 (22.41%)
Aumentado | 3 (2.59%) 0 9 (7.76%) 12 (10.34%)
Total 46 (39.66%) 5 (4.31%) 65 (56.03%) 116 (100%)

En el grafico 13 se observa el porcentaje de participantes que presenta o no el habito
tabaquico y su categoria respecto al flujo salival.

Gréfico 13. Porcentaje de participantes que presenta o no habito tabaquico y su categoria segin
cantidad de flujo salival.
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8. Relacién entre lesiones orales, cantidad de consumo de agua y frecuencia de consumo
de cannabis inhalada.

Se analiz6 la cantidad de agua consumida y la presencia de lesiones orales en participantes

del estudio (grafico 14).

Las personas que no presentan lesiobn toman en promedio 5.5 vasos de agua al dia,

promediando un consumo de 1.14 litros de agua, mientras que en los que presentan lesiones el
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promedio de vasos de agua al dia es de 7.18, que equivale a 1.46 litros. Al realizar una prueba
de comparacion mediante la prueba no paramétrica de Mann-Whitney (valor-p de la prueba de
normalidad Shapiro-Wilk <0.05), se observa que hay diferencia significativa, ya que el valor-p
obtenido al comparar la cantidad de vasos de agua entre las personas que presentan lesion y las
gue no, fue de 0.0050, por lo que se rechaza la hipétesis de igualdad, es decir, las personas que

presentan lesiones consumen mayor cantidad de agua que aquellos que no la presentan.

Grafico 14. Distribucion del consumo de agua (L) y frecuencia de cannabis inhalada segin

presencia de lesiones orales.
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Cantidad de cannabis inhalada

Latabla 12 muestra la relacion entre la cantidad de vasos de agua consumida por las personas
y la presencia de lesiones orales. Se observa que las personas que no tienen lesiones orales
consumen entre 0 a 3.75 vasos de agua, ademas que un 21.55% de los pacientes con lesiones

orales suele beber mas de 4 vasos.
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Tabla 12. Relacién entre cantidad de vasos de agua y presencia de lesién oral.

Cantidad de vasos Lesion oral

Sin lesion Con lesion
0 a 3.75 vasos 17 (100.00%) 0 (0.00%) 17
4 a 5 vasos 41 (77.36%) 12 (22.64%) 53
7.5 a 15 vasos 33 (71.74%) 13 (28.26%) 46
Total 91 (78.45%) 25 (21.55%) 116

9. Relacién entre consumo de alcohol y la presencia de lesion oral.

Al relacionar el consumo de alcohol y la presencia de lesiones orales, mediante la prueba de
independencia de Spearman se obtuvo un valor-p igual a 0.8399, es decir, se rechaza la hipétesis,

lo que significa que no existe ninguna correlacion entre consumo de alcohol y lesiones orales.

Gréfico 15. Relacion entre el consumo de alcohol y presencia de lesiones orales.
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VIII. DISCUSION

La prevalencia de lesiones orales en pacientes consumidores de cannabis se identifica como

un tema poco estudiado y comidnmente no manejado por los profesionales de salud.

En este estudio se realizé un examen intraoral a 116 pacientes y se describieron las lesiones
encontradas asociadas, segun la literatura disponible, al consumo de cannabis. La lesion mas
frecuente fue la hiperqueratosis friccional, seguida por el leucoedema. Aun cuando la
hiperqueratosis es una lesién de origen reaccional, se debe tener en consideracion que, si al
eliminar la fuente que produce la irritacién, esta no desaparece en 1-3 semanas, o si el paciente
no puede acudir regularmente a controlarla, se debe indicar biopsia (Balbin y cols, 2009),
especialmente cuando esta se encuentra en lugares de alto riesgo asociadas a lesiones
potencialmente malignas (LPM), como es el trigono retromolar. Ademas, se han descrito errores
en la categorizacion de dichas lesiones al no recurrir a la biopsia para confirmar el diagnéstico
(Miller S., 2019). También se debe considerar que existen diversos estudios donde se concluye
que fumar cannabis es un factor de riesgo para el desarrollo de cancer de cabeza y cuello,
carcinoma de células escamosas y orofaringeo (Donal,1986; Donald, 1991; Ahrens, Bressi, 2007,
Marks y cols, 2014; Tambe Keboa, 2020). Respecto al leucoedema, estudios han encontrado una
clara asociacién entre esta y el habito de fumar tabaco y cannabis (Vifials, 2000). Nuestros
resultados se condicen con el estudio del afio 1993 de Darling y Arendorf, que tenia por objetivo
determinar los efectos de fumar cannabis sobre los tejidos blandos orales y concluyeron que las
lesiones y condiciones més prevalentes son: xerostomia transitoria, leucoedema, estomatitis
nicotinica, eritroplasia, estomatitis subprotésica, leucoplasia y, dentro de las variaciones de la
normalidad, los granulos de Fordyce (Darling y Arendorf, 1993; Tambe Keboa, 2020). Este
articulo es uno de los mas consultados, con los desarrollados posteriormente por el autor junto
con otros colaboradores vy, a lo largo del tiempo se posiciona como uno de los mas citados al
momento de estudiar asociaciones entre esta condicién y la prevalencia de lesiones, a pesar de

ser bastante antiguo.

En relacion con el consumo de cannabis respecto al género, los resultados del presente
estudio indican que un 72% de los pacientes que presentaron lesiones son hombres, versus un
28% de mujeres. Esto se condice con los estudios consultados que indican que el género
masculino reporta una mayor prevalencia (Browny cols., 2012; Marques y cols., 2015). Al analizar
especificamente la relacion entre género y consumo de cannabis, la situacién en Chile no es

distinta a la tendencia mundial. La prevalencia de consumo informada en el décimo tercer estudio
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nacional de drogas en poblacién general de Chile muestra un descenso estadisticamente
significativo en mujeres, pasando de 10.6% en 2016 a 7.4% en 2018, mientras que en hombres
se muestra una estabilizacién de un 18.4%, a un 18.1%, respectivamente. Este estudio concluye
que la brecha de prevalencia de consumo entre hombres y mujeres es de 10.7%, valor que resulta
estadisticamente significativo (SENDA, 2016; SENDA, 2018).

En relacién al consumo de drogas con la edad, en el presente estudio, de un total de 116
participantes, 50% de ellos pertenecian al grupo 26 a 34 afios, se continua con el grupo de 18 a
25 afios que corresponde al 31.9%, siendo estos datos concordantes con la tendencia de
consumo de drogas a nivel mundial donde se reporta que el rango de mayor consumo se ubica
entre los 15 y 64 afios, teniendo una media de 34 afios (Brown y cols., 2012; Marques y cols.,
2015). En Chile, el grupo que presenta el mayor consumo de marihuana se ubica en el intervalo
de 19 a 25 afios, donde llega a un 32.1%, seguido por el de 35 a 44 afios, con una prevalencia
de consumo de 20% (SENDA, 2018). Es importante destacar que la muestra de este estudio no
resulta extrapolable a un estudio mayor como el realizado por SENDA debido al tamafio de la
muestra y ademas a que se reclutaron participantes que en su mayoria pertenecian al mismo
rango de edad.

Con base a lo mencionado en la literatura, la incidencia de lesiones en la mucosa oral aumenta
en funcién a diversos factores, tales como frecuencia, tiempo, forma e intensidad de consumo de
la sustancia psicoactiva (Thavarajah y cols., 2006; Gigena y cols., 2012). Esto, sumado a los
resultados obtenidos en el proyecto, permite afirmar que lesiones como el leucoedema, la
melanosis del fumador, leucoplasias, estomatitis nicotinica y la pigmentacion post inflamatoria,
posicionan al tiempo de consumo como un importante factor determinante en el desarrollo de
estas patologias. Cabe destacar que Gigena apunta a la leucoplasia como una patologia que
deberia asociarse a pacientes de edades mas avanzadas (mayores de 30 afios), por el tiempo
de exposicion a la droga al que se han sometido. Ademas, el grupo que lleva mas de 10 afos
consumiendo presenta un 32% de prevalencia. Los resultados obtenidos en este estudio permiten
indicar que el consumo crénico de una droga como la marihuana, tanto en frecuencia como

tiempo, pueden provocar lesiones premalignas.

Al observar el comportamiento del flujo salival en este estudio, los resultados obtenidos se
clasificaron en 3 categorias; disminuida, normal y aumentada. El 67.24% que equivale a 78
personas presentan un flujo salival disminuido, seguido por 26 personas que equivalen a un
22.41% con un flujo salival normal y 12 personas con flujo salival aumentado, correspondiente a

un 10.34%. Al realizar una comparacion con los estudios consultados, estos indican que luego de
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consumir cannabis se produce una disminucion del flujo salival, presentando hiposialia y
xerostomia. Como se menciona en el articulo de Kopach, hay una inhibicién de la secrecion salival
tras la activacion de los canales CBD, pudiendo provocar sequedad bucal, siendo esta la
sensacion subjetiva (xerostomia) relatada por los pacientes examinados en este estudio. Esto
también fue considerado por Prestifilippo quien concluyé que las glandulas salivales se ven

afectada por cannabinoides (Prestifilippo, y cols.,2006; Kopach, y cols., 2012).

Otras investigaciones indican que los efectos de la cannabis son dosis dependientes, que se
relacionan con las altas temperatura de combustién producida al inhalarla y que los quimicos que
se liberan son muy parecidos a los componentes carcinogénicos del humo del cigarrillo. Estos
factores crean una sequedad temporal de los tejidos orales, ya que el THC inhibe al sistema
parasimpdético causando una reduccion del flujo salival, lo que genera una xerostomia transitoria
que puede durar hasta 1 hora luego del consumo (Versteeq, y cols., 2008; Gates y cols., 2014;
(Mederos, y cols, 2018; Tambe Keboa, 2020). La combinacién del aumento de temperatura en la
cavidad oral mas la reduccion del flujo salival va a limitar el efecto buffer de la saliva, favoreciendo
a que se desarrolle una inflamacién crénica, teniendo como consecuencia que los tejidos se
vuelvan vulnerables a enfermedades bacterianas, virales y fungicas, ademas de volverse finos y
friables. Este mecanismo puede llegar a explicar la prevalencia de lesiones mas comunes
asociadas al consumo de cannabis (Llena Puy, 2006; Mouhamed y cols., 2018; Mederos, y cols,
2018; Tambe Keboa, 2020).

En cuanto al consumo constante de cannabis, distintos autores relatan efectos secundarios
como sequedad de boca y garganta, ademas de la presencia de cierto grado de tolerancia a los
efectos placenteros, lo que hace a las personas buscar drogas més fuertes, llevandolos a
presentar nuevos efectos adversos a nivel oral o sistémico. (Cho y cols., 2005; Versteeg y cols.,
2008)

En otro estudio se analizaron a personas que consumian tabaco, alcohol y drogas, en donde
se pudo apreciar que algunos de ellos presentaron adenopatias en los ganglios linfaticos
cervicales, aumento de la glandula parétida y ausencia de secrecion salival durante la

estimulacién glandular. (Chaparro Gonzalez y cols., 2018).

Segun Darling (1993) y Teoh (2019), el 69.6% de las personas presentaron xerostomia casi
inmediatamente después del consumo de cannabis. Ademas, mostraron que la prevalencia de

sequedad bucal era mayor en pacientes consumidores de cannabis en comparacion a las
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personas que fumaban cigarrillos (Darling y Arendorf, 1993; Teoh y cols., 2019). En el presente
estudio, se agruparon los fumadores de tabaco segun cantidad de consumo, lo que arroj6 que el
grupo de pacientes consumidores de mas de 10 cigarros diarios y con héabito cannabico
presentaban un 60% de prevalencia de lesiones orales. Por otro lado, dentro de la anamnesis
realizada se les consulté a los participantes sobre sensacion de boca seca luego de fumar
cannabis, lo que mostré que el 100% de los pacientes incluidos en el estudio presentaban este
sintoma. En otro estudio, se concluy6 que el consumo de tabaco y cannabis simultaneo provoca

mayores efectos adversos que el consumo de uno de estos por si solo (Zhang y cols, 1999).

En relacion con el consumo de agua, segun el presente estudio, los pacientes que presentan
lesiones orales consumen mayor cantidad de agua versus las personas en ausencia de lesiones.
Esto podria deberse a los cambios provocados en las glandulas salivales por el consumo
prolongado de cannabis. Kopach refiere que al activarse los CB1 hay una disminuciéon de la
absorcién de agua a nivel intestinal, provocando reduccion de flujo salival, debido a que la saliva
esta compuesta por el filtrado del suero que deriva de la sangre (Hernandez y cols., 2012). Al
haber disminucion de la saliva, hay necesidad de beber agua frecuentemente, por lo que las
personas aumentan su ingesta notoriamente. (Llena Puy, 2006; Kopach y cols., 2012). Se debe
tomar en cuenta que hay algunas patologias y medicamentos que pueden provocar reduccion de
flujo salival y xerostomia. Es por esto que en este estudio no se incluyeron a participantes que
consumian dichos farmacos o que padecian dichas patologias, pero de igual modo fueron
examinados.

De la misma manera que el tabaco, el consumo de alcohol es un factor de riesgo en el
desarrollo de importantes enfermedades. Momares y colaboradores reportaron que el consumo
de alcohol se present6 en el 59.7% de los pacientes que padecian cancer oral (Momares y cols.,
2014). Resultados similares fueron obtenidos en otro estudio, donde el 60% de los pacientes con
cancer oral ingerian alcohol (Meza y cols., 2009). Ademas, se ha sefialado al uso de cannabis
como un factor que incrementa el riesgo de desarrollar carcinoma de células escamosas y cancer
de cabeza y cuello (OR = 2.6) (Hashibe y cols., 2002). Sin embargo, a pesar de lo sefialado por
la literatura, los resultados de nuestro estudio no muestran una relacion entre la presencia de
lesiones orales en pacientes fumadores de cannabis inhalada y el consumo de alcohol, contrario
al efecto sinérgico que se esperaria al unir ambas variables. Esto podria explicarse porque la
mayoria de los pacientes que participaron en el estudio fueron hombres, pero que se encuentran
entre los 18 y 34 afos, rango de edad no coincidente con la literatura que expone como a los mas

susceptibles a hombres sobre los 45 afios. (Momares y cols., 2014; Santelices y cols., 2016).
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1. Limitaciones del estudio.

La mayor limitacién del proyecto fue la ausencia de estudios con caracteristicas similares a la

presente investigacion tanto a nivel mundial como en Chile.

Por otro lado, no se pudo obtener tanta heterogeneidad en la muestra, ya que la mayoria de
los participantes fue reclutado a través de RRSS, concentrando esta en personas jovenes,
quienes no presentan mayor cronicidad del habito. Ademas del menor acceso a RRSS, no se
logré reclutar a poblaciéon de mayor edad por el estigma social asociado al habito, lo que lleva a

esconder la practica.

La imposibilidad de realizar biopsias excisionales a las lesiones pesquisadas limité la
obtencién de un diagndstico preciso para cada una de ellas y su diferenciacién, pudiendo solo
establecer un diagndstico clinico presuntivo. Este punto merece especial importancia al recordar
que las leucoplasias corresponden a lesiones blancas en parche, que sugieren algin grado de
sospechay que se diagnostican una vez que se han descartado todas las otras causas conocidas
o diagndsticos comunes, y que, por su similitud deberian ser analizadas histopatolégicamente

siempre y hacer la diferencia con las queratosis friccionales u otras lesiones blancas.

Por ultimo, este estudio se proyectaba para ser realizado entre enero y febrero de 2020 pero
se modificé carta Gantt para enero y marzo de 2020 por encontrarse la clinica odontoldgica

cerrada.
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IX. CONCLUSIONES.

De un total de 116 pacientes que corresponde al 100% de la muestra, al determinar la
frecuencia de consumo, el grupo etario que consume con mayor periodicidad es el de 26
a 34 afios, representando el 26.72% de la muestra y con una frecuencia de consumo
diario. Respecto al género, hubo una mayor participacion de mujeres, alcanzando el 54%
del total de los participantes. Referente a los hombres que participaron en la investigacion
un 72% present6 lesiones orales, cumpliendo con la tendencia que se observa a nivel

mundial y regional.

A mayor frecuencia y tiempo de consumo de cannabis inhalada, mayor prevalencia de

lesiones orales. El grupo que lleva més de 10 afios tuvo 32% de prevalencia.

Sobre los efectos de la cannabis en el flujo salival, los datos obtenidos mostraron
disminucién de este en un 67.24% de los participantes, un 22.41% presenté flujo salival

en valores normales y 10.34%, aumentado.

Respecto al flujo salival en participantes que consumen tabaco y cannabis, no se
muestran diferencias significativas entre ambos grupos. Cabe recalcar el posible

sinergismo de ambos habitos en sus efectos a nivel oral.

Los pacientes que presentaron lesiones orales tienen un mayor consumo de agua

respecto a los participantes que no las presentaban.

No se encontrd una relacion entre ingesta de alcohol y presencia de lesiones orales en

consumidores de cannabis inhalada.

La prevalencia de lesiones en la mucosa oral es de 21.55% y, respondiendo a la pregunta
de investigacién, se determiné que la hiperqueratosis friccional es la lesibn mas
prevalente, presente en un 23.08% de los casos, seguido por el leucoedema, con una
prevalencia de 15.38%, luego la melanosis del fumador con un 10.26%. Con un 7.69%
se encontré leucoplasia, fibroma irritativo, morsicatio buccarum, y mucocele; la
estomatitis nicotinica en un 5.13% de los casos y, finalmente, UGlcera traumatica, nevus,
pigmentacién postinflamatoria, granuloma piégeno, gingivitis espongiética y Ulcera
recurrente oral en un 2.56%.
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X. SUGERENCIAS.

Para futuras investigaciones se plantea llevar a cabo estudios de tipo longitudinal, donde se
pueda realizar un seguimiento de los pacientes para poder documentar cuantos de ellos
desarrollan lesiones a lo largo del tiempo, ademas de contar con estudios con menos cantidad de

variables.

Se sugiere efectuar estudios més limitados en edad, ya que existen diferencias muy extremas

en relacién a personas jovenes y adultas.

Se propone realizar estudios exclusivos de cannabis, dado que en gran parte de los estudios
existentes también se involucran otras drogas (incluyendo tabaco y alcohol), por lo que no se

puede conocer el efecto real esta en la mucosa oral.

En caso de realizar un estudio sobre el efecto de la cannabis en las glandulas salivales, se
debe aplicar un cuestionario para evaluar xerostomia, por ejemplo la escala visual analoga en
xerostomia (Bascones y cols., 2007), ya que en este estudio fue un sintoma reportando por el

100% de los participantes.

Se propone realizar un estudio experimental, donde se puede evaluar el efecto de la
marihuana en las glandulas salivales dentro de la primera hora post inhalacion. Ademas de
realizar estudios especificos para variables como el alcohol y cigarrillo, que resultan ser un factor

de riesgo para cancer oral.
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Xll.  ANEXOS.

1. Comité Etico Cientifico de la Universidad Vifia del Mar.

- —

Solicitud aprobacion de trabajo de investigacion por parte del

Fecha: 10-09-19

CEC-UVM.

Docente Guda: Dra. Karina Cordero Torres
Alumnos: Andrea Arellano R, Lareto Olivares P, Andrea Ossandon Z. Katherine Palma P,
Unidad Académica: Escuela de Ciencias de la Salud, carrera de Odontologia

Tituk del sstudio:
(podria ser modificado)

PREVALENCIA DE LESIONES EN LA MUCOSA ORAL Y SU RELACION
CON EL CONSUMO DE CANNABIS INHALADA

Docanta Dva. Karing Cordero Torras
Investigador/Guia
Nivel: Pregrado
rack)
Crtenas decriologicos: Autonamia ninguno de los usuanas serin obligados a
paricipar an este esludio
~  BeneScencie pesquisa e informa sobre lesionas ocalas.
Adamas de derivacion oporuna
- Justicia: ningon usuano sard decriminado en este
8stucio
No maleficencia; ninguin usuardo serd sometido a
latrogenias o mal prads. Este astudio Siene un cardcler
cbservaconal.
Onjebvo del estudio: Descrinif & prevalenca de lesiones en (8 mucoss oral en pacantes
{Sefak brevemente el
objetie genaral de su Que consumen cannabis inhalado,
 estudio)
Méiodos y protooales: | Tipo de estudio: Descriptivo Transversal
2 Universo: Hombres y mujeres que camponen la poblaciin estable y
Pobladion! flotante de Vifla del Mar duranie kas meses de enero y febrero de
muestra 2020
¢ Criieros
nchssidey Crieris de Inclusidn;
'estlon *  Hombres y mujeres entre 18 y 80 afos
. P e ¢  Corsumdores de cannabis nhalada
wrabei &  Pacentes ASA Ly I
) & No consumidores de olras drogas. (Tabaco y alcobol no se
¢ Andisis y consideraran drogas en ests estudio)
resguardo de :
datas Criterios de exchusion

Censumo de masihuansa no 68 inhakada,

Otro 1ipo de consume de drogas peicosctivis
Pacientes con sindrome de Sjégren

Paclanies con antecedentes de radicterapia de cabeza y
cualio

Paclentas que no quieran firmar el consentimiento
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esta estudio,
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nmﬁg:dmaemouumaesbo.dmmauhlhxy
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momrdomlu\dﬁnwsdammlacw
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dlnbaawlwmelm
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espacializada,

A bic de su particip 10 recibirt una profilaxis que

wdehdmoamoﬁmymewlmm

Andilisis y resquardo de daos;
Los datos de esta investigacdan serdn recolectados a fravés de ficha
alectrdica, Ilbﬂodocmphnhmdyexpoﬂadosalmam
estadistico, Stata®. Toda la nfl (o ala
nvestigacion, se m:mmm)nemou&iomun
profesional oelad(woo donde, o
lacid .llln uddcnmdwu(N)
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mbenmﬂmymmmmmmw
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los resultados que se | en la producckn salival en pacientes ragulares de
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o impacte ded mismo &mmwﬂenmdmmmlmm
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pacientes).a mm«mmmaydmmmmoanw
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Se solcita | Ver hoja adjunta
consentimeanto da los
pascpantes.
{Adjuntar en los casos
necesanos),
Sefiale la Indexacon | Sasio

Focha.

/(18

Firma tutar o investigador responsable.
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2. Consentimiento informado.

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del estudio: Prevalencia de lesiones en la mucosa oral y su relacion con el consumo de cannabis

inhalada.

Investigadores: Andrea Arellano R, Loreto Olivares P, Andrea Ossandon 7 Katherine Palma P.

Investigador responsable: Dra. Karina Cordero T.

El propdsito de esta informacion es ayudarle a tomar la decision de paricipar o no en una investigacion médica.
Tome el tiempo que requiera para decidir, lea cuidadosamente este documento y realice las preguntas gue

desee al medico o al personal del estudio.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

La marihuana es una de las drogas mas consumidas en Chile, existiendo distintas formas de consumo. La
inhalada (cigamillosipipas) se considera como la forma predominante de consumo y, segin la bibliografia

cientifica, presenta una mayor asociacion a alteraciones en el cuerpe humano.

Usted ha sido invitado/invitada a participar en este estudic porgue cumple con los criterios de inclusion.

El propasito de este estudio es describir y pesquisar lesiones orales presentes en pacientes consumidores de
cannabis inhalada e informar sobre estas y su tratamiento.

PROCEDIMIENTO
Estoy consciente que se realizard un examen clinico intraoral donde solo se observara presencia o ausencia
de lesiones en la mucosa oral. Ademas se me solicitard una muestra de saliva para medir la cantidad.
Autorizo la toma de fotografias intraorales y su difusion cientifica, siempre resguardando mi identidad y datos

personales.

BEMEFICIOS
Asumo que este trabajo de investigacion tiene un objetivo académico, donde se me indicara la presencia o no
de lesiones en mi cavidad oral y, de existir, se me realizardn las derivaciones comespondientes.

Al terminar el examen se me realizara una profilaxis (limpieza) superficial de las coronas dentarias.

RIESGO
Soy consciente que este estudio no representa riesgo para mi zalud. En el caso de presentarse alguna situacion

de emergencia mientras estoy en la Clinica Odontologica UWVM, se actuara respecto al protocolo establecido.
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COSTOS
Entiendo que los costos asociados a mi atencién ya sean insumos (guantes, mascarilla, sabanillas, gasas u
ofros) o instrumental (sondas, bandejas de examen u ofros), no estan asociados a mi atencion como paciente,

por lo que mi atencidn es totalmente gratuita.

COMPENSACIONES

Mo hay riesgos inherentes al estudic

COMNFIDENCIALIDAD
La informacion obtenida se mantendra en forma confidencial. Es pesible gue los resultados conseguidos sean
presentados en revistas y conferencias médicas, sin embargo, mis datos como: nombre, rut, teléfono, no seran
conocidos. Se permite el uzo de pseuddnimos en el cazo gue no guiera revelar mi verdadera identidad.
VOLUNTARIEDAD

Mi participacion en esta investigacion es completamente voluntaria. Tengo derecho a no aceptar participar o a
retirar mi consentimiento y retirarme de esta investigacion en el momento que lo estime conveniente

Al retirar mi consentimiento, mis datos obtenidos (ficha clinica, fotografias, etc) seran eliminados y no seran

utiizados.

PREGUNTAS
Si tiene preguntas acerca de esta investigacion médica puede contactar o lamar a la Dra. Karina Cordero T,
Investigador Responsable del estudie, al MAIL keordero@uvm_cl.

Si tiene preguntas acerca de sus derechos como participante en una investigacién médica, usted puede llamar
al Presidente del Comité Etico Cientifico de la Universidad Vifia del Mar, al teléfono 32 2452690, o enviar un
correo electrénico a: consultascec@uvm.cl.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

*» Se me ha explicado el proposito de esta investigacion médica, los procedimientos, los riesgos, los

beneficios v los derechos que me asisten y que me puedo retirar de 2lla en el momentoe que lo desee.
*» Firmo este documentio veluntariamente, sin ser forzado a hacerlo.
» Mo estoy renunciando a ningan derecho que me asista.

» Sidecido retirarme de la investigacion o no participar, no se vera alterada la calidad de la atencion que
recibo.

*» Se me comunicara de toda nueva informacion relacionada con la investigacion que surja durante el

estudio vy que pueda tener importancia directa para mi condicién de salud.

*» Se me ha informado que tengo el derecho a reevaluar mi participacion en esta investigacion médica

segln mi parecer y en cualguier momento que lo desee.
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* Mis datos seran almacenados y resguardados por la Investigadera Principal, por un periodo de 3 anos,

posteriormente seran eliminados.

* Yo autorizo al investigador responsable y sus colaboraderes a acceder y usar los datos contenidos en

mi ficha clinica para los propdsitos de esta investigacion médica.

# Conozco que se protegeran mis datos personales y no seran divulgados, segan la ley 19.628 sobre
Proteccion de Datos de caracter personal por la cual se dictan disposiciones generales para la

proteccion de datos personales.

# Estoy en conocimiento que se respetara y protegera mi vida privada y honra durante mi atencion en
salud, en especial para la toma de fotografias, donde requeriran de mi autorizacion segun lo estipulado
en la ley N* 20584 sobre derechos y deberes gue tienen las personas en relacion con acciones
vinculadas a su atencidn en salud.

« Al momento de la firma, se me entrega una copia firmada de este documento.

Firma

Participante: nombre, firma y fecha

Investigador: nombre, firma y fecha

RECHAZQ CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA INGRESAR A LA INVESTIGACION

Mediante mi firma, rechazo mi consentimiento a los alumnos tratantes para realizar el examen explicado.

Mombre pacients:

Rut

Firma

El presente consentimiento fue aprobado por el comité ético cientifico de la Universidad Vina del Mar,

en mayo 2020, cuyo presidente firma a continuacion:

Dr. van Veyl Ahumada
Presidente
COMITE ETICO CIENTIFICO
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3. Ficha Clinica.

Ficha clinica
N de folio:

Mombre o pseuddnimo:

Género
A) Femenino
B) Masculino
C) Otro

Antecedentes generales (antecedentes marbidos de relevancia):

Uso de farmacos u otros (drogas):

Edad

A) 18 a 25 afios
B) 26 a 34 afios
C) 35 a 44 afios
D) 45 a 60 afos

Consumo de alcohol:
A) 1 vaso

B) 4-5 vasos

C) > 5 vasos

D) no consumo aleohol

Consumo de tabaco

A) = a 10 cigamillos diarios
B) = a 10 cigamillos diarios
C) no fuma tabaco

Consumo de drogas
A) cannabis

B) cocaina

C) otras

Relacionado al consumo de cannabis. se puede mencionar que:

Tiempo de consumo
A)Da 1 anos

B) 1a5 afios

C) 5 a 10 afios

D) = a 10 afos

Tipo de consumo
A) Inhalada

B) Ingerida

C) Ambos

Frecuencia de consumao

A) Diariamente

B) Algunas veces a la semana

C) Algunas veces al mes

D) Algunas veces durante log altimos 12 meses
E) Una sola vez
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Procedencia de la cannabis
A) Autocultivada
B) Comprada

Descripcion de lesion encontrada (Ubicacion, color, tamafio, forma, consistencia, otros
antecedentes de interés):

Hipotesis diagnostica:
Derivacion: D sl DND

TEST DE SALIVA GLOBAL (TSG)
mm recolectados: mliminutos de produccién salival:

Hidratacidmn:

Presenta xerostomia: D 51 D HO
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4. Fotografias de lesiones encontradas en el presente estudio.

Fotografias 1, 2, 3, 4, 5y 6 corresponden a cavidad oral del mismo paciente, el cual

presenta leucoedema bilateral en mucosa yugal e hiperqueratosis bilateral en espacio
retromolar.

Fotografia 1 y 2: Melanosis del fumador.

Fotografia 1

Fotografia 3

Fotografia 5

fotografia 6
L p
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Fotografia 7: Hiperqueratosis bilateral por distal de diente 3.7 y 4.7.

Fotografias 9 y 10: Paciente con diagnéstico de con gingivitis espongiética y granuloma piégeno
entre dientes 1.2y 1.3.

Fotografia 9
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Fotografia 11: Glcera recurrente oral y morsicatio buccarum.

, ;

["Fetografia 11

Fotografia 12, 13, 14, correspondiente al mismo paciente con diagnésticos de
leucoedema bilateral y estomatitis nicotinica en zona posterior de paladar.

Fotografia 13
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