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RESUMEN

La evidencia cientifica presente en la literatura indica
que el cannabis puede ser utilizado con fines terapéu-
ticos para tratar distintas afecciones odontoldgicas.
Dado el acceso sencillo a la cavidad bucal, las distin-
tas formulaciones de cannabis pueden aplicarse de
forma tdépica. La aplicacion local de dosis bajas de
cannabis ha demostrado alta efectividad para tratar
distintas afecciones bucales, constituyendo un tra-
tamiento seguro con baja probabilidad de generar
repercusiones sistémicas indeseadas. En la actuali-
dad, esta siendo incorporado a materiales convencio-
nales de uso e higiene odontolégica con la finalidad
de aprovechar sus efectos terapéuticos. El cannabis
tiene multiples usos en odontologia: como componen-
te de enjuagues bucales y soluciones para la desin-
feccion de conductos radiculares, en tratamientos de
trastornos de ansiedad bucal, como complemento en
terapias oncolégicas, como analgésico para atenuar
el dolor inflamatorio y el neuropatico, como miorre-
lajante y condroprotector para tratar trastornos de
articulacion témporomandibular (ATM) y bruxismo,
como osteomodulador para el tratamiento de pato-
logias que comprometen la integridad ésea, como la
enfermedad periodontal y la osteoporosis, y para la
cicatrizacion ¢sea asociada a fracturas, extracciones
dentarias e implantes, y como inmunomodulador con
potencial terapéutico para tratar patologias autoin-
munes como las enfermedades reumaticas. El trata-
miento local con cannabis es efectivo, bien tolerado
por el paciente y con pocos efectos adversos. Por |o
tanto, se puede concluir que el cannabis aporta un
enorme abanico de posibilidades terapéuticas para
tratar distintas afecciones odontolégicas, aunque
aln se requiere mayor cantidad de estudios cientifi-
cos que avalen su utilizacién en cada situacion fisio-
patoldgica particular.

Palabras clave: cannabis, cannabidiol, Tetrahidro-

cannabinol, receptores de cannabinoides, terapias
odontoldégicas.
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ABSTRACT

The scientific evidence present in the literature
indicates that cannabis can be used for therapeutic
purposes to treat different dental conditions. Given
the easy access to the oral cavity, the different
cannabis formulations can be applied topically.
The local application of low doses of cannabis has
shown high effectiveness in treating different oral
conditions, constituting a safe treatment with a
low probability of generating unwanted systemic
repercussions. It is currently being incorporated
into conventional materials for dental use and
hygiene in order to take advantage of its therapeutic
effects. Cannabis has multiple uses in dentistry:
as a component of mouthwashes and solutions for
disinfecting root canals, in the treatment of oral
anxiety disorders, as a complement in oncological
therapies, as an analgesic to reduce inflammatory
and neuropathic pain, as a muscle relaxant and
chondroprotective to treat temporomandibular
joint disorders and bruxism, as an osteomodulator
for the treatment of pathologies that compromise
bone integrity, such as periodontal disease and
osteoporosis, and or bone healing associated with
fractures, dental extractions and implants, and as
immunomodulator with therapeutic potential to
treat autoimmune pathologies such as rheumatic
diseases. Local treatment with cannabis is effective,
well tolerated by the patient and with few adverse
effects. Local treatment with cannabis is effective,
well tolerated by the patient and with few adverse
effects. Therefore, it can be concluded that cannabis
provides an enormous range of therapeutic
possibilities to treat different dental conditions,
although more scientific studies are still required to
supportits use in each particular pathophysiological
situation.

Keywords: cannabis, cannabidiol,
Tetrahydrocannabinol, cannabinoid receptors,
dental therapies.

INTRODUCCION

El estudio mas importante del cannabis en el siglo
XIX fue publicado por la Comisién de Drogas del go-
bierno britanico en 1894, en forma de vasto informe
sobre el canamo indio. La comision examind todos
los testimonios presentados referentes al uso de ca-
Aamo, y establecié claramente que el uso ocasional
del mismo en dosis moderadas puede ser beneficio-
so, y considerarse medicinal (Hemp Drugs Commis-
sion, 1894).

Para mediados del siglo XX la percepcidon sobre el
cannabis involuciond y dejé de ser un remedio se-
guro y efectivo para transformarse en un narcético
peligroso. Desde la Segunda Guerra Mundial, has-
ta principios de la década del ‘60 todos los estudios
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qgue se llevaron a cabo sobre cannabis partieron de
la premisa de que era un narcotico peligroso. En la
Convencién Unica sobre Estupefacientes de 1961 se
confecciond el tratado internacional mds importante
donde se prohibe la producciény el abastecimiento de
una lista de drogas prescriptas en todo el mundo, en-
tre las que se incluyen el cannabis, el LSD, la cocaina
y la heroina (Naciones Unidas, 1961).

En el ano 1964, los Dres Gaoni y Mechoulam descu-
brieron el principal componente psicoactivo del can-
nabis, el delta-9-tetrahidrocannabinol (THC). En los
anos ‘90 se descubrieron y estudiaron los componen-
tes del sistema endocannabinoide (SEC), un sistema
enddgeno de gran importancia para el normal fun-
cionamiento del organismo que, ademas, es blanco
de accidon de cannabinoides exdgenos (Maccarrone et
al., 2015). Desde entonces, se comenzd a estudiar la
participaciéon del SEC en la modulacidon de procesos
fisiolégicos y fisiopatolégicos vinculados a la salud de
los individuos. Gracias a estas investigaciones, mu-
chos prejuicios sobre el uso terapéutico del cannabis
fueron, y aun continlian siendo derribados. Hoy en dia
los estudios cientificos que investigan la efectividad
de terapias basadas en cannabinoides (CB) estan en
boga a nivel global. En esta revision de la literatura
se resumen los principales hallazgos obtenidos con
la utilizacién de CB para tratar afecciones odontoldgi-
cas en pacientes y en modelos experimentales.

1 COMPUESTOS DE LA PLANTA DE CANNABIS
Los fitocannabinoides son los CB que provienen de la
planta de cannabis (Procaccia et al., 2022). En la plan-
ta, se encuentran principalmente en su forma &acida,
conformando dacidos carboxilicos. Al calentarse, los
CB &acidos pierden su grupo carboxilo en un proceso
lamado descarboxilacion, que transforma los CB aci-
dos en neutros. El dcido cannabigerdlico (CBGA) es el
precursor de todos los fitocannabinoides. Sin embar-
go, el THC es el compuesto mas estudiado y abundan-
te de la planta.

Si bien el THC es conocido por sus efectos psicotro-
picos, también posee otras propiedades terapéuticas
gue pueden aprovecharse con fines medicinales tales
como: analgésica, antiinflamatoria, anticonvulsivante,
antiespasmaddica, miorelajante, antinociceptiva, ore-
xigénica, inductora del sueno, antiemética y antinau-
seosa. El THC puede interactuar con los receptores
cannabinoides tipo 1 (CB1) y tipo 2 (CB2) del SEC, imi-
tando las acciones de los CB enddgenos que regulan
la homeostasis del organismo y por ende el estado de
salud.

El cannabinadiol (CBD) es un agente no psicotroépico,
gue comparte algunas de las propiedades favorables
para la salud, descriptas para el THC, y posee algu-
nas otras. Atenua la ansiedad, las convulsiones, la
psicosis y la inflamacidn. Es neuroprotector, analgé-
sico, antioxidante y antimicrobiano. Induce la muerte



de células cancerigenas e inhibe la reabsorcién ésea.
Puede decirse que el CBD es una herramienta farma-
coldgica con un sorprendente perfil de seguridad y un
gran potencial terapéutico (Procaccia et al., 2022).
En la figura 1 pueden observarse los efectos mas ca-
racteristicos desencadenados por THC y CBD. Cabe
destacar que se han registrado efectos adversos
poco significativos asociados a dosis terapéuticas
de CBD, mientras que el THC genera algunos efectos
indeseados tales como paranoia, euforia, ansiedad y
depresion. Sin embargo, existen reportes que indican
gue los tratamientos con THC y cantidades equiva-
lentes de CBD, ven reducidos significativamente los
efectos adversos, sustentando la hipdtesis del efecto
séquito, que indica que cuando los cannabinoides se
administran juntos son mas efectivos que separados
(Grotenhermen, 2003).

THC

CHs
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Existen otros fitocannabinoides menos estudiados,
aunqgue hay evidencia de algunas de sus propiedades
medicinales. Entre ellos se pueden mencionar el can-
nabinol, el cannabicromeno y la tetrahidrocannabiva-
rina. Los fitocannabinoides explican gran parte de los
efectos terapéuticos del cannabis. Sin embargo, exis-
ten otros compuestos presentes en la planta, tales
como terpenoides y flavonoides, que han sido menos
estudiados, pero también aportan efectos benéficos
para la salud (Procaccia et al., 2022).

CBD

EFECTOS PREPONDERANTES
DE LOS PRINCIPALES
FITOCANNABINOIDES

Tetrahidrocannabinol (THC)
Psicotrdpico
Miorelajante

Antiinflamatorio
Antiespasmadico
Anticonvulsivante

Suprime dolor neuropatico
Orexigeno
Antiemético
Anti-nauseoso
Analgésico
Inductor del sueno
Puede producir paranoia, euforia
y ansiedad

A

Cannabidiol (CBD)

No psicotrdpico
Antioxidante
Antiinflamatorio
Antitumoral
Anticonvulsivante
Neuroprotector
Antipsicético
Osteogénico/0Osteoprotector
Ansiolitico/Antidepresivo
Analgésico
Antimicrobiano
Efectos adversos leves a dosis
terapéuticas

FIGURA 1. Cuadro comparativo de los principales fitocannabinoides, THC y CBD, su férmula quimica y sus efectos preponderantes
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2 SISTEMA ENDOCANNABINOIDE (SEC)

El SEC es un sistema de senalizacion enddégena que
aparece hace 600 millones de anos en la evolucion,
en los urocordados, antecesores de todos los ani-
males con simetria bilateral. EI SEC regula funciones
vitales que involucran al sistema enddcrino, nervio-
so e inmunoldgico. Los elementos que componen al
SEC incluyen a los receptores cannabinoides y a los
ligandos enddgenos. Los principales son anandamida
y 2-araquidonilglicerol (2-AG), con su maquinaria de
sintesis y degradacién (Maccarrone et al., 2015).
Debido a la naturaleza lipofilica de los cannabinoides,
inicialmente se pensd que estos compuestos ejercian
sus efectos biolégicos de manera no selectiva, a tra-
vés de la alteracion de la fluidez de la membrana ce-
lular. Sin embargo, luego del descubrimiento del THC
y la subsecuente aparicién de varios cannabinoides
sintéticos, se pudo identificar y caracterizar el primer
receptor, al que se llamd receptor cannabinoide tipo 1
(CB1), ubicado principalmente en el sistema nervioso.
Posteriormente se identificd el receptor cannabinoide
tipo 2 (CB2), localizado principalmente en tejidos peri-
féricos relacionados con el sistema inmune. De todas
formas, ambos receptores se expresan en la mayoria
de los drganos y tejidos del organismo. Actualmente,
se han identificado otros receptores relacionados
con el SEC, como el GPR55, el TRPV1, el receptor de
serotonina, y los PPARSs, entre otros (Pertwee, 2015).
El SEC tiene una amplia distribucién en el organismo,
por lo que participa en numerosos procesos fisiold-
gicos como el apetito y la ingesta, el estado de animo,
la transmisién sinaptica, la neuroproteccion, la noci-
cepcion, el control motor, la memoria y el aprendiza-
je, el miedo, el desarrollo neuronal, la inflamacion, la
liberacion y accidn hormonal, las funciones cardio-
vascular, respiratoria y reproductiva, la modulacién
del sistema inmune, la formacién 6sea, el metabolis-
mo energético y el adiposo, y las funciones celulares,
como la arquitectura celular, la proliferacion, la moti-
lidad, la adhesion y la apoptosis.

Los avances logrados en la investigacion del SEC po-
nen de manifiesto la potencialidad de dicho sistema
como una posible diana terapéutica para una gran
cantidad de enfermedades, incluso aquellas dificiles
de tratar.

3 VIAS DE ADMINISTRACION DE CANNABIS
CON FINES MEDICINALES

El potencial terapéutico polifacético del cannabis se
basa en que, dependiendo de la combinacidn de can-
nabinoides y terpenoides, se puede obtener el pro-
ducto mas adecuado para tratar una u otra patologia.
Por eso existen variedades que son ideales para pro-
blemas de insomnio o ansiedad, mientras que otras
producen un potente efecto euforizante y antidepre-
SiVo.

El THC es mejor tolerado cuando va acompanado de
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otros cannabinoides -como el CBD-, que cuando se
utiliza como molécula Unica, mientras que el efecto
antiinflamatorio del CBD se ve potenciado en presen-
cia de cantidades equivalentes de THC (Grotenher-
men, 2003). Por lo tanto, el cannabis no debe ser con-
siderado como un compuesto Unico, sino como una
combinacion de compuestos. Esto va de la mano con
la necesidad de individualizar los tratamientos con
cannabis para maximizar las probabilidades de éxi-
to. Para ello deben considerarse distintas variables,
como el problema de salud a tratar, la combinacidon
adecuada de cannabinoidesy terpenoides para tratar
cada afeccidn, el ajuste de las dosis en cada individuo,
asi como la eleccion de la via de administracion mas
acorde en cada tratamiento.

Las formulaciones de cannabis pueden ser adminis-
tradas por diferentes vias tales como la inhalatoria,
oral, sublingual, rectal, intranasal, transdérmica o
topica. Esto otorga la posibilidad de administrar can-
nabinoides con dosis controladas en funcion de cada
patologia y de las caracteristicas de cada paciente.
Dado que los diferentes cannabinoides tienen efectos
diversos, es importante conocer su calidad y cantidad
en las formulaciones que serdn utilizadas para tratar
cada patologia o sintomatologia particular. EI quimio-
tipo de las formulaciones puede obtenerse a partir de
un analisis por cromatografia liquida de alta eficacia
(HPLC, por sus siglas en inglés) (Aizpurua-Olaizola et
al., 20016). También hay que tener en cuenta que el
efecto del cannabis depende de multiples factores vy
puede no ser el mismo en pacientes con patologias o
sintomatologias similares, e incluso las mismas dosis
no siempre producen el mismo efecto.

Tampoco se puede soslayar que existen numerosos
trabajos en la literatura que demuestran los efectos
nocivos del consumo de cannabis fumado (Chaffee,
2021). Sin embargo, los mismos estan fundamental-
mente vinculados a la inhalacién de productos com-
bustionados. Debemos tener en cuenta que la com-
bustidon del cannabis, aunque en menor medida que la
del tabaco, genera sustancias cancerigenasy téxicas.
Durante la combustién, también se pierden cannabi-
noides, e incluso algunos quedan retenidos en los fil-
tros. La combustién del papel también genera sustan-
cias nocivas que son inhaladas al fumar. Por lo tanto,
es importante aclarar que la inhalacién de cannabis
fumado no es la via de administracion recomendada
por los profesionales de la salud, aunque la decision
final siempre la tiene el paciente. De elegirse la via in-
halatoria, se recomienda el uso de vaporizador, a par-
tir del cual se obtiene una via limpia, sin combustién ni
derivados toxicos para el organismo.

Dadas las caracteristicas de la cavidad oral, cuyo ac-
ceso directo es sencillo, la via tdpica de administra-
cion es ideal para tratar afecciones bucodentales, ya
gue permite obtener un efecto local, minimizar las do-
sis utilizadas y evitar repercusiones sistémicas.



4 USOS Y APLICACIONES DEL CANNABIS

4.1 Higiene Bucal

Actualmente, en diferentes paises del mundo existe
una amplia gama de productos en el mercado a base
de CBD para la higiene y tratamiento de patologias
bucales. Estos productos incluyen capsulas, pildoras,
tinturas, aceites, pastas dentales, aerosoles orales,
enjuagues bucales y goma de mascar. A nuestro pais
aun no han llegado en forma masiva, pero a través de
ONG locales dedicadas al cannabis, los productos ar-
tesanales estdn ganando terreno, y se consigue pasta
dental con CBD de fabricacién artesanal para la apli-
cacion tdpica.

Estudios recientes demuestran que el cannabis es un
bactericida altamente efectivo, sin efectos secunda-
rios evidenciados luego de su aplicacién local, que
proporciona un potencial terapéutico interesante
para la prevencion de caries, enfermedad periodontal
y gingivitis (Stahly Vasudevan, 2020). Se puede aplicar
diariamente y hasta tres veces por dia con el cepillado
dental, chicles o colutorios. También se puede agre-
gar polvo de CBD al polvo de pulido para eliminar la
placa bacteriana con aire abrasivo, hay estudios que
demuestran que de esta forma se elimina mas placa
bacteriana (Vasudevany Stahl, 2020a). Por |o tanto, el
cannabis se puede utilizar para el mantenimiento de
la higiene bucal y prevenir asi las infecciones orales,
aprovechando su efecto bactericida, antiinflamatorio,
analgésico, osteoprotector y modulador del sistema
inmunitario.

En otro estudio del mismo grupo se demostré que los
cannabinoides combaten la placa con la misma efica-
cia que la Clorhexidina al 0,2%, y que estos son mucho
mas efectivos que los enjuagues bucales a base de
alcohol y fluoruros (Vasudevan y Stahl, 2020b). Ade-
mas, el cannabis no produce la decoloracién en los
dientes que puede causar la Clorhexidina. Todos es-
tos elementos apoyan la utilizacién de las infusiones
de cannabis para el cuidado dental.

El cannabis podria ser Util para tratar lesiones e in-
fecciones orales asociadas a otras patologias tales
como liquen oral plano, tuberculosis, sifilis, HIV, leu-
coplasia oral, gingivoestomatitis herpética y estoma-
titis aftosa entre otras, dado su efecto analgésico y
antinflamatorio, inmunomodulador y antioxidante
(Rock et al., 2018 Hampson et al., 1998). Sin embargo,
se requieren mas estudios para poder validar su utili-
zacion para el tratamiento de estas patologias.

4.2 Sistema Oseo

El sistema endocannabinoide cumple un papel muy
importante en el metabolismo del hueso, con una
participacion activa en la regulacion de la osteoclas-
togénesis durante los procesos de modelacion y re-
modelacion ésea (Ofek et al,, 2006). Ademas, el SEC
es esencial para el mantenimiento de la masa dsea
normal a través de la senalizacion via receptores CB2
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presentes en las células del hueso. Estos receptores
se expresan en osteoblastos, osteoclastos, células
estromales y células del sistema inmune, lo que su-
giere que la senalizacién de CB2 contribuye al mante-
nimiento de la masa ¢sea mediante la estimulacion o
inhibicion directa de dichas células. EI CB2 se expresa
en la gran mayoria de las células hematopoyéticas, in-
cluidos los macrofagos, por lo que esta implicado en
el control de las respuestas inmunitarias (Valk et al.,
1997). Por lo cual, encontramos en el cannabis una
herramienta muy Util para tratar patologias como en-
fermedad periodontal, osteoporosis, enfermedades
reumaticas, trastornos de ATM, heridas post exodon-
cia, heridas quirdrgicas, traumatismos y osteointe-
gracion de implantes dentales. Estudios cientificos
han demostrado la efectividad de cannabis rico en
CBD, en el tratamiento de defectos dseos, aplicado
junto con sustitutos éseos o plasma rico en plaquetas
(Vasudevan y Stahl 2020a).

Con respecto a las heridas por traumatismos, existe
evidencia cientifica que demuestra que el CBD mejora
la cicatrizacion de las fracturas, y estimula la activi-
dad de lisil hidroxilasa, una enzima involucrada en el
entrecruzamiento y la estabilizacion del colageno, en
osteoblastos murinos (Kogan et al., 2015). También se
ha reportado que el cannabis puede utilizarse para
tratar defectos dseos dentales y/o estimulacion de
la integraciéon de un implante mediante aplicacion in-
tradsea en el sitio del defecto y/o sitio de implantacion
(Vasudevan y Stahl, 2020a).

4.3 Manifestaciones Orales Asociadas
a Osteoporosis

La osteoporosis es un trastorno metabdlico caracte-
rizado por un desbalance en la actividad de los osteo-
blastos y los osteoclastos que conduce al deterioro
gradual de la masa dsea, el aumento de la fragilidad
dsea vy el riesgo de fracturas. Es una patologia mul-
tifactorial que afecta diversos sitios del cuerpo. Las
principales manifestaciones orales de la osteoporosis
son: reduccion del reborde alveolar, disminucion de
la masa dsea y densidad dsea maxilar, edentulismo,
disminucidon del espesor cortical dseo y alteraciones
periodontales (Loza et al., 1996). Los conocimientos
y estudios actuales muestran una evidente corre-
lacion entre la osteoporosis y la periodontitis (Pas-
sos-Soares et al., 2017). El tratamiento convencional
de la osteoporosis consiste en la administracion sis-
témica de estrdgenos, progestinas, suplementos de
calcio y vitamina D (Bras et al., 1982). Los receptores
de CB pueden ser usados como objetivos para la te-
rapia anabdlica y antirresortiva para el tratamiento
de enfermedades dseas como la osteoporosis (Idris et
al., 2005). La modulacidn de los receptores de CB esta
asociada con la remodelacién esquelética normal y
anormal. Distintos estudios han informado que las cé-
lulas de varios tejidos y érganos, incluidas las células
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dseas y los adipocitos, expresan los receptores CB1
y CB2. Los endocannabinoides y sus enzimas meta-
bdlicas también estan presentes en el hueso (Valk et
al, 1997). La anandamida y el 2-AG estan presentes
en la médula ésea y dentro del compartimento trabe-
cular metabdlicamente activo. Tanto los osteoblastos
como los osteoclastos son capaces de producir anan-
damida y 2-AG. Los receptores CB1 también regulan
la resorcion ¢sea osteocldstica y, en condiciones de
mayor renovacion dsea, estos receptores pueden re-
gular la pérdida ésea. Ademas, la anandamida parece
ser un estimulador del crecimiento para las células
hematopoyéticas. Por lo tanto, los receptores de CB
estan siendo estudiados como un objetivo para el tra-
tamiento de la osteoporosis en general, y para ate-
nuar las consecuencias negativas sobre los tejidos
bucales asociados a esta patologia.

4.4 Enfermedades Reumaticas

El cannabis tiene un impacto muy positivo en el tra-
tamiento de las enfermedades reumaticas, como la
artrosis, artritis reumatoidea, Sindrome de Sjogren,
Esclerodermia, Lupus Eritematoso y Fibromialgia,
entre otras. Los sintomas caracteristicos que tienen
en comun estas patologias son la presencia de dolor
cronico, el componente inflamatorio y el autoinmuni-
tario. Los pacientes con estas patologias presentan
manifestaciones orales tales como: ulceraciones,
xerostomia, procesos cariosos, lesiones mucosas,
reabsorcion alveolar y edema glandular. Los sinto-
mas y signos articulares mas comunes son: inflama-
cion, dolor articular crénico y limitaciéon funcional de
las articulaciones, incluyendo la ATM. EI tratamiento
convencional suele no ser muy eficaz y con multiples
efectos adversos por la toxicidad de los farmacos a
nivel renal, digestivo y hepatico. Un estudio en pacien-
tes con artritis reumatoidea muestra que el cannabis
produjo mejoras significativas en el dolor y la calidad
del sueno, con efectos adversos asociados al trata-
miento mayormente leves o moderados (Blake et al.,
20086). En otro estudio se ha demostrado que el SEC
contribuye al desarrollo embrioldgico biodinamico,
modula la nocicepcidn, controla la inflamacidn en los
tejidos miofascialesy juega un papel en la reorganiza-
cion miofascial, siendo una herramienta terapéutica
a tener en cuenta en patologias con dolor miofascial
como fibromialgia (McPartland, 2008).

4.5 Enfermedad Periodontal

La enfermedad periodontal o periodontitis es una pa-
tologia infecciosa e inflamatoria progresiva que pro-
duce el deterioro de los tejidos de soporte (hueso al-
veolar, cemento radicular y ligamento periodontal) y
proteccion del diente (encia y epitelio de unidn), y que
por lo tanto puede provocar pérdida de piezas denta-
rias. El inicioy la propagacion de la enfermedad se de-
ben a la deposicion de placa bacteriana en las piezas
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dentariasy su tejido gingival asociado, lo que provoca
un proceso inflamatorio exagerado. Existen factores
gue pueden agravar la enfermedad, tales como el ta-
baquismo, el alcoholismo y la predisposicién genéti-
ca. La hiposialia también favorece la acumulacién de
placa bacteriana, incrementando los riesgos de infla-
macion gingival y de periodontitis (Vacas et al., 2008).
Existen distintos tratamientos para la periodontitis,
entre ellos la terapia antimicrobiana con antibidticos
de alto espectro administrados de forma sistémica,
los enjuagues bucales con agentes antisépticos, la
terapia periodontal no quirdrgica tradicional y la te-
rapia quirurgica.

El cannabis esta siendo estudiado como coadyuvante
para tratar o prevenir esta enfermedad. Se ha repor-
tado que la anandamida y los receptores CB1 y CB2
estan presentes en los tejidos periodontales sanos,
y que su expresion se incrementa durante la enfer-
medad periodontal. Esto indica que el SEC esta invo-
lucrado en los mecanismos fisiolégicos que protegen
los tejidos periodontales contra la inflamacién exce-
siva, regulando las respuestas inflamatorias exage-
radas, ademas de promover efectos analgésicos vy
bactericidas. A nivel dseo alveolar, la activacion de
SEC via receptores CB1 y CB2 promueve la osteopro-
teccién regulando la osteoclastogénesis exacerba-
da durante la periodontitis, ademas de actuar como
agente antiinflamatorio y atenuar el deterioro de los
tejidos periodontales (Ossola et al.,, 2012, 2016, 2019
y 2020). Los estudios de Ossola et al., (2012, 2016 y
2020), demuestran que la aplicacion tdpica gingival e
interdental de agonistas de receptores de CB1 o CB2
previene el desarrollo de periodontitis experimen-
tal en ratas, mientras que la enfermedad se sobre-
expresa cuando se aplican antagonistas de CB1y CB1
por la misma via (Ossola et al.,, 2019). Por lo expuesto,
el cannabis podria ser una opcién terapéutica inte-
gral, seguray eficaz para reforzar otros tratamientos
periodontales.

4.6 Cancer Bucal

El cdncer de la cavidad oral es una de las neoplasias
malignas mas comunes en todo el mundo. Aunque el
diagndstico temprano es relativamente sencillo, la
presentacion de pacientes con enfermedad avanzada
es frecuente. La cirugia sigue siendo el pilar principal
del tratamiento de los tumores de la cavidad oral, y la
radioquimioterapia adyuvante aumenta las tasas de
remision (Montero y Patel, 2015).

La evidencia experimental acumulada durante la ul-
tima década respalda que los cannabinoides y sus
derivados poseen actividad anticancerigena, ya que
inducen la apoptosis de las células tumorales sin da-
nar las células sanas, evitan la angiogénesis (Velas-
co et al., 2004) y las metastasis (Caffarel et al., 2010).
También ayudan a tratar los efectos secundarios
de la quimioterapia, disminuyendo el dolor (Habib et



al., 2021), y evitando nauseas y vomitos (Pomeroy et
al., 1986). Adicionalmente, el tratamiento adyuvante
con cannabinoides potencia el efecto antitumoral de
los tratamientos quimioterapicos (Gustafsson et al.,
2009) y con radiacion (Scott et al., 2014), a la vez que
incrementa la potencia de los opioides (Haroutounian
et al. 2016), permitiendo disminuir su dosis y los efec-
tos secundarios asociados. También regula el sueno
(Habib et al., 2021), el estado de animo (Melas et al.,,
2021) vy el apetito (Verty et al., 2011). El cannabis con-
fiere multiples beneficios en el tratamiento del cancer
y por lo tanto su utilizacion se recomienda como parte
de un abordaje oncolégico integral.

4.7 Mucositis oral

La mucositis oral es una reaccion inflamatoria de los
tejidos bucales, y es uno de los principales efectos ad-
versos de la quimio y/o radioterapia en pacientes on-
coldgicos, los cuales suelen presentar sequedad de
boca, dificultad enla degluciéon, quemazdn, hormigueo
en los labios y dolor. Se caracteriza por la aparicion
de lesiones orales como Ulceras que pueden infectar-
se agravando la situacion.

Los tratamientos que existen en la actualidad para
tratar la mucositis son paliativos: mantener una bue-
na higiene bucal y utilizar agentes antiinflamatorios,
antibiéticos, anestésicos tépicos y sustancias protec-
toras de la mucosa (Alonso Castell et al., 2001).

El estrés oxidativo y las citoquinas proinflamatorias
como el TNFa estan directamente involucrados en la
destruccion de la mucosa secundaria al tratamiento
anticancerigeno.

El control del estrés oxidativo puede preveniry aliviar
la mucositis oral. Dadas las demostradas propieda-
des antioxidantes, antiinflamatorias y analgésicas del
CBD, el uso del cannabis rico en este compuesto ha
sido considerado para la prevencion y el tratamiento
de la mucositis oral (Cuba et al., 2017; Atalay et al.,
2019).

5 DOLORY SISTEMA ENDOCANNABINOIDE

El dolor es el sintoma mas frecuente de la consulta
odontoldgica. Puede tener distintos origenes, desde
una pulpitis hasta el dolor neuropatico. Existe evi-
dencia cientifica que muestra que los receptores de
cannabinoides CB1 y CB2 estan implicados en la mo-
dulacion del dolor inflamatorio (Clayton et al., 2002).
Los cannabinoides inhiben la liberacién de neuro-
transmisores y neuropéptidos de las terminales ner-
viosas presindpticas, modulan la excitabilidad de las
neuronas postsindpticas, median la activacion de las
vias descendentes inhibitorias del dolor y reducen la
inflamacién neuronal (Vuckovié et al., 2018). El can-
nabis es una buena alternativa para tratar el dolory,
dado que este sintoma es caracteristico de muchas
patologias o lesiones bucales, constituye una alterna-
tiva interesante a los analgésicos y antiinflamatorios
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tradicionales utilizados en odontologia.

5.1 Dolor Neuropatico

Es un dolor que surge como consecuencia de una le-
sion que afecta el sistema nervioso. El dolor orofacial
neuropatico se manifiesta en patologias como la neu-
ralgia del trigémino, el sindrome de boca ardiente, y el
herpes zoster. Los sintomas pueden ser parestesias,
dolor espontdneo, punzante, ardor, quemazoén e hipe-
ralgesia. Puede ser intermitente o agudo. Este tipo de
dolor viene acompanado de trastornos del sueno vy
alteraciones psicolégicas. Los tratamientos actuales
para tratar el dolor neuropatico se basan en medi-
camentos de primera linea: antidepresivos, anticon-
vulsivantes, como gabapentina y pregabalina, y opioi-
des. Sin embargo, los pacientes suelen convertirse
en refractarios a estos medicamentos, por lo que au-
mentan la dosificacién sin lograr el efecto terapéuti-
co buscado, propiciando la manifestacidon de efectos
secundarios no deseados (Morrison et al.,, 2017). La
evidencia cientifica indica que los cannabinoides son
utiles en la modulacién del dolor al inhibir la transmi-
sion neuronal en las vias del dolor (Starowicz y Finn,
2017). El CBD actla como neuroprotector y antioxi-
dante, aportando numerosos beneficios en el trata-
miento del dolor neuropatico (Somvanshi et al., 2022).
Es seguro, efectivo y bien tolerado por los pacientes,
con efectos secundarios leves y pasajeros.

A partir del uso de cannabis, muchos pacientes dismi-
nuyen la dosis de otros medicamentos y algunos de-
jan la medicacion convencional por completo. Tal es
el caso de muchos pacientes que sufren dolor créni-
co y el uso de cannabis les permite disminuir la dosis
de opioides, obteniendo un buen control del dolor con
disminucion de los efectos secundarios (Haroutou-
nian et al., 2016). Ademas, obtienen el beneficio adi-
cional de regular el sueno y el estado de animo (Liang
et al. 2004).

Estudios de Wilsey et al,, (2012), demuestran que el
cannabis vaporizado en dosis bajas mejora significa-
tivamente el dolor neuropatico. En la revision de la li-
teratura de McDonough et al., (2014), también se con-
cluye que el cannabis actua de forma potente ante el
dolor neuropatico. Si bien todavia faltan ensayos cli-
nicos con resultados mas concluyentes, el cannabis
podria ser una opcion terapéutica segura y efectiva
para tratar cualquier tipo de dolor neuropatico. Ade-
mas, constituye un tratamiento poco invasivo con muy
buenos resultados terapéuticos, y efectos secunda-
rios leves y transitorios.

5.1.1 Dolor Asociado a Neuralgia del Trigémino

La neuralgia del trigémino se caracteriza por un do-
lor paroxistico breve, generalmente unilateral, evo-
cado en respuesta al tacto en una o mas divisiones
del nervio trigémino (Maarbjerg et al., 2017). El dolor
es extremadamente fuerte, repentino, inesperado y
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de corta duracioén. La calidad del dolor es punzante
como una descarga eléctrica o un disparo. Los pa-
cientes que lo padecen manifiestan un impacto nega-
tivo en su calidad de vida, con sintomas de depresion
o disminucidon en la capacidad laboral. El tratamiento
de primera linea para esta afeccién esta constituido
por blogueantes de los canales de sodio o calcio de-
pendientes de voltaje, presentes en los axones neuro-
nales tales como carbamazepina y gabapentina. Tam-
bién se utilizan los opioides. Sin embargo, como fuera
mencionado anteriormente, muchos de los pacientes
se vuelven refractarios o intolerantes a estos medica-
mentos, lo que los lleva a incrementar las dosis y su-
frir efectos secundarios indeseados. Como segunda
opcidén de tratamiento, en pacientes refractarios a los
medicamentos o con un conflicto neurovascular, se
sugiere la microcirugia vascular. El tratamiento con
cannabis se encuentra dentro de los tratamientos de
tercera linea para esta patologia. Actualmente, existe
una creciente cantidad de evidencia que sugiere que
los cannabinoides pueden ser efectivos para aliviar el
dolor neuropaticoy la hiperalgesia (Liang et al., 2004).
Un estudio clinico retrospectivo determind que el 81%
de los pacientes tratados con cannabis informd una
mejoria en sus sintomas de neuralgia del trigémino
(Mechtler et al., 2019). Los efectos adversos mds co-
munes fueron fatiga, somnolencia, nauseas y mareos.
En el mismo estudio, el 50% de los pacientes que infor-
maron el uso de opioides al comienzo del tratamiento,
pudieron reducir su consumo con el uso concomitan-
te de cannabis. La combinacion de cannabinoides mas
eficaz para el tratamiento de pacientes que padecen
neuralgia del trigémino seria la proporcion 1:1 de
THC a CBD (Moser, 2021)

5.1.2 Sindrome de Boca Ardiente

Es un sindrome de inicio espontdaneo, con dolor neu-
ropatico crénico. Presenta periodos agudos de que-
mazoén, ardor y escozor. Afecta la mucosa bucal y con
mayor frecuencia la lengua. Puede estar acompana-
do de alteraciones en el gusto y sensacién de boca
seca 0 xerostomia. Es de etiologia multifactorial (Per-
domo Lovera y Chimenos Klistner, 2003). Los pacien-
tes tienen complicaciones para comer y esto puede
comprometer el peso corporal. La ausencia de datos
clinicos y de laboratorio que justifiquen estos sinto-
mas dificulta el diagndstico.

Estudios cientificos demuestran la existencia de re-
ceptores de CB en las células gustativas. A través
de estos receptores, los cannabinoides repercuten
a nivel hipotalamico potenciando los sabores dulces
(Yoshida et al., 2010). También existen receptores de
CB en los labios, las mucosas, los queratinocitos, la
epidermis, la dermisy los foliculos pilosos y subseba-
ceos. De esta manera podemos suponer que el trata-
miento con cannabis puede ser una buena alternativa
para el tratamiento de esta patologia, actuando como
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analgésico y antiinflamatorio, regulando el apetito,
mejorando el estado de animo y por consiguiente la
calidad de vida del paciente (Melas et al., 2021).

5.1.3 Dolor Neuropatico Postherpético

Phan et al, (2010), han publicado un trabajo referi-
do al dolor neuropéatico producido como secuela del
herpes zoster facial, donde se manifiesta la dificul-
tad de atenuar la sintomatologia con la medicacion
tradicional. El estudio ademas menciona que el uso
topico de cannabis en pacientes con dolor neuropati-
co postherpético disminuye el dolor y la inflamacién,
siendo una opcién de terapia adyuvante eficaz y bien
tolerada como para ser considerada para tratar esta
patologia.

5.2 Pulpitis

La pulpitis es la inflamacion de la pulpa y su principal
sintomatologia asociada suele ser el dolor. Es produ-
cida por caries, traumatismos, arreglos profundos,
factores quimicos y térmicos. Su tratamiento es me-
diante la eliminacidén del tejido necrdtico y la curacion
del tejido dental danado, pudiendo requerir la realiza-
cién de un tratamiento de endodoncia o la extraccion
de la pieza dentaria, segin la gravedad del dano.

La pulpitis puede ser clasificada como reversible
(inflamacion limitada de la pulpa) e irreversible (con
necrosis de la pulpa y/o posterior infeccidon). Un es-
tudio reciente demuestra que el cannabis es Util para
tratar o prevenir enfermedades asociadas a la pulpa
dental, ya que los receptores de CB se expresan en
el tejido pulpary en la capa sub-odontobldstica (Stahl
y Vasudevan, 2020). Dadas las propiedades analgé-
sicas, antiinflamatorias y bactericidas del cannabis,
éste serfa muy util para tratar la inflamacién y el do-
lor relacionados con la pulpitis, mantener la vitalidad
de los odontoblastos y actuar en las distintas etapas
de la enfermedad atenuando el proceso necrdético. La
aplicacion tdpica e intraradicular del cannabis pre-
viene la obliteracion de los conductos radiculares
gue comprime los nervios, y por consiguiente, produ-
ce analgesia, manteniendo de esta manera la vitalidad
de los nervios dentales (Stahl y Vasudevan, 2020).

En la actualidad, ninguno de los materiales disponi-
bles usados en odontologia son del todo efectivos
para reducir y tratar la inflamacion dentro del con-
ducto radicular. En un estudio reciente se recomienda
la administracion de cannabinoides en combinacion
con un material convencional utilizado en odontolo-
gia, de forma de potenciar el efecto de cada compues-
to (Vasudevan y Stahl, 2020a). De esta forma, se po-
drian tratar las pulpitis reversibles con aplicaciones
topicas en la corona o dentina del diente. Las pulpitis
irreversibles también podrian ser tratadas luego de
la extirpacion pulpar mediante la aplicacién intraca-
nalicular de los compuestos y asf eliminar las bacte-
rias de forma mas efectiva. Cabe mencionar que, en el



estudio mencionado, se demuestra la capacidad del
cannabis para reducir la carga bacteriana en la zona
afectada, con mayor efectividad a la de la clorhexidi-
na, que es el compuesto mayormente utilizado por los
odontdlogos con ese fin.

5.3 Bruxismo y Trastornos Témporomandibulares
Los trastornos témporomandibulares (TTM) son un
grupo de afecciones musculo-esqueléticas que afec-
tan a la ATM, a los musculos implicados en la masti-
cacion y a las estructuras relacionadas con la ATM
(Gauer y Semidey, 2015). Estos trastornos se mani-
fiestan con dolor en la region témporomandibular, di-
ficultad para abrir la boca, contracturas en los mus-
culos masticatorios, acufenos (pitidos o zumbidos en
los ofdos), ruidos articulares (chasquidos), bruxismo,
cefaleas y dolor cervical. Pueden ser producto de
multiples factores como traumatismos faciales, bru-
xismo, anormalidades en la ATM, malas posturas cor-
porales, patologias reumatoideas o factores psicoso-
ciales.

El bruxismo se define como una actividad muscular
masticatoria repetitiva que se caracteriza por apre-
tar y/o rechinar los dientes (Lobbezoo et al., 2017).
Se considera que es principalmente un trastorno
del movimiento relacionado con el sueno, el estrés y
la ansiedad, con una etiologia multifactorial aun por
determinar, que involucra procesos fisiolégicos mul-
tisistémicos complejos. Generalmente se produce de
noche y genera trastornos de ATM, cefaleas, cervi-
calgias y dolor facial, fractura de piezas dentarias vy
sensibilidad dental, entre otros sintomas. Suele estar
asociado a patologias como sindrome de Down, para-
lisis cerebral espastica, Parkinson, esclerosis multi-
ple y autismo.

En la practica odontoldgica, el tratamiento actual
para el bruxismo se realiza con un dispositivo oclusal
de acrilico rigido (Becerra Santos et al., 1995). Este
tratamiento es util para evitar fracturas, abrasiones
dentarias y trastornos témporomandibulares, pero
no evita la contraccién repetida y constante del mus-
culo. Estas placas no pueden ser usadas en ninos, ya
gue al ser rigidas limitarian el crecimiento éseo.

El tratamiento farmacoldgico tiene un efecto central,
aunque algunas drogas, como las benzodiacepinas
y los relajantes musculares, que reducen la activi-
dad motora relacionada con el bruxismo, pueden re-
sultar efectivas. También se sabe que cuando estas
drogas son utilizadas de forma crodnica, pueden pro-
ducir efectos no deseados a largo plazo, por lo tanto,
no constituyen un tratamiento de eleccién entre los
odontdlogos (Van der Zaag et al., 2000).

El cannabis provee multiples efectos beneficiosos
para los trastornos témporomandibulares, ya que
disminuye la accion de los musculos masticatorios y
el dolor miofascial, evitando fracturas y abrasiones
dentarias (Nitecka-Buchta et al., 2019). Actla como
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antiinflamatorio (Atalay et al 2019), regula el suehoy
el estado de animo (Habib et al., 2021), y protege la
ATM evitando la degradacidén del cartilago, ejerciendo
un efecto condroprotector (Mbvundula et al., 2005;
Kong et al., 2016).

5.4 Ansiedad Dental

La ansiedad dental es el miedo que sienten los pa-
cientes ante el dolor anticipado, lo que condiciona la
atencién dental, deteriorando la salud bucal, influyen-
do en la salud general, calidad de sueno, autoestima,
interacciones personales y profesionales. Como es-
trategias paratratarla se encuentran la estimulacion,
hipnosis, terapia cognitivo conductual y psicolégica,
e intervenciones farmacolégicas (sedacion, anestesia
local y general). El tratamiento con cannabis también
aporta alivio y relajacion para hacer mas amena la
atenciéon odontolégica. Dados los efectos ansioliticos
del CBD, su administracidon por via sublingual antes
de la consulta odontolégica puede ser eficaz contra la
ansiedad vy el dolor dental (Melas et al 2021).

CONCLUSIONES

El cannabis tiene una profunda influencia en el orga-
nismo, con potencial terapéutico en practicamente
todos los estados de enfermedad. Los endocanna-
binoides y sus receptores se encuentran en todo el
cuerpo: en el sistema nervioso central y periférico,
en los distintos érganos, en las glandulas asociadas
a los mismos y en las células de sistema inmune. En
cada uno de ellos el SEC realiza diferentes funciones,
pero su finalidad es siempre la misma: alcanzar la ho-
meostasis. Como se menciona a lo largo del trabajo,
existen numerosos estudios de investigacion basica
y ensayos clinicos que demuestran que el cannabis
es una herramienta terapéutica util, segura y efec-
tiva para tratar los danos y los sintomas asociados
a las patologias orales, incluidas la enfermedad pe-
riodontal, bruxismo, alteraciones témporomandibu-
lares, osteoporosis, dolor neuropatico, neuralgia del
trigémino y cancer, entre otros. Mas aun, el uso de
cannabis es mas seguro que otros tratamientos me-
dicamentosos utilizados en la préactica diaria para
tratar estas patologias. Por lo tanto, el tratamiento
con cannabis podria reemplazar a los medicamentos
convencionales en muchos casos, y en otros reforzar
los tratamientos actuales, reduciendo efectos secun-
darios indeseados. Sin embargo, no hay que soslayar
que aln queda un largo camino y se requiere mayor
cantidad de evidencia clinica, que debe obtenerse a
partir de estudios con elevado rigor cientifico, para
lograr consolidar a la terapia cannabica como una al-
ternativa de consenso global para el tratamiento de
patologias orales.

Finalmente, hay que considerar que muchos de los
pacientes que acuden a la consulta odontolégica lle-
gan polimedicados y refractarios, y muchos también
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con consumo previo de cannabis no prescrito ade-
cuadamente. Por lo tanto, el odontélogo que decida
recomendar un tratamiento con cannabis debera
acompanar al paciente durante todo el tratamiento,
prescribiendo las formulaciones adecuadas, regu-
lando sus dosis y realizando controles periédicos. De
esta forma se podra brindar un tratamiento adecua-
do, efectivo, seguro y bien tolerado.
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