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1) INTRODUCCION
La planta de la coca es un arbusto que crece hasta los 2 — 2,5 m de altura, de tallos
lefiosos y hojas elipsoidales, medianas, muy fragantes y de color verde intenso.
La cantidad de cocaina contenida en las hojas frescas va desde un 0,4 % a un 1,0 %
en peso. Es una planta ancestral con diversas propiedades siendo oriunda de América

del Sur sobre todo de Peru y Bolivia, estd compuesta por 14 alcaloides. (1

Dentro de las propiedades que se le atribuye destacan la de producir analgesia, el
estimular el sistema nervioso, su capacidad terapéutica en problemas digestivos.

Ademas, en este aspecto se destaca su alto contenido proteico. ()

Peru es el segundo pais con mayores superficies de plantaciones de coca, ademas,
segun reportes estadisticos casi tres millones de personas mastican hoja de coca al
afo, considerandose masticadores habituales aquellos que lo practican de 3 a 7 veces
por semana, destacando en dicho grupo la presencia de agricultores y ganaderos de

las zonas de los andes peruanos y bolivianos (2

1.1) Mecanismo de Accién

La coca tiene una gran cantidad de sustancias quimicas que estan actuando
dinamicamente, por lo tanto, un analisis aislado de cada alcaloide no es semejante al
efecto de consumirlo en conjunto. Aun asi, observaremos cémo se comportan

individualmente algunos alcaloides de la hoja de coca. (2,3

1. Cocaina
2. Benzoina
3. Reserpina
4. Inulina

5. Globulina
6. Higrina

7. Pectina

8. Ecgnonina
9. Quinonina
10. Papaina
11. Cocamina
12. Piridina
13. Atropina
14. Conina



1.2) Alcaloides

A. Cocaina
Alcaloide de propiedades anestésicas y analgésicas. Se utiliza en oftalmologia y
odontologia. La dopamina es un neurotransmisor que actua sobre el sistema nervioso
simpatico, produciendo un incremento en las pulsaciones del corazén y aumento de la
presion arterial. La dopamina es precursora de la adrenalina y la noradrenalina. La
cocaina actua bloqueando los receptores que reabsorben dopamina en los espacios
de sinapsis nerviosa, haciendo que la dopamina tenga un prolongado y amplificado
efecto sobre el tejido nervioso, por ello se le considera un neuroestimulante. En el
cerebro la dopamina tiene cuatro grandes caminos de accion, en los que facilita la
transmisién nerviosa dentro del tejido nervioso cerebral.
1. Via Mesolimbica: Une el area tegmental ventral al nucleo acumbens del sistema
limbico. Un exceso de dopamina en estos circuitos estd asociado a la sicosis y
esquizofrenia.
2. Via Nigroestrialtal: Comunica a la sustancia nigra con el estriatum. Una falta de
dopamina en este circuito trae problemas en la coordinacion de movimientos. La
destruccién de células que producen dopamina en esta parte del cerebro es lo que se
conoce como enfermedad de Parkinson.
3. Via mesocortical: Comunica al area tegmental ventral con el I6bulo frontal. Este
circuito esta involucrado en la motivacién y respuesta emocional. Frecuentemente
involucrado en la depresién y la falta de motivacion.
4. Via tuberoinfundibular: Conecta el hipotalamo con la region infundibular. Regula la
secrecion de prolactina de la glandula pituitaria. Irregularidades en este circuito
pueden traer desérdenes hormonales, dolores de cabeza y problemas menstruales. (4)
La cocaina reduciria la produccion de dopamina de modo que, cuando se la deja de
consumir, se percibiria un bajo nivel de estimulo que solamente puede ser restaurado,
rapidamente, mediante el consumo de mas cocaina, generando la adiccion. Hay un
consenso, dentro de otro grupo de cientificos que recalca que el uso crénico de la
cocaina no produce dependencia fisioldgica y dejar de consumirla repentinamente no
produce efectos observables de privacién o abstinencia. Sin embargo, la cocaina
puede resultar en dependencia sicoldgica o habituacion. Es posible también que los
efectos beneficiosos de masticar hojas de coca estén relacionados con los flavonoides
encontrados en las hojas de coca y no por la liberacidon de la cocaina. La cantidad de
cocaina que se libera en el proceso de masticacion de estas hojas de coca es
extremadamente pequefia y es poco probable que esté fuera de cualquier beneficio

fisioldgico. En cuanto al mate de coca, investigaciones han determinado que por una



bolsita de hojas de coca (1 gr de hoja), se extrae en promedio 4.14 mg (bolsa de Peru)
y 4.29 mg (bolsita de hojas de coca de Bolivia) de cocaina,18 cantidades muy por

debajo de la dosis letal de 0.5 a 1.5 g.15. (2,3

B. Ecogonina

La ecogonina es un alcaloide tropano, tiene una estructura similar a la de la cocaina y
es un metabolito y un precursor; como tal cae dentro de substancias controladas.
Desde el punto de vista estructural la ecgonina es un derivado heptaciclo con enlaces
de nitrégeno. Se obtiene normalmente de la cocaina por hidrélisis catalizada acida o
basica y cristaliza con una molécula de agua. Los cristales se funden de 198 a 199 °C.
En comparacién con la cocaina no es adictivo y es el causante del efecto principal de
la masticacion de las hojas de coca.

Vega Godoy (1960) nos dice sobre la accion farmacolégica de la ecgonina:

. Produce una hipotension arterial discreta.

. No influye en las glandulas salivares o sudoriparas.

. Deprime ligeramente la frecuencia respiratoria.

. No ejerce accion sobre el musculo estriado.

. Produce moderada relajacién muscular del intestino.

. Produce ligera miosis (contraccién pupilar) sin modificar el reflejo pupilar. (23
C. Conina

Potente anestésico.

D. Cocamina

Analgésico.

E. Pectina
Es la sustancia enlazante de la pared celular de los vegetales y frutas. Es un
polisacarido. Es absorbente y antidiarreico; junto a la vitamina E, regula la produccién

de la melanina para la piel. Reduce el colesterol.

F. Papaina
Este producto de proteina se encuentra en gran medida en la papaya, su estructura
quimica es muy similar a la pepsina humana, una enzima que degrada los alimentos,
en la boca, estbmago e intestino. Su fermentacién acelera la digestion. Se dice que
posee actividad digestiva superior a la pepsina digestiva. Cicatrizante y digestivo. La

papaina tiene fuertes propiedades proteoliticas, tiene la caracteristica de ablandar las
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carnes y disolver trombos de fibrina, es decir coagulos sanguineos. Hoy se utiliza en la
industria alimenticia como ablandador de carnes y también en la clarificacién de
cervezas y otras bebidas. En la industria cosmética, se aprovecha su poder

desmanchador y cicatrizante. (2.4)

G. Piridina
Acelera la formacién y funcionamiento del cerebro, aumenta la irrigacién sanguinea a

la hipdfisis y las glandulas. Aumenta la circulacion cerebral.

H. Reserpina
La reserpina es un alcaloide de la familia del indol, usado en farmacologia como
antipsicético atipico y antihipertensivo, sea para el control de la presién arterial o para
el control de comportamientos psicoticos. En la actualidad es raramente usada como
farmaco, a causa de sus numerosos efectos secundarios y por haberse desarrollado

otros farmacos mejores para los sintomas descritos.

Otros usos de la reserpina: (2.4

a) Baja la presion arterial, permite la relajacion de venas y arterias, baja el pulso
del corazon.
b) Usado para la hipertensién arterial
c) Usado para tratar estados sicéticos tales como la esquizofrenia.
d) Para aumentar densidad 6sea.
I.  Higrina

La higrina deriva su nombre del griego, vypos, o liquido, debido a que es un alcaloide
liquido, siendo ademas altamente volatil. Estimula las glandulas salivares, regula la
carencia de oxigeno, ayuda a combatir el mal de altura, cuando hay deficiencia de

oxigeno en el medio ambiente. Mejora la circulacion sanguinea.

J.  Quinolina
Ayuda a prevenir la caries dental con la ayuda del fosforo y del calcio Globulina
Es un cardioténico que regula la carencia de oxigeno en el ambiente, mejorando la

circulacion sanguinea, evita el mal de altura.

K. Inulina
Regula la secrecion de la bilis y su acumulacién en la vesicula, refresca y mejora el

funcionamiento del higado, equilibra la formacién de melanina evitando y limpiando las
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manchas de la cara; es diurético, ayuda a eliminar las sustancias nocivas y toxicas no
fisioldgicas. Aumenta la hemoglobina. Es un polisacarido muy parecido a la vitamina

B12 que produce aumento de las células de la sangre.

L. Benzoina
Acelera la formacion de las células musculares y evita la putrefaccion de los alimentos,

de ahi sus propiedades terapéuticas para las gastritis y las uUlceras. Antifermentativo.

M. Atropina
La atropina, interfiere con el sistema nervioso parasimpatico, es una droga
anticolinérgica, es decir un antagonista competitivo del receptor muscarinico de
acetilcolina, que contiene en su estructura quimica grupos entéricos y basicos en la
misma proporcién que la acetilcolina pero, en lugar de tener un grupo acetilo, posee un

grupo aromatico voluminoso.

1.3) Cocaina y masticacién de hojas de coca

Para que la cocaina tenga un efecto estupefaciente debe ser ingerida por via nasal,
pulmonar o por inyeccién intravenosa. Aun cuando se utilice sustancias alcalinas,
como la llipta o tocra usada tradicionalmente, o el bicarbonato de sodio, la cocaina se
hidroliza en ecgonina. La cocaina se hidroliza en la saliva, y continia desdoblandose
por el tubo digestivo. Un experimento in Vitro, de Garcia (1956), muestra el porcentaje

de descomposicion de la cocaina en diferentes tejidos. 20.38%. (s

. Por accion de la saliva 5.48%

. Por accion del jugo gastrico artificial 26.39%

. Por accion del jugo pancreatico (de perro) 33.39%

. Por accion del jugo pancreatico y bilis natural (de perro) 8.55%

. Por accién del jugo intestinal (de perro) 71.17% Por accion de la mucosa

intestinal (de perro).

Como vemos por los datos ofrecidos solo el tracto digestivo tiene la capacidad de
convertir casi % partes de la cocaina. Si se toma en cuenta que cada uno de estos
pasos contribuye a la conversion de la cocaina en ecgnonina, practicamente no hay
probabilidad de presencia de cocaina en la sangre con la masticacién de hojas. Mas
aun, este estudio no ha evaluado la degradacion de la cocaina por el higado, donde
encontramos la cocainaesterasa, la que enzimaticamente desdobla a la cocaina, y
donde se da una completa hidrdlisis de la cocaina en benzoil-ecgonina y metanol. Se

concluye que la masticacion de hojas de coca no ofrece las propiedades quimicas de
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la cocaina. Por lo tanto, la ecgonina, antes que la cocaina, es el principal alcaloide
asociado al acto de mascar hoja de coca. Cuando se habla de masticacion de hojas de
coca no es correcto hablar de los efectos de la cocaina, y tenemos que enfocar la
atencion en la accién farmacolégica de la ecgonina, la cual lamentablemente no ha
recibido la misma atencion y curiosidad cientifica que la cocaina. Desde que se
descubrid a la cocaina en 1859 parecia estar resuelto el misterio de la hoja de coca,

pero la hoja de coca ha demostrado ser mucho mas versatil y compleja. 5

El masticador habitual de la hoja coca forma el bolo de coca y lo mantiene entre las
mejillas y la mandibula durante horas. Dicho habito, con el tiempo, desencadena
alteraciones periodontales y dentarias. @36y En muchas ocasiones durante la
masticacion de la hoja de coca suele afiadirse aditamentos, sustancia alcalina, que
causa variacion del pH salival, siendo un factor desencadenante de enfermedades

bucales.

Uno de sus elementos de la hoja de coca, benzoilecgonina, metabolito de la cocaina
posee propiedades estimulantes, anestésicas, terapéuticas y mitigadoras del apetito,la

sed y el cansancio. ()

Las enfermedades bucales son un problema de salud publica, encontrando dentro de
las patologias orales mas frecuentes a la caries y a la enfermedad periodontal, siendo

esta ultima uno de los factores predisponentes de las enfermedades sistémicas. (3

La masticacién habitual de la hoja de coca se relaciona con un incremento en el
desgaste dentario y en la enfermedad periodontal. Estas alteraciones son causadas
tanto por efectos fisicos, como la friccidn continua de las piezas dentarias entre si, asi
como efectos quimicos, debido al contacto entre las sustancias de la hoja de coca y

las estructuras orales, las cuales poco a poco se van deteriorando. (s7)



2) OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Evaluar el conocimiento de la poblacion acerca de los efectos en la salud bucal de los

consumidores.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Estudiar los efectos secundarios.
- Medir la Frecuencia del consumo durante el dia y el modo de ingesta, los
cuidados bucales (visitas al odontdlogo, habitos de cepillado)
- Conocer los aditamentos agregados durante el consumo (bicarbonatos,
bicarbonatos saborizados, cal, otros).

- Describir los beneficios y complicaciones que percibe el consumidor.

3) HIPOTESIS

Los consumidores de la hoja de coca desconocen los efectos perjudiciales en la
cavidad bucal.

4) MATERIALES Y METODOS
Se realizara una encuesta validada de 20 preguntas cerradas, se incluira 20 personas
de sexo masculino de entre 30 a 70 afios.
Las encuestas se realizaran en la provincia de Buenos Aires, en las localidades de

Liniers y Tapiales.

CRITERIOS DE INCLUSION
- Personas que residen en argentina.
- Diferentes nacionalidades.
- Hombres.
- Edad entre 30 y 70 anos.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
- Personas que no firmen el consentimiento informado.

- Consumidores de cocaina.



5) RESULTADOS

En el Grafico 1 se sintetiza el porcentaje de nacionalidad de los encuestados. El 50%

eran Paraguayos, un 30% Argentinos y 20% Bolivianos.

Lugar de Nacimiento

M Argentina
H Bolivia

W Paraguay

En el Grafico 2 sobre si el consumidor compra él mismo la hoja de coca, el 80%

contesto afirmativamente y el 20% la obtiene de otras personas.

é¢Compra usted la (HdC)?

| Si

H No




En el Grafico 3, la mayoria respondié que conocid la hoja de coca por recomendacion
de familiares y/o amigos que consumen, y una minoria no especific6 como la

consigue.

¢Como conocio la (HAC)?

M Recomendacién

M Internet

En el grafico 4 que indica el tiempo de consumo; se puede observar que la mayoria lo

consume hace mas de 10 afios.

¢Cuanto tiempo lleva consumiendo la (HdC)
?

B Menos de 30 dias
W De 7 meses a 1 afio
M2 a9anos

B Mas de 10 afios




En el grafico 5 muestra que un 61% indico consumirla junto al bicarbonato de sodio, un
17% en forma de té y un 22% de otra forma como por ejemplo (coquear, incorporada

al mate y con saborizantes como menta).

é¢Como consume la (HdC)?

HTe
M Bicarbonato

m De otra forma

En el grafico 6 sobre cuantas veces al dia la consume, el 45% indico consumirla mas
de dos veces al dia. Un 25% 3 veces al dia, un 20% una vez al dia y solamente un

10% la consume mas de cuatro veces al dia.
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é¢Cuantas veces al dia consume la (HdC)?

B Una vez al dia
M Dos veces al dia
M Tres veces al dia

B Cuatro veces aldia

En el grafico 7 se puede observar en qué momento del dia consume la hoja de coca,
el 90% indico consumirla en cualquier momento del dia independientemente del

horario de las comidas.

¢En qué momento consume la (HdC)?

W En ayunas
B Despues de comer

M En cualquier momento

En el grafico 8 se muestra que, si bien las personas encuestadas consumen hoja de

coca, el 90% sabe de sus efectos dafinos.
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éConoce los efectos de la (HdC)?

H No

W Si

En el grafico 9 sobre los efectos que causa el consumo de hoja de coca, cabe sefalar
que lo mas relevante fue que un 46% afirmo sentir efecto anestésico y un 25% que
disminuye el apetito. El resto de los encuestados sefala otros efectos benéficos como

mayor energia y mantenerse despierto.

équé efectos causa su consumo?

B Anestésico

M Energia

B Me mantiene despierto
M Disminuye el apetito

B Calma el dolor
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En el grafico 10 los encuestados respondieron sobre el efecto que causa la hoja de
coca en la zona donde mantiene el bolo, un 36% describié sensibilidad, y un 32%
dolor. En menor porcentaje indicaron sentir movilidad dentaria y presencia de caries.

Sin embargo, un 23% no detecto ninguna sensacién ni cambio.

En la zona de |la boca donde mantiene el
bolo

B Movilidad dentaria
H Sensibilidad

m Caries

H Dolor

B Nada

En el grafico 11 se muestra el resultado sobre el conocimiento de otros usos que le
dan a la hoja de coca, el 60% que afirmo usarlo para dolores de estomago y otros para

la diabetes.

éSabe que otros usos se le pueden dar a la
(HdC)?

H No

mSi
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En el grafico 12 se reflejan las respuestas acerca de la pregunta si se habria
modificado su salud luego de consumir la hoja de coca. El 55% dijo sentir mejoras, y el

45% no sintid modificacion.

Luego de estar consumiendo (HdC), éComo
esta su salud?

Se mantiene igual

45% Ha mejorado
559% B Ha mejorado

B Se mantiene igual

El siguiente grafico amplia el anterior mostrando en qué tipo de dolencia sintié mejoria
a partir del uso de la hoja de coca. Un 29% respondié que disminuyeron los dolores
musculares y los valores de diabetes mayormente, las siguientes mejorias fueron el

estrés y los dolores de artritis de estdmago y de dientes.
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é¢Qué tipo de enfermedad o dolencia
PRINCIPALMENTE viene mejorando?

9% 4%
4% W Artritis

M Estrés

W Diabetes

M Dolores musculares
H Dolor de diente

 Dolor de panza

En este grafico se puede ver cudl fue el motivo para empezar a consumirla. Lo mas

relevante es que el 78% lo hizo por trabajo.

¢Porque motivo empezd a consumirla?

M Trabajo
B Me hace bien

B Recomendacion

Puntualmente con respecto a la salud bucal, el siguiente grafico indica que un 60% de
encuestados respondié que al consumir han sentido molestias en los dientes, y en los

cachetes donde mantiene el bolo.
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Si al estar consumiendo la (HdC) su salud
bucal ha empeorado, {Que le causo?

B Molestias en el diente
B Molestias en el cachete

= No respondieron

En el siguiente grafico podriamos decir que el 100% se encuentra conforme con los

efectos del consumo de la hoja de coca.

¢Qué tan satisfecho se encuentra de los
efectos de consumir la (HdC)?

B Muy satisfecho

B Satisfecho
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Con respecto a la pregunta si seguirian consumiendo a largo plazo, el 60% contesto
que lo harian siempre, y el 35% hasta jubilarse. Esto supone que muchos lo usan por

temas laborales.

¢En el futuro por cuanto tiempo continuara
consumiendo la (HdC)?

B De 7 meses a 1 afio
M Hasta jubilarme

m Siempre

Con respecto a los cuidados dentales en el siguiente grafico se puede observar que el

72% solo acude al odontdlogo cuando siente dolor.

¢Acude regularmente al odontdlogo?

Cada 6 meses
7%

1 vez al ano B Cada 3 meses

7%
Solo cuando siento m Cada 6 meses

dolor m 1 vez al afio

0,
72% M Solo cuando siento dolor
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A continuacién, se observa que el 80% afirmdé hacerse buches luego de expulsar el

bolo de hoja de coca.

éSe cepilla los dientes inmediatamente
después de expulsar el bolo?

10% | 10%

HmSi
B Solo hago buches

= No

El siguiente grafico con respecto a si lava la prétesis luego de consumir la hoja de

coca, cabe sefialar que solo el 40% usa prétesis de los cuales la mitad la higieniza.

¢En caso de usar protesis dental érealiza la
limpieza inmediata del mismo después de
consumir la hoja?

HSi
H No

= No usan protesis
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En el siguiente grafico relacionado a las recomendaciones y cuidados bucales al
consumir la hoja de coca, solo el 25% refiri6 conocer los mismos (como lavarse
después de cada consumo, gargaras y cepillado). La mayoria desconoce como

realizar los cuidados bucales correspondientes.

éconoce cuales son las recomendaciones y
cuidados bucales antes , durante y después
de consumir la (HdC)?

M Si

H No
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6) DISCUSION

Los autores Daga Mauricio y colaboradores a través de un analisis bucodental y
cuestionarios, analizaron 70 pobladores peruanos entre 53 a 59 afios que asisten a un
consultorio dental de un hospital publico ubicado en una zona rural del departamento
de Ancash (Peru), dedicados mayoritariamente a la agricultura y ganaderia. De ellos,
el 100% mastican hoja de coca, s6lo 49 afirmaron ser masticadores habituales de hoja
de coca, el resto lo hacia de vez en cuando. En lo que respecta a cuestién de género,
se observa diferencia significativa entre hombres (89,6%) y mujeres (27,3%)
masticadores de hoja de coca. La diferencia significativa entre masticacién de hoja de
coca y gingivitis se ve influenciada en funcién del tiempo que mantiene el bolo en su
cavidad bucal y por el contrario, cuando se evalué la relacion entre la masticacion de
hoja de coca con periodontitis, se encontré que no existe diferencia significativa, y
estaria indicando que la inflamacién producida por los alcaloides que reduce el pH

salival, no fue suficiente como para afectar el hueso que brinda el soporte dentario. ()

La autora Ordinola Ramirez, CM y colaboradores en el trabajo “Relaciéon de
enfermedad periodontal y chacchado de hoja de "coca" Erithroxylum coca
(Erythroxylaceae) con cal en trabajadores de construccion civil de la Universidad
Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas en 2018”, analizaron a 81
trabajadores en la construccion de sexo masculino entre 19 a 60 afos de edad, del
total de la muestra; eran chacchadores el 66,7% y el 33,4% no. Los datos se
obtuvieron mediante una ficha de recoleccién de datos e indice Periodontal de
Ramfjord. Encontraron que; presentan gingivitis el 76,5% del total de los trabajadores
de construccion civil, de los cuales, el 49,4% son chacchadores y el 27,2% no
chacchadores. La prevalencia de enfermedad periodontal fue del 76,5% para gingivitis
y del 23,5% para periodontitis, indicando que el 100% de los trabajadores de
construccion civil presentaban algun tipo de enfermedad periodontal. En los
chacchadores de hoja de coca y cal se obtuvo que en las edades de 19 a 29 afios el
34% presentd gingivitis y de 30 a 40 anos el 15% presentd periodontitis. Como
resultado los autores dedujeron que no existe relacion entre la enfermedad periodontal
y el chacchado de la hoja de coca con cal en los trabajadores de construccion civil de
la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazona. Segun ellos el
medio alcalino de los alcaloides neutraliza la acidez producida por la degradacion de
los alimentos de la ingesta diaria por parte de los microorganismos presentes en la

cavidad bucal, actuando finalmente como un mecanismo protector. (7
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Sin embargo, estos hallazgos discrepan significativamente con los de Torres de 2016 y
2017. Quien en su estudio hecho en 2015 sobre la Enfermedad periodontal asociada
al consumo habitual de la hoja de coca y cal en 50 personas entre 40 y 70 anos en la
ciudad de Huanuco en Peru arrojo una prevalencia del 76% de periodontitis en los
consumidores de la hoja de coca con cal, mientras que la prevalencia de periodontitis

en los no consumidores de hoja de coca fue en un 24%. ()

Y en el 2017, evalud la prevalencia de enfermedad periodontal en chacchadores de
coca del Distrito de Compin en La Libertad, con una muestra de 102 personas, 69 de
género masculino y 33 de género femenino, todos chacchadores de hoja de coca con
edades de 19 a 50 anos, obteniendo como resultado que la prevalencia de
enfermedad periodontal en chacchadores de coca fue de significativamente mayor; y
en cuanto a la edad fue menor para las edades de 19 a 34 afios y mayor para edades
de 35 a 50 anos; concluyendo que existe una moderada prevalencia de enfermedad

periodontal. (10)

También Mendoza-Azpur y colaboradores, para determinar los posibles efectos
periodontales clinicos e histologicos del habito de masticacion de hoja de coca a largo
plazo, estudiaron 100 residentes entre 60 a 80 afos de la zona rural del distrito de
Chongos Bajo en Peru, 50 masticaban habitualmente hoja de coca y 50 no la
consumian. Los participantes completaron cuestionarios, recibieron un examen
periodontal clinico y se les tomaron biopsias gingivales para evaluacién
histopatologica. Encontraron que, para los masticadores de hoja de coca, la edad
promedio de inicio de este habito fue de 17,8 + 3,7 anos. Dentro de los parametros
periodontales clinicos, se encontré una diferencia significativa en cuanto a la pérdida
del nivel de insercion clinica en quienes masticaban hojas de coca. También se
encontré una diferencia estadisticamente significativa mayor en el indice de placa de

quienes masticaban hojas de coca a comparacion de quienes no lo hacian. (1)

De estos trabajos se podria concluir que la enfermedad periodontal se relaciona con el
habito de masticar hojas de coca, ademas, que la condicién periodontal se relaciona
con el género, la edad, la frecuencia de consumo y la cantidad de hoja de coca
consumida. Esta oposicion podria deberse a la diferencia entre las muestras, el

nuamero de participantes y el género de los participantes.

La autora Cisneros y colaboradores, buscé determinar la prevalencia de caries dental,

actitudes en el habito del chacchado de coca y el indice CPOD en una poblacion de
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adultos de 20 a 60 afos. Participaron 365 chacchadores de coca, se les realiz6 el
examen odontolégico completo. Encontraron que la prevalencia de caries fue de (98%)
y a mayor edad mayor cantidad de piezas perdidas. El indice CPOD correspondié a un
nivel de severidad muy alto. La mayoria de quienes masticaban hoja de coca
reportaron varios cambios orales derivados del habito, como amargura,

entumecimiento y sequedad bucal. (12

Los autores Lucas Espeza y colaboradores, realizaron una revision bibliografica con el
proposito de describir los cambios que sufren las estructuras de la cavidad bucal por la
masticacion de hojas de coca. El masticador de la hoja de coca cronico mantiene
chacchando el bolo de coca durante un tiempo prolongado, lo cual provoca
alteraciones en la mucosa oral y debido a la accion mecanica continua, puede
desencadenar paraqueratosis, acantosis, hiperqueratosis, leucoedema, leucoplasia y
zonas blanquecinas, rugosas y agrietadas, dichas caracteristicas se limitan
principalmente a la zona de la lengua o encia vestibular en relacién a la zona del

habito de masticacion de la hoja de coca. (s

Se concluye que un poblador que utiliza este tipo de costumbres por varias horas para
incrementar su energia y fuerza, conlleva a la aparicion de pigmentaciones de la
mucosa oral, provoca alteraciones que desencadenan paraqueratosis, acantosis,
hiperqueratosis, leucodema, leucoplasia y zonas blanquecinas a nivel de encias,

ademas de desgaste dental y enfermedades periodontales.

Sin embargo, otros autores afirman que la hoja de la coca por contener propiedades
antimicrobianas evita la caries dental, actia de diferentes maneras, inhibiendo la
formacion de la placa bacteriana cariogénica que origina la caries dental: inhibiendo la
enzima glucosiltransferasa, interfiiendo sobre las moléculas involucradas en la
adhesion y la congregacion bacteriana o como agente antiséptico antibacteriano
interfiriendo sobre el metabolismo bacteriano. La cual explica que es la causa de los
bajos niveles de lesiones cariosas en personas que practican el habito de masticar la
hoja de coca. Los resultados de este estudio podrian retomarse en otra muestra para
reafirmar y reforzar las medidas de prevencion especificas o ratificar esos

beneficios.13)

La autora Ayala, C. en 2014, en su estudio titulado “Accién de la coca y la llipta frente
al acido lactico y pH de la saliva y la dentadura del aborigen del altiplano”. Este estudio

lo realiza con 20 masticadores de la hoja de la coca y 20 de grupo control. Sus
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resultados indican que los masticadores de la hoja de la coca presentan 12.5% de
lesiones cariosas y un 38.43% de abrasion; en cambio el grupo control presenté un

33.2% de lesiones cariosas y un 0% de abrasion. (14

El autor Ungaro, M en 2012 en si trabajo “Patologia oral en masticadores de hojas de
coca”; realizd6 un estudio en un grupo de 500 cachadores de la hoja de coca,
obteniendo como uno de sus resultados que la prevalencia de lesiones cariosas en el
grupo de personas que practicaban el habito del chacchado de la hoja de coca era de
un 68%, mientras que en el grupo control, la prevalencia fue del 60% de lesiones
cariosas; con respecto a la abrasién, se encontrdé que esta existia en un 44.2% en las
personas con el habito del chacchado de la hoja de coca, mientras que no se detecto
abrasién en el grupo que no presentaba el habito del chacchado de la hoja de coca, es

decir 0% de abrasion dentaria. (15

Navarro, A. en 2012 realizé un estudio titulado “Prevalencia de caries dental por
superficie en sujetos con el habito de masticar hojas de coca en el distrito de Palca
mayo, provincia de Tarma, departamento de Junin”. En sus resultados encontré que el
CPOD fue de 2,68% para el grupo de “cachadores” y de 17,03% para el grupo control.
Por tal motivo concluyé que la caries en los masticadores de la hoja de la coca es

minima. (16)

Goicochea, M. en 2010, en su estudio titulado “Estudio de la cavidad bucal en los
Sujetos habituados a la masticacion de hojas de la coca hacienda Collalba — Truijillo"
realizo el estudio a 30 masticadores de las cuales evidencid en sus resultados que el
namero de piezas dentarias ausentes y caries en esta poblacion fue un 15 % sin
embargo la presencia de abrasién dentaria fue un 85%. Por tal motivo concluyo que la
presencia de abrasién dentaria en los masticadores de la hoja de la coca es alta. Pero
existe un alto porcentaje de la poblacion que no presento caries después del

masticado de la coca.(7)
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7) CONCLUSION
El estudio sobre el efecto de masticar hojas de coca en la cavidad bucal ha permitido
identificar tanto beneficios como posibles riesgos para la salud oral. Dicho habito, que
esta en tendencia y se va incrementando de forma directamente proporcional con la
edad, tiene efectos tanto a nivel sistémico como a nivel oral, a nivel sistémico se ha
evidenciado que sus alcaloides bloquean el hambre, el cansancio y favorece el
funcionamiento intestinal, debido a ello muchos de sus consumidores lo hacen en su
jornada laboral. También posee propiedades anestésicas y antimicrobianas, lo que
puede contribuir a la reduccién del dolor dental y la inhibicidn de ciertas bacterias. Sin
embargo, su consumo prolongado y frecuente puede estar asociado con el desgaste
dental, la pigmentacion de los tejidos orales y posibles lesiones en la mucosa bucal

debido a la naturaleza alcalina de los componentes liberados durante la masticacion.

La hoja de coca no solo provoca alteraciones en las superficies dentarias como
erosion y abrasion debido a sus aditamentos saborizados, sino también lesiones en la
mucosa debido al efecto anestésico, como también problemas gingival y periodontal,

dependiendo del tiempo con el bolo en la cavidad bucal como también la higiene.

Si bien el coqueo es una practica culturalmente arraigada en diversas comunidades
andinas, es fundamental promover estudios adicionales que analicen su impacto a
largo plazo y posibles estrategias para minimizar sus efectos adversos sin afectar su
valor sociocultural. De esta manera, se podra generar informacién util tanto para la

salud publica como para la preservacion de practicas tradicionales.

A partir de las respuestas obtenidas se puede concluir que la mayoria de los
consumidores tienen conocimiento de los posibles efectos negativos, en cualquier
forma de ingesta de la hoja, sin embargo, esto no alcanza para contrarrestar la

sensacion placentera o beneficiosa que experimentan.

La prevencion odontolégica en consumidores de coca es fundamental debido al alto
riesgo de dafo bucal que esta sustancia puede generar. El consumo habitual puede
provocar sequedad bucal, desgaste del esmalte dental, lesiones en la mucosa oral e
incluso pérdida de piezas dentarias. Por ello, es clave concientizar al consumidor
sobre controles odontoldgicos periddicos, higiene bucal rigurosa y tratamientos

especificos para mitigar el dafo.
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9) ANEXO

ENCUESTA AL CONSUMIDOR DE HOJA DE COCA (HdC)

Estimado Sr. estamos realizando un estudio sobre el efecto en el bienestar de la salud por el
consumo de la Hoja de Coca. Le agradeceremos que nos dedique unos minutos, su opinién es
muy valiosa. Se trata de una encuesta anonima, cuyos datos seran utilizados con fines
estadisticos.

PERFIL DEL CONSUMIDOR (Marque con una X):

Edad:
Lugar de nacimiento:
Estado Conyugal:
Soltero
Casado
Conviviente
Divorciado/ Viudo

(Marque con un circulo)

1 ¢Compra usted la (HdC) que consume?
a. Si
b. No, la obtengo a través de otras personas

2 ¢{Cémo conocié la (HAC)?
a. Recomendacién de familiares y/o amigos que consumen
Por internet
Por recomendacién medica
Por medios televisivos, libros o revista
Otro

® oo o

3 ¢Cuanto tiempo lleva consumiendo la (HdC) ?
a. Menos de 30 dias

31 a90dias

91 dias a 6 meses

De 7 meses a 1 aio

2 a9 afos

Mas de 10 afios

o oo T

4 {Como consume la (HdC)?
a. té
b. bicarbonato
c. De otra forma, justifique

5 ¢Cuantas veces al dia consume la (HdC)?
a. unavezaldia

dos veces al dia

tres veces al dia

Mas de tres veces al dia

oo o
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6 ¢En qué momento consume la (HdC)?
a. Enayunas
b. Antes de los alimentos
c. Después de los alimentos
d. En cualquier momento del dia

7 éconoce los efectos de la (HdC)?

a. No
b. Si

8 équé efectos causa su consumo?

Anestésico

Energia

Aumenta las ganas de comer
me mantiene despierto
disminuye las ganas de comer
calma el dolor

otros

@ o Q0T o

9 En la zona de la boca donde mantiene el bolo:
se le mueven los dientes

siente sensibilidad

tiene caries

tiene alguna lesion en esa zona

Dolor

® o0 oo

10 ¢usted retira el peciolo (tallo) de la hoja antes de consumirla?
a. Si
b. No

11 ¢{Sabe que otros usos se le pueden dar a la (HdC)?
a. No
b. Si. (justifique)

12 Luego de estar consumiendo (HdC), ¢{Cémo esta su salud?
a. Ha mejorado
b. Se mantiene igual
c. Haempeorado

13 ;Porque motivo empezo6 a consumirla?
a. Trabajo
b. Me hace bien
¢. Recomendacion

14 En la mejoria de su salud por consumo, ;Qué tipo de enfermedad o dolencia
PRINCIPALMENTE viene mejorando?
a. Artritis
b. Artrosis



Osteopenia
Osteoporosis
Estrés

Diabetes

Dolores musculares
Dolor de diente
Otra, cual

F R O a0

15 Si al estar consumiendo la (HdC) su salud ha empeorado, ;Que le causo?
a. Molestias estomacales

Molestias de funcionamiento del Higado

Molestias en el sistema nervioso

Molestias en el diente

Molestias en el cachete

Molestias en otras partes de la boca

Otro, ;Cual?

@ o ao o

16 En términos generales, ;Qué tan satisfecho se encuentra de los efectos de consumir la
(HdC)?
a. Muy satisfecho

b. Satisfecho

c. Ni satisfecho ni insatisfecho
d. Insatisfecho

e. Muy insatisfecho

17 (En el futuro por cuanto tiempo continuara consumiendo la (HdC)?

Menos de 3 meses
De 4 a 6 meses mas
De 7 meses a un ano
Mas de un afio
Hasta jubilarme
siempre

e A o

18 ;Recomendaria a sus familiares y amigos consumir (HdC)?
a) Silo recomendaria
b) No lo recomendaria, justifique

Cuidados

19 ;Acude regularmente al odontélogo?

Cada 3 meses

Cada 6 meses

Cada afio

d. Solo cuando siento dolor

cop

20 ¢Se cepilla los dientes inmediatamente después de expulsar el bolo?

a. Si
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b. Solo hago buches
c. no

21 En caso de usar protesis dental ;realiza la limpieza inmediata del mismo después de
consumir la hoja?

a. Si
b. No

22: ;conoce cuales son las recomendaciones y cuidados bucales antes , durante y después de
consumir la (HAC)?

a. Si, justifique
b. No

jGracias por su colaboracion!
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