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Resumen 
Introducción: El consumo de cannabis y de cocaína constituye un problema global que 
afecta la salud bucal. La mayoría de las investigaciones se han realizado en hombres, en 
programas de rehabilitación. 
Objetivo: describir y comparar consultas y diagnósticos odontológicos de mujeres consumi-
doras y no consumidoras de cocaína y/o cannabis, por un período de 4 años. 
Métodos: estudio de cohorte retrospectivo. Grupos comparados de mujeres consumidoras 
y no consumidoras de cannabis y/o cocaína, seleccionadas en el posparto en un hospital 
público. 
Resultados: la edad promedio en ambos grupos fue de 22 años, sin diferencias en nivel 
educativo. Las mujeres del grupo de consumidoras (n=29) fueron mayormente policonsu-
midoras, realizaron más consultas odontológicas de emergencias (p=0,0002), y presentaron 
más gingivitis y periodontitis (p=0,0001) que las no consumidoras (n=58). 
Conclusiones: las mujeres consumidoras de cannabis y/o cocaína realizaron más consultas 
por emergencias, y presentaron con mayor frecuencia diagnóstico de gingivitis y periodon-
titis que las no consumidoras.
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Introducción
El consumo de cannabis y de cocaína constitu-
ye un problema global, ya que provoca diversas 
consecuencias adversas para la salud individual, 
familiar y comunitaria.(1) Luego del alcohol y 
del tabaco, cannabis y cocaína se encuentran 
entre las drogas psicoactivas (DP) consumidas 
con más frecuencia por adolescentes y adultos 
en la mayoría de los países del mundo.(1,2,3)

Argentina no es la excepción. Un estudio en 
2017, mostró que, luego de tabaco y alcohol, 

cannabis y cocaína son las DP de mayor con-
sumo en la población general, con aumentos 
exponenciales en la última década en ambos 
sexos.  Los mayores porcentajes de consumo y 
de incremento se encuentran en jóvenes entre 
18 y 24 años.(3)

En términos generales, las consecuencias sobre 
la salud bucal de los consumidores de DP son 
muy variadas. Pueden afectar los tejidos blan-
dos y duros de la boca, inducir malignidad y 
predisponer a infecciones.(4) Las alteraciones 
descriptas con mayor frecuencia son la enfer-

Abstract
Introduction: The use of cannabis and 
cocaine is a global problem that affects 
oral health. Most of the research has been 
performed on men, in rehabilitation pro-
grams. 
Objective: to describe and compare dental 
attendances and oral diagnoses of women 
cannabis and/or cocaine users and non 
users, during 4 years. 
Methods: retrospective cohort study. Com-
pared groups of women who use and do not 
use cannabis and/or cocaine, selected in the 
postpartum period in a public hospital. 
Results: the average age in both groups 
was 22 years, without educational level 
differences. Women in the consumers 
group (n= 29) were mostly polyconsumers, 
made more urgency dental attendances (p= 
0.0002), and presented more gingivitis and 
periodontitis (p= 0.0001) than non-users 
(n= 58). 
Conclusions: women who used cannabis 
and/or cocaine made more attendances for 
oral urgencies, and had a more frequent 
diagnosis of gingivitis and periodontitis 
than non-users.

Resumo
Introdução: O uso de cannabis e cocaína é 
um problema global que afeta a saúde bucal. 
A maior parte da pesquisa foi feita em ho-
mens, em programas de reabilitação. 
Objetivo: descrever e comparar consultas e 
diagnósticos odontológicos de mulheres que 
consumiram e não consumiram cocaína e/
ou maconha, durante 4 anos. 
Métodos: estudo de coorte retrospectivo. 
Grupos comparados de mulheres que usam 
e não usam cannabis e/ou cocaína, selecio-
nados no período pós-parto em um hospital 
público. 
Resultados: a média de idade em ambos os 
grupos foi de 22 anos, sem diferenças de es-
colaridade. As mulheres do grupo das con-
sumidoras (n= 29) eram, em sua maioria, 
policonsumidoras, realizavam mais consul-
tas odontológicas de urgência (p= 0,0002) e 
apresentavam mais gengivite e periodontite 
(p= 0,0001) do que as não usuárias (n= 58). 
Conclusões: mulheres usuárias de cannabis 
e/ou cocaína realizaram mais consultas de 
urgência e tiveram diagnóstico de gengivi-
te e periodontite mais frequentes do que as 
não usuárias.

Keywords: oral health, cannabis, cocaine, 
attendance, periodontal disease.
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medad periodontal, caries y pérdidas dentarias, 
que suelen relacionarse con mayor tiempo de 
consumo.(4,5,6) La coexistencia de una dieta al-
tamente cariogénica, y/o de complejos factores 
de riesgo, individuales, familiares y sociales, 
inciden en la génesis de la mala salud bucal.
(2) Dichos factores, que incluyen a la frecuente 
modalidad de policonsumo de DP, dificultan el 
diagnóstico, el  abordaje terapéutico y la inves-
tigación en los pacientes afectados.(4,7)

Respecto de cannabis, se ha demostrado la rela-
ción entre su consumo y el desarrollo de enfer-
medad periodontal.(8-11) La asociación entre fu-
mar cannabis y otras alteraciones como caries, 
lesiones de partes blandas y cáncer oral, no ha 
sido consistente.(9) Se ha descripto que el estado 
mental de los fumadores de cannabis puede de-
morar las consultas para tratamiento.(9)

En relación a cocaína, la frecuencia de perio-
dontitis, placa visible, sangrado gingival y le-
siones de la mucosa oral fue significativamente 
mayor en consumidores que en no consumido-
res.(5,12) En otros estudios, la presencia de sarro 
y una mayor profundidad de sondeo fueron los 
hallazgos encontrados más frecuentemente.(6,13)

La amplia mayoría de estudios sobre salud bucal 
en consumidores de DP se refieren a hombres, 
que en general se encuentran en unidades de 
tratamiento o en programas de rehabilitación, 
y/o carecen de grupo de comparación.(4,6, 12-14)

El objetivo de este estudio es describir y analizar 
los tipos de consulta odontológica y los diag-
nósticos odontológicos de mujeres consumido-
ras de cannabis y/o cocaína durante un período 
de 4 años, y comparar con mujeres no consu-
midoras.

Métodos
Estudio de cohorte retrospectivo. Las mujeres 
fueron seleccionadas del sector de internación 
conjunta del Servicio de Neonatología del Es-
tablecimiento Asistencial Dr. Lucio Molas 
(EALM) de Santa Rosa La Pampa Argentina, 
en el posparto inmediato.

Mujer consumidora de cocaína y/o cannabis 
(MC): se incluyeron todas las mujeres con cri-
terio de detección y muestra en orina posparto 
positiva para cocaína y/o cannabis, realizada en 
el Servicio de Neonatología del EALM, entre 
2009 y 2013.
Mujer no consumidora de cocaína ni de canna-
bis (MNC): mujer sin criterio de detección, con 
parto en el mismo Servicio de Neonatología en 
mismo día o semana que una MC. Este grupo 
de comparación fue seleccionado considerando 
similar edad materna, localidad de procedencia, 
y situación ante la seguridad social que el gru-
po MC. Se seleccionaron dos mujeres no con-
sumidoras por cada mujer consumidora, para 
aumentar la potencia del estudio.

Criterios y método de detección de DP en 
orina
Se solicitó ante la presencia de criterios prefija-
dos para el posparto inmediato, (comunicación 
actual o historia de uso de drogas, estado men-
tal alterado, ausencia de control del embarazo, 
complicaciones del sistema nervioso central 
inexplicables o síntomas compatibles con abs-
tinencia en el recién nacido). Cada mujer firmó 
un consentimiento, y obtuvo su orina en vaso 
recolector. La orina se analizó con prueba rápi-
da en tira reactiva para la detección cualitativa 
simultánea de drogas o metabolitos: anfeta-
minas, barbitúricos, benzodiacepinas, tetrahi-
drocannabinol, cocaína, metadona, metanfe-
taminas, opiáceos y fenciclidina. La prueba de 
multidrogas en un solo paso en Panel ABON 
realizada, es un inmunoensayo cromatográfico 
de flujo lateral.

Proceso de incorporación y de seguimiento 
de las cohortes
Cada mujer con resultado positivo en orina 
para cocaína y/o cannabis y sus 2 controles se 
incorporaron en una base de datos de investi-
gación durante los años 2009 a 2013. No se 
realizó evaluación odontológica en el posparto. 
El seguimiento de las consultas odontológicas 
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realizadas por las mujeres durante 4 años fue 
retrospectivo, revisando los registros de histo-
rias clínicas digitales del Sistema Informático 
de Salud pública de la provincia de La Pampa 
(SIS). Las consultas de mujeres incorporadas al 
estudio en 2009 se revisaron hasta 2013, las de 
2010 hasta 2014, y del mismo modo se realizó 
para las incorporadas en los siguientes años.

Variables analizadas
Nivel educativo; enfermedades previas y adqui-
ridas; tipo de drogas detectadas en orina; edad 
de inicio del consumo; tiempo de consumo; 
consumo de tabaco y alcohol; tipo de consultas 
odontológicas (control= con turno programa-
do, o urgencia= sin turno previo); número de 
consultas por mujer; diagnósticos odontológi-
cos según CIE-10; internaciones por patología 
bucal.

Fuentes
Registro propio de investigación, y Sistema In-
formático de Salud (SIS) de La Pampa: en esta 
base de datos se registran datos demográficos 
e historia clínica de los individuos asistidos en 
todos los establecimientos públicos de salud de 
la Provincia, en las distintas especialidades mé-
dicas y en odontología. Los diagnósticos están 
codificados según la Clasificación Internacional 
de Enfermedades (CIE-10). 
No hubo faltantes de datos en las variables que 
se presentan. 

Procesamiento de datos y estadística
Para la carga, procesamiento inicial y gráficos se 
utilizó Excel de Office 4.0. Para el análisis esta-
dístico se utilizó InfoStat 2019, Universidad de 
Córdoba.(15)

Se realizó estadística descriptiva: frecuencias 
absolutas y relativas para las variables cualita-
tivas y medidas de tendencia central y de dis-
persión para las variables cuantitativas. Para la 
fase comparativa se utilizaron las pruebas de 
chi-cuadrado (variables cualitativas) o pruebas 
de comparación de medias, t-Student (variables 
cuantitativas). Se consideró diferencia estadís-
ticamente significativa un valor de p<0,05. Las 
tasas se expresan como riesgo relativo (RR) y su 
intervalo de confianza del 95% (IC95%).
Consideraciones éticas: estudio aprobado por 
el Comité de Ética en Investigación del EALM 
(número de registro: 03/2016). La confiden-
cialidad se mantuvo codificando y limitando la 
búsqueda, registro, análisis y acceso a la base de 
datos del estudio a los investigadores.

Resultados
No hubo diferencias significativas entre mujeres 
consumidoras (MC) y mujeres no consumido-
ras (MNC) en las variables de selección, sien-
do los grupos homogéneos (Tabla 1). La edad 
promedio tanto de las mujeres consumidoras 
(MC) como de las no consumidoras (MNC) 
fue de 22 años (DE MC:4,78; MNC:4,33).

Tabla 1: Comparación de MC y MNC según variables de selección. Mujeres asistidas posparto en el 
Servicio de Neonatología del Establecimiento Asistencial Dr. Lucio Molas, La Pampa, entre 2009 y 2013

  Grupos de mujeres Comparación entre grupos

MC MNC

    (n=29) (n=58)

Edad materna (años) Media (DE) 
(IC 95%)

22 (5)  
21-24

22 (4)  
23-39

p=0,64

 Residencia Santa Rosa /Toay 29 53 p=0,165

Obra social /prepaga   no no  

MC: mujeres consumidoras de cocaína y/o cannabis en embarazo. MNC: mujeres no consumidoras de esas drogas 
en el embarazo. 
DE: desvío estándar; IC 95%: Intervalo de confianza del 95%
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No se encontraron diferencias significativas en 
el nivel educativo entre los grupos (p=0,32), 
siendo el nivel secundario incompleto el predo-
minante (Tabla 2).

Tabla 2: Nivel educativo de MC y MNC. Mujeres 
asistidas posparto en el Servicio de Neonatología 
del Establecimiento Asistencial Dr. Lucio Molas, 
La Pampa, entre 2009 y 2013

Nivel educativo MC (n=29) MNC (n=58)

Primario Incompleto 0 1 (2%)

Primario Completo 10 (34%) 13 (22%)

Secundario Incompleto 17 (59 %) 33 (57%)

Secundario Completo 2 (7%) 11 (19%)

MC: mujeres consumidoras de cocaína y/o cannabis en 
embarazo.
MNC: mujeres no consumidoras de esas drogas en el em-
barazo

Ninguna mujer en ningún grupo tuvo diabetes, 
HIV, ni enfermedad inmunosupresora previa al 

embarazo, adquirida durante el mismo ni du-
rante 4 años posparto.
Las drogas detectadas en orina de MC fueron: 
cocaína 9 (31%), cannabis 10 (35%), cocaína y 
cannabis 5 (17%), cocaína con fenciclidina y/o 
benzodiazepinas 5 (17%).
El rango de edad en que iniciaron el consumo 
de cocaína y/o cannabis fue de 11 a 29 años. El 
tiempo promedio de consumo fue de 5,14 años 
(DE:2,96). El 93% fueron policonsumidoras 
durante el embarazo, asociando principalmen-
te cocaína y/o cannabis con tabaco y/o alcohol. 
Relataron haber consumido tabaco durante el 
embarazo 93% de estas mujeres, y 21% de las 
MNC (p< 0,0001). El 55% de las MC había 
tomado alcohol durante el embarazo, en tanto 
que ninguna MNC lo había hecho (p<0,0001).
El tipo y frecuencia de consultas odontológicas 
realizadas por ambos grupos de mujeres durante 
4 años se muestran en la Tabla 3. Puede obser-
varse que no hubo diferencias entre grupos en el 
porcentaje de mujeres que realizaron consultas 
de control, pero hubo significativa diferencia 
en las consultas por urgencias odontológicas, 
en que las MC superaron a las MNC.

Tabla 3: Consultas odontológicas durante 4 años. Comparación entre MC y MNC, ingresadas al estudio 
entre 2009 y 2013. Sistema público de Salud. La Pampa, Argentina

MC
(n=29)

MNC
(n=58)

Comparación 
entre grupos

Riesgo relativo

Mujeres que realizaron consultas de control 14
(49%)

25
(43%)

p=0,6474 1.12
(0,70-1,82)

Mujeres que consultaron por urgencia odontológica 19
(66%)

14
(24%)

p=0,0002 2,71
(1,6-4,5)

La figura 1 muestra la distribución porcentual 
de consultas de urgencia odontológica según 
el número de consultas (0 a 4) y si eran MC 
o MNC. No requirió ninguna consulta de ur-

gencia el 34 % de MC, y el 76% de MNC du-
rante 4 años. En el grupo de MC, se realizaron 
hasta 3 o 4 consultas, situación inexistente en 
MNC.
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Pueden verse en Tabla 4 los diagnósticos odon-
tológicos comparados entre grupos. Las MC 
presentaron una frecuencia significativamen-
te mayor de gingivitis y periodontitis que las 
MNC (p=0,0001).

En el grupo de MC, 10/16 (62%) con diagnós-
tico de gingivitis y periodontitis, tenían menos 
de 7 años de consumo. Las restantes, tenían en-
tre 7 y 13 años de consumo de cannabis y/o 
cocaína.

Figura 1: Distribución porcentual de consultas de urgencia en odontología, según MC (n=29)y MNC 
(n=58)

.

Tabla 4: Diagnóstico odontológico en consultas de urgencia durante 4 años. Comparación entre MC 
(n=29) y MNC (n=58). Sistema público de salud de La Pampa, Argentina

Diagnóstico odontológico MC
(n=29)

MNC
(n=58)

Comparación entre 
grupos

Riesgo
 Relativo

Gingivitis y periodontitis
K05

16 6 p=0,0001 5,33
(IC=2,20-11,49)

Caries (K02) 5 6 p=0,36 1,61
(IC=0,56-5,04)

Enfermedades de la pulpa y tejidos periapicales 
(K04)

4 5 p=0,45 1,60
(IC=0,47-5,59)

 Pérdida parcial de dientes (K08-4) 3 0 -- --

Estomatitis y lesiones afines (K12) 1 0 -- --

Celulitis- absceso de boca (K12-2) 1 0 -- --

Otros trastornos de la encía y de la zona edéntula 
(K06)

0 2 -- --
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Una MC consultó en el servicio de emergencias 
médicas, y fue internada por celulitis de la cara 
a punto de partida de infección dentaria. No 
hubo MNC internadas por patología bucal.

Discusión
Las mujeres de ambos grupos presentados eran 
usuarias del sistema público de salud, residían 
cerca del hospital donde tuvieron el parto, ca-
recían de obra social o prepaga, y tenían simi-
lar nivel educativo. Esto es importante, ya que 
distintos estudios en la población general y en 
consumidores de DP hallaron peor estado bu-
cal y mayor gravedad de enfermedad periodon-
tal a menor nivel socioeconómico y educativo 
de los individuos evaluados.(16-19)

Como se mostró en la Tabla 3, no hubo dife-
rencias significativas entre grupos en el porcen-
taje de consultas odontológicas de control. Sí 
se encontraron diferencias en las consultas de 
urgencias, que fueron mayores en MC. Ade-
más, en MC el porcentaje de consultas de ur-
gencias superó a las de control (lo contrario que 
en MNC). Algunos autores han destacado la 
poca adhesión a realizar controles de salud en 
consumidoras de cocaína y cannabis.(7,20,21) Ésto 
también se ha descripto en estudios sobre con-
sultas dentarias en consumidores de DP, con 
una tendencia a consultar casi exclusivamente 
ante emergencias.(2,22)

El principal diagnóstico de urgencia de las MC 
fue “gingivitis y periodontitis”, significativa-
mente mayor que en MNC. La enfermedad 
periodontal es la principal consecuencia odon-
tológica del consumo de cannabis y cocaína, 
aunque en general es referida con tiempos de 
consumo superiores a 7 o 13 años, mayor a lo 
descripto en este estudio.(5,8-12,23) Sin embargo, 
las MC en su gran mayoría también fumaban 
tabaco, y la mitad habían consumido alcohol.
El policonsumo caracteriza a la mayoría de los 
estudios sobre cannabis y cocaína, siendo can-
nabis y tabaco la asociación más frecuente.(10,24) 
El policonsumo, sumado a otros graves factores 

sociales y familiares coexistentes, dificultan co-
nocer cuál es el peso de cada uno de ellos, o del 
conjunto, sobre los resultados presentados.(7)

Una limitación del estudio es su carácter retros-
pectivo, que impide conocer el tiempo de taba-
quismo y la intensidad del consumo de alcohol. 
Otra limitación es que se refiere exclusivamente 
a mujeres incorporadas al estudio en período 
posparto. De manera que su salud bucal pudo 
haber estado influenciada por los cambios hor-
monales del embarazo, que muchos autores 
asocian con peor salud periodontal.(25,26)

Sin embargo, considerando que hay escasa in-
formación sobre la salud bucal de las mujeres 
consumidoras de cannabis y/o cocaína, este 
estudio podría ser de utilidad para la salud pú-
blica y los profesionales, especialmente consi-
derando que dicho consumo está en aumento 
globalmente. Podría preverse que se requeri-
rá mayor asistencia odontológica en MC en 
próximos años. De hecho, ya en 2012, un es-
tudio detectó que un 21% de los entrevistados 
en sala de espera odontológica refirieron con-
sumos problemáticos de alguna DP, en 16,8 % 
de los casos de cannabis, y en 1 % de cocaína, 
superando a los porcentajes en la población 
general.(27)

Otra consideración de importancia para la 
práctica profesional, es que se ha descripto un 
potencial de riesgo de interacción grave entre 
algunos anestésicos locales con cannabis. Por 
estos motivos, sería importante incluir pre-
guntas sobre consumo en el historial de los 
pacientes.(28)

Finalmente, se ha descripto que en el mundo y 
en Latinoamérica en particular, la cantidad de 
individuos afectados por periodontitis ha au-
mentado sustancialmente.(29) Y recientemente 
se ha relacionado a la periodontitis con compli-
caciones como muerte, ingreso a UTI y reque-
rimiento de ventilación mecánica en pacientes 
infectados por COVID-19.(30) De manera que 
los gestores de salud, además de los profesiona-
les e investigadores, tendrán que estar atentos a 
próximas evidencias sobre la relación entre esos 
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datos en aumento y los efectos de cannabis, co-
caína y del policonsumo.

Conclusiones
Las MC de cannabis y/o cocaína realizaron más 
consultas por urgencias, y presentaron con ma-
yor frecuencia diagnóstico de gingivitis y perio-
dontitis, que las MNC. Dado el alto porcentaje 
de policonsumo, no pueden atribuirse esas di-
ferencias a una u otra droga. Pero este estudio 

es un aporte para que la salud pública consi-
dere la necesidad de atender anticipadamente 
la salud bucal de las MC, además de abordar 
la complejidad general de sus varios factores 
de riesgo coexistentes. El período inmediato 
posparto podría ser oportuno para hacer un 
control odontológico y dar pautas preventivas, 
considerando que posteriormente la tenden-
cia será a consultar mayormente por urgencias 
odontológicas.
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