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Introduccion

El plan de salud bucal de la provincia de Jujuy, implementado por la
resolucion ministerial N°2290-S-18, tiene por objeto, ‘establecer
lineamientos, unificar criterios técnico-administrativos para la promocién
y educacion; y la atencién de prevencion, recuperacion y rehabilitacion
oportuna de las patologias del aparato bucodental”. Este plan define
ademas entre sus objetivos especificos, “elevar la calidad, eficiencia,
eficacia y grado de satisfaccion de los usuarios en la atencién de la salud
bucal integral que se brinda por ciclos de vida'.

Esnecesario que el estado provincial, a través de sus ministerios y demas
dependencias gubernamentales, regule, proponga, establezca,
promueva y capacite acerca del uso del cannabis medicinal en las
distintas especialidades de la salud. Esto es debido, en otras cuestiones,
al hecho de que la informacién cientifica publicada de cannabis
medicinal es dispersa y muchas veces proviene de reportes
anecdotarios e histéricos no validos, lo cual exige por parte del estado
condensar la evidencia cientifica de calidad para facilitar su estudio.

Es conocido que la terapia cannabica no se encuentra contemplada en el
esquema curricular de casi la totalidad de las facultades de odontologia
de Argentina. Por otro lado, las aplicaciones del cannabis medicinal se
encuentran en una etapa de re descubrimiento y desarrollo, y por ende,
son desconocidas por muchos odontélogos tanto sus indicaciones,
contraindicaciones, modalidades de control clinico y seguimiento de los
pacientes.

El uso del cannabis en la atencién del componente bucal de la salud,
tiene por objeto aliviar los sintomas o signos de diversas enfermedades
con manifestaciones bucales. Existen investigaciones que procuran su
uso en el tratamiento y control de las enfermedades prevalentes de la
cavidad bucal como son la caries y la enfermedad periodontal. Esto abre
nuevos horizontes y renueva el interés cientifico, provocando cambios
en lalegislacion vigente.
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En la provincia de Jujuy, el ejercicio de la odontologia en los equipos
conformados por odontélogos, y sus auxiliares asistentes dentales y
mecanicos dentales, Es regulado por la Ley provincial del Colegio de
Odontdlogos de Jujuy N° 4384/ 88. El articulo N° 6, considera como
ejercicio de la odontologia “prescribir, indicar o aplicar cualquier
procedimiento directo o indirecto destinado al diagnéstico, prondstico y el
tratamiento de las enfermedades bucodentomaxilofaciales de las
personas, y a la conservacion o recuperacioén de la salud bucodental, el
asesoramiento publico o privado y las pericias que practiquen los
profesionales comprendidos en este capitulo”.

En relacién a la prescripcién de medicamentos, en el afio 2020, en el
contexto pandémico por SARS COV-2, el Ministerio de salud de Jujuy,
emite la resolucion 651-S-2020 y la resolucion 1123-S-2020, para que los
profesionales de salud prescriptores, puedan hacer uso de la receta
digital (sistema Xeilon), modalidad de alto uso tanto en el sector publico,
como el sector privado.

OBJETIVOS DE LA PRESENTE GUIA DE MANEJO ODONTOLOGICO

Brindar informaciéon actualizada y establecer recomendaciones
dirigidas a los odontdlogos, sobre las aplicaciones terapéuticas del
cannabis medicinal, en los pacientes con signos y sintomas relacionados
a procesos odontoestomatolégicos.
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Usos Terapéuticos del Cannabis
Medicinal en Odontologia

Consideraciones generales

Aplicaciones del cannabis medicinal en
odontologia

PLAN TERAPEUTICO ESPECIAL- GRUPO DE TRABAJO DE CANNABIS MEDICINAL - (DECRETO 2686)



V. 01 — ANEXO DE ACTUALIZACION

CONSIDERACIONES GENERALES
Se recomienda a todo el personal sanitario a la prescripciéon, cuando
corresponda, de productos cannabicos con calidad farmacéutica
certificada debido a la eficacia y la seguridad que brindan estos
medicamentos tanto para el paciente como para el profesional de la
saludl. Las caracteristicas del cannabis de grado farmacolégico son: su
origen y calidad garantizados bajo normas de buenas practicas
nacionales e internacionales de cultivo, produccién y manufactura, su
calidad farmacéutica respaldada por una entidad sanitaria oficial
(ministerio de salud provincial y/o nacional a través de la ANMAT de
Argentina) y la posibilidad de corroborar sus componentes, excipientes,
indicaciones, interacciones y reacciones adversas en un prospecto
acorde a todo medicamento en uso sanitario formal?>.

La legalizacion del cannabis medicinal y la disponibilidad de derivados
de cannabis de calidad farmacolégica, son dos hechos claves para
promover el avance cientifico* °. Las nuevas aplicaciones clinicas del
cannabis surgen de la validacién a través de estudios cientificos de
investigacién con un disefio idéneo, y de la obligada farmacovigilancia
post comercializacién para documentar la eficacia y la seguridad del
farmaco a través de la evidencia extrapolada de la vida real hasta su
retiro del mercado sanitario®®.

Por otro lado, el uso no regulado del cannabis contintia en constante
expansion, sin contar con datos con datos epidemiologicos actualizado
de la incidencia y la prevalencia de este consumo en la poblacién de
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nuestro pais. En este sentido, la estadistica internacional posiciona al
cannabis en los primeros lugares de abuso de sustancias junto al tabaco,
el alcohol y otros componentes psico activos. Sin embargo, el consumo
de cannabis estd asociado a un bajo porcentaje de adiccién. Solo entre un
9 a un 17% de las personas que emplean cannabis en forma no
controlada desarrollan una adicciéon al cannabis, dependiendo del
objetivo del consumo (recreacional o médico) y la edad de inicio del
consumo (con mayor riesgo de adiccién si el uso del cannabis comienza
durante la adolescencia)®.

Eluso no medicinal del cannabis, con productos sin aval institucional, de
origen y componentes desconocidos, usualmente no es informado por
el paciente alos miembros del equipo de salud. Esto genera un potencial
problema en la practica sanitaria por sus consecuencias e interacciones
con otros medicamentos y/o tratamientos aplicados en odontologia. Por
ello es fundamental que los sanitaristas brinden un entorno abierto,
carente de prejuicios, donde el paciente se sienta con la seguridad y
confianza necesaria para hablar sobre el tema'. Por €j., el profesional
puede enfatizar al paciente que el cese de este tipo de consumo de
marihuana no se debe a su posicién personal sobre la droga, sino a los
problemas que genera para proporcionar un tratamiento éptimo, como
ser la dificultad para brindar un consentimiento informado coherente,
las interacciones medicamentosas y los efectos adversos asociados.

En odontologia, como en cualquier practica sanitaria, es importante
documentar los antecedentes del paciente tanto los datos personales
patoldgicos, habitos téxicos (consumo de tabaco, alcohol) y el uso
concomitante de medicamentos y sustancias, con y sin prescripcion
meédica®™ 2. Para brindar una atencién bucodental segura es necesario
registrar toda la informacién respecto al uso de cannabis antes de iniciar
el tratamiento odontoestomatolédgico programado (Tabla N° 1).
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¢;Consume cannabis? Si No

Tabla n® 1. Historial del
consumo de cannabis del
paciente en la practica
odontolégica

En caso afirmativo
;con que finalidad

- Médico Recreativo Ambos
consume cannabis?
;Para qué condicién Describa
meédica consume cannabis?
;Via de administracion Oral Inhalatoria (fumar o vapeo) Percutanea o mucosa
del cannabis?
;Reacciones adversas Si (describa) No No sabe
por cannabis? ;Cuales?
;Cuando consumi6 cannabis Describa
por Gltima vez?
;Consume otra sustancia o Si (describa) No
droga recreativa?

Si un paciente ha comunicado que usa cannabis, el odontélogo debera
tratar con ese paciente las siguientes consideraciones!:

1. En algunos casos puede ser apropiado retrasar el tratamiento
odontoldgico por un corto periodo de tiempo (en general por un rango de
24 hs. a 7 dias aproximadamente) durante el cual el paciente debera
suspender el consumo de cannabis. Si se trata de una prescripcion
médica de cannabis farmacéutico, deberda consultar con su médico
tratante la suspensién de la prescripcion (y la potencial terapia

alternativa al cannabis medicinal durante este breve periodo de tiempo).

2. Enelcaso de detectar un consumo no controlado de cannabis, valorar la
consulta médica para prevenir una adiccién al cannabis y/o para valorar
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la prescripcién médica de cannabis de grado farmacolégico si el cuadro
clinico lo justifica.
Esto es debido a que el consumo de cannabis se relaciona con™

. Deterioro del sensorio y cambios del comportamiento del
paciente, alterando la capacidad de dar un consentimiento informado
apto para un tratamiento odontolégico o afectando la colaboracion
requerida durante un procedimiento bucodental.

. Interacciones con otros medicamentos requeridos durante la
practica dental (anestésicos, ansioliticos, analgésicos, antibiéticos) que
pueden afectar la eficacia terapéutica de dichos medicamentos y del
cannabis. Por €j., el cannabis altera la biodisponibilidad de la mayoria de
los medicamentos anticoagulantes (por su metabolismo a través del
complejo enzimatico CYP -citocromo P450-) provocando un aumento
del riesgo de hemorragia cuando el cannabis se usa en forma
concomitante con warfarina o AINES (antiinflamatorios no esteroideos).
. Reacciones adversas del cannabis que pueden afectar la
modalidad terapéutica dental. Por ej.: la incidencia de taquicardia
provocada por el fitocannabinoide THC (tetrahidrocannabinol) puede
influir en la eleccion de la modalidad anestésica durante el
procedimiento dental. En pacientes con antecedentes de infarto agudo
de miocardio o arritmias, aunque se encuentren controladas, se debe
evitar el efecto indeseable de THC y la epinefrina de la anestesia local
sobre la frecuencia cardiaca.

. Lesiones benignas en la cavidad oral (enfermedad periodontal,
muguet, leucoedema)? B, La informacién recopilada en estos casos
proviene de pacientes bajo un tipo de consumo no controlado y
problematico de cigarrillos de marihuana. En este sentido resulta
esencial una mayor investigaciéon sobre el consumo de cannabis para
que los profesionales sanitarios puedan brindar recomendaciones
precisas a los pacientes.
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APLICACIONES DEL CANNABIS MEDICINAL EN ODONTOLOGIA
A continuacién se describe un resumen de las indicaciones mas
estudiadas del cannabis medicinal en el area de odontologia, a
desarrollar a continuacion:
Tratamiento coadyuvante del dolor en:
A. Neuralgia del trigémino
B. Dolor post-herpético
Bruxismo y alteraciones témporo mandibulares
Cancer Bucal
Control de biofilm dental (placa bacteriana)
Enfermedad periodontal
Otros usos reportados

TRATAMIENTO ADYUVANTE DEL DOLOR

A. Neuralgia del Trigémino

La neuralgia de trigémino se caracteriza por un dolor paroxistico,
generalmente unilateral, en una o mas ramas del trigémino. Es un tipo
de dolor crénico que, por lo general, afecta a un solo lado de la cara. Se
presenta como un dolor/ardor repentino lacerante. Cualquier vibracién
en el rostro, incluso el hecho de hablar, puede exacerbar esta neuralgia.
La afeccion puede aparecer y desaparecer por dias o incluso meses. La
neuralgia del trigémino generalmente afecta a personas mayores de 50
afnos, especialmente a mujeres. La causa probable es un vaso sanguineo
que presiona el nervio trigémino, uno de los nervios mas grandes en la
en el area de la cabeza. Los tumores y la esclerosis multiple también
pueden provocarla, y en algunos casos se desconoce la causa etiolégica.
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El nervio trigémino, equivale al V par craneal. Es el nervio mas
voluminoso de los pares craneales. Proporciona la inervacién motora a
los musculos de la masticaciéon: masetero, temporal, pterigoideo lateral
y pterigoideo medial, ademas de los musculos milohioideo, vientre
anterior del digastrico, tensor del timpano y tensor del velo del paladar.
En cuanto a la inervacién sensitiva, proporciona sensibilidad en las
estructuras de la cabeza, a excepcién de la regién occipital y retro
auricular. La desmielinizacién de las ramas aferentes sensoriales
primarias del trigémino es el mecanismo fisiopatolégico
predominante.

Dentro del esquema de tratamiento indicado para estos casos,
carbamazepina es uno de los medicamentos mas empleados porque
bloquealos canales de sodio a nivel neuronal, inhibiendo la transmisién
del dolor, pero también produce ciertos efectos secundarios como
temblor, mareos, y somnolencia. Otra opcién terapéutica es la
microcirugia vascular que implica una intervenciénquirirgica invasiva.

El cannabis, en particular cannabidiol (CBD), es una opcién terapéutica
segura y efectiva para tratar cualquier dolor neuropatico, por sus
propiedades como neuromodulador, porlo que constituye un farmaco a
incluir en un esquema analgésico en estos casos™.

B. Neuralgia post-herpética

Elherpes zoster es una infeccién viral que causa una erupcion vesicular
dolorosa. Es producida por la reactivacion del virus varicela-zoster
(virus que también causa la varicela), que se caracteriza por la aparicién
de sarpullido o ampollas en la piel. Luego de haber contraido varicela, el
virus permanece en el organismo de por vida. Por la inhibicién del
sistema inmunitario debido a diversas causas, el virus puede
reactivarse y causar herpes zoster. La neuralgia post-herpética se
presenta silas fibras nerviosas se dafian durante un brote de zoster.

La neuralgia post-herpética es la complicacién mas comin del herpes
zoster. Este trastorno afecta las fibras nerviosas y la piel, lo que causa
dolor urente y dura mucho tiempo después de que el sarpullido y las
ampollas del herpes zoster han desaparecido.
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Elriesgo de tener neuralgia post-herpética aumenta con la edad. Afecta
principalmente a personas mayores de 60 anos. No existe cura, pero los
tratamientos pueden aliviar los sintomas. En la mayoria de los casos
mejora con el tiempo.

La terapia con CDB es una opcion de tratamiento por tratarse de un
dolor de tipo neuropatico, a considerar dentro de un esquema
analgésico crénico®.

BRUXISMO Y ALTERACIONES TEMPORO MANDIBULARES

La patologia de la ATM (articulacién temporomandibular), es la ciencia
que estudia los cambios histolégicos, estructurales, y la etiologia de las
enfermedades que afectan la ATM, los tejidos y 6rganos circundantes.
La DTM (disfuncién témporo mandibular) o TTM (trastorno témporo
mandibular): son las denominaciones mas utilizadas para hablar de las
patologias de ATM y estructuras circundantes®.

El sindrome de DTM consta de sintomas y signos, que basicamente son
dolor articular, muscular, de cabeza y dentario; y disfuncién como
bruxismo, facetas de desgaste dentarias, cambios de color dentario,
ruidos articulares, alteracién de los movimientos mandibulares,
bloqueos, alteraciéon funcional en deglucién y fonacién, alteraciones en
superficies 6seas, entre otras. También se encuentran otros sintomas
asociados, como por €j, tinnitus, mareos, vértigo, dolor cervical y
cefalea?.

Segun la OMS, el bruxismo es una actividad para funcional que consiste
en el apriete y rechinamiento dentario, es de etiologia multifactorial y
esta asociado principalmente al stress y a las alteraciones del suefio o
parasomnias. El bruxismo es solo uno de los signos de la DTM.

Las causas de DTM son, en su mayoria, de origen biomecénico (mala
funcibn y posicién), biopsicosociales, neuromusculares y
neurobiolégicas, infecciosas o provocadas por tumores”?. La teoria
psicofisiolégica sostiene que el estrés es un factor determinante en el
dolor miofascial?®.
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La clasificacion de las DTM puede dividirse en 3 grandes grupos:
trastornos relativos a las ATM, trastornos relativos a la musculatura
adyacente y trastornos degenerativos?. Su evolucion puede ser aguda y
autolimitada, o crénica y refractaria a las terapéuticas aplicadas.

La prevalencia de DTM se halla entre el 3-7% de la poblacion que
consulta por dolor y disfuncién de la ATM o estructuras relacionadas. La
literatura reporta una gran variabilidad en la prevalencia de los
sintomas clinicos (6-93%) y signos (0-93%), probablemente como
resultado de los diferentes criterios clinicos utilizados para su medicién
y registro?.

En cuanto al tratamiento indicado, varios autores sugieren que los
sintomas de DTM podrian mejorarse con tratamientos conservadores y
no quirtrgicos. Sugieren también que, si el TTM doloroso pudiera
tratarse con éxito mediante métodos conservadores y no quirtrgicos,
deberia evitarse la correccion quirdrgica de la alteracion interna? 2.

La evidencia cientifica actual del uso de CBD en el tratamiento de la DTM
y el bruxismo, muestra que podria ser utilizado por su accién directa e
indirecta:

Accion directa:

A. Como analgésico y relajante de los musculos elevadores de la
mandibula. En ensayos clinicos aleatorizados la aplicacién tépica de un
6leo con CBD al 20%, dos veces por dia, durante 15 dias sobre el musculo
masetero redujo la actividad de estos miisculos y mejoro la condicion de
los muisculos masticatorios en los pacientes con dolor miofascial?*.

Un ensayo clinico prospectivo, randomizado, doble ciego, con grupo
control, en 60 pacientes con TTM demostré de forma estadisticamente
significativa, la seguridad y la eficacia de la terapia transdérmica con
CBD, medida a través de una escala visual analégica validada para dolor
(VAS:visual analogic scale) yla actividad del miisculo masetero por EMG
(electromiografia) realizada en la etapa basal y post tratamiento.
Aunque la investigacién comprende un corto periodo de seguimiento
(14 dias) y un bajo nimero de pacientes incluidos, el tratamiento con un
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ungiiento de CBD de aplicaciéon percutanea demostré beneficio con
ausencia de reacciones adversas en estos pacientes y justifica un
ensayo clinico de investigacién a mayor escala?.

B. Como analgésico del dolor asociado al TTM, con aplicaciéon
transdérmica dos veces al dia, durante 15 dias®.

Acci6n indirecta para la terapia del bruxismo, sindrome de dolor
miofascial, sindrome o disfuncién témporo mandibular, sindrome
mandibulo craneal, trastornos del sueno, ansiedad, epilepsia, etc.

A. Como ansiolitico y como tratamiento del estrés, ambos sintomas
asociados a DTM%.

B. Como tratamiento de los trastornos del sueho. La actividad
electromiogréafica (EMG) del masetero aumenta en asociaciéon con el
nivel de fluctuaciones de excitaciéon dentro de cualquier estado de
suenio. Ademas, existen algunos eventos motores como espasmos REM
(rapid eye movement), es decir, fase del suefio caracterizada por el
movimiento ocular rapido, deglucién y actividad muscular masticatoria
ritmica, cuya generacién podria involucrar la activacién adicional de
circuitos neurales especificos?. Actualmente, el nimero de eventos por
hora, identificado por polisomnografia, se utiliza para definir la
presencia de bruxismo del sueno?.

CANCER BUCAL

El programa provincial de estomatologia (Res. 641-S-22), tiene por
objetivo general, “mejorar la salud integral de las personas a través de la
atencion del componente bucal, mediante el diagnostico, promocion,
prevencién y tratamiento oportuno de las lesiones elementales,
lesiones potencialmente cancerizables y factores desencadenantes”.

Los objetivos especificos para el personal de salud son: formar una red
estomatolédgica a través de los referentes de cada regién y hospitales
cabeceras, capacitar al personal de salud sobre la importancia de la
detecciéon de lesiones estomatolégicas y el diagnéstico precoz del
cancer bucal y lograr una atencién integral conformando equipos
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interdisciplinarios.

El cancer bucal es una patologia con baja prevalencia, pero con una
elevada mortalidad si su diagnéstico es tardio. Su prevalencia es de 4
casos cada 10.0000 personas, segin la OMS. El carcinoma epidermoide
es la histologia tumoral més frecuente, esta presente en un 90% de los
casos. En el tratamiento del cancer mediante quimioterapia, se
producen efectos adversos como nauseas y vomitos. Como se describi6
previamente en esta guia clinica, estos sintomas pueden ser tratados
con una terapia de cannabinoides a base de THC?»

La mucositis de la cavidad oral o estomatitis, es una enfermedad
caracterizada por la inflamacion y ulceracion de las mucosas de todo el
tracto gastrointestinal. Es una complicacién frecuente de la
quimioterapia y la radioterapia, ambos tratamientos contra diferentes
tipos de canceres. Aunque existe evidencia limitada, las propiedades
antioxidantes del CBD podrian aplicarse para controlar el estrés
oxidativo asociado con la mucositis a través de una administraciéon
tépica oral o sistémica®°.

CONTROL DE BIOFILM

La placa dental o biofilm, es una biopelicula compleja que se forma en
los dientes, inicialmente con la formacién de una pelicula de proteinas
salivales (albuminas, glucoproteinas, proteinas ricas en prolina acida,
mucinas, etc.) sobre el esmalte dental, ala que rapidamente se adhieren
por especificidad bacilos y cocos y actiia como reservorio de diferentes
microorganismos. Es la causa principal de la aparicion de varios
problemas y enfermedades dentales, por lo tanto, debe eliminarse con
regularidad.

El control mecanico del biofilm es la eliminacién de la placa que se logra
por métodos fisicos, cepillado manual o eléctrico, hilo dental,
elementos interdentales, irrigadores bucales, etc. utilizando una
técnica de higiene bucal adecuada (Bass, Stillman modificada, rotatoria,
etc.).

El control quimico del biofilm es la reduccion de este, mediante agentes
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quimicos con los que se logra disminuir o eliminar la carga bacteriana y
otros microorganismos o evitar la organizacion de la pelicula, mediante
enjuagues bucales o buches, de los cuales los mas utilizados son los que
poseen en su férmula clorhexidina o cloruro de cetilpiridino.

Estudios in vitro demostraron la efectividad del uso de cannabinoides
en el control de infecciones bacterianas de la placa dental, similar a la
que se obtiene con la utilizacién de clorhexidina al 0,2%. El CBD no
provoca la muerte directa de los microorganismos, sino que interactia
en la comunicacién biolégica entre ellos. El mecanismo de accién es
totalmente diferente al de otros colutorios antimicrobianos. Se ha
demostrado que los cannabinoides regulan la formaciéon de
biopeliculas al interferir en la cascada de sefiales de quorum
autoinducer?.

En 2019 un ensayo clinico, no ciego, en 60 pacientes, report6 que los
cannabinoides fueron mas efectivos para reducir el recuento de
colonias bacterianas en las placas dentales en comparacioén con otros
productos estandares de higiene bucal de la industria (ColgateR y Oral
BR) concluyendo que estos cannabinoides podrian ser una alternativa
mas segura a los productos sintéticos de higiene bucal tradicionales32.
En otro estudio clinico se valoro la eficacia de dos enjuagues bucales,
uno con <1% de CBD por peso y otro con < 1% de CBG (cannabigerol) por
peso respectivamente, en comparacién con la clorhexidina al 0,2 %,
utilizada con frecuencia en los antisépticos orales tradicionales, para
controlar la poblacién de bacterias cultivables a partir de muestras
obtenidas de la placa dental Los cannabinoides demostraron una
eficacia bactericida muy similar a la clorhexidina®.

Los productos de enjuague bucal con cannabinoides son una
alternativa mas segura y natural que los productos que contienen
alcohol y/o fluoruro, para eliminar la placa bacteriana y prevenir
gingivitis, periodontitis y caries dental porque no muestran efectos
secundarios, como la pigmentacioén (reversible) en los dientes, que
causa la clorhexidina.
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ENFERMEDAD PERIODONTAL
La Enfermedad Periodontal es la patologia inflamatoria crénica, de
origen bacteriano que afectan a los tejidos de sostén de los elementos
dentarios. Se estima que las periodontopatias graves afectan a casi el
14% de los adultos a nivel mundial, segin la OMS. Su principal causa es
el biofilm de la placa bacteriana- Influyen en su desarrollo factores de
riesgo como la diabetes no controlada o el tabaquismo.

La evolucién de estas patologias comienza con la gingivitis, para luego
pasar a distintos grados de periodontitis con la eventual pérdida del o
los elementos dentarios.

Dentro de la terapia periodontal existen distintos tratamientos, entre
los cuales se destaca la terapia periodontal no quirtrgica tradicional y la
terapia quirdrgica. En la terapia antimicrobiana se utilizan antibiéticos
de amplio espectro ya sea en forma sistémica o local.

Estudios in vivo e in vitro en encias, glandulas submaxilares y células
6seas (osteoblastos - osteoclastos) confirman la presencia de
receptores endocannabinoides (de anandamina y de 2AG). El CBD al
actuar sobre estos receptores podria ser un coadyuvante de la terapia
periodontal®*3,

OTRAS APLICACIONES REPORTADAS

Enlatabla N° 2 se describen las posibles aplicaciones en odontologia de
los diferentes compuestos de cannabis, actualmente en fase de
investigacion®.
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Potencial aplicacion
en odontologia

Tipo de compuesto a
aplicar

Tablan® 2. Aplicaciones
potenciales de los compuestos
de cannabis en odontologia

Propiedad farmacodinédmica
del cannabinoide

Cannabinoides

Enjuague bucal. Pasta dental CBD, THC, CBG, acido Antibacteriano
Antifangico ajulémico, HU-320
Caries dental CBD, CBG, THC Antibacteriano
Analgésico
Absceso de la cavidad oral CBD, THC Antibacteriano
Analgésico
Prevencion de la biopeliculade CBD, THC Antibacteriano
la placa dental
Sindrome de boca ardiente CBD Analgésico
Cancer de cavidad oral y CBD Antitumoral
glandula salival
Periodontitis CBD, HU-320, THC, Antibacteriano
Anandamida Analgésico
Antiinflamatorio
Enfermedad periodontal CBD, THC, CBG, HU-320 Antibacteriano
Analgésico
Antiinflamatorio
Gingivitis CBD; THC, CBG, HU-320 Antibacteriano
Analgésico
Antiinflamatorio
Mucositis oral CBD, THC, JWH-133m, Antiinflamatorio
WIN-55, 212-2, Analgésico
cannabinol, Antioxidante
cannabiciclo
Ansiedad dental y trastornos CBD, THC Ansiolitico
del suefio asociado Miorelajante
Protector (indirecto) del CBD, THC Antibacteriano, al prevenir

esmalte dental

la formacioén de la placa
dental
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Tablan® 2. Aplicaciones
potenciales de los compuestos
de cannabis en odontologia

Potencial aplicacion
en odontologia

Tipo de compuesto a
aplicar

Propiedad farmacodinamica
del cannabinoide

Re-mineralizacion del

Aceite de cafiamo, CBD,

En estudio

esmalte y sensibilidad dental =~ CBG

Estimulacion de osteogénesis ~ CBD, THC Estimula la osteogénesis en

de lamandibula caso de fractura 6sea

Disminuir la resorcién CBD en evidencia Antiinflamatorio

6sea en periodontitis preclinica Disminucién de la resorcién
6sea en ratones

Infeccién bacteriana de CBD, THC, CBG Antibacteriano

la glandula salival Analgésico
Antiinflamatorio

Nauseas asociadas con CBD, THC Antiemético

la anestesia y sedacion

Trastornos temporo- CBD, THC Analgésico

mandibulares Ansiolitico

Oseo integracion de HU-308 (antagonista Estimulacién de la

los implantes dentales de CB2) formacion de osteoblastos e
inhibicién de osteoclastos a
través del receptor CB2 6seo

Flavonoides

Odontalgia Cannflavinas Ay B Analgésico (30 veces mayor
analgesia que aspirina)

Cancer oral Flavonol, flavanona Antioxidante

antocianina Antitumoral
Antiinflamatorio
Terpenos
Odontalgia Beta cariofilefio, alfa Analgésico
terpineol y mirceno
Ansiedad dental Linalool Ansiolitico
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Potencial aplicacion
en odontologia

Tipo de compuesto a
aplicar

Propiedad farmacodindmica
del cannabinoide

Inflamacién oral en
gingivitis, enfermedad
periodontal y periodontitis

Alfa terpineol, mirceno,
linalool, alfa pineno,
ocimeno, beta
cariofileno, limoneno

Antiinflamatorio

Cancer oral

Mirceno, limoneno,
linalool, alfa terpineol,
alfa humuleno,
ocimeno, alfa pineno

Antioxidante
Antitumoral
Antibacteriano

*Tabla adaptacién de Lowe Hy col®.
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Conclusiones

Existe evidencia publicada que muestra un efecto negativo del cannabis
en la salud oral, sin embargo, se requieren mas estudios reduciendo los
factores de confusién para demostrar hallazgos mas precisos al
respecto, ya que la mayoria de estas afecciones se asocian al consumo no
controlado de cigarrillos de marihuana.

A pesar de la vasta evidencia anecdética del uso de los cannabinoides
para tratar y/o prevenir enfermedades de la cavidad oral, existe limitada
evidencia cientifica rigurosa para proveer una indicacion estandarizada.
Sin embargo, hay pruebas sélidas para justificar y ampliar la
investigacion clinica del cannabis en odontologia. Debido a su amplia
ventana terapéutica, los cannabinoides pueden ser una alternativa mas
segura a las drogas sintéticas convencionales utilizadas
tradicionalmente para tratar las enfermedades orales y dentales.

Para que los productos farmacéuticos a base de cannabis se conviertan
en el pilar de la odontologia contemporanea convencional, se requiere
inversion y el compromiso proactivo de los odont6logos para desarrollar
una investigacion cientifica con ensayos clinicos disefiados para
objetivar la seguridad, tolerancia, toxicidad, eficacia, adherencia, dosis y
sistemas de administracién estandarizados para el tratamiento de las
enfermedades bucodentales. Es solo hasta entonces que comenzaremos
a ver una ampliacién de la normativa que rige la prescripcién de estos
compuestos en odontologia, segin lo requerido por las entidades
gubernamentales regulatorias a nivel local y nacional (ministerio de
salud provincial y la ANMAT).

Los profesionales de la odontologia se encontraran ante consumidores
de cannabis con mayor frecuencia en su practica habitual y deben estar
preparados para:

« Discutir los efectos del consumo de cannabis en la salud bucal y general,
« Proporcionar consejos e indicaciones a sus pacientes en este contexto y

« Adecuartratamientos bucodentales, teniendo en cuenta las interacciones
medicamentosas.
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Referencia y contacto para el equipo de salud

Esta guia fue elaborada por el grupo de trabajo de cannabis medicinal de
la provincia de Jujuy y cuenta con los aportes de las instituciones citadas
a continuacion. El Colegio de Odontologia de la provincia de Jujuy adhie-
re al presente anexo académico. (en tramite, poner esta tltima oracion si
se efectiviza esta adhesi6n)

Ante cualquier duda, por favor contactarse con los siguientes referentes
del Programa Terapéutico Especial de Cannabis Medicinal (PROTECAM):

. CANNAVA S E. Area de investigacion, desarrollo e innovacién.
Direccién: La Caridad 320 Barrio Chijra. Cédigo postal Y4600. San Salva-
dor de Jujuy. Jujuy. Argentina. Teléfono sede central: +54 0388 4312903,
+54 0388 4314361. E mail: info@cannava.com.ar

. Ministerio de Salud de la Provincia de Jujuy. Direccion: Av. Italia
N° 4600. Cédigo postal Y4600. San Salvador de Jujuy. Jujuy. Argentina.
Central telefonica: +54 0388 4245500.

. Direccion Provincial de Odontologia, Ministerio de Salud de la
Provincia de Jujuy. Direccién: Independencia 41. Cédigo postal Y4600.
San Salvador de Jujuy. Jujuy. Argentina. Central telefénica: +54 0388
4245500. E mail: direcciondeodontologia@gmail.com
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