LAINAL |

e EERS aL

Coealtandot povecniont b e

\.AJ
&

"

MENS

UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

MANUAL DIGITAL SOBRE PROTOCOLO DE ATENCION
QUIRURGICA DE PACIENTES CON DROGODEPENDENCIA A

CANNABIS SATIVA'Y BENZOILMETILECGONINA

Autores:

Contreras Cisneros, Leonor Ester
V-26.075.370

Zanni Pulgar, Marianna

V-26.309.778

Urb. Yuma II, calle N° 3. Municipio San Diego

Teléfono: (0241) 8714240 (master) — Fax: (0241) 8712394



REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

MANUAL DIGITAL SOBRE PROTOCOLO DE ATENCION
QUIRURGICA DE PACIENTES CON DROGODEPENDENCIA A

CANNABIS SATIVA'Y BENZOILMETILECGONINA

Proyecto del Trabajo de Grado para optar al titulo de
ODONTOLOGO
Autores:
Contreras, Leonor Ester
V-26.075.370
Zanni Pulgar, Marianna
V-26.309.778
Tutor de contenido:

Od. Rodrigo Pino

San Diego, Enero de 2019.



REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

E}qd UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
\ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE ODONTOLOGIA

CONSTANCIA DE ACEPTACION DEL TUTOR

Mediante la presente hago constar que he leido el Proyecto de Trabajo de
Grado, elaborado por el(a) ciudadano(a) Contreras Leonor, titular de la

cédula de identidad N° 26.075.370, para optar al grado académico de
Odontologo. cuyo titulo es “MANUAL DIGITAL SOBRE PROTOCOLO DE

ATENCION QUIRURGICA DE PACIENTES CON DROGODEPENDENCIA
A CANNABIS SATIVA Y BENZOILMETILECGONINA™, adscrito a la linea
de investigacion: Odontologia Clinica, v declaro que acepto la tutoria del
mencionado Trabajo de Grado durante su etapa de desarrollo hasta su
presentacion y evaluacion por el jurado evaluador que se designe; segin las
condiciones del Reglamento de Estudios de la Universidad José Antonio Piez.

0
?

a}CI

San Diego, a los 20 dias del mes de Noviembre del afio 2018

i



REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
E}{g UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
i FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

CONSTANCIA DE ACEPTACION DEL TUTOR

Mediante la presente hago constar que he leido el Proyecto de Trabajo de
Grado. claborado por el(a) ciudadano(a) Zanni Marianna, titular de la cédula
de identidad N® 26.309.778, para optar al grado académico de Odontologo,
cuyo titulo es “MANUAL DIGITAL SOBRE PROTOCOLO DE ATENCION
QUIRURGICA DE PACIENTES CON DROGODEPENDENCIA A
CANNABIS SATIVA Y BENZOILMETILECGONINA", adscrito a la linea de
investigacion: Odontologia Clinica, y declaro gque acepto la tutoria del
mencionado Trabajo de Grado durante su etapa de desarrollo hasta su
presentacion y evaluacion por el jurado evaluador que se designe; segin las
condiciones del Reglamento de Estudios de la Universidad José Antonio Piez.

’Z) *u&‘*’uﬁf

San Diego, a los 20 dias del mes de Noviembre del aiio 2018




ety REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
EH%P UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

ACEPTACION DEL TUTOR

Quien suscribe, Rodrigo Pino, portador (a) de la Cedula de Identidad N
17.399.344, en mi cardcter de tutor del trabajo de grado presentado por el (la)
ciudadano(a) Leonor Esther Contreras Cisneros, portador(a) de la Cédula de
Identidad N°26.075.370, titulado: MANUAL DIGITAL SOBRE PROTOCOLO DE
ATENCION QUIRURGICA DE PACIENTES CON DROGODEPENDENCIA A
CANNABIS SATIVA Y BENZOILMETILECGONINA, presentado como requisito
parcial para optar al titulo de Odontdlogo, considero que dicho trabajo redne los
requisitos y méritos suficientes para ser sometido a la presentacion pablica y

cvaluacion por parte del jurado examinador que se designe.

En San Diego, a los 3 dias del mes de Mayo del afio 201

p=te s

%

{Firma a\ulﬁgr"gﬁ'n}

Rodriga Pino

C.I: 17.399.344



st REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
aﬁ UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
! FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

ACTA DE APROBACION DEL TRABAJO DE GRADO

El jurado designado por la Facultad de Ciencias de la Salud, para la
evaluacion del trabajo de grado titulado es “MANUAL DIGITAL SOBRE
PROTOCOLO DE ATENCION QUIRURGICA DE PACIENTES CON
DROGODEPENDENCIA A CANNABIS SATIVA Y
BENZOILMETILECGONINA”, realizado por Leonor Contreras, CI:
26.075.370, después de analizar su contenido y oida la exposicién oral,

considera que retne los méritos suficientes para su aprobacion.

Jurado Jurado
Nombre: Nombre:
C.l.: C.l.

Tutor Académico
Nombre:

C.l.:

Vi



st REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
aﬁ UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
! FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

ACTA DE APROBACION DEL TRABAJO DE GRADO

El jurado designado por la Facultad de Ciencias de la Salud, para la
evaluacion del trabajo de grado titulado es “MANUAL DIGITAL SOBRE
PROTOCOLO DE ATENCION QUIRURGICA DE PACIENTES CON
DROGODEPENDENCIA A CANNABIS SATIVA Y
BENZOILMETILECGONINA”, realizado por Zanni Marianna, CI:
26.309.778, después de analizar su contenido y oida la exposicién oral,

considera que retne los méritos suficientes para su aprobacion

Jurado Jurado
Nombre: Nombre:
C.l.: C.l.:

Tutor Académico
Nombre:

C.l.:

Vil



UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

Eﬁfﬂﬁ‘ REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

San Diego, Enero de 2019.

ACTA DE REVISION DEL TRABAJO DE GRADO

Quienes suscriben esta Acta, dejan constancia que ¢l Proyecto de Trabajo de
Cirado;

MANUAL  DIGITAL SOBRE PROTOCOLO DE ATENCION
QUIRURGICA DE PACIENTES CON DROGODEPENDENCIA A
CANNABIS SATIVA Y BENZOILMETILECGONINA, , ha sido revisado y.
cumpliendo con los requisitos exigidos para su aprobacion, recomiendan su
tramitacion ante el orpanismo académico correspondiente.

Od. Esp. Rodrigo Pino
Nombre Tulor Académico

0

el Fecha



REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

EW UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

MANUAL DIGITAL SOBRE PROTOCOLO DE ATENCION QUIRURGICA
DE PACIENTES CON DROGODEPENDENCIA A CANNABIS SATIVAY

BENZOILMETILECGONINA

ESTUDIANTES

Cédula de Identidad N° Nombres y apellidos
1. 26.075.370 Leonor Esther Contreras
2. 26.309.778 Marianna Zanni

Tutor propuesto: Rodrigo Pino

Cédula de Identidad N° 17.399.344

COORDINACION DE PASANTIA Y TRABAJO DE GRADO

Firma Sello Fecha



REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

PLANILLA SOLICITUD: ANALISIS Y APROBACION DE TRABAJO DE GRADO

DATOS PERSONALES

Apellidos Nombres Cédula De Identidad

Contreras Cisneros Leonor Esther V- 26.075.370

Direccién: Residencias Monte Mayor, San Diego Edo. Crabobo | Teléfono:0412-0592862

DATOS ACADEMICOS

EscuelaOdontologia Indice Académico 14,33

DATOS DEL PROYECTO DE GRADO

Autor

Nombre Rodrigo Pino Teléfono: 0414-9484156

Titulo Del Trabajo:MANUAL DIGITAL SOBRE PROTOCOLO DE ATENCION
QUIRURGICA DE PACIENTES CON DROGODEPENDENCIA A CANNABIS SATIVA
Y BENZOILMETILECGONINA

Breve Explicacion:Para la atencion odontoldgica es necesario que el clinico se encuentre en
conocimiento de la gran cantidad de individuos consumidores de drogas, ya que este consumo y
dependencia trae cambios considerables a las estructuras orales blandas y duras, asi mismo,
referente a la atencidn quirtrgica es sumamente importante identificar a este tipo de pacientes ya
que se elevan los riesgos operatorios relacionados con la medicacién, tiempo de sangrado y
recuperacion del tejido, entre otros. Por lo tanto, surge la iniciativa de realizar un manual digital
que establezca el protocolo de atencion quirurgica a pacientes drogodependientes donde pueda
educarse a los estudiantes de pregrado de la UJAP acerca de identificacion de estos pacientes a
través de su conducta y cambios tisulares y el modo adecuado de llevar a cabo un procedimiento
quirdrgico.

Lugar Donde Se Desarrollara El Proyecto: Universidad José Antonio Paez

Tiempo De Desarrollo: 5 meses.

Tutor Académico Propuesto: Rodrigo Pino.

APROBADO: ] NO APROBADO: ]
COMITE DE EVALUACION, COORDINACION DE PASANTIAS Y TRABAJO DE GRADO

NOMBRE FIRMA FECHA

NOMBRE FIRMA FECHA
DIRECCION DE LA ESCUELA:




——— REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
agd UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
s FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE ODONTOLOGIA

PLANILLA SOLICITUD: ANALISISY APROBACION DE TRABAJO DE GRADO
DATOS PERSONALES
Apellidos Nombres Cédula De Identidad

Zanni Pulgar Marianna V-26.309.778

Direccion: Av. Este-Oeste, Residencias Kilimanjaro, Teléfono: 0412-4255686
Maiongo, Naguanagua, Edo. Carabobo
DATOS ACADEMICOS

EscuelaOdontologia Indice Académico 13,51
DATOS DEL PROYECTO DE GRADO
Autor
Nombre Rodrigo Pino. Teléfono: 0414-9484156

Titulo Del Trabajo:MANUAL DIGITAL SOBRE PROTOCOLO DE ATENCION
QUIRURGICA DE PACIENTES CON DROGODEPENDENCIA A CANNABIS
SATIVAY BENZOILMETILECGONINA
Breve Explicacion:Para la atencion odontoldgica es necesario que el clinico se
encuentre en conocimiento de la gran cantidad de individuos consumidores de drogas,
ya que este consumo y dependencia trae cambios considerables a las estructuras orales
blandas y duras, asi mismo, referente a la atencion quirdrgica es sumamente importante
identificar a este tipo de pacientes ya que se elevan los riesgos operatorios relacionados
con la medicacion, tiempo de sangrado y recuperacion del tejido, entre otros. Por lo
tanto, surge la iniciativa de realizar un manual digital que establezca el protocolo de
atencidn quirargica a pacientes drogodependientes donde pueda educarse a los
estudiantes de pregrado de la UJAP acerca de identificacion de estos pacientes a través

de su conducta y cambios tisulares y el modo adecuado de llevar a cabo un
procedimiento quirdrgico.
Lugar Donde Se Desarrollara El Proyecto: Universidad José Antonio Péez.
Tiempo De Desarrollo: 5 meses.

Tutor Académico Propuesto: Rodrigo Pino.

APROBADO: NO APROBADO:

COMITE DE EVALUACION, COORDINACION DE PASANTIAS Y TRABAJO DEGRADO
NOMBRE FIRMA FECHA
NOMBRE FIRMA FECHA

DIRECCION DE LA ESCUELA:

Xi



=\,/B REPUBLICABOLIVARIANA DE VENEZUELA
aqns UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

MANUAL DIGITAL SOBRE PROTOCOLO DE ATENCION QUIRURGICA
DE PACIENTES CON DROGODEPENDENCIA A CANNABIS SATIVAY
BENZOILMETILECGONINA

Autores: Contreras Cisneros, Leonor Esther
Zanni Pulgar, Marianna
Tutor: Od. Rodrigo Pino

Fecha: Mayo 2019
RESUMEN INFORMATIVO

En el Trabajo de Grado presente, la problematica se concentra a que en la institucion
no se cuenta con un manual para conocer el protocolo de pacientes
drogodependientes al Cannabis sativa y la Benzoilmetilecgonina en el area de
Cirugia, lo que dificulta el manejo e identificacion de este tipo de pacientes a la hora
de la atencion quirurgica, es por ello que el presente propone la aplicacion del
siguiente manual. Con respecto a la metodologia, el estudio estar4d enmarcado en la
modalidad de proyecto factible, apoyado en la investigacion de campo, no
experimental, descriptiva y transversal. La poblacién conformada por los estudiantes
por el area de cirugia Il y 11l de la Unversidad José Antonio Péez, en cuanto a la
muestra probabilistica de tipo intencional, constituida por el 30% de los estudiantes
de cirugia. Como técnicas se empleara la encuesta. El instrumento empleado para la
recoleccion de informacion es el cuestionario. La Cannabis sativa es una droga
psicoactiva, en la que sus distintas presentaciones tienen distintos niveles de efectos
psicoactivos y la Benzoilmetilecgonina es una droga estimulante del sistema nervioso
central y estd clasificada bajo la Lista 1l (Schedule Il) en Estados Unidos, esto
significa que estas drogas tienen un gran potencial de abuso y de dependencia fisica,
por lo que tienen gran impacto en el correcto funcionamiento de los sistemas del
cuerpo humano, Por ésta razén, se pueden presentar complicaciones en el acto
quirdrgico que pueden ser evitadas o controladas con el buen uso y guia del Manual
Digital de atencién quirdrgica.

Palabras clave: Manual digital, Cannabis sativa, Benzoilmetilecgonina, Protocolo
de atencion..
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SUMMARY

In the Work of the Present Grade, the problem is concentrated in the institution which
does not have a manual to know the protocol of patients addicted to Cannabis that
contains sativa and Benzoylmetilecgonina in the area of Surgery. This forms the
handling and identification of these types of patients at the time of surgical care,
which is why the application presents the proposes of the following manual. With
admiration to the methodology, the study is to be framed in the modality of a feasible
project which is supported by field research; it is not experimental, descriptive and
transversal. The population formed by the students in the area of surgery Il and 111 of
the University of José Antonio Paez where the terms of the probabilistic sample of
intentional type are constituted by 30% of the students in surgery; this survey will be
used as techniques. The instrument used for the collection of information is what
raises the questionnaire. Cannabis that contains sativa is a psychoactive drug, in
which it has different presentations that have different levels of psychoactive effects.
Benzoylmetilecgonina is a stimulant drug of the central nervous system and is
classified under Schedule 11 in the United States; this means that these drugs have
great potential for abuse and physical dependence, so they have a great impact on the
correct function of the systems in the human body. For this reason, complications can
occur in the surgical act that can be avoided or controlled with good use and guidance
of the Digital Surgical Care Manual.

Key Words: Digital manual, Cannabis sativa, Benzoylmethyleneggonine,
Attention protocol.
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INTRODUCCION

El consumo y abuso de sustancias psicotropicas se encuentra presente en la historia
de la civilizacion desde sus inicios, justificandose como rituales misticos o religiosos,
de tal manera que el cultivo y consumo de sustancias que alteran la percepcion y el
bienestar fisico ha ido evolucionando hasta la actualidad, en ese sentido se tiene que
las drogas de mayor consumo actualmente son la marihuana o Cannabis sativa y la
Benzoilmetilecgonina o cocaina, ambas son extraidas de plantas; en el caso de la
cocaina la hoja se procesa y se le afiaden otros compuestos que principalmente su
funcion es estimular el sistema nervioso central produciendo excitacion, sensacion de
bienestar, vasodilatacion y sensacién de energia. Por su parte, la marihuana se
consume mayormente en cigarrillos fabricados a mano conformados por las hojas de
esta planta en estado seco, el consumo de Cannabis ha ido evolucionando debido a las
variedades de esta planta de modo que se cultivan segun el efecto de cada una de las
variedades, generalmente produce una sensacion de relajacion, bienestar, alegria y
somnolencia.

Continuando con el consumo de drogas, es importante agregar que el perfil
conductual de una persona drogodependiente suele identificarse gracias a los efectos
de la droga o a los efectos de su abstinencia como por ejemplo ansiedad, irritabilidad,
somnolencia, pérdida de la lucidez, falta de atencion, entre otras. Por consiguiente, al
momento de entrar en contacto con un paciente que presente este perfil, el clinico

debe proceder a realizar una anamnesis y examen clinico intrabucal exhaustivo a

XX



modo de encontrar signos en los tejidos bucales que puedan indicar consumo y abuso
de drogas. Seguidamente, en caso de necesitar un procedimiento quirargico es
indispensable indicar exdmenes hematoldgicos que puedan referir consumo y nivel de
estas sustancias en sangre, asi como también los aspectos de riesgo operatorios como
tiempo de coagulacion, entre otros.

Ademas, es importante enfatizar que en presencia de un paciente drogodependiente
no debe descartarse la atencién quirdrgica, en caso de ameritar cirugia se debe tener
la preparacion para afrontar las complicaciones que puedan presentarse durante la
realizacion de la misma, como la infiltracion y efecto del anestésico y el proceso de
coagulacion y cicatrizacion del tejido, asi pues, para la atencion quirdrgica del
paciente drogodependiente a nivel de pregrado es necesario educar a los estudios
sobre el protocolo de atencidn adecuado que debe seguirse, a modo de minimizar las
complicaciones, aumentar la tasa de éxito de tratamiento de dichos de pacientes y
establecer y normar la atencion odontoldgica y quirdrgica de estos pacientes dentro
del area de cirugia UJAP, asi pues, a través de un manual digital resulta factible
establecer un protocolo de atencion quirdrgica a pacientes consumidores de Cannabis
Sativa y Benzoilmetilecgonina dentro del area de Odontologia UJAP.

Para el logro de los objetivos planteados el estudio se estructura en cinco capitulos a
saber:

Capitulo I donde se aborda el problema, planteandose y formulandose en base a la

investigacion.
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Capitulo Il se aborda el marco teorico, en donde se desarrollan las bases y los
antecedentes respaldandose sobre la investigacion planteada.

Capitulo 11l se aborda marco metodoldgico donde se disefia y se indica el tipo de
investigacion, desarrollandose la poblacién, la muestra, la técnica y los instrumentos.
Capitulo 1V se abordan los resultados, la cual consiste en describir y analizar la
informacion obtenida, para dar respuesta al objetivo planteado.

Capitulo V se presenta la descripcion de los pasos que se piensa dar para alcanzar los

objetivos propuestos.
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CAPITULO I

EL PROBLEMA

Planteamiento del problema.

El odontélogo debe conocer las repercusiones a nivel sistémico y bucal del consumo
de drogas recreativas, puesto que estas sustancias tienen efectos a nivel del sistema
nervioso que afectan por ejemplo la percepcion de la realidad, umbral del dolor,
concentracion 'y vasoconstriccion en algunos casos. Dicho esto, realizar un
procedimiento odontoldgico en un paciente que posea estas sustancias en la sangre
predispone la aparicion de complicacion y accidentes. Puntualmente hablando de
cirugia bucal, se entiende que es una de las ramas de la odontologia que requiere de
mayores cuidados, por lo tanto el odontélogo debe estar capacitado para reconocer un
paciente drogo dependiente, conocer los efectos de dichas drogas y proporcionarle la
debida atencion.

Cabe resaltar que el consumo de drogas se remonta a los inicios de la humanidad.
Durante la prehistoria fueron utilizadas con fines medicinales o para rituales, pero el
uso cambid en el mundo clasico. Por ejemplo en la antigua Grecia, durante la
celebracion de los misterios de Eleusis en honor a Démeter, tenian lugar orgias
sagradas en las que se tomaban sustancias que provocaban visiones (posiblemente

cornezuelo, un hongo parasitario del centeno).



Luego, en el siglo XIX el consumo de morfina, opio o cocaina, se extendio entre
intelectuales y artistas e incluso llegaron a venderse como medicamentos. El aumento
de la drogodependencia tras la lera guerra mundial fue tal que despert6 la alarma de
los gobiernos occidentales. EI consumo de drogas siguié aumentando a lo largo del
siglo destacando los afios 60 y 70. Asi, unidos a los movimientos que reaccionaron
contra los valores establecidos como los “Hippies”, se extendid el consumo de drogas
sobre todo LSD (dietilamida de &cido lisérgico)?.

Posteriormente, a partir del afio 1970 se acentla en Venezuela el trafico y consumo
de drogas. Coincide con cambios politicos, y econdmicos en la region, originados por
la revolucion cubana, movimientos estudiantiles y sindicales. Hasta 1960, en
Venezuela, la marihuana (Cannabis) no era considerada como un problema grave, la
consumian algunos adictos de los barrios (pobres) y eran considerados delincuentes?.
Hacia 1962 comienza a establecerse el criterio de enfermo a los consumidores, bajo la
influencia de Estados Unidos donde el consumo de la marihuana era realmente un
problema vinculado al movimiento hippie y a la llamada “religion verde”, en
1967.Con el mercado de la marihuana, se inici6 el de otras drogas como la cocaina;
en los ochenta se acentud el trafico de cocaina controlado por organizaciones de
cardcter transnacional.

Es importante destacar que la marihuana o Cannabis sativa, que es la principal
variedad de esta planta, contiene componentes llamados cannabinoides con contenido

de delta tetrahidrocanabidiol o THC, que es la sustancia responsable de sus efectos



tanto fisicos como psicoldgicos. Estas hojas de marihuana se procesan e incluso se
realizan diversas preparaciones donde se producen hibridos de las principales
variedades de la planta, con el propdésito de intensificar o seleccionar los efectos
propios de cada una de sus especies, es por ello que existen preparados de marihuana
medicinales y otros de uso recreacional. Asi mismo, el consumo de Cannabis puede
ser inhalado, via oral, ingiriéndolo en comidas, preparaciones topicas y hasta
infusiones 2.

También es importante destacar que en los ultimos afios investigadores a nivel
mundial a raiz del descubrimiento del sistema endocanabinoide, que se trata de dos
receptores celulares para los cannabinoides que tiene su accion principalmente en el
sistema nervioso central, han llevado a los cientificos a estudiar el efecto de esta
planta en el organismo y sus multiples propiedades medicinales, afirmando que puede
traer grandes beneficios en el tratamiento de enfermedades mentales como
Alzheimer, ansiedad, depresion y esquizofrenia, en casos de trastornos intestinales,
dolores crénicos y alteraciones del sistema nervioso central el consumo de marihuana
ha demostrado ser significativamente efectivo *.

Por otro lado, los decomisos de drogas que, la cocaina con 88,04% y la marihuana
con 11,62% en el afio 2004, son las drogas con mayor porcentaje de decomiso en
todo el territorio nacional .’

En cuanto a los tipos de cocaina que existen en el mercado, se encuentran, la cocaina

en polvo; conocida como clorhidrato de cocaina, aunque también recibe el nombre de



polvo o nieve, la manera mas comun del consumo del polvo es aspirdndolo por las
fosas nasales, y de manera menos frecuente fumando el clorhidrato de cocaina, en el
cual se suele humedecer el extremo del cigarro con la raya de coca; otra manera de
consumo, es diluir el polvo en agua e inyectarla, esta es la forma mas adictiva de
cocaina porque la sustancia llega directamente a la sangre aumentando asi la
intensidad de su efecto, también se encuentra la llamada bazuco o pasta de coca, el
cual es un producto intermedio en la fabricacion del clorhidrato de cocaina, también
conocida como sulfato de cocaina ya que contiene aproximadamente el 50% de este
compuesto.

Dicho de otra forma, el crack o cocaina en base es el resultado que se obtiene de
incorporar al clorhidrato de cocaina elementos quimicos como el éter, amoniaco y
bicarbonato de soda, la cual se fuma en pipa. Por altimo se tiene a la cocaina rosada,
la cual es consumida por la clase alta, conocida como polvo rosado o 2CB.

Por otro lado, la cocaina fue por primera vez sintetizada (extraida de la hoja de la
coca) en 1859 por el quimico alemén Albert Niemann. No fue sino hasta 1880 cuando
empezd hacerse popular en la comunidad médica.

La cocaina es una de las drogas méas conocidas, y la droga dura mas consumida en
muchos paises. A su vez, en los tipos principales del Cannabis, encontramos,
Cannabis sativa la cual es la mas consumida, proviene generalmente de Sudamérica y
Asia, es la tipica hoja que la gente suele imaginarse al hablar de la marihuana; la

Cannabis indica es de tamafio intermedio poseyendo ademas hojas mucho mas



grandes que otras variedades, esta es de origen asiatico, se encuentra también la
Cannabis ruderalis, es de tamafio pequefio, tiene bajo contenido en THC y alto en
CBD (EI Cannabidiol), por lo cual sus efectos son mas relajantes que activadores, por
lo que se emplea nivel medicinal, y por ultimo encontramos las hibridas, la cual en
base a las mencionadas anteriormente, el humano ha ido creando distintas variedades
con el fin de obtener diferentes efectos.

Ademas, a nivel bucal se han identificado determinadas patologias en pacientes
narcodependientes como por ejemplo: enfermedad periodontal, lesiones en
tejidos blandos y duros, sobre todo caries dental. En cuanto a los tejidos
blandos, se encuentran Ulceras, queilitis angular, candidiasis y laceracion del
tejido gingival. Muchas de esas manifestaciones se deben a los efectos
fisiopatoldgicos propios de la droga, por lo tanto las manifestaciones varian
segun el tipo de droga o combinaciones de ellas que consuma el individuo. Por
otro lado, algunas de estas alteraciones en los tejidos bucales guardan relacion
con habitos conductuales de la persona adicta, como por ejemplo bruxismo y
atricion dental.®

Asi mismo, las personas consumidoras de estas drogas, suelen manifestar alteraciones
fisiologicas, cambios conductuales, entre otros, ademéas de ello, presenciar ciertas
caracteristicas fisicas y bucales °. Dicho esto, en el area de cirugia de la universidad
José Antonio Péez se ha evidenciado la presencia de pacientes drogodependientes

que acuden a la consulta odontoldgica, sin indicar que consumen dichas drogas tales



como el Cannabis sativa (marihuana) y/o benzoilmetilecgonina (cocaina), lo cual
aumenta el riesgo de complicaciones durante la intervencién quirdrgica, es por esto,
que surge la idea de realizar este proyecto, esperando obtener un manual el cual le
brinde al estudiante de manera concisa la informacién necesaria para identificar a este
tipo de paciente, y saber qué protocolo seguir a la hora de la intervencion quirdrgica,

y asi de esta manera, disminuir la incidencia de que surjan complicaciones.

Formulacion del problema
¢Es necesario un manual digital sobre protocolo de atencién quirtrgica de pacientes

con drogodependencia a Cannabis sativa y benzoilmetilecgonina?

Objetivos de la investigacion.

Objetivo general:

Proponer un manual digital sobre protocolo de atencion quirtrgica de pacientes con

drogodependencia a Cannabis sativa y Benzoilmetilecgonina.

Objetivos especificos:
Diagnosticar el conocimiento que poseen los estudiantes cursantes de Cirugia
I1'y 1l de la Universidad José Antonio Paez, respecto al protocolo de atencién
quirargica de los pacientes drogodependientes a Cannabis sativa Yy

Benzoilmetilecgonina.



Determinar la factibilidad de la propuesta del manual digital sobre protocolo
de atencion quirdrgica de pacientes con drogodependencia a Cannabis sativa
y Benzoilmetilecgonina.

Elaborar un manual digital sobre protocolo de atenciéon quirdrgica de

pacientes con drogodependencia a Cannabis sativa y Benzoilmetilecgonina.

Justificacion de la investigacion.

La presente investigacion es de gran importancia debido a que, como se
plante6 anteriormente, los pacientes con drogodependencia suelen manifestar
alteraciones fisioldgicas, cambios conductuales, entre otras cosas. Es deber del
operador identificar a este tipo de pacientes que se ha vuelto comun en la sociedad, a
su vez, estar al tanto de las posibles complicaciones que se pueden manifestar durante
y después de la cirugia. Por esta razon es necesario realizar una extensa investigacion
sobre los tdpicos en este tema, para dar a entender tanto al operador como al paciente
lo importante que es la comunicacion odontdlogo-paciente, para la buena atencion y
seguridad al paciente.

En la actualidad, no son muchos los textos que tratan sobre este tema en odontologia,
sin embargo, es algo muy comin que ha venido acentuandose esta ultima década, por
esto, la importancia de realizar un manual digital en la Universidad José Antonio

Péez, dandole un beneficio a los pacientes del area de cirugia, y asimismo a los



estudiantes de poseer mayores conocimientos del tema y tener las precauciones
necesarias.

Esta investigacion se respalda, bajo la linea de investigacion de clinica
odontoldgica de crecimiento en el area de cirugia bucal UJAP, tendra un aporte
institucional los protocolos quirdrgicos, lo cual expandird las opciones de

tratamientos quirargicos a pacientes con drogodependencia.

Alcance y limitaciones de la investigacion

Este manual estard orientado a los estudiantes de pregrado cursantes de las
asignaturas Cirugia | y Il dentro de la Universidad José Antonio Péez, y
permitird al estudiante conocer y manejar las complicaciones que puedan
presentarse durante la intervencion quirurgica odontoldgica del paciente
drogodependiente que asiste a el area clinica de cirugia bucal en busca de

atencion.



CAPITULO II
MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion.

La revision bibliografica es fundamental para el desarrollo de una
investigacién cientifica, puesto que de esa manera se puede recopilar los
estudios previos que guardan relacion con la temaética, asi como sus métodos y
resultados. Posteriormente, los hallazgos propios de esta investigacion seran
discutidos y comparados con lo de los autores citados en este apartado. En ese
sentido, se sefiala en un estudio que se buscd ilustrar la presentacion clinica de
la enfermedad periodontal ocasionada por consumo crénico de Cannabis y su
tratamiento. Los investigadores presentaron un caso de una mujer de 23 afios
consumidora crénica de Cannabis durante 3 afios, la forma de consumo era a
través de cigarrillos, lo cual coincidid con la aparicién de inflamacion gingival
localizada que guardaba relacion con el area de colocacién de los cigarrillos,
desencadenando una periodontitis cronica severa y localizada en el sector
anterior de los dientes mandibulares. ’

Seguidamente, los investigadores informaron a la paciente sobre las
consecuencias del consumo crénico de Cannabis y fue motivada a dejar el
habito, posterior a esto fue tratada con terapia de raspado y alisado radicular y
cirugia Osea, evaluando el tratamiento luego de 6 meses donde se observaron

mejorias a nivel clinico y radiografico. Como conclusién los autores



manifiestan que el consumo crénico de marihuana es perjudicial para los
tejidos orales, en este sentido el desarrollo de la presente investigacion guarda
relacidn con el estudio antes mencionado pues que la marihuana o Cannabis es
una de las variables que se propone a estudiar como factor desencadenante y/
agravante de lesiones en cavidad oral y como su consumo crénico influye en
las complicaciones en la atencion dental. ’

Por otra parte, es importante destacar el estudio, titulado Evaluacion del estado
socioecondmico asociado a la metanfetamina y las conductas adictivas, y su
impacto en la salud bucal. ® Los autores afirman que el abuso de esta droga es
enormemente desfavorable para los tejidos bucales, presentando caries
rampantes, xerostomia y periodontitis, atribuyéndosele el término boca de meth
0 Meth mouth, por lo que se realizé el estudio con el objetivo de evaluar estos
efectos a nivel bucal, asi como también los factores y circunstancias que se
vinculan con el abuso crénico de esta droga.

Por lo tanto, los investigadores evaluaron los datos de 100 consumidores de
metanfetamina y sus controles dentales entre los afios 2012 y 2013,
recopilando datos como situacidén socioecondmica, frecuencia de consumo,
consumo colateral de bebidas azucaradas, tabaco, alcohol, Cannabis, opioides,
alucinégenos y otros estimulantes, asi como también sus habitos de higiene
dental. En consecuencia, se obtuvo como resultado que existia gran relacion

con las condiciones inestables socioecondmicas, el consumo de otras
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sustancias adicional a la metanfetamina y la higiene oral deficiente con
respecto a las manifestaciones orales de estos pacientes. De tal manera, los
autores concluyeron que adicionalmente se deben tomar en cuenta los factores
nombrados previamente para evaluacién y planificacion de la terapia de un
paciente adicto a este tipo de drogas.

De acuerdo con Rommel y colaboradores, en esta investigacion se trata de
enfatizar la importancia de la evaluacion minuciosa del paciente consumidor de
drogas, ya que no solamente el consumo de estas sustancias desencadenan las
manifestaciones orales y las posibles complicaciones en el tratamiento, sino
que también el comportamiento adicto conlleva a una serie de habitos
contraproducentes para la salud oral, que en la mayoria de los casos no son
referidas al odontélogo para poder realizar una planificacién adecuada del
abordaje odontoldgico de estos pacientes.®

En otro sentido, también es importante mencionar una investigacion titulada
Estudio epidemiolégico descriptivo de las lesiones estomatologicas en
pacientes adolescentes que consumen sustancias psicoactivas, siendo el
objetivo primordial de la investigacidén precisamente describir las lesiones en
cavidad oral de los pacientes que acudieron al Servicio de Estomatologia del
Hospital de Odontologia “Dr. Ramén Carrillo” a través de la realizacién de un

estudio epidemiologico durante seis meses, evaluando los datos relacionados
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con la edad, sexo, consumo de tabaco, alcohol, drogas y la presencia de
lesiones estomatoldgicas en 266 pacientes.®

Asi pues, los investigadores obtuvieron como resultado que la mayoria de los
pacientes evaluados correspondian al sexo femenino, y que 12,8% de todos los
pacientes consumian sustancias psicoactivas de forma recreativa, presentando
una prevalencia de 72% de lesiones estomatoldgicas descritas en los pacientes
consumidores de droga. Como conclusion, se afirmé que existe una marcada
relacidn entre el consumo de drogas y las manifestaciones a nivel bucal, hecho
que se vincula con la presente investigacién en vista de que se tiene como
objeto poner en evidencia los efectos adversos del consumo de drogas y el
riesgo para los procedimientos odontolégicos.®

Por altimo, se presenta el trabajo dentro de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo, Venezuela. En tal sentido el propésito de la
investigacion fue determinar la prevalencia de manifestaciones bucales en
individuos narcodependientes, se realiz6 a través de un estudio descriptivo y
transversal. ©

Seguidamente, las autoras tomaron una muestra de 628 pacientes que asistieron
a la unidad odontolégica del Instituto Hogares Crea, en la ciudad de Valencia
durante los afios 2006 a 2010, recolectando la informacidn necesaria de las
historias clinicas. Asi pues, como resultado obtuvieron que el 89,81% de la

poblacidn presentaron lesiones cariosas, 17, 04% lesiones blancas, 16,40%
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lesiones en el tercio cervical, 15,61% lesiones traumaticas y 0,16%
perforaciones en el paladar. Concluyendo que las lesiones mas frecuentes eran
las caries y que las lesiones dependian sobre todo del tipo droga y la frecuencia
del uso. De tal forma, el estudio de Basov, Sanabria y Aguilera es sumamente
relevante para el desarrollo de esta investigacién ya que pretende advertir y
describir las lesiones orales que se presentan en los pacientes consumidores de

droga. ®

Bases Tedricas.

Manual.

Debido a que el propésito de esta investigacion es finalmente elaborar un
manual que permita al estudiante conocer y manejar las complicaciones que
puedan presentarse durante la intervencion quirargica odontoldgica del
paciente drogodependiente, se considera relevante definir qué es un manual.
Un manual es un documento elaborado sistematicamente que contiene
informacion importante para la realizacion de una accion o tarea de manera
mas eficiente, que suele estar redactado en un lenguaje comprensible y
disefiado especialmente para el grupo que necesita dicha informacion. *°

En consecuencia, en esta investigacion se pretende elaborar un manual donde
se comprendan las generalidades del consumo de Cannabis y de cocaina de

manera recreacional, asi como su efecto en el organismo y repercusiones a
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nivel bucal, para finalmente exponer las complicaciones que se pueden
presentar durante la intervencion quirdrgica dental y el manejo de dichas
complicaciones. Este manual estar4 orientado a los estudiantes de pregrado
cursantes de las materias de Cirugia dentro de la Universidad José Antonio
Paez.

Cannabis sativa

La Cannabis sativa es una planta herbacea de la familia Cannabaceae que
crece en las regiones tropicales y subtropicales, su tallo proporciona una fibra
textil, mientras que sus semillas son oleaginosas. Debido a las propiedades
psicoactivas de esta planta su cultivo esta prohibido en muchos paises. En
cuanto al término “marihuana” describe el preparado que se elabora a partir de
las flores, hojas y tallos pequefios de la Cannabis sativa. Actualmente, se
reconocen las especies Cannabis sativa y Cannabis indica, de las cuales se
originan una serie de variedades como C. americana, chinensis, erratica,
faetens, generalis, gigantea, intersita, kafistanica, lupulus, macrosperma,
ruderalis, entre otras. Entendiéndose que cada variedad y cada especie
proporcionan efectos psicoactivos ligeramente diferentes, de alli que en las
preparaciones de marihuana para el consumo recreacional crucen estas
variedades y se deriven las hibridas. %12

Haciendo una breve resefia de la historia de la Cannabis sativa se encuentra

que esta planta es originaria de Asia y su uso para producir fibras y
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confeccionar diversos productos textiles data del 4000 a.C., mientras que su
registro de uso en la medicina tradicional data de 2700 a.C. De acuerdo al
conocimiento popular, se le han atribuido propiedades analgésicas, relajantes
musculares, antidepresivas, hipnoticas, inmunosupresoras, antiinflamatorias,
ansioliticas, broncodilatadoras, entre otras. Por sus propiedades medicinales
fue utilizada en la medicina ayurvédica y las antiguas civilizaciones en
América la cultivaban con este mismo proposito. 2

Con respecto a la composicion quimica de la Cannabis Sativa se encuentra que
tiene més de 400 productos como azUcares, hidrocarburos, esteroides,
flavonoides, aminoacidos, compuestos nitrogenados, sesquiterpenos y 66
cannabinoides, los cuales son compuestos con una estructura molecular tipica
de las plantas de Cannabis y que se unen a los receptores cannabinoides dentro
del organismo, siendo el tetrahidrocannabinol (THC) el psicoestimulante mas
abundante y méas poderoso. En el mismo sentido, el grado de THC en un
cigarrillo de marihuana depende de la variedad de la planta y del método del
cultivo, de modo que en la década de los setenta un cigarrillo de marihuana
podia contener hasta 10mg de THC, sin embargo en la actualidad debido a la
modernizacion de los cultivos y el control de los mismos se ha incrementado el
contenido de THC hasta 150 o 300mg de THC por cigarrillo, en consecuencia
el efecto es méas potente y las probabilidades de dependencia y adiccion son

mayores, al igual que el riesgo de intoxicacion en el consumidor. !
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En relacion al método de consumo actualmente se realiza a través de los
cigarrillos hechos a mano, aunque también puede ser a través de pipas, pipas
de agua o mezclando los aceites de los preparados de marihuana en la
preparacion de alimentos, siendo los mas frecuentes postres como pasteles,
brownies y galletas, esto varia la via de ingesta del THC a través de la
absorcion intestinal, ocasionando que se absorba mayor cantidad de este
compuesto psicoactivo, al contrario que de la manera comun a través de la
combustion de los cigarrillos donde se inhala el humo y la absorcion del THC
se realiza a través de las vias aéreas.'!!?

Por otro lado, para poder entender el mecanismo de accion del Cannabis sativa
dentro del organismo es preciso conocer sus principales componentes, los
cannabinoides. Los cannabinoides son sustancias que suelen tener una
estructura carbociclica con 21 carbonos, y estan formados generalmente por
tres anillos, ciclohexeno, tetrahidropirano y benceno. Los principales
cannabinoides son  'O-tetrahidrocannabinol ('9-THC o THC), '8-
tetrahidrocannabinol ('8 -THC), cannabidiol (CBD) y cannabinol (CBN). El
THC es el cannabinoides con mayor potencia psicoactiva, presenta propiedades
hidrofdbicas por lo que es muy soluble en lipidos, esto hace que su distribucion
en el organismo y su eliminacion presenten diferencias con lo descrito para

otras drogas de abuso. *
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En otro sentido, el cannabinol (CBN) también tiene propiedades psicoactivas,
que son aproximadamente una décima parte comparadas con las del THC. Asi
pues, presenta mayor afinidad por el receptor cannabinoides CB2 que por el
CB1, su actuacién sobre el receptor CB2 en esplenocitos y timocitos al inhibir
la adenilato ciclasa, reduce la actividad de la proteina quinasa A y de los
factores de transcripcion dependientes del Monofosfato de adenosina
ciclico, AMP ciclico (AMPCc). Esta reduccién implica, a nivel genético, una
disminucidn en la transcripcion del gen para la interleuquina-2 (IL-2) lo cual
podria contribuir a explicar la capacidad de inmunomodulacién atribuida a los
cannabinoides, dado que esta proteina participa en la regulacidn de la actividad
del sistema inmune. De tal modo, se explica algunos de los efectos terapéuticos
de la ingesta de Cannabis de manera medicinal y controlada, sin embargo,
también se ha descrito su efecto inmunosupresor y representa una gran
contraindicacién en individuos portadores de VIH/SIDA o asociaciones a
enfermedades autoinmunes e infecciones oportunistas. 3

Por altimo, el cannabidiol (CBD) es un compuesto biciclico, es un
cannabinoide practicamente desprovisto de propiedades psicoactivas, por lo
que se estan investigando sus posibles efectos clinicos. Asi, el tratamiento con
CBD atenta algunas de las alteraciones psicoldgicas inducidas por altas dosis
de THC (0,5 mg/kg), como por ejemplo los sentimientos de ansiedad y de

panico, relacionados con los periodos de abstinencia. 3
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Cannabinol Cannabidiol

Figura 1. Estructura quimica de los cannabinoides. Fuente: Gonzalez y cols. 2009.

En relacion a los receptores cannabinoides son los que conforman el sistema
endocannabinaoide, o cannabinoide enddgeno se tiene que hasta la fecha se han
identificado dos tipos de receptores cannabinoides, los CB1 y los CB2. Estos
se diferencian en el modo de transmitir la sefial y en su distribucién en los
diferentes tejidos. La activacion de los receptores CB1 da lugar a los tipicos
efectos sobre la circulacion y la psique conocidos tras el consumo de Cannabis,
mientras que la de los CB2 no los produce. Los CB1l se encuentran
principalmente en las neuronas del cerebro, la médula espinal y el sistema
nervioso periférico, aunque también estan presentes en ciertos oOrganos y
tejidos periféricos, como glandulas endocrinas, glandulas salivales, leucocitos,
bazo, corazén y en determinadas zonas de los aparatos reproductor urinario y

gastrointestinal. Ademas, hay muchos receptores CB1 en las terminaciones de
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los nervios, tanto centrales como periféricos, e inhiben la liberacion de otros
neurotransmisores. 4

De esta manera, la activacion de los receptores CB1 protege al sistema
nervioso contra la sobreactivacién o la sobre-inhibicion provocada por los
neurotransmisores. Los receptores CB1 se encuentran en abundancia en las
regiones del cerebro responsables del movimiento (ganglios basales, cerebelo),
del procesamiento de la memoria (hipocampo, corteza cerebral) y de la
modulacion del dolor (ciertas partes de la médula espinal, sustancia gris
periacueductal), mientras que su presencia en el tronco cerebral es baja, lo que
puede explicar la falta de adversidades agudas relacionadas con el consumo de
Cannabis.

De tal forma, con respecto a los efectos del consumo de marihuana se tiene que
actua a nivel del sistema nervioso central, por lo tanto actla sobre el estado de
animo, la memoria, coordinacion motora, capacidad cognoscitiva, sensorial,
ubicacion temporal y autopercepcion. También produce aumento de la
sensacion de bienestar, euforia, a menudo con risa espontanea y disminucién
para la capacidad de realizar tareas que requieran multiples pasos mentales.
Adicionalmente, hay alteracion del equilibrio y de la estabilidad postural.
Sobre el sistema digestivo produce hambre y sed intensa, nauseas, voémitos y

xerostomia. A nivel del sistema cardiovascular produce aumento de la
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frecuencia cardiaca y aumento de la presién arterial sistélica. Otros sintomas
pueden ser temblor y rigidez muscular y conjuntivitis cronica. *°
Manifestaciones bucales de la Cannabis sativa.

Existen manifestaciones orales relacionadas al consumo de la sustancia activa
y otros productos del perfil adictivo general que manifiestan los pacientes con
drogodependencia a la marihuana o Cannabis. Dentro de las cuales estén, la
tendencia al desarrollo de lesiones cariosas, enfermedad periodontal, abscesos
pulpoperiapicales y periodontales, gingivitis ulceronecrosante (GUN) y otras
estomatitis infecciosas, desgaste incisal producto de bruxismo, dolor miofacial
y de la articulacion temporomandibular, hipertrofia de los musculos maseteros,
abrasién cervical, xerostomia, entre otras. Generalmente, la mayoria de las
manifestaciones bucales estadn relacionadas al comportamiento adictivo y la
pobre higiene oral. **

Cocaina.

La cocaina es una sustancia que se extrae de la planta de coca, originaria de las
montafias de los Andes de Perd, Colombia y Bolivia. Esta planta es conocida
por los nativos como kuka o la planta. Las hojas de coca han sido consideradas
como un regalo divino por las culturas andinas, se masticaban para combatir el
frio, el hambre y la fatiga, para el mal de montafa, el dolor estomacal y otras
dolencias. Todavia en la actualidad, el uso de las hojas de coca es una

importante tradicion sociocultural para los indigenas andinos, quienes las
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mezclan con harina de caliza para masticarla. Este acto es llamado cocaismo;
la coca es consumida de esta forma para disminuir la sensacion del mal de
montafia y el hambre. En Per( esta practica se conoce como “chacchar”, que
proviene del quechua chakchay, que significa masticar. El hecho de chacchar
es un acto ritual o social en las comunidades andinas, bajo un contexto magico-
religioso. Actualmente esta forma de consumir la hoja de coca es la menos
comdan.t®

Existen dos formas quimicas de la cocaina: las sales (clorhidrato de cocaina) y
los cristales de cocaina (base libre). El clorhidrato es un polvo blanco, soluble
en agua, y es usado comdnmente en forma intravenosa o intranasal. La cocaina
es una droga estimulante del sistema nervioso central y esta clasificada bajo la
Lista Il (Schedule I1) en Estados Unidos, junto con otros estimulantes como la
anfetamina, esto significa que estas drogas tienen un gran potencial de abuso y
de dependencia fisica, debido a esta propiedad son llamadas también drogas
duras.1®

Las vias de administracion incluyen la via oral 100-200 mg, la via nasal, de 5-
30 mg, la inhalacion de la cocaina, 60-250 mg, de la pasta base de 60-250 mg.
La cocaina se metaboliza rapidamente (90 min) a benzoilecgonina y a ecgonina
metil éster, los cuales son inactivos. Asi mismo, se ha observado que se
elimina un maximo del 10% de la cocaina sin cambios por la orina. El usuario

utiliza generalmente cocaina por el efecto estimulante y la sensacion de
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autoconfianza, de manera que ha sido llamada una ego droga. La persona
puede experimentar la sensacion de locuacidad y de rapidez de pensamiento,
que con el paso del tiempo se puede tornar en irritabilidad y agresividad. Pero
el efecto termina alrededor de 30 minutos 0 maximo 90 minutos, y el usuario
puede experimentar sensacion de pérdida de autoconfianza, miedo y ansiedad,
que lo hace exigir una nueva dosis. Sin embargo, si el sujeto consume al
mismo tiempo alcohol, se forma un compuesto llamado cocaetileno, que tiene
una vida media mayor (150 min), pero que al final tiene el mismo efecto
displacentero. ’

Los mecanismos neurobiolégicos del consumo de cocaina incluyen la
facilitacion de la biodisponibilidad de dopamina en el sistema de la
motivacion-recompensa. La cocaina interfiere con el transportador de
serotonina, el de dopamina y el de norepinefrina, en orden de potencia. Estos
transportadores son proteinas que se expresan en las terminales de estos
neurotransmisores y estan encargados de transportar la serotonina, la dopamina
y la norepinefrina de regreso al interior de sus respectivas terminales
sinapticas. Esto quiere decir que la recaptura de los neurotransmisores es uno
de los mecanismos que usan las neuronas para terminar con la accion de dichos
neurotransmisores. Es claro entonces que, si no se recaptura la dopamina, ésta
permanece en el espacio sindptico con lo que aumenta el tiempo de activacion

de los receptores dopaminérgicos.
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Los efectos adversos del consumo de cocaina varian dependiendo de como se
administra. Por ejemplo, la inhalacion regular puede causar una pérdida del
sentido del olfato, hemorragias nasales, problemas al tragar, ronquera y una
irritacion general del tabique nasal, lo que puede producir una condicion
cronica de irritacion y salida de secrecion por la nariz. Cuando se ingiere, la
cocaina puede causar gangrena grave en los intestinos porque reduce el flujo
sanguineo. EIl uso crénico causa pérdida del apetito haciendo que muchos
consumidores tengan una pérdida significativa de peso y sufran de
malnutricion. 18

Manifestaciones bucales.

Las manifestaciones bucales del paciente consumidor de cocaina pueden
conseguirse en los casos de consumo crénico; consisten en abrasion severa a
nivel cervical, ulceraciones gingivales, bruxismo, atricion, alteraciones en la
articulacion temporomandibular, dolor miofacial, xerostomia, alta incidencia
de enfermedad periodontal, alto indice carioso, candidiasis y otras infecciones
oportunistas. También se encuentran las pigmentaciones melanicas, queratosis
friccional, condicion de Fordyce, lengua saburral, erosion, méacula, abscesos,
lesiones hemorragicas, queilitis, y en relacion al paladar este puede encontrarse
pigmentado, isquémico, hiperqueratinizado y en los casos mas severos puede

producirse una perforacién que comunica la cavidad oral con el piso de la
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cavidad nasal, este representa un signo patognomonico de consumo crénico de
cocaina. 1915

Complicaciones quirurgicas de los pacientes drogodependientes.

Debido al importante aumento del consumo de drogas ilicitas o recreativas en
la actualidad, es cada vez mas probable encontrar pacientes drogodependientes
en el contexto quirdrgico. Por lo tanto, es importante conocer los principales
efectos de las sustancias ilicitas frecuentemente usadas por los pacientes
sometidos a cirugia, como cocaina y marihuana, como también los efectos més
significativos que pueden producirse al combinar estas sustancias recreativas
con farmacos relacionados a la cirugia y anestesia. Asimismo, es relevante
tener en cuenta las principales consideraciones operatorias en el proceso
quirurgico y anestésico de los pacientes consumidores de estas drogas ilicitas.
La cocaina altera principalmente los sistemas cardiovascular, respiratorio,
nervioso central, gastrointestinal y renal, teniendo los pacientes adictos mayor
riesgo de infarto agudo al miocardio, arritmias y crisis hipertensivas arteriales.
La marihuana inhibe los receptores muscarinicos de acetilcolina, afectando
principalmente los sistemas cardiovascular, respiratorio y neuropsiquiatrico,
teniendo un rol importante en el manejo analgésico intra y postoperatorio. 2
Con respecto a la cocaina y las consideraciones preoperatorias de los pacientes
consumidores habituales es preciso destacar que se deben indagar el patrén de

consumo y el uso concomitante de otras drogas, principalmente alcohol.
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También es importante preguntar por sintomas cardiacos como dolor precordial
y palpitaciones. Si alguno de estos sintomas se ha presentado en las tltimas 24
horas, se recomienda posponer una cirugia electiva hasta realizar un estudio
cardioldgico exhaustivo. Al examen fisico se pueden encontrar signos que
hagan sospechar o confirmen su consumo, como ulceracion y/o perforacion del
tabique nasal, asi como crepitaciones pulmonares. Ademas de los exadmenes
preoperatorios recomendados habitualmente, se debe realizar un estudio de
eventuales dafios en los sistemas cardiovascular, renal, respiratorio,
gastrointestinal y respuestas del sistema nervioso central. 2°

Por otro lado, en los pacientes dependientes a la marihuana durante la
evaluacidn preoperatoria se deben indagar el tiempo y la cantidad de consumo
de la droga para evaluar posibles repercusiones organicas. También, averiguar
sobre el uso concomitante de otros hipnéticos y/o alcohol, ya que potencian el
efecto depresor sobre el SNC. Si el paciente ha tenido un consumo reciente, se
pueden observar amnesia retrdgrada, confusién, ansiedad, alucinaciones,
hiperactividad, ataxia, fuga de ideas y sintomas depresivos. Al examen fisico
se puede observar algunos de los efectos -cardiovasculares (dosis-
dependientes). En dosis bajas a moderadas ocurre un efecto
simpaticomimético, con taquicardia y aumento del gasto cardiaco. A dosis
altas, hay mayor efecto parasimpatico, produciéndose vasodilataciéon con

hipotension arterial y bradicardia. Independiente de la dosis consumida, se
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pueden observar alteraciones del ritmo cardiaco. Asi mismo, se ha determinado
que el consumo de Cannabis provoca una disminucion de la percepcion de
dolor en pacientes que sufren dolor crénico, pero aun no existen estudios
concluyentes sobre su efecto en el dolor agudo postoperatorio. Ademas,
estudios recientes han demostrado que el uso crénico de marihuana aumenta
los requerimientos analgésicos postoperatorios en ciertas poblaciones
quirurgicas, como los pacientes dependientes de la marihuana. En definitiva, se
recomienda manejar la analgesia postoperatoria de estos pacientes de forma

similar a como se hace con personas no adictas a Cannabis. 2°

Bases legales.

Cuando se realiza un trabajo de investigacion es sumamente importante
establecer el marco legal de la misma, ya que los autores pueden conocer las
leyes que los amparan y a las cuales deben apegarse para el cumplimiento de
sus deberes; en este caso, se toman en cuentan todas aquellas leyes y cddigos
de la Republica Bolivariana de Venezuela que se vinculen con el ejercicio de
salud, de odontologia y sobre las investigaciones cientificas.

Constitucion de la republica bolivariana de Venezuela

Art. 110:El Estado reconocera el interés publico de la ciencia, la
tecnologia, la innovacion y sus aplicaciones y los servicios de

informacion necesarios por ser instrumentos fundamentales para el
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desarrollo econdmico, social y politico del pais, asi como para la
seguridad y soberania nacional. Para el fomento y desarrollo de esas
actividades, el Estado destinara recursos suficientes y creara el sistema
nacional de ciencia y tecnologia de acuerdo con la ley. El sector privado
debera aportar recursos para los mismos. El Estado garantizara el
cumplimiento de los principios éticos y legales que deben regir las
actividades de investigacion cientifica, humanistica y tecnoldgica. La ley
determinard los modos y medios para dar cumplimiento a esta garantia.

En el articulo expuesto anteriormente es posible ver el interés y respaldo por
parte del Estado hacia las investigaciones cientifica de cualquier categoria,
dentro de este apartado entran las investigaciones cientificas que se realizan
como parte de los requisitos para la obtencion de titulos de pregrado, como es
el caso de esta investigacion. 2

Ley del Ejercicio de la Odontologia

Art. 2: Se entiende por ejercicio de odontologia la prestacion de
servicios encaminados a la prevencion, diagnostico y tratamiento de las
enfermedades, deformaciones y accidentes traumaticos de la boca y de

los érganos o regiones anatomicas que la limitan o comprenden. Tales
intervenciones constituyen actos propios de los profesionales legalmente
autorizados, quienes podran delegar en sus auxiliares aquellas

intervenciones claramente determinadas en esta Ley y su reglamento.
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Para estudiar las leyes que corresponden a la practica odontoldgica
primeramente es necesario comprender que se entiende por ejercicio de
odontologia, esto es lo que resefia el articulo 2 de la Ley del Ejercicio de la
Odontologia, y a partir de este punto es posible determinar los deberes y
derechos de la profesion. 22

Art. 16: Los profesionales que ejerzan la odontologia deberdn estar
debidamente capacitados y legalmente autorizados seglin esta ley para
prestar sus servicios la comunidad, contribuir al progreso cientifico y
social de la odontologia, aportar su colaboracién para la solucién de
problemas de salud puablica creados por las enfermedades bucodentarias,

y cooperar con los demés profesionales de la salud en la atencién de
aquellos enfermos que asi lo requieran. 22

Como punto resaltante del articulo se encuentra que el profesional odontélogo
se encuentra en el deber de contribuir al progreso cientifico, esto puede
lograrse manteniéndose actualizado en conocimiento odontoldgico y realizando
trabajos y/o articulos de revision con fines investigativos, como es el caso de la
presente investigacion.

Codigo de Deontologia Odontolégica

Articulo 1°: El respeto a la vida y a la integridad de la persona humana,

el fomento y la preservacion de la salud, como componentes del

desarrollo y bienestar social y su proyeccion efectiva a la comunidad,
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constituyen en todas las circunstancia el deber primordial del
Odontélogo. 23

Articulo 2°: EI Profesional de la Odontologia esta en la obligacion de
mantenerse informado y actualizado en los avances del conocimiento
cientifico. La actitud contraria no es ética, ya que limita en alto grado su
capacidad para suministrar la atencion en salud integral requerida. 23
Articulo 17°: El Profesional de la Odontologia debe prestar debida
atenciéon a la elaboracion del diagnostico, recurriendo a los
procedimientos cientificos a su alcance y debe asimismo procurar por
todos los medios que sus indicaciones terapéuticas se cumplan. 23
Articulo 18°: EI Profesional de la Odontologia al prestar sus servicios se
obliga: a. Tener como objeto primordial la conservacion de la salud del
paciente. b. Asegurarle al mismo todos los cuidados profesionales. c.
Actuar con la serenidad y la delicadeza a que obliga la dignidad
profesional. 2

Articulo 19°: Si el Odont6logo tuviera dudas en el diagnostico o
tratamiento de algun caso, estard en la obligacion de hacer todas las
consultas a que hubiere lugar con sus colegas (especialistas 0 no) y con
otros profesionales de las ciencias de la salud. 23

Se considera pertinente el anexo de los articulos anteriores ya que se debe

recordarse en todo momento el comportamiento ético del odont6logo, en
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relacidn a la atencion del paciente, que vinculado al tema de esta investigacion
es la atencion adecuada al paciente drogodependiente, con la obligacién de
elaborar un correcto diagnostico, deteccion de la adiccién y establecimiento de
las precauciones que deben tomarse para su atencién quirurgica. Ademas, es
obligacion del odontélogo mantenerse informado y actualizado y mediante la
realizacion de trabajos de investigacién se contribuye con los resultados vy
hallazgos de la misma a nuevas actualizaciones y aportes sobre la atencién y

protocolos quirdrgicos a pacientes drogodependientes.

Definicion de términos béasicos

Adiccion: Habito de conductas peligrosas psicologica y fisicamente
relacionadas al consumo y abuso de ciertas sustancias, en este caso drogas
ilicitas.

Analgésico: Sustancia que produce analgesia o disminucion del dolor.
Atricion: Desgaste masticatorio que se evidencia sobre todo en el sector
anterior.

Bruxismo: Habito inconsciente de apretar o rechinar los dientes, producido
frecuentemente por ansiedad, estrés o trastornos musculares y/o articulares.
Cannabinoide: Estructuras moleculares presentes en la composicion quimicas

de las plantas de Cannabis.
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Dependencia: Estado mental y fisico patolégico donde una persona necesita de
un estimulo determinado para lograr sensacidn de bienestar.

Droga: Sustancia de origen natural o quimico que se utiliza para lograr un
efecto especifico en el organismo, por lo general alteraciones de las funciones
normales del mismo.

Drogadiccion: Drogodependencia o necesidad del consumo de una droga para
efectos placenteros fisicos y mentales.

Miofacial: Referente a los musculos de la cara.

Quiradrgico: Referente a la cirugia.

Tolerancia: Capacidad que tiene un organismo para resistir una dosis de una
sustancia determinada.

Xerostomia: Sintoma de resequedad de la boca producto de un bajo flujo

salival.
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CAPITULO 111l

MARCO METODOLOGICO

Disefio y tipo de investigacion.

Disefio de la investigacion.

Antes de abordar una problematica es preciso estructurar como sera el
desarrollo del estudio, de tal manera que es preciso realizar una organizacion
metodoldgica de la investigacién que vaya en consonancia con los objetivos de
la misma. Asi pues, referente al disefio de la investigacion, se entiende que es
la estrategia que se tomara para llevar a cabo el propdsito de estudio, en este
caso, se toma como disefio la investigacion de campo. Al respecto, Arias sefiala
que las investigaciones de campo se caracterizan por que los investigadores
recogen los hechos de fuentes primarias, de donde estd ocurriendo la
problematica. * De acuerdo con lo anterior, en este estudio las investigadoras
tomaran los datos necesarios para estudiar las variables directamente de la
muestra de estudio y del lugar en donde se centra la problematica, es decir, el
area de cirugia de la Escuela de Odontologia UJAP.

Tipo de la investigacidn.

Luego de la seleccion del disefio de la investigacion también es importante
aclarar que el tipo de la misma sera un proyecto factible o proyecto especial,

ya que tiene la intencion de proponer una solucion a la problemaética planteada,
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de manera puntual, la propuesta de un manual de protocolo de atencidn
quirurgica a pacientes drogodependientes dentro del &rea de cirugia de la
UJAP. El mismo se desarrollard en sus tres fases: diagndstico, factibilidad y
propuesta.

En relacidn al concepto de la modalidad de proyecto factible, Mijares y Garcia
sefialan que:

Consistira en la investigacion, elaboracién y desarrollo de una propuesta

de un modelo operativo viable para solucionar problemas, requerimientos

0 necesidades de organizacion o grupos sociales; puede referirse a la
formulacion de politicas, programas, tecnologias, métodos o procesos 2°

El proyecto factible debe tener apoyo en una investigacion de tipo

documental, de campo o un disefio que incluya ambas modalidades.

Nivel de la investigacion.

Respecto al nivel de la investigacion puede decirse que se trata de la
profundidad con la que abordaran las variables de estudio, y guarda estricta
relacion con la redaccién de los objetivos de la investigacion. Ahora bien,
tomando en considerando que se trata de un proyecto factible como se expuso
con anterioridad, entonces la investigacion serd de nivel proyectivo. En
concreto, a través del nivel proyectivo se busca el estudio y analisis de las

variables para finalmente proponer una solucion factible.
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Poblacion y Muestra.

Poblacion.

La poblacion de una investigacién es definida por la totalidad del fenémeno a
estudiar donde las unidades de poblacion posee una caracteristica comun, la
cual se estudia y da origen a los datos de la investigacion.?® Entendiendo esto,
se puede decir que la poblacion de este estudio estuvo comprendida por todos
los estudiantes de Cirugia Il y Ill de la Escuela de Odontologia UJAP, Por lo
que sumaron una totalidad de 237 estudiantes, de esa manera fue posible
recoger los datos epidemioldgicos o que sean necesarios para establecer y
justificar la necesidad de proponer un manual de atencidn quirdrgica en
pacientes drogodependientes. Adicionalmente, con el propdsito de abordar
algunas variables de este estudio, asi como determinar la necesidad vy
factibilidad de este manual.

Muestra.

Seguidamente, una vez se identifica cual es la poblacion del estudio es preciso
determinar la muestra de la misma, entendiéndose que son el 30% de todos los
individuos integran la poblacion o el universo del estudio serdn evaluados o no
son aptos para pertenecer a la muestra. Al respecto del concepto de muestra
sefialan que “es el grupo de individuos que se toma de la poblacién, para
estudiar un fendmeno estadistico”. 2® Asi pues existen diversos métodos de

seleccién de muestra, 0 muestreo, estos se basan en los objetivos de la
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investigacion y el alcance de la misma, en este caso, se utiliz6 un muestreo
intencional u opinatico el muestreo intencional u opinéatico es aquel donde los
elementos maestrales son escogidos en base a criterios 0 juicios
preestablecidos por el investigador. 2 Asi pues, la muestra estuvo sujeta a la
poblacién, por consiguiente el nUmero de muestra de estudiantes es de 70
estudiantes de Cirugia Il y 111 seria de la Escuela de Odontologia UJAP.
Criterios de inclusion

a) Ser Estudiante de Cirugia Il o Ill de la Escuela de Odontologia
UJAP.
Por ultimo cabe agregar que para el desarrollo de esta investigacion de igual
manera serd necesario contar con odont6logos cirujanos docentes del area de
Cirugia para establecer algunas de las complicaciones que pueden presentarse

durante la atencion quirargica de un paciente drogodependiente.

Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos.

Técnicas.

Las técnicas son las distintas formas o métodos de recoleccidn de informacion,
por lo tanto debe seleccionarse una técnica de recoleccion de datos lo maés
adecuada posible con respecto a los objetivos de la investigacién. En este
trabajo se utilizard& una encuesta como técnica para recoger los datos

necesarios de los pacientes integrantes de la muestra y de los docentes de
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cirugia. En dicha encuesta se espera obtener los datos necesarios para abarcar
las variables de la investigacion.

Instrumentos.

Respecto a los instrumentos determina que es todo aquel formato o dispositivo
que se utilice para recoger y clasificar los datos de la investigacion.?* Asi
pues, para aplicar la encuesta serd necesario disefiar un cuestionario, este
constituira el instrumento de la investigacion. De manera puntual, este estudio
optara por realizar dos cuestionarios: uno aplicado a los pacientes y otro a los
docentes.

En tal sentido, el cuestionario dirigido a los estudiantes debe comprender
items y preguntas como conocimiento del los términos basicos, examenes de
laboratorio a pacientes con drogodependencia, sus habitos y comportamiento,
entre otras. Ademdas debe contener preguntas sobre los riesgos y
complicaciones de la atencidn quirlrgica a un paciente drogodependiente,
técnica sobre identificacion del paciente drogodependiente, cuidados y
complicaciones post operatorias y opinion sobre la factibilidad y beneficios de

un manual de atencion quirargica del paciente drogodependiente.
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Técnicas de analisis y procesamiento de datos.

Posterior a la recoleccion y clasificacion de los datos provenientes de los
cuestionarios se categorizaran las respuestas obtenidas divididas en cada item
0 pregunta en tablas provenientes del programa Excel, de modo que se
obtengan el mismo numero de tablas como ndmero de preguntas en el
cuestionario. Asi pues, separando las respuestas de los dos cuestionarios
aplicados se presentaran en modo de tablas con los datos de todos los
pacientes y docentes que conformaron la muestra y se acompafiaran de
graficos circunferenciales para una mejor comprensién y contraste de los
resultados, todo esto con el proposito de discutir y analizar las respuestas

obtenidas para desarrollar las conclusiones de la investigacion.

37



CAPITULO IV

ANALISIS Y PRESENTACION DE RESULTADOS

Una vez realizada la recoleccion de datos mediante la aplicacion del
instrumento se procede a realizar el procesamiento, andlisis e interpretacion de
los resultados para asi poder comparar los conocimientos, basados en los
resultados de los estudiantes en el &rea de cirugia Il y 111 de la UJAP. 2019-1.
Referente al anélisis de los resultados Arias (2012), expresa que esta seccion
“se definiran las técnicas légicas o estadisticas que seran empleadas para
descifrar lo que revelan los datos que se han escogido” (p, 36).

En el presente capitulo se utiliza la estadistica descriptiva mediante la
aplicacion de cuadros de distribucion de frecuencia y graficos de columnas o
barras, en los cuales se reflejan los objetivos, variables y dimensiones a

evaluar siguiendo el orden establecido en la operacionalizacion de variables.

Presentacién de los resultados
Variable: Pacientes con drogodependencia a Cannabis sativa vy
benzoilmetilecgonina; Dimension: Tipo de droga; items: 1,2

Tabla N°1: Conocimiento de los estudiantes sobre los tipos de droga

PREGUNTA Sl % NO | %

1 ¢Conoce usted que es Cannabis sativa? 26 | 37,14 | 44 | 62,86
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2 | (Conoce usted que es benzoilmetilecgonina? | 8 | 11,43 | 62 | 88,57

Fuente: Contreras, Zanni. (2019)

TIPO DE DROGA

ONO WSl

Preguntal

Pregunta 2

Fuente: Contreras, Zanni. (2019)

Grafico N°1: Porcentaje sobre el conocimiento de los estudiantes sobre los tipos de droga

Andlisis e interpretacion de resultados

De acuerdo con los resultados obtenidos mediante la encuesta aplicada a los
estudiantes de Cirugia Il y Ill, se puede observar que el 62,86% de los
estudiantes no maneja el concepto de Cannabis sativa, siendo sélo el 37,14%
los que manejan el concepto del mismo. Del mismo modo, referente a la

Benzoilmetilecgonina el 88,57% no emplea su definicién, por lo tanto solo el
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11,43% expresd conocer el mismo, en consecuencia, evidencia la falta de
comprension de los conceptos antes sefialados.

Mostrando una tendencia superior, Vargas — Ventura y Silva (2010)
demostraron en un estudio realizado a estudiantes de enfermeria de la
Universidad mayor de San Andrés (Bolivia) que el 88,9% conocen los

conceptos relacionados al consumo de alcohol y otras drogas.

Variable: Pacientes con drogodependencia a Cannabis sativa vy
benzoilmetilecgonina; Dimension: Diagndstico; items: 3-5
Tabla N°2: Nocidn que poseen los estudiantes sobre el diagndstico de una

persona drogodependiente

PREGUNTA Si % |NO | %

3 | ¢Conoce usted las alteraciones que se pueden observar 16 | 22,86 | 54 | 77,14
en exadmenes de laboratorio en una persona

drogodependiente?

4 | ¢Sabe usted identificar a una persona que consume 36 | 51,43 | 34 | 48,57
marihuana?

5 | ¢Sabe usted identificar a una persona que consume 26 | 37,14 | 44 | 62,86
cocaina?

Fuente: Contreras, Zanni. (2019)
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DIAGNOSTICO

ONO WSl

Pregunta 3

Pregunta 4

Pregunta 5

Fuente: Contreras, Zanni. (2019)
Gréafico N°2: Porcentaje de la nocién que poseen los estudiantes sobre el diagndstico de una

persona drogodependiente

Andlisis e interpretacion de resultados

Con base a los resultados sobre el diagnostico de los pacientes con
drogodependencia a los narcoticos antes mencionados, los conocimientos sobre
las alteraciones presentes en los examenes de laboratorio de una persona
adicta, solo el 22,86% puede establecer un rango de diferencia con respecto a
los valores normales, sin embargo, el 77,14% no tiene la facultad de
diferenciar los mismos. Por otro lado, el 51,43% puede identificar a una
persona que consume Marihuana (Cannabis sativa), teniendo en cuenta que el

48,57%, no reconoce la forma correcta de identificar a este tipo de paciente al

41



momento de presentarse en la consulta. Peor que esta situacion, se observan los
resultados sobre el conocimiento de identificar a una persona que consume
Cocaina (Benzoilmetilecginina), siendo tan solo el 37,14% que se aproxima al
entendimiento del mismo, dejando a su vez a una muestra de 62,86% sin saber
identificar a este tipo de paciente. En concordancia con este resultado, Vargas
— Ventura y Silva (2010) demostraron que un bajo nimero de estudiantes
apuntaron saber identificar caracteristicas especificas que demuestren

dependencia de las drogas y el alcohol.

Variable: Pacientes con drogodependencia a Cannabis sativa vy
benzoilmetilecgonina; Dimension: Efectos de la droga a nivel oral.; items: 6-
14

Tabla N°3: Informacion manejada sobre los efectos a nivel oral que

producen las drogas

PREGUNTA Sl % NO | %

6 | ¢Conoce usted los efectos que se pueden originar a 29 | 41,43 | 41 | 58,57

nivel bucal por consumo de marihuana?

7 | ¢Conoce usted los efectos que se pueden originar a 30 | 42,86 | 40 | 57,14

nivel bucal por consumo de cocaina?

8 | ¢Sabe usted que el consumo de cocaina es una de las causas | 24 | 34,29 | 46 | 65,71

para que los dientes rechinen?
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9 | ¢Sabe usted que el consumo de marihuana es una de las 31| 44,29 | 39 | 5571
causas de periodontitis?

10 | ¢Sabe usted que el consumo de marihuana y cocaina causan | 30 | 42,86 | 40 | 57,14
sequedad en la boca?

11 | ¢Sabe usted que el consumo de marihuana causa halitosis 38 | 54,29 | 32 | 45,71
(mal aliento)?

12 | ¢Sabe usted que el consumo de marihuana y de cocaina 33 | 47,14 | 37 | 52,86
mancha los dientes?

13 | ¢Sabe usted que el consumo de marihuanay cocaina causa | 22 | 31,43 | 48 | 68,57
disminucién y aumento del flujo sanguineo en los tejidos?

14 | ;Sabe usted que el consumo de cocaina puede originar 25 | 35,71 | 45 | 64,29

ulceras en la boca?

Fuente: Contreras, Zanni. (2019)
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EFECTOS DE LA DROGA A NIVEL ORAL
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Pregunta 6 41,43 ——

57,14
Pregunta 7 42,86

65,71
Pregunta 8 34,29
55,71

Pregunta 9 44,29

57,14

Pregunta 10 47 8F

Pregunta 11

Pregunta 12

Pregunta 13

Pregunta 14

Fuente: Contreras, Zanni. (2019)
Gréfico N°3: Porcentaje de la informacién manejada sobre los efectos a nivel oral que

producen las drogas.

Analisis e interpretacion de resultados
Con respecto a los efectos de la droga a nivel oral los rangos de conocimiento

sobre estos tépicos son pobres, ya que cuando se habla de los efectos que se
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pueden originar a nivel bucal por consumo de marihuana solo el 41,43%
tiene el conocimiento de los mismos, siendo el 58,57% ignorantes de estos
efectos, en tanto con respecto a los efectos que se pueden originar a nivel
bucal por consumo de cocaina el 42,86% posee el conocimiento de estos
signos siendo el 57,14% de los estudiantes que no conocen debidos efectos
bucales. Por otro lado un escaso porcentaje de 34,29% maneja que el consumo
de cocaina es una de las causas para que los dientes rechinen, siendo 65,7%
desconocen que el consumo de cocaina es uno de los factores para que los
dientes rechinen, mientras que el 44,29% conoce que el consumo de marihuana es
una de las causas de periodontitis, el 55,71% ignora que el consumo de
marihuana puede causar enfermedad Periodontal , en cambio el 42,86% conoce
que el consumo de marihuana y cocaina causan sequedad en la boca siendo el
57,14% que no posee el conocimiento de que el consumo de estas drogas
disminuye la produccién de saliva que por ende se manifiesta la sequedad
bucal , por otro lado al medir el conocimiento de que el consumo de marihuana
causa halitosis el 54,29% de los estudiantes conoce este efecto y en menor
porcentaje no , siendo solo el 45,71% que no conoce dicho dato . Solo el
47,14% maneja que el consumo de marihuana y de cocaina mancha la superficie
dental y el 52,86% en mayor proporcion desconoce este efecto del consumo de
estas dogas sobre las unidades dentarias, en cambio 31,43% conoce que el

consumo de marihuana y cocaina causa disminucién y aumento del flujo sanguineo
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en los tejidos, mientras que el 68,57 desconoce que el consumo de marihuana y
cocaina causa esto a nivel sanguineo. EI 35,71% de los estudiantes conoce que el
consumo de cocaina pude origina ulceras en la boca siendo el 64,29% quienes
ignoran que el consumo de cocaina causa esta lesion en el tejido bucal. Al respecto,
Gonzélez y otros (2015) demostraron que las manifestaciones bucales mas
frecuentemente encontrada fue la caries dental, seguida de la presencia de
signos de enfermedad periodontal. Por altimo, al discriminar los signos de
enfermedad periodontal encontrados con mayor frecuencia, se observo el
predominio de eritema y edema. Ademads, al evaluar la presencia de hébitos
orales perjudiciales en la muestra estudiada se encontré que 59,4% presento

bruxismo.

Variable: Pacientes con drogodependencia a Cannabis sativa vy
benzoilmetilecgonina; Dimension: Complicaciones quirdrgicas del consumo de
drogas.; Items: 15- 20

Tabla N°4: Conocimientos de los estudiantes sobre las posibles

complicaciones quirdrgicas en pacientes drogodependientes

PREGUNTA Sl % NO | %

15 | ¢Conoce usted las consecuencias fisioldgicas de 30 | 42,86 | 40 | 57,14

consumir este tipo de drogas?

16 | ;Conoce usted las complicaciones que puede 24 |1 34,29 | 46 | 65,71
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padecer una persona drogodependiente durante un

procedimiento quirdrgico?

17 | ¢Sabe usted que el consumo de estas drogas aumenta la 30 | 42,86 | 40 | 57,14
posibilidad de infecciones post quirtrgicas?

18 | ¢Sabe usted que el consumo de estas drogas aumenta la 17 | 24,29 | 53 | 75,71
pérdida de sangre durante un proceso quirdrgico?

19 | ¢Sabe usted que el consumo de estas drogas puede alterar 37 | 52,86 | 33 | 47,14
el efecto de la anestesia local?

20 | ¢Sabe usted que el consumo de estas drogas puede alterar 42 | 60,00 | 28 | 40,00

el tratamiento post quirdrgico?

Fuente: Contreras, Zanni. (2019)
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COMPLICACIONES QUIRURGICAS DEL CONSUMO DE

DROGAS
ENO mSI
57,14
Pregunta 15 42,86
65,71
Pregunta 16 34.29
57,14
Pregunta 17 42,86
75,71

Pregunta 18

Pregunta 19

Pregunta 20

Fuente: Contreras, Zanni. (2019)
Gréafico N°4: Porcentaje sobre los conocimientos de los estudiantes sobre las posibles

complicaciones quirdrgicas en pacientes drogodependientes

Andlisis e interpretacion de resultados

Con respecto a las complicaciones quirdrgicas del consumo de drogas, se pudo
observar en las estadisticas que solo el 42,86% conoce las consecuencias
fisioldgicas de consumir este tipo de drogas y el 57,14% desconoce estos

cambios fisioldgicos por su consumo, por otro lado el 34,29% de los
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estudiantes seflala conocen las complicaciones que puede padecer una
persona drogodependiente durante un procedimiento quirdrgico, mientras
que el 65,71% desconoce estas complicaciones en el comportamiento
quirurgico. Refiriéndonos al 42,86%, indican que no ignoran que el consumo
de estas drogas aumenta la posibilidad de infecciones post quirtrgicas, mientras que
el 57,14% no lo indica conocer este efecto, el conocimiento de que el consumo
de estas drogas aumenta la pérdida de sangre durante un proceso quirdrgico es
indicado como afirmativo solo por el 24,29%, mientras que el 75,71% en mayor
proporcion desconoce dicho estudio fisioldgico, el 52,86% manifiesta que el
consumo de estas drogas puede alterar el efecto de la anestesia local y el 47,14
sefiala no conocer esta alteracion en la aplicacion de anestesia local, mientras
que el 60,00% de los estudiantes maneja el conocimiento de que el consumo de
estas drogas puede alterar el tratamiento post quirtrgico, siendo solo el 40,00%
quien desconoce esta alteracion. Por su parte, Martin (2010), demostré que
durante la medicacion preoperatoria y el perioperatorio hubo presencia de
hipertension arterial y arritmias, asi como trastornos del equilibrio
hidromineral y acido base. No se presentd sindrome de supresion y solo se
observo la presencia de hipotension arterial en 12.50 %. Los consumidores de
drogas constituyen un grupo de alto riesgo con profundas y diversas
manifestaciones tanto cardiovasculares como neuroldgicas durante el

perioperatorio,
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Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

En funcion a los resultados obtenidos y atendiendo a los objetivos propuestos

finalmente se concluye lo siguiente:

La Cannabis sativa y el benzoilmetilecgonina son unas de las principales
drogas que consume la poblacién mundial, tanto en hombres como en mujeres
incluso menores de edad. Cabe destacar, que son varias las maneras de
consumo de estas drogas, de igual forma existiendo varios tipos de
presentaciones en este mercado. Estudios han demostrado que estas drogas
causan gran impacto en el funcionamiento fisiolégico del cerebro humano
cuando hay cambios en la fisiologia de los consumidores incluso de su
comportamiento.

Segun los resultados obtenidos durante la realizacion del presente trabajo, se
considera importante para el odontélogo manejar la informacion
correspondiente al diagnostico, inculcar conciencia, identificacion de este tipo
de pacientes y el abordaje, asi como conocer las lesiones en la cavidad oral que
son causadas por su consumo.

A través de la encuesta aplicada a los estudiantes de cirugia Il y IllI de la
escuela de odontologia de la Universidad José Antonio Paez se evidencio que
los mismos manejan escasa informacion referente a la Cannabis sativa y el

benzoilmetilecgonina y como podrian prevenir las complicaciones quirdrgicas
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y consecuencias por el consumo de las mismas como profesionales de la salud.
Al mismo tiempo, se evaluo6 la necesidad de un manual digital de protocolo de
atencién de pacientes drogodependientes al Cannabis sativa y al
benzoilmetilecgonina hacia los estudiantes y se determind la factibilidad del
mismo para su posterior disefio.
La implementacién del manual digital representa un avance en la atencion que
se brinda en el area de cirugia de la Universidad José Antonio Paez, ya que al
manejar la informacion adecuada referente a estas drogas garantiza un acto
quirurgico mas amena y un abordaje més eficaz al momento de presentarse una
complicacién quirargica o postquirurgica por causa del consumo de estas
drogas en la silla odontoldgica. Por altimo, es importante que no solo los
estudiantes cuenten con la informacion del manual sino también sus docentes
para un manejo multidisciplinario.
Recomendaciones
Realizar seminarios informativos a los cursantes de cirugia Il y 111 a fin
de dar a conocer las definiciones, los tipos y pasos a seguir en las
complicaciones consiguientes al consumo de estas drogas en el acto
quirargico,
Implementar en los contenidos programaéticos de la asignatura cirugia Il

y Ill de la Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Péez
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el manual digital del protocolo de atencion quirdrgica pacientes con
drogodependencia a Cannabis sativa y benzoilmetilecgonina.

Incluir a la comunidad docente, para posteriormente fomente estos
conocimientos.

Promover a la Comunidad en general para que los resultados antes
expuestos sean disminuidos, instruyendo el conocimiento del tema.
Aplicar el manual via web siendo accesible a todo publico.

Publicitar el manual en distintas plataformas, para que la informacion
sea recibida al mayor publico posible.

Implementar este manual en distintas Organizaciones que se encarguen
del tratamiento de pacientes con drogodependencia, en especial a los
odontdlogos que realicen cirugias a los mismos, por ejemplo la

Institucion Terapéutica Hogares Crea.
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CAPITULO V
LA PROPUESTA

Introduccion

El manual digital sobre protocolo de atencion quirdrgica de pacientes con
drogodependencia a Cannabis sativa y benzoilmetilecgonina dirigido a los
estudiantes del area de Cirugia de la Universidad José Antonio Paez, la
drogodependencia y el odont6logo, surge como necesidad de dar solucién a la
problemética existente debido a la escasa informacion disponible sobre los
dafios fisiologicos, las complicaciones que pueden surgir por cusa del consumo
de Cannabis sativa y benzoilmetilecgonina durante el acto quirargico, y saber
manejar dichas complicaciones. Se ha observado que existen estudiantes que
no manejan estos conocimientos.

Al implementar el manual digital dirigido a todos los estudiantes del &rea de
cirugia permite educar e informar de manera adecuada y concreta a los
mismos, sobre el conocimiento de los dafios fisioldgicos que causa el consumo
de estas drogas, y por consiguiente las complicaciones que pueden amenazar
un buen desarrollo en la intervencion quirurgica, y asi saber manejar y evitar
estas situaciones en el ambito quirargico.

Finalmente, el manual digital sera un método de aprendizaje innovador y
didactico para los estudiantes del area de cirugia, ya que explica de manera

sencilla por medio de un documento PDF acerca de cOmo prevenir y manejar
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las complicaciones de pacientes drogodependientes al Cannabis sativa y al

benzoilmetilecgonina durante la atencidn quirurgica.

Objetivos de la propuesta

Objetivo general:

Proponer la implementacion del manual digital sobre protocolo de atencion
quirdrgica a pacientes drogodependientes al Cannabis sativa y al
benzoilmetilecgonina dirigido a los estudiantes del area de cirugia de la
universidad José Antonio Péez.

Objetivos especificos:

-Transmitir la informacion a los estudiantes del &rea de cirugia de la
Universidad José Antonio Paez acerca de las complicaciones que se pueden
presenciar en el acto quirargico en pacientes drogodependientes al Cannabis
sativa y al benzoilmetilecgonina.

-Explicar en qué consiste el manual digital sobre protocolo de atencion
quirdrgica a pacientes drogodependientes al Cannabis sativa y al
benzoilmetilecgonina a los estudiantes del &rea de cirugia de la Universidad
José Antonio Péez durante las clases teoricas.

-Aplicar el manual digital sobre protocolo de atencidon quirurgica a pacientes
drogodependientes al Cannabis sativa y al benzoilmetilecgonina a los

estudiantes del area de cirugia de la Universidad José Antonio Péez.
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Justificacion

El consumo de Cannabis sativa y benzoilmetilecgonina es mas comun de lo
que imaginamos, no obstante el estudiante del area de cirugia ignora que la
presencia de estas drogas en el organismo afecta la fisiologia de sistemas,
aparatos y &rganos, por lo que se manifiestan complicaciones durante la
intervencion quirdrgica. Por lo tanto, estos deben conocer la forma correcta de
prevenir y manjar estas complicaciones, asi como el tipo de signos y sintomas
que se pueden observa en estos pacientes, y los exdmenes de laboratorio que se

pueden aplicar para un buen diagnostico de este tipo de paciente.

Factibilidad

Académica: Es factible académicamente debido a que solventara la necesidad
de evitar las complicaciones quirargicas de los estudiantes del &rea de cirugia
de la Universidad José Antonio P&ez, asi como los ayudara a identificar las
lesiones bucales ocasionadas por el mismo.

Econdmica: Es factible econdmicamente porque sera implementado en la
plataforma web, lo que significa que no tendra costo alguno, incentivando el
conocimiento e importancia del tema.

Institucional: Es factible debido a que la Universidad José Antonio Paez

permitird implementar el manual trayendo con ello beneficios, ya que es un
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material de poco conocimiento, y ademas la institucion cuenta con el personal
capacitado para promover el uso del mismo.

Operativa: Es factible ya que el manual se encontrara disponible en PDF por
via web, para su acceso inmediato, teniendo total disposicién al mismo,
permitiendo a los profesores e interesados en el tema, impartir e incentivar la

informacion plasmada en el mismo.

Disefio del manual:

El manual digital sobre protocolo de atencién quirdrgica a pacientes

drogodependientes al Cannabis sativa y al benzoilmetilecgonina a los

estudiantes del area de cirugia de la Universidad José Antonio Péez, serd

aplicado mediante un documento en PDF via web el cual esta estructurado de

la siguiente manera por capitulos:
Capitulo 1. Definiciones, concepto de Cannabis sativa, composicion
quimica, componentes psicoestimulante, concepto de
benzoilmetilecgonina, formas quimicas y mecanismos neurobiolégicos.
Capitulo 2. Diagnostico, Cannabis sativa; diagnostico conductual y
sistémico, signos y sintomas estomatoldgicos, Benzoilmetilecgonina;
diagnostico sistémico y conductual, signos y sintomas estomatolégicos.
Capitulo 3. Examenes de laboratorio, Cannabis sativa - métodos;

deteccidn en orina, deteccidn en sangre, deteccion en saliva, deteccidn
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en cabello, benzoilmetilecgonina — métodos; deteccion en sangre,
deteccion en cabello, deteccion en orina.

Capitulo 4. Consideraciones anestésicas, consideraciones anestésicas en
paciente drogodependientes del Cannabis sativa, consideraciones
anestésicas en paciente drogodependiente del benzoilmetilecgonina.
Capitulo 5. Manejo de complicaciones; manejo de complicaciones en
pacientes consumidores de Cannabis sativa, manejo de complicaciones
en pacientes consumidores de benzoilmetilecgonina.

Capitulo 6. Tratamientos post- quirargicos.

Referencias.

Recursos para el acceso al manual

Disposicion de internet para descargar y/o disponer del manual; laptop,

computadora, teléfono mévil o cualquier otro dispositivo.
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ANEXOS

Cuadro n° 1.0peracionalizacién de variables

Objetivo general | Variables Dimension Indicadores items

Tipo de droga. Canna_b|s sativa y/_o 1,2
benzoilmetilecgonina.
: . Examenes de laboratorio
Diagnostico . . 3-5
Caracteristicas del paciente
Vasodilatacion/vasoconstricci
Pacientes on.
Proponer un con Xerostomia.
manual digital drogodepe Efectos de la Enfermedad Periodontal.
sobre protocolo ndencia a droga a nivel Halitosis. 6-14
de atencion Cannabis oral. Pigmentaciones.
quirurgica de sativa 'y Bruxismo.
pacientes con benzoilmet Atricién.
drogodependencia | ilecgonina Aftas.
a Cannabis sativa L Hemorragia excesiva.
Complicaciones .
y uirdrgicas del Tiempo de sangrado.
benzoilmetilecgon d Tiempo de coagulacion. 15-20
: consumo de . .
ina. Infecciones oportunistas.
drogas. ; D
Tratamiento Post-quirdrgico
Manual Diagnostico
digital de Examenes de laboratorio
protocolo Consideraciones de dosis 1-20
de atencidn Estructura anestésica
quirdrgica Manejo de complicaciones
Tratamiento Post-quirdrgico

Fuente: Contreras, Zanni. (2018)
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ENCUESTA
A continuacién, se le presentan una serie de preguntas, cuya finalidad es
recoger la informacion necesaria para la elaboracion del trabajo de grado
titulado

“MANUAL DIGITAL SOBRE PROTOCOLO DE ATENCION
QUIRURGICA DE PACIENTES CON DROGODEPENDENCIA A
CANNABIS SATIVAYY BENZOILMETILECGONINA”.

Instrucciones a seguir:
Dicho cuestionario consta de 20 preguntas dicotomicas, donde usted marcara
con una “X” la respuesta que considere correcta.

PREGUNTA SI |NO

¢Conoce usted que es Cannabis sativa?

¢Conoce usted que es benzoilmetilecgonina?

¢Conoce usted las alteraciones que se pueden observar en
examenes de laboratorio en una persona drogodependiente?

¢ Sabe usted identificar a una persona que consume
marihuana?

¢ Sabe usted identificar a una persona que consume cocaina?

¢ Conoce usted los efectos que se pueden originar a nivel
bucal por consumo de marihuana?

¢Conoce usted los efectos que se pueden originar a nivel
bucal por consumo de cocaina?

¢ Sabe usted que el consumo de cocaina es una de las causas
para que los dientes rechinen?

¢ Sabe usted que el consumo de marihuana es una de las causas
de periodontitis?

¢Sabe usted que el consumo de marihuana y cocaina causan

10 sequedad en la boca?

11 | ;Sabe usted que el consumo de marihuana causa halitosis (mal
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aliento)?

12

¢ Sabe usted que el consumo de marihuana y de cocaina mancha
los dientes?

13

¢Sabe usted que el consumo de marihuana y cocaina causa
disminucion y aumento del flujo sanguineo en los tejidos?

14

¢ Sabe usted que el consumo de cocaina puede originar ulceras
en la boca?

15

¢ Conoce usted las consecuencias fisioldgicas de consumir
este tipo de drogas?

16

¢Conoce usted las complicaciones que puede padecer una
persona drogodependiente durante un procedimiento
quirargico?

17

¢ Sabe usted que el consumo de estas drogas aumenta la
posibilidad de infecciones post quirargicas?

18

¢ Sabe usted que el consumo de estas drogas aumenta la pérdida
de sangre durante un proceso quirdrgico?

19

¢ Sabe usted que el consumo de estas drogas puede alterar el
efecto de la anestesia local?

20

¢ Sabe usted que el consumo de estas drogas puede alterar el
tratamiento post quirdrgico?
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