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Resumen

La adiccion a sustancias psicoactivas implica el uso continuo de uno o varios compuestos que afectan el
sistema nervioso central, induciendo alteraciones fisicas y/o psicoldgicas. La metanfetamina, un psico-
estimulante altamente poderoso y adictivo, es un problema grave que se manifiesta con lesiones bucoden-
tales, condicion denominada "boca de metanfetamina”. Objetivo: Describir los hallazgos clinicos en
cavidad oral relacionados al consumo de metanfetaminas por medio de un analisis literario. Metodologia:
Se llevo a cabo una investigacion bibliografica en los buscadores PubMed, Google Académico y Scielo,
donde se revisaron articulos sobre el impacto clinico en la cavidad oral de pacientes consumidores de
metanfetaminas. Resultados: La presencia de ciertas lesiones en la boca alerta al odontélogo sobre un
posible consumo de sustancias psicoactivas, convirtiéndolo en uno de los primeros profesionales en
sospecharlo. Sin embargo, es importante que el odontdlogo cuente con la formacion necesaria para
abordar correctamente a pacientes consumidores, especialmente de metanfetaminas.

Palabras clave: Metanfetamina, Lesiones orales, Drogas, Identificacion.

Abstract

Addiction to psychoactive substances involves the continuous use of one or more compounds that affect
the central nervous system, inducing physical and/or psychological alterations. Methamphetamine, a
highly potent and addictive psychostimulant, represents a serious problem that manifests with oral and
dental lesions, a condition known as "meth mouth."Objective: To describe clinical findings in the oral
cavity related to methamphetamine use through a literature review. Methodology: A bibliographic
review was conducted using the databases PubMed, Google Scholar, and SciELO, focusing on articles
addressing the clinical impact of methamphetamine use on the oral cavity. Results: The presence of
certain oral lesions may alert the dentist to possible psychoactive substance use, making them one of the
first healthcare professionals to suspect it. However, it is essential that dentists receive appropriate trai-
ning to properly manage patients who use substances, particularly methamphetamine.

Keywords: Methamphetamine, Oral lesions, Drugs, Identification.
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Introduccion

Caracterizada por ser un polvo blanco y cristali-
no, inodoro y con un gusto amargo, la metanfe-
tamina (MA) tiene la propiedad de disolverse
con facilidad en agua o bebidas alcoholicas.
Esta sustancia es conocida por multiples alias,
incluyendo '"anfeta", "meta" y "tiza" en
espafiol, asi como "speed", "meth" y "chalk" en
inglés. Su forma fumable recibe nombres como
"hielo" ("ice"), "cristal" ("crystal"), "arranque"
("crank") y "vidrio" ("glass") (Hunter et al.,
2005).

Como un potente estimulante del sistema ner-
vioso central, la metanfetamina tuvo una preva-
lencia de consumo estimada en un 0.7% de la
poblacion adulta mundial (entre 15 y 64 afios)
en el afio 2020. Las cifras de uso muestran
diferencias notables entre regiones, con Ameéri-
ca del Norte reportando una tasa del 3.9% vy
Australia y Nueva Zelanda un 1.3% en el
mismo periodo. Si bien su consumo puede ge-
nerar efectos percibidos como positivos, tales
como euforia y aumento de la autoconfianza,
también se asocia a una variedad de efectos
adversos a corto y largo plazo, entre los que se
encuentran complicaciones cardiovasculares,
depresion y sintomatologia psicotica (Abdel-
salam et al., 2023).

Se llevo a cabo una investigacion bibliografica
en los buscadores PubMed, Google Académico
y Scielo, donde se revisaron articulos sobre el
impacto clinico en la cavidad oral de pacientes
consumidores de metanfetaminas donde se
analizaron cerca de 30 articulos de los cuales
los criterios de busqueda son articulos recientes
e innovadores de 5 anos de antigiiedad.

Metanfetamina y sus generalidades

Producida ilegalmente, la metanfetamina es la
forma de anfetamina con mayor abuso y distri-
buciodn ilicita. Su bajo costo de produccién y
adquisicion, junto con una duracion de accidon
mas larga que la cocaina y otras drogas ilicitas,
contribuyen a su prevalencia. Puede consu-
mirse fumada, inyectada, inhalada, ingerida
oralmente o por via intravenosa. El tiempo para
alcanzar el efecto maximo depende de la via de
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administracién, con un pico de euforia que se
presenta alrededor de los 30 minutos después
de la inhalacion.

Clasificadas como drogas psicoestimulantes,
las anfetaminas, incluyendo la MA, ejercen su
efecto a través del aumento de la neurotrans-
misiéon dopaminérgica y noradrenérgica en el
sistema nervioso central (SNC). En el caso
especifico de la MA, su vida media es relativa-
mente extensa, traduciéndose en efectos que
se extienden por un lapso de aproximadamente
12 a 15 horas, superando en diez veces la dura-
cion de la accion de la cocaina. Las anfetami-
nas registradas para uso terapéutico incluyen
metilfenidato, dexanfetamina y lisdexanfe-
tamina, utilizadas para tratar la narcolepsia y
el trastorno por déficit de atencidon con hiper-
actividad. Finalmente, la metanfetamina, con
sus efectos perjudiciales, afecta gravemente al
sistema nervioso, lo que se evidencia en el
deterioro cognitivo, la aparicion de problemas
dentales y lesiones en la piel (Teoh y Moses;
2019).

Manifestaciones orales

La literatura cientifica ha demostrado una
relacion dosis-respuesta entre el consumo de
metanfetamina y la patologia dental. Empero,
la naturaleza de la asociacién entre la via de
administracién de la metanfetamina y sus
efectos en la salud bucodental permanece
incierta. Originalmente, se plante6 la hipotesis
de que fumar metanfetamina habia sido
responsable del aumento de las tasas de caries
dental, ya que la naturaleza acida Inicialmente,
se hipotetizé que la inhalacion de metanfeta-
mina era la causa principal del incremento en
la prevalencia de caries dental, atribuyéndose
este efecto a la naturaleza acida de la sustancia
que ejerceria una accidén corrosiva sobre la
estructura dental al ser inhalada. Sin embargo,
investigaciones posteriores han sugerido que
los habitos de salud bucal deficientes, abar-
cando la dieta, la higiene oral y la asistencia
infrecuente a consultas odontoldgicas, serian
los factores determinantes de la mala salud
bucal observada en individuos consumidores
de metanfetamina, mas que algin atributo
inherente al consumo de la droga en si. Es
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importante destacar que una salud bucal defi-
ciente puede tener repercusiones significati-
vas en la salud oral general (Abdelsalam et
al., 2023).

Por otra parte, se ha determinado que facto-
res sociodemograficos, entre ellos un nivel
educativo inferior y una mayor incidencia de
personas que viven solas, inciden negativa-
mente en la salud bucodental (Kilic et al.,
2025).

El término "boca de metanfetamina" se utili-
za para describir un conjunto de problemas
bucales que se observan comunmente en
personas que consumen metanfetamina
(MA). Estas manifestaciones incluyen
sequedad bucal (xerostomia), numerosas
lesiones de caries, desgaste del esmalte
dental (erosion), bruxismo y limitacion de la
apertura mandibular debido a la tension mus-
cular (trismo), (Pabst et al., 2017).

En consecuencia, la Asociacion Dental
Americana (ADA) ha propuesto la denomi-
nacion "boca de metanfetamina" para carac-
terizar la extensa caries dental que se diag-
nostica con regularidad en usuarios de MA
(Hamamoto, Rhodus, et al., 2009). Esta
terminologia encuentra su razén de ser en la
evidencia de que el deterioro dental, mani-
festado en dientes ennegrecidos, manchados,
cariados y fracturados, ocurre a un ritmo mas
acelerado en los consumidores de esta
sustancia en comparacion con la poblacion
general (Klasser & Epstein, 2005).

Esto concuerda con diversos hallazgos, los
cuales indican que, aunque el consumo de
metanfetamina (MA) tiene un efecto signifi-
cativo en la salud bucal, los casos severos de
"boca de metanfetamina" podrian ser menos
comunes de lo que se piensa. La literatura
cientifica asocia el uso de MA, particular-
mente, con elevadas puntuaciones en el
indice CPOD (dientes cariados, perdidos y
obturados), vinculadas a caries dentales
severas, xerostomia (sensacion de boca seca)
y una higiene oral deficiente (Kilic et al.,
2025).

La evidencia cientifica sobre el efecto del

abuso de MA en la salud bucodental senala
que, de manera general, induce xerostomia
extensa, disminucion del pH salival, reduccion
de la capacidad amortiguadora salival,
lesiones cariosas marrones, de consistencia
coriacea y de progresion rapida que pueden
alcanzar los margenes gingivales libres,
erosion dental, disgeusia, patologias periodon-
tales, un aumento significativo en la
formacion de placa dental y depdsitos de
calculo, higiene oral deficiente y edentulismo
(Clague et al.,, 2017; Heng et al., 2008;
Mukherjee et al., 2018; Rommel et al., 2016;
Shetty et al., 2015; Turkyilmaz, 2010; Zokaee
et al., 2022).

Debido a que la metanfetamina es una amina
simpaticomimética, su mecanismo de accion
involucra los receptores o-adrenérgicos de la
vasculatura de las glandulas salivales. Esta
interaccion causa una constriccion de los
vasos sanguineos y una consecuente reduccion
en la secrecion de saliva. La saliva es funda-
mental para contrarrestar la acidez y proteger
el esmalte dental de la degradacion, actuando
como un sistema buffer natural (Curtis et al.,
2016).

También se sabe que los consumidores de MA
a largo plazo admiten no practicar una buena
higiene bucal, incluido el cepillado de los
dientes. Con la falta de control de la placa y la
deficiencia de saliva, la boca se convierte en
un gran lugar para la sobreproduccion de
bacterias, lo que puede provocar infecciones
y, en estos casos, la formacién de abscesos
(Richards & Brofeldt 2000).

La cavidad oral se define como un ecosistema
unico que integra los dientes, el surco gingi-
val, la lengua, las mejillas y los paladares
blando y duro. El promedio de la carga bacte-
riana en la boca de un adulto oscila entre 5 y
100 mil millones de microorganismos, repre-
sentando aproximadamente 200 especies
bacterianas predominantes. Se han observado
alteraciones en la microflora oral en el contex-
to de caries dental, infecciones periapicales,
enfermedades periodontales, halitosis, tlceras
bucales y otras entidades patoldgicas orales.
Existe una creciente comprension de que la
composicion de la microbiota oral se relaciona
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con enfermedades en otras localizaciones
corporales o bien constituye un indicador de la
salud sistémica. Estudios previos han reportado
alteraciones asociadas a la metanfetamina en la
microbiota de la saliva, pero la causa de las
alteraciones inducidas por la metanfetamina en
el microambiente oral sigue siendo incierta
(Deng, Cao et al., 2022).

Efectos del abuso de metanfetamina

Por sus propiedades vasoconstrictoras, Ila
metanfetamina es la causante de enfermedades
cardiovasculares, pero también pulmonares,
neurologicas y dentales. Su neurotoxicidad es
responsable de un deterioro cognitivo significa-
tivo (Cottencin et al., 2012).

Actia aumentando los niveles de los neuro-
transmisores: dopamina, noradrenalina y sero-
tonina. Se piensa que la intensa euforia es
producida por los altos niveles de dopamina
liberados, siendo un estimulante, los efectos del
uso de metanfetamina incluyen hiperactividad,
aumento de la alerta, insomnio y supresion del
apetito. A medida que la MA aumenta la activi-
dad simpaticomimética al modificar la trans-
mision noradrenérgica, las manifestaciones
cardiovasculares tanto del uso agudo como
cronico incluyen hipertension, isquemia
miocardica, taquicardia, hipertrofia miocardica
y arritmias atriales y ventriculares.

La paranoia, la agitacion, los trastornos del
estado de animo, el comportamiento violento y
la ansiedad son algunos de los cambios cogniti-
vos y de salud mental observados con el uso de
MA. Una revision sistematica ha mostrado una
relacion consistente entre el uso de MA y un
aumento del riesgo de mortalidad debido al
suicidio y la sobredosis, asi como otros resulta-
dos psicoloégicos, incluyendo depresion y
psicosis (Teoh, Moses, et al., 2019).

Como ya se mencion6 en los usuarios créonicos
de MA, el patron de caries es caracteristico, ya
que a menudo ocurre en la region cervical y
progresa a la superficie lisa bucal de los dientes
posteriores, asi como a las areas interproxi-
males de los dientes anteriores (Wang et al.,
2014).

34

La evidencia disponible también muestra que
las lesiones persistentes de caries y la
inflamacion del tejido oral pueden extenderse
a otras partes del cuerpo y causar mas lesiones,
asi como enfermedades como la endocarditis
(Rommel et al., 2015).

Estas observaciones han llevado a la opiniéon
de que el impacto de la metanfetamina en los
tejidos blandos y la vascularizacion es lo que
en ultima instancia causa o inicia la osteone-
crosis de los maxilares inducida por la metan-
fetamina (Pabst et al., 2017).

El uso créonico de metanfetamina (MA) no
solo se ha asociado con problemas respirato-
rios como sinusitis y la formaciéon de mucoce-
les en el seno maxilar. Adicionalmente, los
episodios recurrentes de administracion intra-
nasal de esta sustancia podrian desencadenar
vasoconstriccion, que a su vez llevaria a una
isquemia subsiguiente en los dientes ante-
riores superiores. Otros signos frecuentes del
consumo intranasal de metanfetamina inclu-
yen anosmia, la atrofia de la mucosa nasal, la
perforacion o necrosis del tabique nasal, asi
como disfagia y disfonia (Faucett et al., 2015).

La literatura existente también destaca que la
metanfetamina (MA), al ser un potente psico-
estimulante con efectos simpaticomimeéticos,
induce en sus usuarios una energia y actividad
neuromuscular excepcionalmente elevadas.
Esta sobrestimulacién frecuentemente desen-
cadena comportamientos parafuncionales de
la mandibula, incluyendo bruxismo y trismus
muscular, (Mukherjee et al., 2018; Coffin y
Suen, 2023). Los efectos neurotdxicos de la
metanfetamina (azul denim). La metanfetami-
na causa un mecanismo de transporte inverso
del transportador de dopamina y VMAT?2,
aumentando los niveles de dopamina (y otros
neurotransmisores monoaminicos) en la sinap-
sis.

El déficit de dopamina subsiguiente resulta de
la reduccion de VMAT2 y la captacion de
dopamina en la vesicula, los transportadores
de dopamina y la sintesis de dopamina secun-
daria a la reduccion de la produccion y activi-
dad de la tirosina hidroxilasa. Ademas, la
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metanfetamina activa los astrocitos y la
microglia, lo que contribuye aiin mas a la
neuroinflamacion. Los efectos inhibidores y
estimuladores diferenciales de la metanfe-
tamina en varios subtipos de receptores de
dopamina podrian explicar sus efectos en la
locomocion, el aprendizaje, la memoria y la
termorregulacion. Los simbolos positivos
representan los efectos estimuladores de la
metanfetamina, mientras que los simbolos
negativos representan los efectos inhibidores
(Ramli et al., 2025).

La evidencia sugiere que, conforme la adic-
cion a la metanfetamina (MA) se agrava, los
usuarios tienden a cambiar de vias de admi-
nistracion no inyectables (como fumar o
esnifar), (Wo od et al., 2008). Esta transicion,
junto con una dieta empobrecida, la ingesta
elevada de refrescos azucarados y una menor
frecuencia de cepillado dental, son factores
clave que exacerban la caries dental genera-
lizada vista en consumidores de MA, y de

manera mas pronunciada, en aquellos que la
administran por via inyectable (Smit y Naidoo
2015; Murphy et al. 2016; Skrypnyk et al.,
2025).

Es crucial que la investigacion futura se dirija
al disefio de programas educativos completos
e interprofesionales que aborden simultanea-
mente las necesidades de atencién dental y los
trastornos por uso de sustancias. Dada la natu-
raleza compleja de los problemas de salud
bucal que surgen del consumo de multiples
sustancias, resulta indispensable promover
una colaboracion estrecha entre dentistas y
profesionales de la salud mental. Mediante la
creacion de programas de educacion interpro-
fesional, se puede capacitar a los proveedores
de atencion médica para la deteccidén temprana
y el manejo efectivo de los trastornos por uso
de sustancias, logrando asi que la atencion
odontologica sea parte integral de las estrate-
gias de tratamiento para estos trastornos.
(Kilic et., al 2025).

Tabla 1) Efecto de las metanfetaminas a nivel general a corto y largo plazo

Efectos de las metanfetaminas

A Corto plazo

A largo plazo

Aumento de atencion y reduccion de fatiga

Adiccion

Aumento de actividad fisica

Psicosis, paranoia, alucinaciones, actividad motora repetitiva

Disminucion de apetito y suefo

Cambios en la estructura y funcion del cerebro

Sensacion de euforia

Pérdida de memoria

Aumento de frecuencia respiratoria

Comportamiento agresivo o violento

Latidos cardiacos rapidos o irregulares

Trastornos emocionales

Hipertermia

Graves problemas dentales

Pérdida de peso

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 2) Signos y sintomas presentados en

Signos
Caries rampantes
Caries cervical, bucal, interproximal
Dientes manchados oscuros y desmoronados
Pérdida dental
Disminucion de pH salival
Erosion dental
Infeccion por candidiasis
Quelitis
Glositis
Enfermedad periodontal

cavidad oral ante el uso de metanfetaminas

Sintomas

Dolor y sensibilidad dental

Dificultad para masticar y dolor en esas areas

Estética afectada, posible pérdida de confianza
Problemas masticatorios y estéticos

Sequedad bucal, mayor riesgo de caries y erosion
Sensibilidad y desgaste de los dientes

Placas blancas, molestias en la boca

Inflamacion y dolor en las comisuras de los labios
Inflamacién y dolor en la lengua

Encias inflamadas, sangrado y pérdida de soporte dental
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Halitosis

Ulceras orales

Erosion de esmalte

Xerostomia grave

Bruxismo

Dientes desgastados

Dolor en la articulacion temporomandibular
Dolor miofacial

Fuente: Elaboracion propia

Discusion

Si bien la metanfetamina provoca una amplia
gama de efectos adversos, esta revision de la
literatura se restringidé deliberadamente a la
influencia de esta sustancia en la salud bucal de
los pacientes, con un énfasis particular en el
reconocimiento de las lesiones orales asociadas
al consumo de metanfetamina. Esta orientacién
especifica se justifica por la limitada investi-
gacion existente en torno al impacto de la
metanfetamina en la cavidad oral y los desafios
inherentes a la identificacion de individuos que
la consumen. En este sentido autores como
Teoh, Moses, et al., (2019), mencionan que la
metanfetamina, conocida principalmente como
un potente psicoestimulante, también se emplea
en el tratamiento de afecciones como el trastor-
no por déficit de atencidon con hiperactividad.
Sin embargo, el abuso de esta sustancia conlle-
va una amplia gama de efectos adversos que
afectan sistemas desde el pulmonar y neu-
rolégico hasta, de manera crucial, el dental. Por
esta razon, el presente analisis busca proporcio-
nar informacioén actualizada sobre las mani-
festaciones orales caracteristicas, conocidas
como la "boca de metanfetamina", que un
odontologo puede identificar durante una con-
sulta rutinaria. El objetivo es facilitar diagnosti-
cos precisos y la implementacion de tratamien-
tos adecuados en pacientes que consumen esta
droga, dada la escasez de recursos especificos
para profesionales de la odontologia en esta
area.

El impacto del abuso de metanfetamina en cavi-
dad oral es impresionante ya que se sabe que en
ese estado los pacientes dejan de preocuparse
por su salud en general y esto hace que aumen-
ten las lesiones bucales. Existe una asociacion
claray congl6uyente entre el abuso de metanfe-

Mal olor en la boca

Dolor, molestias y dificultad para comer

Mayor sensibilidad y desgaste dental

Sequedad extrema, dificultad para hablar y tragar
Dientes desgastados, dolor en la mandibula
Sensibilidad y alteraciones en la mordida
Molestias al abrir y cerrar la boca

Dolor en musculos faciales y cuello

tamina y elevada prevalencia de enferme-
dades dentales. Los pacientes consumidores
de esta sustancia exhiben, de manera consis-
tente, un mayor numero de dientes afectados
por caries, pérdidas dentales y un acceso limi-
tado a tratamientos odontolégicos. Por lo
tanto, es imperativo que el profesional de la
odontologia reconozca plenamente el impacto
significativo del consumo de metanfetamina
en la salud bucal.

Resultados

El consumo de metanfetamina se hace mas
evidente a medida que aumenta la tolerancia
del individuo y recurre a vias de adminis-
tracion mas peligrosas para aumentar la bio-
disponibilidad. El individuo con intoxicacion
aguda puede presentarse alerta, euforico, agi-
tado y confundido. A examen extraoral puede
revelar crepitacion, musculos hipertroficos de
masticacion y rubor facial. La presion arterial
elevada, la taquicardia y las arritmias ventricu-
lares estan presentes con frecuencia. A historia
social de estos individuos puede dar al profe-
sional dental pistas importantes cuando sospe-
cha un problema de dependencia a las drogas.
Estos pacientes suelen tener ingresos bajos, un
bajo nivel educativo y una adiccién al alcohol
y a la nicotina. Los signos clinicos del abuso
de anfetaminas en la cavidad oral, a veces
llamado "boca de metanfetamina', incluyen
xerostomia severa, gingivitis, periodontitis,
caries dental severa y dientes fracturados. En
100 usuarios de metanfetaminas evaluados por
Rommel et al., 2015, el 72% informaron boca
seca, 68% dijo que la mandibula se cerraba y
47% dijo del dolor temporomandibular.

Ademas, el 83% de los participantes del estu-
dio tenian una capacidad de amortiguacion
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salival por debajo de 5,5 pH. Los usuarios de
metanfetamina obtienen un puntaje mas alto
en el indice de dientes carentes llenos
(CPOD) que los no usuarios. Otro estudio de
la Universidad Federal del Brasil mostré que
el 37,5% de los individuos adictos a la cocai-
na tenian una lesion de la mucosa oral 2,87
veces mayor que el grupo de estudio no
adicto. Las tres lesiones orales mas
frecuentes fueron tlceras traumaticas, queili-
tis actinica (7,5% de las lesiones detectadas
cada una) y fistulas asociadas a raices reteni-
das tras fractura cariosa (5% de las lesiones
detectadas).

Conclusion

El consumo de metanfetaminas tiene un
impacto significativo y devastador en la
salud bucal de los usuarios. Las evidencias
cientificas indican que esta sustancia no solo
provoca una serie de alteraciones fisiologicas
en la cavidad oral, como xerostomia, caries
severas y enfermedades periodontales, sino
que también contribuye a la descomposicion
dental acelerada, comunmente conocida
como "boca de metanfetamina". Ademas, el
comportamiento asociado al consumo de
estas drogas, como la falta de higiene bucal y
la dieta inadecuada, agrava atin mas los pro-
blemas dentales y periodontales. Es crucial
que los profesionales de la salud dental y los
médicos estén capacitados para identificar
los signos de consumo de metanfetaminas y
ofrecer un enfoque multidisciplinario que
incluya tratamiento dental y apoyo para la
recuperacion de la adiccion. La conciencia-
cion sobre los efectos nocivos de las metan-
fetaminas en la salud bucal es esencial para
prevenir y tratar las complicaciones asocia-
das, mejorando asi la calidad de vida de los
afectados.

Este fendbmeno no solo se traduce en tasas
alarmantemente altas de enfermedad dental
entre los consumidores, sino que también
resalta la necesidad de que los profesionales
de la salud dental estén atentos a estos signos
clinicos. Al identificar patrones de caries y
otros problemas dentales asociados, los
odontologos pueden desempefiar un papel
crucial en la deteccion temprana de usuarios

de metanfetamina. En definitiva, la salud oral
no solo refleja el estado fisico de los pacientes,
sino que también puede ser una puerta de
entrada para abordar problemas mas profun-
dos relacionados con el abuso de sustancias.
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