Odontol. Sanmarquina 2019; 22(4): 283-286
http://dx.doi.org/10.15381/0s.v22i4.17050

Efecto de la masticacion de
la hoja de coca sobre las
estructuras de la cavidad oral

Effect of chewing coca leaf on oral cavity
structures

Resumen

La masticacién de hoja de coca es un hdbito arraigado en varias localidades de Latinoa-
mérica, sobre todo en las zonas andinas. Dicho hdbito se ha relacionado con posibles
alteraciones en diversos componentes de la cavidad oral. El propésito de esta revisién es
describir los cambios que sufren las estructuras de la cavidad bucal por la masticacién
de hojas de coca. Se expondrdn diversos estudios donde se encuentra que la frecuencia
del consumo de la hoja, ademds de la sustancia alcalina que se emplea en la masticacién,
afecta a los tejidos duros y blandos de la cavidad oral. Se concluye en la revisién que la
masticacién de la hoja de coca conlleva a la aparicién de pigmentaciones de la mucosa
oral, desgaste dental y a enfermedades periodontales.

Palabras clave: Patologfa bucal; Coca; Masticacion (fuente: DeCS BIREME).

Abstract

Chewing coca leaves is a rooted habit in several localities in Latin America, especially in
the Andean areas. This habit has been related to possible alterations in various compo-
nents of the oral cavity. The purpose of this review is to describe the changes that oral
cavity structures undergo by chewing coca leaves. Several studies will be presented where
it is found that the frequency in addition to the alkaline substance used in chewing coca
leaf affects the hard and soft tissues of the oral cavity. It is concluded in the review that
chewing coca leaf leads to pigmentation of oral mucosa, dental wear and periodontal
diseases.
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Introduccion

Erythroxylum coca o coca es una planta ancestral con di-
versas propiedades siendo oriunda de América del Sur
sobretodo de Pert y Bolivia y estd compuesta por 14
alcaloides '. Dentro de las propiedades que se le atribuye
destacan la de producir analgesia, el estimular el sistema
nervioso, su capacidad terapéutica en problemas diges-
tivos y del mal de altura y su capacidad mitigadora del
apetito, la sed y el cansancio *. Ademds, en este aspecto
sedestaca su alto contenido proteico °.

Pert es el segundo pais con mayores superficies de plan-
taciones de coca . Ademds, segin reportes estadisticos,
casi tres millones de personas mastican hoja de coca al
afo, considerdndose 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 °.

El masticador habitual de la hoja coca forma el bolo de
coca y lo mantiene entre las mejillas y la mandibula du-
rante horas. Dicho hébito, con el tiempo, desencadena
alteraciones periodontales y dentarias ®. En muchas oca-
siones durante la masticacién de la hoja de coca suele
afadirse la tocra, sustancia alcalina, que causa variacién
del pH salival, siendo un factor desencadenante de en-
fermedades bucales °. Las enfermedades bucales son un
problema de salud publica, encontrando dentro de las
patologias orales mds frecuentes a la caries y a la enfer-
medad periodontal, siendo esta Gltima uno de los fac-
tores predisponentes de las enfermedades sistémicas 7.

La masticacién habitual de la hoja de coca se relaciona
con un incremento en el desgaste dentario y en la enfer-
medad periodontal. Se entiende que dichas alteraciones
son causadas tanto por efectos fisicos, como la friccion
continua de las piezas dentarias entre si, asi como efectos
quimicos, debido al contacto entre las sustancias usadas
y las estructuras orales, las cuales poco a poco se van de-
teriorando ’. Sin embargo, dicha relacién ain no tiene
una amplia evidencia y es debido a ello que el presente
articulo revisard dicha temdtica.

Revision de la literatura

La coca fue domesticada aproximadamente hace unos
4000 anos. La extensién de su cultivo abarcé desde la
actual Nicaragua hasta Chile pasando por la Cordillera
de los Andes. Etimolégicamente proviene del vocablo
aymara “Kkoka”, que significa arbusto y sus hojas con-
tienen diversos alcaloides con efecto psicoactivo estimu-
lante ',

Actualmente el uso tradicional de la hoja de coca es en
forma de chacchado (masticacién de la hoja de coca) o
acullico por sus efectos antifatigantes y reductores del
apetito, y en menor proporcién es utilizada en forma
de infusién (mate de coca) '. En el Perti, durante el
ano 2013 se registré que 3 464 681 personas compraron
hoja de coca al menos una vez y sus edades fluctuaron
entre 12 y 65 anos, siendo la mayor cantidad de consu-
midores los residentes de la sierra (68,5%) seguida de
Lima Metropolitana y Callao (15%) '>'.

284

Uso

El habito de la masticacién de la hoja de coca es una
actividad social, inicialmente se retira las hojas conside-
radas sucias o mal trechas °. Las hojas escogidas son co-
locadas a un lado de la boca, con una pequefa cantidad
de Ilipta o tocra (sustancia alcalina) impregndndolas de
saliva y moldedndolas con la lengua hasta formar un
bolo. Luego el bolo se mantiene sin mascarlo y se absor-
be el jugo hasta que dicho bolo pierda sabor, finalmente
se expulsa y se empieza nuevamente a escoger las hojas
que reiniciardn el proceso '

Efectos

Dicho hébito tiene efectos tanto a nivel sistémico como
a nivel oral; asi, a nivel sistémico 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 '°. Aproximadamente se
extrae un promedio de 86% de los alcaloides y de ellos el
80% es cocaina. Entre los chacchadores también se han
encontrado manifestaciones sistémicas agudas como
taquicardia, ligero aumento de presién arterial y de la
temperatura corporal asi como también alteraciones
respiratorias. Dentro de las manifestaciones de cardcter
crénico se puede nombrar: malnutricién, hepatomega-
lia, linfadenopatias y deficiencias visuales ''®. A nivel
oral el chaccheo puede producir alteraciones en la mu-
cosa bucal donde se ha encontrado relacionado con que-
maduras y con el desarrollo de insensibilizacién orgdni-
ca al combinar la hoja de coca con la cal. El masticador
de la hoja de coca crénico mantiene chacchando el bolo
de coca durante un tiempo promedio de 6 horas diarias,
lo cual provoca alteraciones en la mucosa oral y debi-
do a la accién mecdnica continua, puede desencadenar
paraqueratosis, acantosis, hiperqueratosis, leucoedema,
leucoplasia y zonas blanquecinas, rugosas y agrietadas
19, dichas caracteristicas se limitan principalmente a la
zona de la lengua o encia vestibular en relacién a la zona
del hdbito de masticacién de la hoja de coca *. También
a consecuencia del chaccheo prolongado la cavidad oral
presenta pigmentaciones de color violdceo — verdoso en
tejido blando y duro .

En el distrito de Laraos - Provincia de Yauyos - Lima
se evalud a 60 habitantes, de los cuales 30 eran masti-
cadores de hoja de coca y 30 no masticadores, entre las
edades de 40 a 61 anos; resulté que la irritacién mecd-
nica quimica y crénica producida por el hébito de la
masticacion de coca generd acantosis e hiperparaquera-
tosis en la mucosa de la encfa entre los chacchadores .
Asimismo Bartens® observé en 29 biopsias (96,67% de
toda la muestra) una reaccién inflamatoria en la muco-
sa gingival, lo cual concuerda con el estudio de Ayén
20, quien encontr$ similar resultado (96,67%) en una
muestra también de 30 biopsias. El chaccheo también
puede producir alteraciones en dientes y periodonto, asi
en diversos estudios realizados consideran que el des-
gaste dentario y la enfermedad periodontal tienden a
incrementarse con el hdbito del chacchado, la primera
de ellas es causada tanto por efectos fisicos (abrasién)
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como quimicos (erosién) y la segunda por el contacto
de las sustancias usadas en el chacchado con las estruc-
turas de soporte dentario, las cuales son debilitadas .
En los quechuas la permanente masticacién de hojas de
coca genera lesiones en boca como: ulceracién, necrosis,
recesion de los tejidos gingivales y una severa erosién del
esmalte y la dentina %, ademds la continua masticacién
de hojas de coca produce un desgaste de los dientes de
forma anormal observadas en las superficies oclusales,
asi lo demuestra en su investigacion Trujillo y Calderén
B, Asi, la masticacién continua de la hoja de coca se
asocia a un remodelado en la forma de las arcadas y el
plano de oclusién #.

En otro estudio desarrollado en el centro poblado de
San Juan de la Libertad del distrito de Huasahuasi, Pro-
vincia Tarma - Junin se examiné a 100 pobladores, 50
masticadores de la hoja de coca y 50 no masticadores,
entre las edades de 20 - 80 anos. Dentro del grupo de
chacchadores se encontré que siete empezaron el hdbito
hacia menos de 5 afos, 13 desde hacia 5 a 10 afios, y 30
desde hacfa mds de 10 afos. El 86% de los chacchadores
lo hacia de forma diaria y el 74% usaba mds de dos bo-
los; entre los hallazgos se tuvo que los masticadores que
empezaron el hdbito hacfa menos de 5 afos tuvieron
menos CPOS (p<0,05) que los masticadores que empe-
zaron hacfa més de diez anos . También Torres y Cis-
neros * evaluaron, en Cajamarca, a 365 chacchadores
de coca entre los 20 y 60 afios de edad de ambos sexos,
encontrando que el indice CPOD fue mads alto (10,22)
entre los de 50-60 afios, y mds bajo (5,62) entre los de
20-29 anos. El indice CPOD total correspondié a 7,56
por consiguiente respecto a criterios epidemiolégicos el
nivel de severidad del indice CPOD en chacchadores de
coca es mds alto a medida que pasa el tiempo. En otros
estudios realizados por Ramos ** y Paye * el indice co-
rrespondié a 11,58 y 18,1 indicando niveles de severidad
muy altos similar a la investigacién de Torres y Cisneros
%, Por tanto, el tiempo de antigiiedad en el hdbito es un
factor directamente relacionado con el incremento del
indice CPOD en la poblacién de chacchadores de hoja
de coca. Investigaciones realizadas en el departamento
de Hudnuco determinaron que existe correlacién directa
entre enfermedad periodontal y la masticacién habitual
de la hoja de coca y con predominio del sexo femenino
229 Alor % en el distrito de Huallanca, Regién Ancash
evalué 169 pobladores con el hdbito de masticar hoja de
coca, mayores de 18 afos y de ambos sexos resultando
que la frecuencia de consumo de hoja de coca se relacio-
né con la caries dental.

Adicionalmente, el efecto de la masticacién de la hoja
de coca con la tocra genera mayor alteracion de las es-
tructuras blandas y duras de la cavidad oral, como asi lo
demuestran diversas investigaciones ' 2% 2%,

Conclusiones

Se concluye que el hibito de la masticacién de la hoja
de coca conjuntamente con la tocra o llipta (sustancia
alcalina) es practicado mayoritariamente en la poblacién
andina, dicho hdbito origina la aparicién de alteraciones
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en el tejido blando y duro de la cavidad oral, ademds
el factor tiempo es perjudicial para el inicio de dichas
alteraciones, de esta manera se pone en riesgo la salud
de la persona.

Finalmente, se observan muy pocos estudios sobre este
tema debido a que es una temdtica costumbrista y au-
toctona que comprende exclusivamente a paises produc-
tores como Pertd y Bolivia.
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