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Resumen
Introducción: El abuso de sustancias psicoactivas se ha convertido en un problema de 
rápido crecimiento a nivel mundial. Las personas de todas las edades sufren los efectos 
nocivos, el impacto en la salud y en su calidad de vida. La cocaína es un potente estimulante 
utilizado como droga recreativa. El objetivo es describir las secuelas orales de un paciente 
por consumo de sustancias psicoactivas. Material y métodos: Se aborda y describe el 
caso de un paciente masculino, 58 años, con necrosis centro facial secundario al consumo 
de cocaína. Las biopsias realizadas durante la limpieza quirúrgica en block bajo anestesia 
general detectaron necrosis extensa y cambios necrobióticos en tejidos centrofaciales 
con necrosis de cartílago y necrobiosis ósea, así como contaminación sobreimpuesta. Es 
concordante con efectos secundarios al consumo de cocaína. Resultados: El paciente es 
derivado a la Unidad de Rehabilitación bucomaxilofacial de la Facultad de Odontología 
de la Universidad de la República Oriental del Uruguay (UDELAR) buscando una 
solución protésica. El terreno protésico no presenta las condiciones mínimas de salud 
para pensar en algún tratamiento definitivo en ese momento. Se le confeccionó una 
prótesis nasal temporaria acompañando el periodo de cicatrización.

Palabras clave: sustancias psicoactivas; cocaína; prótesis bucomaxilofacial.

Abstract
Introduction: Substance abuse has become a rapidly growing problem worldwide. People 
of all ages suffer its harmful effects, impacting their health and quality of life. Cocaine 
is a powerful stimulant used as a recreational drug.  The objective is to describe the oral 
sequelae of a patient due to the consumption of psychoactive substances. Materials and 
methods: The case of a 58-year-old male patient with centrofacial necrosis secondary 
to cocaine use is addressed and described. Biopsies performed during en bloc surgical 
cleaning under general anesthesia detected extensive necrosis and necrobiotic changes in 
centrofacial tissues with cartilage necrosis and bone necrobiosis, as well as superimposed 
contamination. It is consistent with side effects of cocaine use. Results: The patient was 
referred to the oralmaxillofacial Rehabilitation Unit of the Faculty of Dentistry of the 
University of the Eastern Republic of Uruguay (UdelaR) seeking a prosthetic solution. 
The prosthetic site did not meet the minimum health conditions to consider definitive 
treatment at that time. Temporary nasal prostheses were fabricated to accompany the 
healing period.
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Introducción
El consumo de sustancias psicoactivas (SPA) es un 
importante factor de riesgo para el desarrollo de 
enfermedades crónicas evitables. Los riesgos varían en 
función de la edad, género, formas y frecuencias de 
uso, contextos y circunstancias personales 1. El uso de 
drogas presenta un amplio abanico de posibilidades que 
van del consumo experimental hasta el síndrome de 
dependencia 2. En esta última situación se interrumpe 
el control sobre el consumo 3. Las personas en situación 
de dependencia a SPA suelen tener poco cuidado de su 
salud general y bucodental 4. Asimismo, se ha reportado 
alta incidencia de caries y enfermedad periodontal en un 
estudio en población en tratamiento por este motivo 5.

La cocaína es un alcaloide cristalino que se obtiene 
por conversión de algunos subtipos de hoja de coca 
(Erytroxylum coca y otros) en una pasta y luego en 
clorhidrato de cocaína mediante agentes catalizadores 
como éter, gasolina y ácido sulfúrico. La misma 
presenta acción psicoactiva indirecta mediada por 
simpaticomiméticos que aumenta los niveles de 
norepinefrina y altera su recaptación, pero también es 
capaz de inducir la contracción directa del músculo liso 
vascular. Esta también bloquea los canales de sodio; 
por lo tanto, interfiere con la transmisión nerviosa 
y produce un efecto anestésico 6. La cocaína también 
afecta la neurotransmisión al dificultar la recaptación 
de monoaminas, particularmente dopamina, de la 
hendidura sináptica. El exceso de dopamina disponible 
para la activación postsináptica intermedia los efectos 
placenteros reportados por los usuarios y contribuye al 
potencial adictivo y a los efectos tóxicos de la droga. 
El daño tisular de la cocaína es multifactorial, la vía de 
administración más usual de cocaína con fines recreativos 
es la inhalación nasal, produciendo efectos adversos 
locales como lesiones mucosas que comienzan en el 
tracto nasal debido a la vasoconstricción y la irritación 
mecánica causada por los cristales de drogas y adulterantes 
inhalados a gran velocidad. La administración crónica 
y compulsiva provoca daño del pericondrio, necrosis 
isquémica y perforación del tabique. Estas lesiones 
osteocondrales pueden incluso tardar sólo 3 semanas 
en desarrollarse en casos de inhalación intensiva 6. La 
destrucción progresa centrífugamente hacia la pared 
lateral de la nariz, los senos paranasales y el paladar duro 
o blando, lo que conduce a la comunicación entre la 
cavidad bucal y cavidad nasal y/o senos paranasales. 
Estas complicaciones isquémicas y traumáticas locales se 
engloban en la denominada lesión destructiva de la línea 
media inducida por cocaína (CIMDL) y se basan en la 
detección clínica o radiológica de al menos 2 de estos 
signos: (a) perforación del tabique nasal, (b) destrucción 
de la pared nasal lateral del cornete inferior o medio en el 
seno maxilar o etmoidal y (c) afectación del paladar duro 
6. Entre los usuarios de drogas, la pureza es sinónimo 
de calidad. Sin embargo, las drogas generalmente no 
contienen exclusivamente el o los principios activos por 
el/los cual/es se consumen; las sustancias diferentes a la 
droga psicoactiva se conocen como adulterantes, siendo 

la cafeína, lidocaína, fenacetina y levamisol, los más 
frecuentes 8. 

El objetivo del reporte de caso es describir las secue-
las orales de un paciente por consumo de sustancias 
psicoactivas.

Materiales y métodos 
Se reporta el caso de un paciente masculino de 58 
años con necrosis centro facial secundario al consumo 
de cocaína siendo remitido en 2022 desde la consulta 
odontológica a su valoración médica. Se realizó estudios 
de laboratorio en seguimiento dando positivo a 
metabolitos de cocaína, benzodiacepinas y gabaérgicos, 
así como también biopsia luego del abordaje quirúrgico 
a la lesión, para así poder descartar otras patologías. 
Las biopsias fueron negativas para enfermedades 
inflamatorias, infecciosas, oncológicas e inmunológicas, 
presentando todas las muestras que fueron analizadas 
necrosis extensa y cambios necrobióticos en tejidos 
centrofaciales. Posteriormente, fue derivado a la Unidad 
de Rehabilitación  bucomaxilofacial de la Facultad de 
Odontología de la Udelar, buscando una solución 
protética, ya que no presentaba elementos vasculares 
que puedan aportar riego sanguíneo a posibles colgajos 
o injertos.

Presentación del caso clínico
El paciente concurre en abril de 2022 a la consulta 
odontológica con interés en reponer piezas dentales 
ausentes a través de prótesis implanto soportada. Se pone  
en conocimiento al paciente que el procedimiento que 
está interesado no es recomendado por su adicción al 
tabaco y ante la presencia de hemorragia nasal se lo 
interroga sobre consumo de otras drogas respondiendo 
afirmativamente a la cocaína (figura 1). El relato coincide 
con las pruebas de laboratorio en forma seriada. Relata 
también consumo de tabaco armado en cigarrillos y uso 
de cigarrillo electrónico. Se convoca al paciente a nueva 
consulta odontológica y ante la situación de necrosis 
masiva nasal sumada a la epistaxis nasal (figura 2), el 
paciente relata consumo de cocaína probablemente 
adulterada. Se explica a él y en el mismo día a un 
familiar la gravedad y el rápido avance de la patología. El 
paciente concurre al Hospital Británico de Montevideo 
(Uruguay) donde es tratado de forma integral bajo 
equipo médico de psiquiatría, otorrinolaringología 
(ORL), toxicología.

En block quirúrgico de la institución médica antes 
mencionada, bajo anestesia general se le realiza la limpieza 
quirúrgica del lecho patológico, junto a la toma de 
muestras de los tejidos afectados, para el diagnóstico de 
la patología presente, (fecha de procedimiento biópsico: 
28/04/2022). La misma se realiza bajo lavados de 
peróxido de hidrógeno (H2O2) y decolamiento de áreas 
necróticas separando las áreas viables. La necrosis incluye 
todas las estructuras mediofaciales (figura 3) reconociendo 
únicamente el septum y cavum por fosa nasal izquierda 
(FNI). Se reseca y se logra abrir microabscesos entre piel 
y tejidos viables, se realiza posteriormente lavado profuso 
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con H2O2 y suero fisiológico. Se realizan las biopsias 
incisionales de los distintos sectores del lecho quirúrgico. 
Datos clínicos: Necrosis centrofacial secundaria a 
consumo de clorhidrato de cocaína. Macroscopía:  
1. material necrótico endonasal: fragmentos de 20 y 10 mm 
pardo-oscuros fétidos. 2. Material necrótico mediofacial: 
fragmento membraniforme pardo oscuro fétido de 40 x 30 
x 8 mm, al corte sólido. Microscopía: de ambas fuentes 1 y 
2 secciones de tejidos nasales necrobióticos, con exudados 
fibrino leucocitarios y contaminación microbiana 
superficial, con áreas de necrosis tisular hemorrágica. 

Necrosis del eje cartilaginoso con persistencia local de la 
estructura habitual de los cartílagos nasales. También se 
observan focos óseos necrobióticos. En suma, se detecta 
necrosis extensa y cambios necrobióticos en tejidos 
centrofaciales con necrosis de cartílago y necrosis ósea; así 
como contaminación sobreimpuesta. Es concordante con 
efectos secundarios al consumo de cocaína 

El paciente post quirúrgico presentando una gran pér-
dida de tejido nasal (figura 4), es derivado a la Unidad 
de Rehabilitación bucomaxilofacial de la Facultad de 
Odontología buscando una solución protésica.

Figura 1. Comienzo de epistaxis Figura 2. Epistaxis espontánea

Figura 3. Tejido necrótico
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Resultados
Se le adjudica el caso a la Dra. Celia Luksenburg, docente 
de la Unidad de Rehabilitación Bucomaxilofacial de 
la Facultad de Odontología de la Udelar. Se observa 
la ausencia de gran parte del apéndice nasal con 
tejido necrótico en toda la nueva superficie expuesta. 
El terreno protésico no presenta las condiciones 
mínimas de salud para pensar en algún tratamiento 

definitivo en ese momento. Se le realiza una prótesis 
temporaria acompañando el periodo de cicatrización. 
Sesión a sesión se observa como el terreno protésico 
sigue cambiando su anatomía mientras que se va 
recuperando. Una vez que el tejido cicatriza y se 
mantiene estable en su anatomía se decide realizar una 
nueva prótesis nasal de silicona médica, con fijación 
adhesiva (figura 5 y 6).

Figura 4. Tejido sano, libre de tejido necrótico

Figura 5. Prótesis nasal de Silicona de grado médico Figura 6. Prótesis Nasal instalada (Dra.Celia Luksenburg)
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Discusión
La cocaína se extrae de la hoja del arbusto de la coca 
del género Erythroxylum que crece en países como Perú, 
Bolivia y Colombia. Es considerada una droga de abuso, 
pero también tuvo usos médicos en anestesia local. La 
vía de administración nasal conocida como “esnifar” o 
“snorting”, es el proceso de inhalar la cocaína en polvo 
por la nariz, de donde pasa directamente a la sangre a 
través de las mucosas nasales El consumo agudo provoca 
contracción de los vasos sanguíneos (vasoconstricción), 
dilatación de las pupilas bilateral (midriasis), aumen-
to en la temperatura corporal, la frecuencia cardiaca y 
la presión arterial. La inhalación regular puede causar 
pérdida del sentido del olfato, hemorragias nasales, 
dificultad al tragar, ronquera y una irritación general 
del tabique nasal 9. La perforación del tabique nasal es 
asintomática y bien tolerada, pero la destrucción de la 
estructura conduce a una rotura nasal con una aparien-
cia típica de dorso plano y deprimido (nariz en silla de 
montar) con ensanchamiento de la punta. Si hay fístula 
oronasal, aparecerá regurgitación de líquidos y sólidos 
hacia la nariz y rinolalia, a veces con disfagia y dolor 
orofaríngeo. También se ha informado de erosión de las 
trompas de Eustaquio y puede estar asociada con pato-
logía de oído. Mientras que la perforación del tabique 
nasal es un efecto secundario bien conocido con una 
incidencia del 5 %, la perforación palatina es uno de 
los hallazgos de abuso de cocaína publicados con me-
nor frecuencia 6. Según la prevalencia de los patrones de 
distribución de la CIMDL: Cocaine-Induced Midline 
Destructive Lesion  (Lesión destructiva de la línea media 
inducida por cocaína) las perforaciones septales repre-
sentan las lesiones más frecuentes (99,2% de los pacien-
tes). A continuación, la prevalencia disminuyó desde el 
tercio inferior del complejo nasosinusal (suelo y pared 
nasales ínfero lateral respectivamente, 59% y 29,9% de 
los pacientes) hasta el tercio medio del complejo nasal 
(cornete medio y etmoides, 22,8% de los pacientes) y, 
finalmente, a las estructuras neurocraneales (base del 
cráneo y/o lámina papirácea, 7,9% de los pacientes) 10.

Cuando el consumo de cocaína vía nasal es continua-
do, el usuario puede presentar rinitis, obstrucción nasal 
crónica, epistaxis y dolor facial severo. En la exploración 
física se pueden observar lesiones necrotizantes ulcera-
tivas, costras extensas e incluso perforaciones septales. 
El tratamiento post quirúrgico incluye prótesis para cu-
brir defectos como perforaciones y colgajos tanto libres 
como locales 11.

Las prótesis nasales como todas las prótesis faciales tie-
nen distintas opciones para su fijación en el rostro. Se 
pueden clasificar en 4 tipos:

1.	 Las prótesis retenidas mecánicamente, las cuales son 
prótesis que van unidas a los anteojos; este tipo de 
prótesis se usan en casos donde el paciente está cur-
sando periodos de cicatrización y se necesita poco 
contacto de la prótesis al terreno protésico, en pa-
cientes que no posean la manualidad suficiente o no 
cuenten con las condiciones de higiene en su lugar 
de vivienda, o por preferencia del paciente.

2.	 Prótesis retenidas por medios anatómicos, las cuales 
pueden ser utilizados en cavidades anatómicas para 
retener a través de prolongaciones de materiales 
blandos.

3.	 Prótesis retenidas por adhesivos cutáneos, presentan 
distinta efectividad, dependiendo del tamaño, peso 
de las prótesis y tipo de piel. El uso de adhesivos 
cutáneos puede causar alergias de contacto, pueden 
perder adherencia con la transpiración. Para su 
colocación, se debe tener buena manualidad y 
prolijidad para ubicarla en la posición correcta, 
además de la consideración del costo del adhesivo.

4.	 Las prótesis sobre implantes extraorales oseointe-
grados, esta opción permite el uso de la silicona 
en su máximo potencial; eliminando así el uso de 
adhesivos, dando buena retención y bordes finos, 
generando un mejor resultado estético y brindan-
do mayor seguridad al paciente. Con los implantes 
dentales más un elemento de retención ya sea barra 
clip o imanes, se logra una prótesis con más seguri-
dad en su uso, con una única posición y sin perder 
retención en el momento de mojarse como sucede 
con el uso de los adhesivos cutáneos 12,13.

En este caso, se optó por la retención por adhesión cutánea 
como primera etapa. El paciente está muy satisfecho por 
la estética lograda, pero reconoce que quisiera sacar el 
adhesivo ya que le resulta muy engorroso la maniobra 
de colocación y retiro. El plan de tratamiento a futuro es 
valorar con una tomografía axial computarizada (TAC), 
la calidad y cantidad de hueso en el piso de las fosas 
nasales, o sea el hueso maxilar para evaluar la posibilidad 
de poner implantes extraorales con imanes para poder 
dejar de usar el adhesivo cutáneo, siempre y cuando el 
paciente se comprometa no volver a consumir cocaína 
y a mantener una excelente higiene en los implantes, 
condición fundamental para el éxito del tratamiento.

Conclusiones
El consumo de cocaína se asocia a múltiples patologías 
que afectan diversos sistemas del organismo, siendo parti-
cularmente significativo el compromiso del área orofacial. 
Para abordar las secuelas derivadas de esta sustancia, resul-
ta indispensable la interrupción del consumo, así como la 
implementación de un enfoque terapéutico multidiscipli-
nario que incluya intervenciones desde la psiquiatría, oto-
rrinolaringología y toxicología. A su vez, la rehabilitación 
oral mediante la confección de una prótesis bucomaxilo-
facial desempeña un rol clave en la restauración estética, 
funcional, emocional y social, contribuyendo significati-
vamente a la mejora de la calidad de vida del paciente.
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