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ABSTRACT

Introduction: Smoking and consuming illicit drugs have a negative impact on different areas of the 
person involved with these habits. As well, it has been described a number of consequences on the oral 
health such as halitosis and caries but even periodontal disease and oral cancer. The objective of this case 
report is to make evident the effects that a patient with smoking habit and addiction to psychoactive 
substances shows on the stomatological system and be able to recover the oral health through the appli-
cation of a integral treatment. Materials and methods: A 51 year old male patient comes to a odontologic 
consultation with pain and discomfort on the oral cavity. He reffers consuming a cigarrette pack daily 
and having addiction to cocaine and crack. Results: The presence of oral diseases and stomatological 
conditions related to the habit of smoking and consuming cocaine were observed. A treatment that in-
cluded different medical en dental especialties was applied on the patient. Conclusion: It was possible 
to verified the effects of smoking and consuming psycoactive substances, and restablish the oral health 
of a patient with these harmful habits, recovering stomatological functions, aestethics and improving 
his life quality.

RESUMEN

Introducción: El tabaquismo y el consumo de sustancias ilícitas tienen un impacto negativo sobre 
diferentes áreas de la vida de la persona que está involucrada con estos hábitos. Se han descrito varias 
consecuencias sobre la salud oral que van desde halitosis y caries hasta enfermedad periodontal y 
cáncer oral.  El objetivo del presente reporte de caso es evidenciar las consecuencias que manifiesta 
un paciente con tabaquismo y adicción a sustancias psicoactivas a nivel estomatológico y lograr devol-
ver la salud oral a través de la aplicación de un tratamiento integral. Materiales y métodos: Paciente 
masculino de 51 años acude a consulta odontológica presentando dolor y molestias en su cavidad oral. 
Refiere consumir tabaco (una cajetilla diaria) y tener adicción a sustancias psicotrópicas (cocaína y 
sus derivados). Resultados: Se observó la presencia de enfermedades y condiciones orales relaciona-
das al hábito del tabaquismo y adicción a la cocaína, se aplicaron distintas especialidades médicas y 
odontológicas, culminando el tratamiento integral del paciente. Conclusiones: Se logró comprobar 
los efectos del tabaquismo y adicción a sustancias psicoactivas y restablecer la salud oral del paciente 
con estos hábitos nocivos, de manera que recupere las funciones estomatológicas y estética, mejoran-
do su calidad de vida.

IntroduccIón

El abuso de sustancias psicotrópicas afecta psicológica, nutricional y socialmente a las personas 
que las consumen, además tienen consecuencias en la salud general y oral1–3. Las personas con 
dependencia a este tipo de sustancias tienen una tasa más alta de desarrollo de caries, erosión 
dental, bruxismo, enfermedad periodontal, trastornos de la articulación temporomandibular, 
entre otras condiciones y complicaciones de la salud oral3–6. De la misma forma, varios estu-
dios mencionan las consecuencias del hábito de fumar sobre la salud oral, como por ejemplo la 
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enfermedad periodontal7, problemas de cica-
trización de heridas, periimplantitis8,9,caries, 
halitosis, osteítis alveolar, tumores benignos, 
potencialmente malignos y malignos10.

La condición oral de los pacientes con 
hábitos nocivos se ve agravada por factores 
sociales y psicológicos3,5, en este sentido, el es-
tilo de vida irregular y la mala economía son 
otros factores que intervienen en el desarrollo 
de enfermedades bucales y su progresión en 
estos pacientes5,11.

Debido a la gravedad de los efectos so-
bre la salud oral, los pacientes que consumen 
sustancias estupefacientes requerirán aseso-
ramiento y tratamiento de salud estomato-
lógico adecuado3,4, así mismo, el odontólogo 
cumple un papel importante en la prevención 
y reducción de daños que produce el tabaquis-
mo y se encuentra en una posición en la que 
puede brindar ayuda para que sus pacientes 
dejen de fumar10, así como la oportunidad de 
detectar a los consumidores de drogas en eta-
pas tempranas y derivarlos a rehabilitación3.

En la valoración radiográfica se logra evi-
denciar reabsorción óseo marginal horizontal 
severa, y vertical a nivel del órgano dental 21. 
Se observan tratamientos dentales previos 
como la colocación de un perno colado en el 
órgano dental 15 el cual se encuentra con ca-
ries y un proceso apical; el órgano dental 11 
presenta tratamiento de conducto, apicecto-
mía, perno y corona; órgano dental 21 con un 
tratamiento de conducto, perno y una corona 
ferulizada a la corona de diente 22 y un trata-
miento de conductos del órgano dental 47 la 
cual presenta fractura ocluso-mesial. Así mis-
mo se observa resto radicular del molar 46 y al 
tercer molar 48 erupcionado causando caries 
en el molar adyacente (Figura 2).

En el reporte de este caso clínico será 
posible evidenciar las consecuencias del ta-
baquismo y el consumo de sustancias estupe-
facientes en un paciente masculino y detallar 
el tratamiento que requirió para recuperar su 
salud estomatológica.

presentacIón del caso
Paciente masculino de 51 años acude a 

consulta de la clínica de especialidades odon-
tológicas de la UIDE refiriendo molestias a ni-
vel de sus órganos dentales anterosuperiores, 
desencadenado tras la fractura de su prótesis 
removible superior que se dio durante el in-
cendio de su dormitorio. Durante la anam-
nesis el paciente menciona tener el hábito de 
fumar y consumir sustancias estupefacientes 
(cocaína y sus derivados) con frecuencia. A la 
inspección clínica se observa una condición 
oral deteriorada, presencia de caries, fractura 
y desgastes de estructuras dentales, restaura-
ciones desadaptadas, acumulación de placa 
bacteriana, inflamación gingival y pérdida de 
dientes (Figura 1). 

Figura 1. Condición clínica oral inicial.

Se indicaron los hallazgos clínicos y radio-
gráficos al paciente, se plantearon las opciones 
de abordaje del caso y, una vez comprendido 
el cuadro clínico y diagnóstico, el paciente ac-
cedió a continuar con el tratamiento.  Inicial-
mente se realizó una sesión de motivación del 
paciente. El tratamiento planificado integró 
las especialidades odontológicas de periodon-
cia, cirugía maxilofacial, endodoncia y rehabi-
litación. El paciente firmó un consentimiento 
informado aprobando el plan de tratamiento.
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Figura 2. Radiografía panorámica inicial.

Determinando el diagnóstico de enfer-
medad periodontal severa estadio IV grado 
C generalizado, se inició con la terapia perio-
dontal requerida. Se realizó también el alar-
gamiento de corona con osteotomía del molar 
47. 

Con la especialidad de cirugía maxilo-
facial se realizaron las exodoncias del tercer 
molar 48 y del resto radicular del órgano den-
tal 46. Tras un análisis periodontal y rehabili-
tador se concluyó que los órganos dentales su-

El plan inicial establecido cambió radical-
mente debido a que en una siguiente cita el 
paciente refirió la fractura del molar 47 y, al 
determinar la imposibilidad de rehabilitar el 
órgano dental, se decidió realizar su exodon-
cia. 

Se realizó la rehabilitación de la arcada 
superior siguiendo el protocolo para confec-
ción de una prótesis total (Figura 4). Inicial-
mente se tomaron impresiones diagnósticas 
para el estudio del modelo y la confección de 
una cubeta individual, con la que se tomaron 
las impresiones definitivas.

periores tenían un mal pronóstico, por lo que 
se decidió realizar la extracción quirúrgica de 
las mismas y realizar una regularización del 
reborde alveolar que prepare los tejidos para 
adaptar una prótesis total superior. Se confec-
cionó e instaló una prótesis total superior in-
mediata que reemplace las funciones estoma-
tológicas temporalmente, mientras los tejidos 
se cicatrizan. En la cita de control se observan 
los tejidos en un correcto proceso de cicatriza-
ción (Figura 3).

Figura 3. Cita de control posquirúrgica.

Posteriormente se realizó la prueba de 
los rodetes de altura, en la que se determinó 
la dimensión vertical mediante los métodos 
antropométricos: Glabela-Subnasal y Subna-
sal-Menton el índice de Willis; se trazó línea 
media, línea de sonrisa y posición de los ca-
ninos. Se realizó el montaje en el articulador 
semiajustable BioArt A7 Plus con arco facial 
Elite de Bio-Art Equipamentos Odontológicos 
Ltda. (San Carlos, Brasil) en posición músculo 
esquelética estable y cómoda, para realizar el 
enfilado dental. 
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En una siguiente cita se realizó la prueba del enfilado, analizando aspectos subjetivos en 
base a la comodidad del paciente para realizar acciones, hablar, deglutir, pronunciar palabras 
con “s” y “f” y la estética, de manera que se pueda terminar con el acrilizado de la prótesis. Para el 
sector inferior se decidió realizar una prótesis removible acrílica, la cual se confeccionó e instaló 
simultáneamente con la prótesis total superior, estabilizando la oclusión durante el tiempo de 
cicatrización de los tejidos epiteliales y óseos mandibulares. 

Figura 4. Impresiones y Modelo.
La imagen muestra en A. Modelo de estudio, B. Impresiones definitivas, C. Modelo maestro.

La imagen muestra en D. Rodetes de Altura, E. Prueba de enfilado.

Así mismo, se decidió realizar un aclara-
miento dental de las piezas inferiores rema-
nentes, de manera que se logre mejorar la 
estética del paciente. Se realizó una sesión 
de 3 aplicaciones con el kit de blanqueamien-
to dental Whiteness HP del fabricante FGM 
Dental Group (Brasil). 

resultados
Tras una valoración odontológica clínica 

y radiográfica se pudieron evidenciar en el 
paciente consecuencias específicas relaciona-
das al hábito de fumar y consumir cocaína y 
crack sobre la salud oral como: halitosis, ca-
ries, enfermedad periodontal severa, pérdida 

de dientes y trastornos mandibulares (corea 
mandibular).

Una vez instaladas las prótesis tanto su-
perior como inferior, fue posible evaluar los 
cambios favorables en cuanto a finalidad del 
sistema estomatológico y estética del pacien-
te con tabaquismo y adicción a sustancias psi-
coactivas (Figura 5).
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Figura 5. Control periodontal y de prótesis instaladas.

Figura 6. Resultados antes y después del tratamiento.

Figura 7. Evaluación de resultados A. 4 semanas, B. 3 meses, C. 6 meses.

Como resultado inmediato tras la culmi-
nación del tratamiento se pudo observar un 
cambio estético importante en relación con la 
sonrisa del paciente, pasando de una sonrisa 
cuadrada y ligeramente invertida a una sonri-
sa plana, con la refería sentir más confianza. 
A nivel emocional se observó una actitud con 
mayor adherencia hacia la importancia de la 
salud oral y varios cambios positivos entorno 
a su estilo y calidad de vida (Figura 6).

Se realizó un seguimiento clínico a las cuatro semanas, tres y seis meses después de con-
cluido el tratamiento (Figura 7). A pesar de que el paciente no había abandonado por completo 
sus hábitos nocivos, a nivel periodontal, se logró observar mejorados hábitos de limpieza bucal, 
observando niveles mínimos de acumulación de placa bacteriana y cálculo en sus órganos den-
tarios remanentes.
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dIscusIón
Si bien no se puede afirmar que los trata-

mientos periodontales y rehabilitadores es-
téticos hayan promovido la disminución en 
el consumo de tabaco y cocaína del paciente, 
se evidenció una mejoría referente a la salud 
estomatológica debido a los procedimientos 
realizados (Figura 8). 

El paciente con adicciones a cualquier 
sustancia descuida diferentes ámbitos de su 
vida y abandona los hábitos de higiene oral3,12, 
lo que se pudo evidenciar durante la valora-
ción inicial.  Así mismo, se pueden presentar 
problemas de cooperación, cumplimiento y 
seguimiento de la atención en salud bucal 
por parte de los consumidores de drogas3,9, lo 
cual produjo complicaciones durante la aten-
ción del paciente, como sucedió con el molar 
#47, el cual se encontraba en tratamiento en-
dodóntico y debido a un periodo de ausencia 
por incumplimiento con las citas por parte del 
paciente, acudió a una siguiente cita con frac-
tura total de la corona, lo que cambió y retrasó 
el plan de tratamiento  (Figura 9). 

fumar, se logró comprobar la presencia de 
los problemas de salud estomatológicos re-
lacionados a estos hábitos mencionados por 
diferentes autores, como una alta tasa de 
acumulación de placa y depósito de cálculo, 
como consecuencia del descuido de la higie-
ne oral, xerostomía y alteración de la micro-
biota periodontal8,9,13. Tomando en cuenta 
que el humo del tabaco crea un ambiente 
inflamatorio crónico, que promueve la colo-
nización de patógenos y disminuye la capa-
cidad de reparación y remodelación de las 
células, la enfermedad periodontal severa es 
prevalente y se pudo observar en el paciente 
fumador, presentando bolsas periodontales, 
pérdidas de inserción y pérdida de dientes8. 
De la misma manera, el consumo de cocaína 
se ha asociado a una mala salud periodontal, 
evidenciando en el paciente un mayor sangra-
do, presencia de bolsas periodontales y mayor 
cantidad de placa8. El manejo periodontal en 
pacientes fumadores y con adicción a sustan-
cias psicoactivas, inicia con programas para 
inducir y motivar el cesar del hábito8,9,13, el cual 
se aplicó en el paciente como parte inicial del 
tratamiento. Para desarrollar un enfoque y te-
rapia periodontal fue necesario y se evaluó al 
paciente individualmente, analizando micro-
biota, predisposición genética y la respuesta 
inflamatoria del huésped, así mismo se toma-
ron en cuenta las consideraciones orales por 
el consumo de sustancias y la interacción de 
estas durante el tratamiento8,9,13.

Según el ACP (American College of Pros-
thodontics) las extracciones de dientes asinto-
máticos con finalidad protésica tienen varias 
justificaciones, siendo considerados como 
“sanos”, una posición desfavorable en la cavi-
dad bucal y su escaso papel estratégico en el 
plan de tratamiento integral pueden exigir su 
extracción14, en base a esto se decidieron rea-
lizar las exodoncias pertinentes para el desa-
rrollo del tratamiento del paciente, de manera 
que se realice una rehabilitación protésica sin 
interferencias.

El tratamiento con prótesis provisionales 
del presente caso se realizó con una prótesis 
total inmediata superior y una parcial acríli-
ca inferior, siendo compatible tanto biológica 
como fisiológicamente, estabilizando las fun-
ciones de masticación, habla y deglución, así 
como también cumplir con parámetros esté-
ticos y preservar los tejidos bucales remanen-
tes15. El uso de prótesis inmediata tiene algu-
nas ventajas tanto para el paciente como para 
el profesional, como: 1. Mantiene la aparien-
cia y funciones estomatológicas, 2. Permite 
la adaptación del paciente previo a la prótesis 

Figura 8. Recuperación de los tejidos blandos a nivel 
de incisivos inferiores.

Se muestra en A. Condición inicial, B. Seis meses después
del tratamiento.

Figura 9. Complicación: fractura de corona de molar #47.

En una valoración clínica inicial del pa-
ciente que refiere consumir de cocaína y 
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definitiva, 3. Mantiene bienestar psicológico 
del paciente, 4. Mantiene la dimensión verti-
cal, 5. Reduce la reabsorción ósea alveolar, 6.  
Previene la extensión de la lengua15,16.

La curación de los tejidos epiteliales en 
una persona sin compromiso sistémico pue-
de tener lugar entre los primeros 7 y 10 días, 
por otro lado, la cicatrización y regeneración 
ósea tarda aproximadamente entre 4 a 6 me-
ses; considerándose un tejido apto desde 
los 6 meses17,18. Se ha observado que la reab-
sorción después de la exodoncia en el sector 
mandibular ocurre en el primer año, aunque 
hay variaciones durante los 14 meses18,19. En 
el tratamiento del paciente con el hábito de 
fumar y consumir sustancias psicotrópicas, 
se decidió esperar un total de 8 meses hasta 
la instalación de una prótesis total definitiva 
en el sector maxilar, mientras que para el sec-
tor mandibular se optó por confeccionar una 
prótesis acrílica temporal, de manera que se 
consideren y respeten los tiempos de cicatri-
zación ósea de esta zona.

Al culminar el tratamiento del paciente 
con tabaquismo y adicción a sustancias psi-
coactivas se pudo devolver la salud oral en 
todos sus ámbitos, ya que por definición esta 
es multifacética e incluye la habilidad para 
hablar, sonreír, oler, tocar, degustar, masti-
car, tragar y transmitir emociones a través de 
expresiones faciales con confianza y sin dolor, 
molestias o enfermedad del sistema craneofa-

cial. Se ha mencionado que es un componente 
fundamental de la salud física y mental, se re-
fleja en ámbitos sociales y psicológicos de las 
personas, que son esenciales para su calidad 
de vida20.

conclusIón
Se pudo evidenciar los efectos negativos 

que tiene el tabaquismo y el consumo de sus-
tancias psicoactivas sobre la salud oral duran-
te la atención a un paciente relacionado con 
estos hábitos nocivos. Así mismo, se logró de-
volver la salud oral, recuperando así las fun-
ciones afines con el sistema estomatológico 
e incluso estética, manteniendo una buena 
salud bucal, pero también observando una ca-
lidad de vida mejorada.
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