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La cocaina è una 
sostanza stupefacente 

alcaloide che agisce 
sul SN. L’assunzione di 

cocaina determina 
lesioni devastanti, 

estetiche e funzionali. 

MATERIALI E METODI 
Paziente di 29 anni si rivolge ai servizi di cura dopo 6 anni 

dal primo utilizzo della cocaina. All’esame obiettivo il 
paziente mostrava croste maleodoranti, rinite e sinusite, ma 

soprattutto una perforazione del palato. la TC ha 
evidenziato una erosione ossea, la RM ha mostrato il 

coinvolgimento dei tessuti molli. Si è curata l’infezione, 
favorendo la rimozione delle croste e lubrificando la 

mucosa nasale. Si è proceduto con un posizionamento di 
una placca in resina sul palato per evitare passaggio di cibo 

nelle vie aeree e si è programmato un intervento 
ricostruttivo dopo un anno dall’interruzione di assunzione 

della sostanza stupefacente. 

DISCUSSIONE  
L’uso della cocaina determina un circolo vizioso. 

Dopo 10 minuti dalla sua assunzione si ha 
vasocostrizione locale, e la mucosa è 

anestetizzata; dopo un’ora è attiva l’apoptosi 
(morte programmata di cellule sane in 

condizioni alterate), il processo di guarigione si 
blocca. Quando l’effetto della cocaina svanisce il 

paziente ricomincia una nuova assunzione.  

CONCLUSIONI  
L’alterata vascolarizzazione e la diffusa 

apoptosi impediscono un intervento chirurgico 
immediato perché il 75% dei pazienti riprende 

entro un anno ad assumere cocaina.  
L’odontoiatra occupa un ruolo primario nella 
prevenzione e diagnosi precoce dell’uso di 

cocaina. 


