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RESUMEN 

Objetivo: analizar la relación entre mala oclusión y el abuso del alcohol y drogas. Método: revisión 
sistemática. Resultados y Conclusión: La relación entre la maloclusión y el abuso de alcohol y 
drogas radica en el impacto multifactorial que estas sustancias ejercen sobre el desarrollo y la salud 
oral, particularmente cuando el consumo ocurre durante el periodo prenatal o de forma crónica. El 
consumo prenatal de alcohol, como en el caso del síndrome alcohólico fetal, altera significativamente 
el desarrollo craneofacial, dando lugar a maloclusiones y otras manifestaciones orofaciales. 
Asimismo, el consumo de sustancias como cannabis, cigarrillos electrónicos y drogas ilícitas agrava 
las condiciones orales al generar efectos adversos en la estructura y función de los tejidos bucales.  
Descriptores: anomalías inducidas por medicamentos; administración oral; administración bucal. 
(Fuente, DeCS).  
 

ABSTRACT 

Objective: to analyse the relationship between malocclusion and alcohol and drug abuse. Method: 
systematic review. Results and Conclusion: The relationship between malocclusion and alcohol 
and drug abuse lies in the multifactorial impact of these substances on development and oral health, 
particularly when consumption occurs prenatally or chronically. Prenatal alcohol use, as in the case 
of foetal alcohol syndrome, significantly alters craniofacial development, leading to malocclusions and 
other orofacial manifestations. Similarly, the use of substances such as cannabis, electronic 
cigarettes and illicit drugs aggravates oral conditions by generating adverse effects on the structure 
and function of oral tissues. 
Descriptors: abnormalities drug-induced; administration oral; administration buccal.   (Source, 
DeCS). 
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INTRODUCCIÓN  

La maloclusión es una alteración común en la salud oral que puede tener múltiples 

etiologías, incluyendo factores genéticos, hábitos orales inadecuados y condiciones 

adquiridas. En los últimos años, se ha documentado un vínculo entre la maloclusión 

y el abuso de sustancias como el alcohol y las drogas, especialmente en contextos 

de consumo prenatal y crónico (1-3). Estas sustancias no solo afectan la salud 

general del individuo, sino que también pueden provocar alteraciones significativas 

en el desarrollo craneofacial y la salud oral. 

El síndrome alcohólico fetal (SAF) ha sido ampliamente estudiado como una de las 

consecuencias del consumo materno de alcohol durante el embarazo. 

Investigaciones recientes han destacado las manifestaciones orofaciales y dentales 

que acompañan al SAF, como alteraciones estructurales, características 

secundarias y maloclusiones específicas, lo que refuerza la importancia de un 

diagnóstico temprano y multidisciplinario (1, 4, 5). Adicionalmente, las condiciones 

asociadas a hábitos como el consumo de cannabis, cigarrillos electrónicos y drogas 

ilícitas pueden exacerbar problemas de salud oral, incluyendo el desarrollo de 

maloclusión y enfermedades periodontales (12-14). 

Se tiene por objetivo analizar la relación entre mala oclusión y el abuso del alcohol 

y drogas. 

MÉTODO  

Revisión sistemática PRISMA.  

Se revisaron 15 articulos como producto del proceso de cribado documental.  
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RESULTADOS 

Tabla 1. Maloclusión y el abuso del alcohol y drogas. 

REFERENCIA TEMA RELACIÓN CON 
MALOCLUSIÓN 

RELACIÓN CON 
ALCOHOL Y DROGAS 

OTROS TIPOS DE 
DROGA 

(1) Manifestaciones 
orofaciales del 
síndrome 
alcohólico fetal 
(SAF) 

Alteraciones 
dentales y 
estructurales 
asociadas al SAF 

Efectos prenatales del 
alcohol en la estructura 
orofacial 

Alcohol 

(2) Maloclusión 
como indicador 
del SAF 

Identificación de 
maloclusión en 
diagnóstico 
temprano del SAF 

Conexión indirecta a 
través del diagnóstico de 
SAF 

Alcohol 

(3) Prevalencia de 
SAF en 
comunidades 
rurales 

Factores de riesgo 
maternos 
contribuyentes a 
maloclusión en 
SAF 

Factores maternos 
relacionados con el 
consumo de alcohol 

Alcohol 

(4) Características 
físicas 
secundarias en 
niños con SAF 

Características 
físicas 
relacionadas con 
maloclusión 

Características 
atribuibles al consumo 
prenatal de alcohol 

Alcohol 

(5) Evaluación 
ortodóntica en 
SAF 

Análisis ortodóntico 
en maloclusiones 
por SAF 

Impacto del consumo 
materno en el desarrollo 
facial 

Alcohol 

(6) Factores de 
riesgo y 
prevención de 
atragantamiento 

No relacionado 
directamente 

Prevención de riesgos 
asociados al consumo 

No aplica 

(7) Relación entre 
bruxismo, 
calidad de vida 
y dolor facial 

Maloclusión como 
factor asociado al 
bruxismo y dolor 

Asociación indirecta con 
consumo excesivo de 
alcohol 

No aplica 

(8) Plano oclusal en 
diagnóstico y 
tratamiento de 
maloclusión 

Importancia del 
plano oclusal en 
tratamiento de 
maloclusión 

No relacionado 
directamente 

No aplica 

(9) Disfunción oral 
como causa de 
maloclusión 

Disfunción oral 
como origen de 
maloclusión 

No relacionado 
directamente 

No aplica 

(10) Factores de 
riesgo de 
maloclusión 

Causas 
multifactoriales y 

No relacionado 
directamente 

No aplica 
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predisposición a 
maloclusión 

(11) Necesidades de 
atención oral en 
consumidores 
de alcohol y 
drogas 

Impactos 
secundarios del 
abuso de alcohol 
en la salud oral 

Impactos directos en la 
salud oral de 
consumidores 

Alcohol, Drogas 
ilícitas 

(12) Efectos del 
consumo de 
cannabis en la 
salud oral 

Evidencia limitada 
sobre efectos 
directos en 
maloclusión 

Efectos específicos del 
cannabis en la salud 
bucal 

Cannabis 

(13) Impactos del 
uso de 
cigarrillos 
electrónicos en 
la salud oral 

Posibles daños 
estructurales 
derivados del uso 
de vapeadores 

Riesgos asociados al 
vapeo y salud bucal 

Nicotina (e-
cigarettes) 

(14) Manifestaciones 
orales por uso 
de drogas 
ilícitas 

Efectos adversos 
de drogas ilícitas 
en la estructura 
oral 

Impactos orales 
derivados del consumo 
de drogas ilícitas 

Drogas ilícitas 

(15) Dosificación 
oral tras cirugía 
bariátrica 

No relacionado 
directamente 

Efectos farmacológicos 
relacionados con uso de 
drogas 

No aplica 

Fuente: Elaboración propia.  

En este sentido, Bemquerer et al. destacan las alteraciones estructurales y dentales 

asociadas al consumo prenatal de alcohol, lo que subraya la necesidad de un 

enfoque preventivo en salud pública (1), Blanck-Lubarsch et al. enfatizan cómo la 

maloclusión puede servir como un indicador temprano del SAF, permitiendo un 

diagnóstico más oportuno (2). 

En cuanto a los factores maternos, May et al. exploran la prevalencia de SAF en 

comunidades rurales, evidenciando cómo el consumo materno de alcohol 

contribuye a estas alteraciones (3). Del Campo et al. y Ludwików et al. 

complementan esta perspectiva al analizar características secundarias y 

evaluaciones ortodónticas en niños con SAF, demostrando la influencia del 

consumo prenatal en el desarrollo facial (4, 5). 
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El impacto del consumo de drogas y otras sustancias también se refleja en la salud 

oral. Poudel et al. y Teoh et al. abordan las consecuencias del abuso de drogas 

ilícitas y alcohol, incluyendo manifestaciones orales como caries y enfermedades 

periodontales, que pueden exacerbarse en consumidores crónicos (11, 14). Liu et 

al. y Irusa et al. profundizan en los efectos específicos de sustancias como el 

cannabis y los cigarrillos electrónicos, destacando su relación indirecta con 

problemas de maloclusión y salud oral (12, 13). 

Por otro lado, la literatura señala factores no relacionados directamente con el abuso 

de sustancias, pero que contribuyen al desarrollo de maloclusión, como el plano 

oclusal y las disfunciones orales. Zhou et al. y D'Onofrio destacan la importancia de 

considerar estos factores en el diagnóstico y tratamiento, independientemente de la 

influencia de sustancias externas (8, 9). 

CONCLUSIÓN  

La relación entre la maloclusión y el abuso de alcohol y drogas radica en el impacto 

multifactorial que estas sustancias ejercen sobre el desarrollo y la salud oral, 

particularmente cuando el consumo ocurre durante el periodo prenatal o de forma 

crónica. El consumo prenatal de alcohol, como en el caso del síndrome alcohólico 

fetal, altera significativamente el desarrollo craneofacial, dando lugar a 

maloclusiones y otras manifestaciones orofaciales. Asimismo, el consumo de 

sustancias como cannabis, cigarrillos electrónicos y drogas ilícitas agrava las 

condiciones orales al generar efectos adversos en la estructura y función de los 

tejidos bucales.  
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