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Resumen

El objetivo del presente trabajo fue sintetizar
la evidencia cientifica disponible acerca de las apli-
caciones clinicas del cannabis como terapéutica en
odontologia. Se realizd una revisiéon narrativa en
base a la literatura cientifica disponible en las bases
de datos PubMed, Scielo y Google Scholar mediante
una busqueda electrénica empleando las palabras
clave cannabis, cannabidiol, dentistry, therapeutics,
oral health, tooth, incluyendo articulos hasta enero
de 2025. En la busqueda inicial se obtuvieron 438
registros, tras eliminar duplicados y leer articulos
a texto completo, se incluyeron 12 registros para
su posterior andlisis cualitativo. Las condiciones de
la cavidad bucal y el territorio orofacial en las que
se han empleado cannabinoides como tratamiento
son heterogéneas. Los productos empleados tam-
bién son variados, se han testeado diversos extrac-
tos, tanto comerciales como experimentales con
diferentes cannabinoides como principio activo. Los
cannabinoides fueron empleados sistémicamente
mediante la ingestién oral en forma de aceites/ex-
tractos y localmente mediante su aplicacion tépica
sobre piel en laregién facial y en mucosa oral en for-
ma de cremas, geles o pastas dentales. Si bien se han
reportado estudios clinicos sobre el uso de cannabi-
noides en diferentes condiciones de la region orofa-
cial, la evidencia clinica disponible aln es escasa y
los estudios en las diferentes condiciones son hete-
rogéneos en cuanto a los protocolos de tratamiento
empleados asi como los métodos de control.

Palabras clave: cannabis sativa; cannabidiol; salud
bucal; administracion topica (fuente: DeCS BIREME).

Abstract

The objective of this study was to synthesize available
scientific evidence regarding the clinical applications of
cannabis as a therapeutic agent in dentistry. A narrati-
ve review was conducted based on scientific literature
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available in PubMed, Scielo, and Google Scholar data-
bases through an electronic search using the keywords
cannabis, cannabidiol, dentistry, therapeutics, oral heal-
th, and tooth, including articles up to January 2025.
The initial search yielded 438 records; after removing
duplicates and reading full-text articles, 12 records
were included for subsequent qualitative analysis. The
oral cavity and orofacial conditions in which cannabi-
noids have been used as treatment are heterogeneous.
The products employed are also varied; diverse extracts,
both commercial and experimental, have been tested
with different cannabinoids as active ingredients. Can-
nabinoids were administered systemically through oral
ingestion in the form of oils/extracts and locally through
topical application on facial skin and oral mucosa in the
form of creams, gels, or toothpastes. Although clinical
studies on the use of cannabinoids in different orofacial
conditions have been reported, the available clinical
evidence remains limited, and studies across different
conditions are heterogeneous regarding treatment pro-
tocols employed as well as control methods.

Key words: cannabis sativa; cannabidiol; oral health;
topical administration (source: MeSH NLM).

Resumo

O objetivo deste trabalho foi sintetizar a evidéncia cien-
tifica disponivel sobre as aplicacées clinicas da cannabis
como terapéutica em odontologia. Realizou-se uma re-
visdo narrativa baseada na literatura cientifica disponi-
vel nas bases de dados PubMed, Scielo e Google Scholar,
mediante busca eletrénica utilizando as palavras-cha-
ve cannabis, cannabidiol, dentistry, therapeutics, oral
health, tooth, incluindo artigos publicados até janeiro
de 2025. Na busca inicial foram obtidos 438 registros;
apds a remocdo de duplicatas e leitura dos dos textos
completos, 12 estudos foram incluidos para andlise
qualitativa. As condicdes da cavidade bucal e da regido
orofacial nas quais canabinoides foram utilizados como
tratamento sdo heterogéneas. Os produtos emprega-
dos também foram variados, sendo testados diferentes
extratos, tanto comerciais quanto experimentais, com
diversos canabinoides como principio ativo. Os cana-
binoides foram administrados sistemicamente por in-
gestdo oral em forma de dleos/extratos, e localmente
por aplicacdo tépica sobre a pele da regido facial e na
mucosa oral, em forma de cremes, géis ou pastas den-
tais. Embora existam estudos clinicos relatando o uso
de canabinoides em diferentes condicdes orofaciais, a
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evidéncia clinica disponivel ainda é escassa, e os estu-
dos apresentam heterogeneidade quanto aos protocolos
terapéuticos e métodos de controle empregados.

Palavras-chave: cannabis sativa; canabidiol; satide bu-
cal; administracdo tépica (fonte: DeCS BIREME).

Introduccion

El interés por el uso de la planta Cannabis sativa
en el tratamiento de afecciones médicas se haincre-
mentado en los ultimos afos®. Esta planta contiene
cientos de compuestos, siendo los mas destacados
los fitocannabinoides, flavonoides y terpenos?. Estas
moléculas junto con otras moléculas potenciado-
ras e inhibidoras, y los receptores especificos (CB1
y CB2), presentes en la mayoria de las células del
cuerpo humano, conforman el sistema endocanna-
binoide, un complejo sistema de comunicacion in-
tercelular implicado en la regulaciéon de numerosos
procesos fisioldgicos y patologicos®.

El conocimiento de este sistema ha facilitado el
desarrollo de investigaciones orientadas a evaluar
el potencial terapéutico del cannabis y/o sus deriva-
dos en el tratamiento de diversas patologias a nivel
sistémico*. En el area odontoldgica, inicialmente las
investigaciones se han enfocado en analizar las po-
sibles repercusiones bucales del consumo de canna-
bis recreacional®>. Sin embargo el uso de los deriva-
dos cannabinoides como terapéuticos ha guiado a
estudiar la distribucion de los receptores para estas
moléculas, reportandose la presencia de receptores
CB1 y CB2 a nivel de pulpa dental, encia, lengua y
glandulas salivales, sitios que se presentan como po-
sibles blancos terapéuticos’!*.

Por ello, se ha propuesto el uso del cannabis y/o
sus derivados en odontologia como un agente con
potencial analgésico, antiinflamatorio, antioxidan-
te, anticancerigeno, osteogénico, remineralizante
de las estructuras dentarias y antimicrobiano!?3,
Ademas, se contempla la posibilidad de su inclusion
en procesos de sintesis de biomateriales, buscando
generar sistemas de transporte y liberacién con-
trolada de cannabinoides'*. No obstante, la mayor
parte de la evidencia disponible sobre el uso de can-
nabinoides en odontologia proviene de estudios de
laboratorio, los cuales describen tratamientos hete-
rogéneos, con resultados variables y en muchos ca-
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sos, poco concluyentes. En este contexto, la presen-
te revision narrativa tiene como objetivo analizar y
sintetizar la informacién actual sobre el uso clinico
de los cannabinoides en el ambito odontoldgico.

Metodologia

Se realiz6 una revision narrativa de la literatura
en las bases de datos Pubmed, Scielo y los primeros
200 registros de Google Académico hasta enero de
2025. Se utilizé la siguiente combinacion de térmi-
nos MeSH: ((cannabis OR cannabidiol) AND (dentis-
try) AND (therapeutics OR oral health OR tooth)).

Se incluyeron: 1) articulos originales, 2) estudios
clinicos con participacién de seres humanos o rela-
tos de casos en donde se hayan empleado cannabi-
noides y/o sus derivados como terapéutica para con-
diciones o patologias de la regién orofacial.

No se colocaron restricciones en cuanto a idio-
ma. Fueron excluidas: 1) las cartas al editor, articulos
de opinidny revisiones de la literatura, 2) estudios in
vitro e in vivo en animales, 3) estudios en patologias
o condiciones sistémicas fuera de la region orofacial
(cabezay cuello) y 4) estudios epidemiolégicos o cli-
nicos en pacientes con relato previo de consumo de
cannabis.

Para la seleccién de los estudios, se realizd
la lectura de titulos y resimenes en una primera ins-
tancia y luego a texto completo. Los registros recu-
perados se cargaron en el software EndNote (Thom-
son Reuters, Rochester, Nueva York, NY, EE.UU.),
con el objetivo de eliminar duplicados y crear una
biblioteca virtual. Los datos recolectados fueron los
siguientes: (1) Autor, afio; (2) Caracteristicas del es-
tudio; (3) Condicion o patologia tratada; (4) Canna-
binoide utilizado y tamano del grupo experimental;
(5) Dosis y via de administracion utilizada; (6) Tera-
péutica utilizada como control y tamario del grupo;
(7) Resultados principales encontrados (Tabla I).

Resultados

En la bdsqueda inicial se obtuvieron un total de
438 registros, de los cuales 35 fueron eliminados por
estar duplicados y 388 luego de la lectura de titulos
y resimenes. 15 registros fueron seleccionados para
la lectura a texto completo de los cuales tres fueron
eliminados por no cumplir con los criterios de inclu-
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sién. Finalmente, 12 registros fueron incluidos para
su posterior analisis cualitativo (Figura 1).

Articulos identificados a través de las bases
de datos: 438
Pubmed: 234 / Sciclo: 4/
Google Scholar: 200

| Total de articulos recuperados: 438 |

N7 de duplicados eliminados: 35 |

| N* de articulos analizados: 403 |

N® de estudios excluidos: 388 I

| N* articulos analizados a texto completo: 15 |

i 1 N* de articulos excluidos: 3 I

| Inclusidn || Elegibilidsd || Seleccion || Identificacion |

| Articulos incluidos: 12 I

Figura 1. Diagrama de busqueda para la seleccion de los articulos.

Caracteristicas de los estudios

Los estudios incluidos fueron publicados entre el
afno 2011y 2024 (Tabla 1). Segun el disefio del estu-
dio, diez de los doce articulos (83.3%) fueron ensa-
yos clinicos randomizados*>?4, un estudio (8.3%) fue
prospectivo de un sélo brazo?® y un estudio (8.3%)
fue un relato de caso clinico?. Todos los estudios se
realizaron en individuos mayores de edad (entre 18
y 65 anos). Diez de los doce estudios (83.3%) anali-
zaron el uso de los cannabinoides para el control del
dolor’-?¢, dos (16.6%) para el manejo de la ansiedad
1825 uno (8.3%) para la mejora en la cicatrizacion de
lesiones 22, uno (8.3%) para el control del bruxismo
y actividad muscular®* y dos estudios (16.6%) como
antibacteriano para el control del biofilm oral*>,

Con respecto al origen del principio activo, diez
estudios (83.3%) emplearon fitocannabinoides, de
los cuales el cannabidiol (CBD) fue el mas utiliza-
do, seguido de THC (delta-9-tetrahidrocannabi-
nol)>-192226 pPor otro lado, dos estudios (16.6%) uti-
lizaron cannabinoides sintéticos como GW842166
y AZD19402%°2, Con respecto a la via de administra-
cion, seis estudios (50%) utilizaron la via sistémica a
través de una administracion oral7:1820.212526 mjen-
tras que seis estudios (50%) utilizaron la via local
mediante una aplicacién tdpica!>¢1%22-24 pudiendo
ser esta aplicacion extraoral (sobre piel), intraoral
(sobre mucosa oral) o combinar ambas. Ocho es-
tudios (66.6%) utilizaron preparados experimen-
tales!>161820-24  mjentras que los cuatro restantes
(33.3%) emplearon productos comerciales!”192526,
Diversas concentraciones de los principios activos
fueron utilizadas dependiendo de la patologia, la via
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Tabla |. Estudics incluidos en |a presente revis icn (n=12).

Autor Caracteristicas Condicion Grupo Via de administracion Grupo control Resultados principales
{afa) del estudic tratada experimental y dosis {N=}
(M=}
Charpa EC doble cego, Dhollor d e origen CBD Wiz aral: Placebo Le= grupos con CBD
{2023) randomizado, dental {2 x20) Dwosis inica de Epidiolex {21} demaosiraron mayor
placebo controlade comerdsl {10% CBD) 10y reduccicn del dolor en
hN=81 {18 a75 20 migiog comparacgon con placebo.
afios)
de Andrads EC doble cego, Ansizdad CBD Wia oral: {sublingual) Placebo Al igual que el placsbo, los
Sila randomizada, THC 400 myg de CBD/m {18} grupas con CB D no
{2024} placebo contrelade Doloren {159) 1 mi 30 minuios antes del demostraron efcaciz enel
M=3E (22340 endodonda procedimiento anestésion mansje de s ansiedad v
afos) control del dolor.
Puisys EC randomizade, Dhollor post CBD T épico intraoral: Amesdciling 500 Lo= grupos experimentsles
{20153} controlado cinugia de CBDA 14% CBD wCBDA mg con cannabis v el grupo
M= 80 {no repora molares cav comerdal en gel por T dias. {30} confrol demosiraron ser
=dad) CBN Tépico extracral: iguslments eficaces ensl
{30} 800 mg de CBD, CBDA, control del dolor.
CBY, CBN comercisl en gl
por 7 dias
Osenield EC doble cego, Drolor post G4 2168 Via oral: Placebo Salamente en el grupo con
{2011) randomizado, cirugia de 100 mg y 400 mg {31) ibuprofenc se demostro
placebo controlade molares (2234 yv35) GWE42183 (preparado |bwprofenc confrol dal delor.
M= 121 {18 250 experimental). 200 myg
afios) 2 dosis: 1 previo a ls dirugia {31)
y offa [posteniorn
K alicmaki EC doble cego, Drolor post AZTS40 Via oral: Placebo Salamente en el grupo con
{2013} randomizada, cirugia de {81} B0 pg AZD540 {preparado {59} naproxsno se demaostrs
placebo controlade molares experimantal). Maproseno confrol dal delor.
M= 151183 45 Crosis dnica 1,5 h antes de 50D Mg
afios) la cirugia {31)
Umprescha EC randomizade |loeras Aftosas CBD Tepicointracral: 0,1% CBD Placebo Grupos ratades con CBD v
{2023} controladoe recumsntes {23} experiments] 2n orms de (24} triamcinclona demostraron
N=T2{18aB5 crema, 3 veces por dia por Triamdinokona mayor reducdon de Bmanio
afios) T dias 0% de ilcera ydoloren
{22) comparagion con placebo
Gambing EC pikoto, Sindrome de THC Via oral: - Se obsar una disminucicn
{2021} prospeCctive, Bocs Ardiene CBD granulo comendal (Badiol: =n los niveles de ansisdad v
abierto de un =dko {17} 6.3% THC y8% CBD) del dolor
brazo 1 g diluido en 10 g de sc=ite
MEIT (= d= 18 de ofiva. 10 340 gotas por 4
anos) Semanas
Mit=cka EC doble cego Dwolor de origen CBD Tépico extracral: Placebo Le= grupos con CBD
{2015) randomizado, mizEsasl {30} crema experiments] con {30y demosTaron mayor
placebo controlade 1.48% CBD, aplicada schre reduccicn de la activid ad
M=BD {183 8D la pial en la region de muscular ydel dolor
afios) misculos massEns, evaluados.
2 weoes x dia durantz 14
dias
Walcoyniska | EC doble dego, Bruscismo CBD T dpico intracral: Placebo Los grupos con CBD
{2024 randomizada, MeCur N {2 =20} crema experimentl, 20 mg {200 demastrarocn mayor
placebo controlade {002 gyd= CBD Al 5%y reduccion del bruxismao,
MN=BD {183 8D Actvidad ydolor 10% {por ladc), en zona de actividad muscular ydel
afios) muscular misculos maseenes bdas dilor.
las noches, durante 30 dias
Gaffofte Repore de caso MWewralgia del THC Via oral: - Se relatd disminucdn del
{2018} Masculino con trigéming CBD Mabidimols comerdal (spray delor provecade por la
esclersosiz oral) 5 sprays por dia. neuralgia del trigémino.
muitiple -
(54 afios)
Torabi EC simple dego Control de CBD T dpico intracral: Placebo Se obser una disminucicn
{2024} randemizado biofilm cral {12} caramelos experimentles {10} significativa en los niveles
controladoe con sabor 3 cereza (300 mg de 5. muisnsen el grups
MEZZ(1833 24 CBD) 1 pornodche por 15 con CBD.
afios) dias.
Jirasek EC doble cego Control de CBD Tapico intracral: Placebo El grupo con CBD demastro
{2024 randemizado biofilm aral {30} Gel 1-1,5 mL durante § min {30} mayer reducdon de bicfilm
controlado los dias 0, 14, 28 y56. ymajora dels =alud d= les
M= 20 {35 365 W past dental de uso Clorhextiding tejidos pericdonales.
afios) diafic, ambos con CBD al {30}
1%.
EC: eswdic chnico, CBD: cannabidiol ; CBDA: acide cannabidiclico, CBY: cannabivarina; CBM: cannabinol THC: delta-5-& rahidrocannabinol .




40

DIVULGACION

de administracion y la presentacion de los prepara-
dos. Los tiempos de aplicacion de las terapéuticas
variaron entre una dosis Unica, hasta la aplicacion
durante 56 dias desde el inicio del tratamiento para
los estudios clinicos *>2°, mientras que el tiempo de
seguimiento para el relato de caso se extendié hasta
12 meses .

Con respecto al grupo control, cuatro estudios
(33.3%) utilizaron placebo y un control positivo (una
medicacion de eficacia comprobada para la patolo-
gia analizada) >2°22, cinco estudios (41.6%) utiliza-
ron solamente placebo 16182324 un estudio (8.3%)
utilizé solamente como control una medicacién de
eficacia comprobada?’, mientras que dos estudios
(16.6%) no utilizaron grupo control 252, Los resulta-
dos obtenidos fueron diversos dependiendo de la pa-
tologia analizada, las dosis y el método de evaluacion
seleccionado. La Tabla | muestra un resumen de los
resultados mas relevantes en los estudios incluidos.

Discusion

Es bien conocido el uso de los cannabinoides y
sus derivados como agentes terapéuticos para di-
ferentes afecciones y patologias a nivel sistémico.
Sin embargo, en odontologia, su uso ha cobrado re-
levancia en los Ultimos anos, siendo por este moti-
vo mucho mas escasa la evidencia que respalda su
eficacia. La mayoria de los estudios publicados son
de tipo laboratorial, por lo que el presente trabajo se
centré en estudios con participacién de seres huma-
nos, a modo de poder analizar la informacién con el
mejor grado de evidencia publicado a la fecha.

Es interesante destacar que la mayoria de los
estudios clinicos analizados utilizaron a los canna-
binoides para el manejo del dolor. Se reporté el uso
de extractos, ya sean comerciales o experimentales,
los cuales fueron aplicados sistémicamente median-
te administracion oral para el control del dolor post
extraccion de terceros molares 2°2!, durante el tra-
tamiento endoddntico de las piezas dentarias %, en
situaciones de urgencia por dolor agudo de origen
dental v, en pacientes con diagnédstico de sindrome
de boca ardiente ?° y para pacientes con dolor neu-
ropatico de dificil tratamiento como la neuralgia del
trigémino 2.
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Debido a las diferentes condiciones y dosifica-
ciones utilizadas, no es posible establecer un con-
senso acerca de la efectividad de los diferentes can-
nabinoides utilizados por via sistémica, ya que en en
algunos casos el uso de fitocannabinoides resulté
efectivo 172526 pero en un estudio no se reporté una
ventaja para el control del dolor frente a los grupos
control y placebo'®. Podemos destacar el hecho que
en los Unicos dos estudios que se utilizaron canna-
binoides sintéticos (GW842166 y AZD1940), no se
demostré efectividad para el control del dolor 202,

Para el manejo del dolor también fueron utiliza-
dos los cannabinoides pero mediante su aplicacion
tépica en pacientes con Ulceras aftosas recurren-
tes??, pacientes con dolor de origen miofascial 2?4y
como analgésico durante la extraccién de terceros
molares®’. Al contrario de lo relatado para el uso
sistémico, la aplicacién tépica resultd ser efectiva
para el manejo del dolor en todos los estudios anali-
zados, en donde fueron utilizados fitocannabinoides
(principalmente CBD) en forma de crema o gel tan-
to comerciales como experimentales %2224, Segln
lo relatado en la literatura, la via de administracion
mas utilizada de los cannabinoides como agentes
terapéuticos es la sistémica, ya sea suministrado via
pulmonar o via digestiva?. Sin embargo, segun los
estudios encontrados en la presente revisién, pare-
ce que en odontologia la forma de aplicacién topica
podria ser una alternativa viable y efectiva.

Solamente dos estudios analizaron el uso de los
cannabinoides como agente antimicrobiano, am-
bos mediante la aplicacion de cannabinoides por
via topica >, En uno de los estudios se les indicd
a los participantes caramelos con CBD, demostran-
do la reduccién en el recuento de Streptococcus mu-
tans en comparacion con el grupo placebo . En el
segundo estudio, se les indico a los participantes el
uso de un gel y pasta dental con CBD para realizar
su higiene dental diaria, encontrando una reduccién
en el recuento de Porphyromonas gingivalis y con ello
del estado de salud de los tejidos periodontales, en
comparacién con el grupo placebo y con resultados
comparables al del control positivo con clorhexi-
dina, el cual es considerado un antimicrobiano de
referencia en el area odontoldgica *°. Destacar que
ambos microorganismos mencionados estan vincu-
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lados a las dos enfermedades bucales mas preva-
lentes a nivel mundial como son la caries dental (S.
mutans) y la enfermedad periodontal (P. gingivalis)?®.
Estos datos han sido relatados de manera in vitro
sugiriendo una alteracion en la estructura de dichos
microorganismos?*?.

Algunos estudios clinicos incluidos en la presen-
te revision analizaron secundariamente la repercu-
sién de los cannabinoides en los niveles de ansiedad
de los pacientes, con resultados favorables 82>, Di-
versos estudios clinicos confirman estos hallazgos,
reportando la efectividad del CBD en el control de
la ansiedad 2?31, Por esto, podria ser util como alter-
nativa a la medicacién convencional para el control
de la ansiedad, por ejemplo para pacientes en donde
la consulta odontolégica representa una situacion
de estrés, usandose como ansiolitico antes de con-
currir a la misma. Esto podria llevar a un aumento
en la cooperacion del paciente, fortalecer el vincu-
lo con el profesional y al mismo tiempo, producir un
estimulo en el sistema inmunolégico ya que los can-
nabinoides actuarian con anticipacion para lograr la
homeostasis de funciones corporales, preparando el
organismo antes de una intervencién 2%,

Con un objetivo similar, se podrian utilizar a los
cannabinoides para el tratamiento del bruxismo, ya
que los cannabinoides podrian actuar disminuyendo
los niveles de estrés y ansiedad del paciente, produ-
ciendo una relajacién muscular, disminucién de la
actividad muscular, mejora en la calidad del suefio
(en caso del bruxismo nocturno), ademas de actuar
como analgésico en caso de dolor, ya sea de origen
muscular o dental 222333 Es importante destacar que
en estas patologias actiia como un coadyuvante, no
sustituyendo otras terapéuticas como por ejemplo
la confeccion de dispositivos ortopédicos de estabi-
lizacion, sugerencias dietarias y de habitos®*.

Los productos comercialmente disponibles con
contenido de cannabinoides aldn son pocos y va-
rian segun el pais o region por lo que es importan-
te tener en cuenta la informacién con respecto a su
composicién (principio activo, concentracion, via de
administracion) al momento de analizar una posible
aplicacion clinica. En Uruguay, su comercializaciéon
puede ser exclusivamente ante receta profesional o
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pueden ser de compra libre en farmacias. Cabe des-
tacar que muchas de las condiciones evaluadas con
tratamiento mediante el uso de cannabinoides alun
no estan estandarizadasy totalmente validadas 3>-%’.
Pero, se debe mencionar que la medicina convencio-
nal ha relatado presentar mas efectos indeseados
o adversos que la medicina basada en extractos de
plantas *8%? y a pesar de que aun existe escasa evi-
dencia clinica y que no todos los estudios en seres
humanos publicados detallan exhaustivamente la
informacién sobre la terapéutica empleaday sus po-
sibles efectos adversos, el cannabis como medicina
en odontologia podria considerarse una alternativa
validay se deberia continuar desarrollando estudios
en el area'?!3, En este aspecto, algunos autores han
descrito en el campo médico la disminucién en la
prescripcion y uso de terapias convencionales y en
algunos casos su completa sustitucién por una tera-
pia basada en cannabinoides*®41,

La regularizacién del uso medicinal de los can-
nabinoides en diversos paises del mundo podria
impulsar su aplicacion terapéutica en el campo de
la odontologia*> En Uruguay, existe una legislacion
queregula el acceso a derivados de cannabis medici-
nal tanto en el campo recreativo como medicinal %,
por lo que actualmente representa una la alternati-
va valida al momento de tratar algunas enfermeda-
des sistémicas, especialmente en el campo de la me-
dicina %, donde ya hace algunos afos se prescribe
como terapéutica.

Por esto, es necesaria la discusion acerca de la
posibilidad de su aplicacién como terapéutica en
nuestro pais, que permita a los profesionales latoma
de decisiones clinicas basadas en la evidencia cienti-
ficadisponible. Se sabe que para un correcto manejo
y prescripcion de la terapia cannabinoide es necesa-
ria su personalizacion #8, la cual varia dependiendo
de multiples factores como ser el estado de salud del
paciente, condiciones y naturaleza de la patologia
presente, prescripcion de otros medicamentos, asi
como también del producto al cual se accede .

Es importante que el odontélogo reciba una for-
macién apropiada para la prescripcién de derivados
de cannabis medicinal . Ademas, son necesarios
mas estudios que evallen las diversas posibilidades
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que ofrecen los cannabinoides en el campo odonto-
l6gico, por lo que las instituciones educativas y sani-
tarias deberan adquirir un rol activo en el fomento
de la investigacion cientifica que genere evidencia
de calidad a modo de sustentar dichas terapéuti-
cas®. Los trabajos llevados adelante, deberan ser
rigurosos en cuanto a su metodologia y especificar
adecuadamente lainformacion acercade laterapéu-
tica cannabinoide utilizada, como ser la composicion
completa, componente activo, origen (experimental
o comercial), dosis, y que exista un control de calidad
de los productos, ya que no todos los trabajos lo re-
latan, siendo esto una de las principales limitaciones
de los datos hallados en la literatura?2.

Conclusiones

La evidencia disponible sobre los cannabinoides
y sus posibilidades terapéuticas en diferentes con-
diciones de la regién orofacial auin es escasa pero se
muestra prometedora. Son necesarios mas estudios
que evallen aspectos clinicos de presentaciones, do-
sificaciény de las diferentes formulaciones quimicas
que permite esta nueva herramienta terapéutica.
Ademas, es pertinente la formacién y actualizacién
de los odontologos sobre el nuevo campo terapéu-
tico que plantea la incorporacién de los derivados
del cannabis en la prevencién de las patologias de la
cavidad bucal y su tratamiento.
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