R
e

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

MANIFESTACIONES BUCODENTALES PROVOCADAS
POR TABAQUISMO EN MUJERES EMBARAZADAS

T E S I N A

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE

CIRUJANO DENTISTA

PRESENTAN:

ERIKA GONZALEZ PINA
SANDRA ELISABET ESCALANTE MARTINEZ

? DIRECTOR: DR. ANTONIO ZIMBRON LEVY.
ASESORES: DRA. MIRELLA FEINGOLD STEINER.
C.D. ANTONIO FRAGOSO RAMIREZ
C.D. ALFONSO BUSTAMANTE BACAME.

CIUDAD UNIVERSITARIA. MEXICO, D . F. 2001




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.






INDICE

CONTENIDO

INTRODUCCION

CAPITULO I: Definicion de tabaquismo
Factores de riesgo y dependencia
del tabaquismo.

. CAPITULO [l: Historia detl tabaco

! Descripcion botanica de fa planta
i de tabaco

i

CAPITULO lil: Farmacologia del humo del tabaco

~ CAPITULO IV Clasificacion de los fumadores

CA‘PiTLO V: Efectos del tabaquismo en el organismo
' CAPITULO VI: Manifestaciones en la cavidad oral

CAPETULO VII: Tabaquismo y embarazo

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

JUSTIFICACION

OBJETIVOS GENERAL Y ESPECIFICOS

HIPOTESIS

! VARIABLES: Dependientes e independientes

-, DESCRIPCION DE LA METODOLOGIA

A

i CRITERIOS: De inclusion y de exclusion

MATERiAL Y METODOS: Definicion de universo
Tamano de la muestra

PAGINA

10
12
14
20
22
23
24
25
26
27
28

29



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES -

¥ CUESTIONARIO DE TABAQUISMO
~: -uREESULTADOS
CONCLUSIONES
PROPOSICIONES

BIBLIOGRAFIA

30

31

33

35

37

38



INTRODUCCION

l
j
El tébaquismo ha sido considerado como 1a etiologia principal de muerte y

discapacidad prematura desde la década de 1950 y desde el ano 1964 es la
causa aislada mas importante de muerte pasiva.

A pesar de que estos hechos son conocidos por profesionales de la salud y
publico en general, contintia siendo una practica comun entre los pacientes y
motivo de frustracién de los médicos que estan concientes de los riesgos que
estan asociados con el habito de fumar cigarrilios.

!
En Ié actualidad el tabaquismo es la principal causa de morbimortalidad
preV|S|bIe en paises tanto desarrotlados como en vias de desarroilo y uno de
los principales problemas de salud publica a nivel mundial.
En México, este problema ya es grave y puede tener consecuencias mayores
durante los proximos afios, debido a que la poblacion general y
principalmente los jovenes y las mujeres son el bianco de constantes
carnpiaﬁas publicitarias que promueven cada vez mas el consumo def tabaco.

Ademas el costo financiero asociado al tabaquismo no solo se relaciona con
la dlscapaC|dad y muerte prematura y refleja mayor incidencia de afecciones
que requieren atencion medica y odontologica, sino que ios recursos
destinados a la atencion de los enfermos cuya patologia se originan en el
tabaquismo bien podrian ser destinados a la atencién de pacientes con
padecimientos infecciosos que son los que prevalecen en paises como el
nuestro.

I
Las costumbres modernas han impuesto en la mujer el uso del cigarrillo, pero
lo que comenzo siendo una actitud sin'mayor trascendencia que el simple
afan de exhibicionismo ha constituido una verdadera toxicomania que
- amenaza a las mujeres fumadoras cuyo nuimero aumenta dia con dia.

Y es qlue las mujeres deben tener en cuenta la responsabilidad que les
incumbe en cuanto a sus futuros hijos. Es reconocido que el humo del
cigarrillo contiene mas de 4000 componentes, destacando entre los mas
importantes la nicotina que se encuentra en concentraciones de 0.1y 2.0
miligramos en cada cigarrillo, de los cuales dos tercios se esparcen en la
atmésfera y un tercio es absorbido por el fumador.



En.este sentido las mujeres embarazadas fumadoras constifuyen un grupo
especial de |la poblacién susceptible en mayor grado a sufrir los efectos
nocivos del tabaquismo, ya que los productos daninos del humo atraviesan la
barrera placentaria, sin contar los problemas sobre su salud en general.

|
A pesar de esto, hay medicos que a las mujeres embarazadas con
tabaguismo severo les permiten seguir fumando a condicion de limitar mucho
el niumero de cigarrillos diarios, de este modo evitan el terrible shock que les
producira el verse totalmente privadas del toxico al que se hayan habituadas,
sin tomar en cuenta ni advertirles que las consecuencias de seguir fumando
pueden ser mayores y mas graves que el dejar de fumar de manera drastica.

t~a



' : CAPITULO |

i TABAQUISMO
!
f
Es una entidad clinica definida como la adiccion a la nicotina del tabaco, y se
manlflesta a traves de la dependencia, tolerancia y sindrome de abstinencia.
Se expresa por la necesidad compulsiva de consumir tabaco y la dificultad
para abandonarlo, constituye una forma de dependencia, como ia que se
evidencia en otras -adicciones.
Aparece por primera vez reconocido como trastorno mental en ta clasificacion
de enfermedades de la Asociacion Psiquiatrica Americana de 1980 y
posteriormente en la Clasificacion Internacional de Enfermedades en el
apartado de trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas de 1981.
La OMS ha establecido que el tabaquismo es causa directa o indirecta de
mas de 3 millones y medio de muertes al afio en todo el mundo; la tercera
parte de los cuales ocurre en paises en vias de desarrollo; asi mismo, se
estima que en ios proximos 20 o 30 afios ocurriran anualmente alrededor de
7 millones de muertes relacionadas con el tabaquismo.

!
|
|
|
|
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FACTORES DE RIESGO Y DEPENDENCIA DEL TABAQUISMO

La prefvalencia del tabaquismo aumenta rapidamente entre los 10 y 20 afios
de edad.

A[gunos de los factores de importancia en la iniciacion del habito de fumar
son, que empiezan en un periodo en el cual, el joven esta en proceso de
reducir su dependencia familiar transfiriendola a otros de su misma edad, el
adolescente trata de investigar por curiosidad que es lo que sienten los
demas (padres, hermanos, maestros) cuando fuman; quieren experimentar a
qué s’abe el cigarrillo o qué sensacion produce.

Tamblen se ha observado que cuando un joven pertenece a un grupo social
en el ‘que la mayoria de los miembros fuman, aumenta la posibilidad de que
éste se inicie en el habito para sentirse miembro del grupo, siendo de esta
man?ra un ser reconocido y aceptado socialmente.

Asi mismo se hace creer que el fumar-permitira al adolescente ingresar al
mundo de los adultos, factor utilizado de manera ventajosa por los medios
publicitarios.

Hasia el momento, se han citado los factores psicosociales en el inicio del
hablto sin embargo también existen factores farmacoldgicos que pueden
exphcar el por que las personas contindan fumando.
Estos factores son el resuitado de |a nicotina, componente adictivo de la hoja
del.tabaco que at dejar de ser administrado al organismo, después de que
este se ha acostumbrado a él, provoca sintomas fisiologicos desagradables
gue no permiten abandonar fécilmente el habito del tabaquismo.
Lanicotina tiene efectos directos sobre el Sistema Nervioso Central, puede
sedar o estimular dependiendo de los grados de nicotina en la sangre y
puede provocar una dependencia fisica o un habito.

1



Esta dependencia, hace que el sujeto sienta necesidad de fumar porque
asocia el habito con situaciones gratificantes o cree que el cigarrillo le daré
todo aquello que él necesita o carece { compafiia, seguridad, alegria; placer,

etcétera).

|
Desde el punto de vista conductual, el habitc es una consecuencia de una
conexién aprendida o condicionada entre una secuencia estimulo —
respuesta — reforzador, entendiendo como estimulo todo aquel evento que
incitaria a una persona a fumar; {a respuesta como la conducta de fumar,; y el
reforzador como lo gue el fumador obtiene con cada inhalacion: es decir,
todos los valores psicologicos depositados por él en el cigarrillo, o bien, los

efectos farmacoliogicos que de él obtiene.

o



CAPITULO 1]

HISTORIA DEL TABACO

Se ha 'comprobado que el empleo de gran cantidad de plantas como
medlcma para quemarlas o simpiemente mascarlas, es una costumbre
establemda desde tiempos remotos en casi todos los paises; sin embargo.
esos habltos no pueden en forma alguna identificarse con el uso del tabaco -
por los indigenas de América, sdlo ellos, una especie vegetal. la tnica
conmdgrada divina, la emplearon indistintamente como medicina o con fines
narcotilzantes_

El taba{co, término perteneciente a la lengua haitiana, es una planta originaria
de América, para usos ceremoniales y terapéuticos. El nombre no provenia
de las plantas mismas sino de un instrumento en forma de Y {lamado
TABACO | las 2 puntas de la Y se introducian a la nariz del fumador y en el
otro extremo se mantenia el humo del tabaco ardiendo y asi es coma se
inhalaban los vapores.

Cuando Cristobal Colon descubrié América envid a 2 de sus hombres. .
Rodrigo de Jerez y Luis de Torres a explorar el interior de la isla de Cuba
cerca de Gibara, a su vuelta relataron entre otras cosas sorprendentes, que
hablan'wsto a los indigenas con un tizon en la mano y hierbas para tomar
sus sahumerios estas, eran de una planta que ellos denominaban COHIBA o
COVIVA pero gue los espanoles llamaron tabaco. Los vieron fumar las hojas
secas de la planta en caros con forma de pipa, otros, las enrollaban y
fumaban en ocasiones solemnes para ratificar un pacto o sellar una amistad
con un personaje importante.

E! vocablo “cigarro” deriva del maya SIK — ARC que significa fumar.

Para los caribes, las hojas machacadas de tabaco servian como antidoto, en
tanto que los antiguos mexicanos lo consideraban como remedio para dolor
de muelas, resfriado y colico.

El portugués Pedro Alvarez Cabral descubrldor de Brasil menciond que los
indios utilizaban una hierba medicinal BETUM para la curacion de numerosas
dolencias y que él llamé en portugués FUMO (humo).

Los md:os americanos tenian dos especies de tabaco en las que variaban la
magnltud de la planta y hojas, fa figura de 1a flor y el color de la semilla. A la
especie de menor tamano y la, mas comun la llamaban PICIETL y a |a
mayor, QUAUHYETL.

0O




Entre los Nahuas su uso estaba ligado a las grandes festividades y
efectuaban el brindis del tabaco cuando algun pueblo invitaba a otro a aliarse
para emprender una guerra. Entre los Nahuas del centro de México, |a
divinidad del tabaco tenia el nombre de CIUACOATL y la consideraban
sospechosa y peligrosa, ya que quitaba el juicio y hacia desatinar a-quien la
tomaba, pero para los indios mesoamericanos era casi una panacea 2n la
mayoria de los males de la carne.

El valpr medicinal del tabaco se aprecia en el hecho de que la calabaza con
tabaco es el distintivo de las mujeres que practican la medicina vy las
comadronas. En la gran festividad de la diosa madre TOCI, estas mujeres
efectuaban escaramuzas en su honor y “todas elias lievaban sujeta a la
cintura una calabaza con tabaco” (Jacques Soustelle, La vida cotidiana de los
aztecas).

El tabjaco también se utilizé como talisman, por ejemplo, en el rito de Ia
pubertad en el cual el humo hacia las veces de encantamiento o de acto
sagrado que alejaba al mal. Y enire los mazatecos del norte de Oaxaca, el
chaman acostumbraba frotar el antebrazo de una mujer encinta con tabaco
molido y cal un mes antes del parto para hacerta invulnerable a la brujeria.

| DESCRIPCION BOTANICA DE LA PLANTA DE TABACO

El tabaco es una planta de la familia de las solanaceas que comprenden
plantas herbaceas y lefiosas, raramente arboles, caracterizada por tener
hojas 'alternas, sin estipulas enteras, lobuladas o pinnato septadas. Flores
completas en cimas auxiliares o solitarias, con 5 pétalos soldados.
De las 50 especies-conocidas, solo se cultivan dos comercialmente: Nicotina
‘Tabacum y Nicotina Rustica.
El gue se usa mas comunmente y casi en la totalidad del comercial'zado es
de ia especie Nicotina Tabacum, planta anual, que alcanza una altura
promedio de 1.50 metros. tiene hojas grandes y sésiles, enteras o
lanceolado-agudas, alternas y oblongas que segun las variedades pueden
medir de 15 a 40 centimetros . las flores reunidas en cimas terminales y
ricas, son monopétalos con corola rosada o roja, un tubo mucho mas largo
que el caliz y en lobulos agudos, semillas que se producen en paquenas
capsulas y son muy numerosas, de color castafio oscuro.

! .



CAPITULO I

FARMACOLOGIA DEL HUMO DEL TABACO

El humo del cigarrillo contiene cientos de compuestos y los agentes
responsables de asociaciones con enfermedades especificas, no siempre

pueden definirse con certeza.

La composicion exacta, depende de una serie de factores como el tipo de
tabaco, la longitud del cigarrillo y la presencia y efectividad del filtro.

No obstante, en general estan presentes:

1)

]
i
2)

HIDROCARBUROS POLICICLICOS, POLIBETANAFTILAMINA,
NITROSAMINAS. Elementos cuyos efectos carcinogénicos son bien
conocidos en animales inferiores.

AMONIACO FORMALDEHIDO OXIDO DE NITROGENO. To,<|nas e
irritantes celulares.

MONOXIDO DE CARBONO. Un gas extremadamente toxico que
afecta la capacidad de transporte de oxigeno por la sangre , cuando
se combina con nicotina contribuye a un alto riesgo de enfermedades
cardiovasculares tales como los ataques cardiacos y los derrames

cerebrales.

ALQUITRAN. Formada por millones de particulas pequefisimas que
se unen por el calor provocado por el cigarrillo encendido que ‘
impregna la superficie respiratoria de los pulmones de los fumadores
activos y pasivos y paraliza los cilios de las células respiratorias que
actuan normalmente como cepillos que eliminan las sustancias
extrafias y cuando se paralizan dificuitan la eliminacién de |a ﬂema de
las vias respiratorias. Ademas es cancerigeno.



5) CAFEINA, CUMARINA, ACIDO FUMARICO, ACIDO GALICO, SALES
© DE SELENIO, Sustancias inhibidoras de carcinégenos (actividad
contra las células tumorales o promotores tumorales).

las particulas del humo, se absorbe facilmente por la mucosa oral,
nasal y vias aéreas inferiores y que tiene diversos efectos sobre el
I sistema simpatico, presién arterial y frecuencia cardiaca. :
' La rapida via de absorcion permite que la nicotina atraviese la barrera
; hematoencefalica en el curso de 7 segundos de su inhalacion teniendo
' una vida promedio de 20 a 40 minutos y es metabolizada para formar
i compuestos con una vida media mas prolongada como la COTININA.

H

é) NICOTINA. Alcaloide hidrosoluble de sabor amargo, vehiculizado por
|
}

El fumador medio de un paquete diario inhala esta potente mezcla de
productos alrededor de 70000 veces al afio y con cada bocanada de humo
disrinuye 5 minutos de su vida, no es de extranar entonces que esto tenga

consecuencias daninas.

|
i
|
i
!
|
[
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CAPITULO IV

CLASIFICACION DE LOS FUMADORES

Para fines de recopilacion, analisis de informacion y construir ios patrones de
consumo, en la Encuesta Nacional de Adicciones de 1993 se hizo la
siguiente estratificacion:

FUMADOR. Individuo que al momento de cuestionarlo reporta fumar.

FUMADOR LEVE. Consume una cantidad no superior a 5 cigarrillos en
promedio por dia.

FUMADOR MODERADO. Consume una cantidad de 6 a 15 cigarrillos en
promedio por dia.

FUMADOR SEVERO O DEPENDIENTE. Consume una cantidad igual o
mayor a 16 cigarrillos por dia.

Segun la frecuencia de consumo esté4 una clasificacion de fumador DIARIO,
SEMANAL, MENSUAL Y OCASIONAL.

EX FUMADOR. Individuo que al momento de cuestionarlo reporta no haber
fumado en el dltimo mes, pero si antes, por periodos minimos de un mes, y
con cualquier patrén de consumo de los antes mencionados.

NO FUMADOR. Individuo que reporta no haber consumido nunca en su vida
cigarrillos.

FUMADOR PASIVO. individuo no fumador expuesto al humo del cigarrillo,
Persona que introduce en su organismo los productos nocivos del humo del
tabaco de manera involuntaria, siendo dichos productos exhalados por los
fumadores activos.

10



El humo del tabaco que sale directamente del cigarrillo entre caladas, como
el humo que se exhala, provienen para llegar directamente al ambiente y
contaminarlo, obviamente, la intensidad de la exposicion al tabaco depende
de muchos factores tales como el volumen del aire en la habitacidn, nimerc
de fumadores activos, grado de renovacion del aire y duracion de la
exposicion.

Los principales fumadores pasivos son os ninos que tienen que convivir con
padres fumadores y sufriran una de las exposiciones pasivas mas intensas -
por esta causa, presentando mayores alteraciones respiratorias. Tambien
son fumadores pasivos las personas que en su centro de trabajo o en sitios
de reunidn o diversion tienen que aspirar el humo exhalado por fumadores
activos.

En estudios hechos en mujeres no fumadoras casadas con fumadores se ha
observado que la incidencia de cuadros de bronquitis, neumenias y otras
enfermedades del tracto respiratorio inferior, asi como dolores de cakeza,
irritacion de los ojos, ataques de asma e incluso cancer pulmonar es un 30%
mayor que en parejas no fumadoras.



J ' CAPITULO V

;‘
| EFECTOS DEL TABAQUISMO EN EL ORGANISMC |

El sqstema respiratorio y cardiovascular, son los que se constderan los
pnnmpales afectados cuando se tiene el habito de fumar, pero en realidad, no

son los unicos que se afectan.

El apritrato digestivo tambien presenta alteraciones que van desde la halitosis
del fumador hasta los efectos secundarios a la estimulacion de la nicotina
sobre el tono del tubo digestivo, asi como una hipersecrecion de enzimas
pancreaticas que aumentan la velocidad del transito intestinal y favorecen la
digestion de los alimentos respectivamente; sin embargo, esta hipers=crecion
enzimatica da lugar a gastntis, ulfcera péptica o ambas.

Por otra parte la nicotina, estimula la meéduia de las glandulas suprarrenales
y produce secrecién de catecolaminas, las cuales interﬂeren en &l
metabollsmo de fa insulina.

Ade_més de un aumento en la mortatidad y la morbilidad, el tabaquismo se
asocia con una variedad de afecciones metabdlicas.
I
Los/hombres y mujeres que fuman pierden un 33% mas de dias laborales
que fos no fumadores y en la mujeres fumadoras, esta cifra aumenta a un
5% Una gran parte de esta pérdida de acttwdad productiva esta
relacuonada con afecciones agudas, como las enfermedades respiratorias.
, ,
En las mujeres fumadoras, la menopausia se instala antes que en las no
fumadoras y puede existir un aumento del riesgo de osteoporosis y tas que
usan anticonceptivos orales, corren un riesgo particularmente elevado de
trastornos tromboembdlicos, ademas pueden presentar desérdenes en la
reproduccion.

! _ 2



Los fumadores, presentan niveles elevados de colesterol ligado a
lipoproteinas de alta densidad mas bajos, y este mecanismo podria ser el
responsable en parte de la mayor tendencia a la ateroesclerosis en lcs

fumadores.

: ‘
Se estima que aproximadamente el 85% del cancer de pulmdn se pradujeron
probablemente en personas que padecian de tabaquismo, sin embargo, el
cancer de pulmoén no es la Unica forma de neoplasia maligna asociada al
tabaquismo, otras formas comprenden: carcinoma de boca, faringe, laringe,
esofago ( 7 veces mas frecuente que en no fumadores), de vejiga (con una
frecuencia mayor de 2.2 veces mayor en fumadores), carcinoma de pancreas
y prob'ablemente de rindn y en mujeres cancer cervicouterino.

1
Ademas debemos recordar que el tabaco esta asaciado también a otras
enfermedades respiratorias, no neoplasicas, crénicas y a menudo
invalidantes como el enfisema pulmonar y la bronquitis crénica.

Entre las enfermedades cardiovasculares asociadas con el tabaguismo estan
ta enfermedad coronaria, vasculopatias periféricas, enfermedad
cerebrovascular, muerte subita y miocardiopatia.

|
También existen |os problemas estéticos asociados como por ejemplo:
arrugas prematuras y en mayor cantidad en {a piet, manchas en los dientes,
mal aliento, pigmentacion en unas y quemadura de ropas.



CAPITULO VI

{ - MANIFESTACIONES EN LA CAVIDAD ORAL

|

[

i

;
Por io general, fumar no produce cambios gingivales espectacuiares, sin

| o ‘e
.embargo, el calor y fa acumulacién de los productos de la combustion son

irritantes locales indeseables, en particular, en periodos de curacion
postratamiento.

]

En Io,‘s fumadores, los cambios bucodentales que pueden ocurrir se
condicionan a diferentes factores como:
f
-f Tipo de tabaco (cigarrillo, pipa, puro)
i Cantidad y calidad
+ - Forma o habito de fumar (mascar, aspirar, inhalar)

. Susceptibilidad de cada individuo

Estos cambios incluyen:

1') MANCHAS DENTALES. depdsitos de color café parecidos al sarro y

.~ decoloracién de la estructura del diente. Los fumadores cronicos

i presentan manchas cuyos colores van desde un amarillo oscuro hasta

' negro, segun la cantidad de cigarrillos consumidos, su frecuencia y la
susceptibilidad e higiene oral de quien tenga estos habitos. El color,

! asi como la intensidad, cantidad y distribucion de tales manchas, se

I encuentra en correspondencia a la intensidad y duracion de la

| exposicidn. Cuando se mastica el tabaco, los productos del alquitran y

de carbon se disuelven en la saliva modificando su pH y penetran

dentro de las fosetas, fisuras y grietas de los dientes y también tifien

- las superficies lisas del esmalte en contacto con el tabaco. Furnar

. habitualmente provoca la aparicion de lineas cuyo color oscila de

' marron a negro, las cuales se encuentran en cualquier parte del

diente, aunque se delinean mejor los margenes de las cavidades u

obturaciones. Cuando se fuma o mastica tabaco, las fisuras del

' esmalte y dentina expuestos, se decoloran y el calculo supragingival
se oscurece, consecuentemente, [a formacion de calculo se

incrementa.



2) LEUCOPLASIA. es una mancha blanca de la mucosa bucal cue no
se elimina por simple raspado o denudacion y no puede ser clasificada
clinica o microscépicamente como una entidad patologica especifica.
|.a relacion causa —efecto, esta bien demostrada en esta lesidn y es
probable que efectos extrinsecos sean los principales causantes de su
produccion, entre los cuales destaca el tabaco debido a que muchos
de sus componentes quimicos y sus productos terminales de
combustidn como los alquitranes y resinas, son sustancias irritantes
bapaces de producir alteraciones leucoplasicas en la mucosa bucal al
ﬁgual que el calor generado en |a combustion y las sustancias
extraidas del tabaco cuando se mastica. Esto ultimo se demuestra por
‘el hecho de que la zona leucoplasica se localiza en el lugar donde se
ideposita el tabaco.

3)| ESTOMATITIS NICOTINICA o también llamada paladar de fumador.
+ Es una leucoplasia que se localiza en el paladar duro y blando con
caracteristicas muy especificas y que se presenta en el gran fumador,
Esta asociada a todas las formas de fumar pero se observa
especialmente en fumadores de pipa o que fuman el cigarrillo
invertido. Los cambios que se producen en la mucosa bucal se:
vinculan a la combustion del tabaco. Es un padecimiento casi
exclusivamente masculino, el proceso se caracteriza por
enrojecimiento del paladar que adquiere un aspecto blanco grisaceo
difuso, en ocasiones aparecen fisuras o grietas, papulas elevadas
' como nodulos maltiples entre las fisuras con un punto rojo brillante en

| el centro.

4) CANCER BUCAL. Ei carcinoma epidermoide es la neoplasia maligna
mas comun de la cavidad oral, ya que representa el 90% de los casos
de carcinoma con esa localizacién. Su etiologia es desconocida pero
se vincula con ciertos factores que directa o indirectamente pa-ticipan
:en la aparicion de la enfermedad y uno de los mas importantes es el
' tabaco. Los estudios realizados se centran en el consumo del :abaco y
' su importancia en la génesis del cancer bucal y se comprobo cue solo
' el 35 de los pacientes con cancer bucal nunca habian fumado y que el
29% eran grandes fumadores. También se informé que los pacientes
que fuman en forma importante (mas de un paquete de cigarrillos, mas
de 5 puros o pipas al dia) corren un riesgo 6 veces mayor de adquirir
cancer bucal que los que nunca han fumado y que hay riesgo de que
si contintan fumando se implante un segundo cancer, posibilidad que
se incrementa notablemente.



5) GINGIVITIS TOXICA. tipo especifico de gingivitis caracterizado  por
la destruccion de encia y hueso subyacente atribuible a mascar el

tabaco.

1
f

6) ;NIELANOSIS RELACIONADA CON TABAQUISMO. Se piensa

que la patogenia se liga con un componente del tabaco que estimula

! los melanocitos, también se cree que las hormonas sexuales

i femeninas actuan como moduladores en este tipo de pigmentzacion ya

! que afecta con mayor frecuencia a mujeres gque a hombres. Su
localizacién tipica es en {a encia labial anterior. Es posible que la

il intensidad de la pigmentacién se relacione con el tiempo y cantidad de

- tabaco que se fuma. La lesion mejora meses o anos después de

|5 suspender el habito del tabaquismo.

7) Enla ENCIA las células queratinizadas aumentan (Calonius, 1372)

' pero no se detectan cambios en la mucosa bucal mas gue una
alteracion en el consumo de oxigeno. Otros estudios, aseguran que
normatmente fumar no lleva a cambios notables en la encia, pero que
cuando se hace de manera abundante, puede dar decoloracion

¢ grisacea e hipergueratosis. Cambios histologicos en la encia s2

! asociaron con el tabaquismo en animales de laboratorio en

. experimentacion, pero en humanos no han sido estudiados con detalle

; (Manhold et al, 1968), En otros estudios se descubrieron cambios en

el epitelio como queratosis, hiperqueratosis, disqueratosis o

! hiperplasia y mas recientemente estudios experimentales de gingivitis

I’ sugirieron que fumar produce efectos perjudiciales en los vasos

sanguineos gingivales.

i

F

8) GINGIVITIS ULCERO NECROSANTE AGUDA (GUNA). Una

. posible conexidn entre fumar y GUNA fue sugerido por primera vez

t hace una centuria (Bergeron, 1859). Stammers {1944) reportd que en .

. 1017 casos registrados de GUNA casi todos eran fumadores, encontré

! también que la cicatrizacion era retardada en los pacientes que

+ continuaron fumando durante el periodo de tratamiento comparados
con los fumadores que se abstuvieron de fumar. Pindborg (1947)
encontrd una asociacion positiva entre fumar tabaco y la GUNA en

! una inspeccion de 19433 marinos daneses, el 10.7% de sujetos que
fumaban 10 gramos de tabaco {equivalentes a 10 cigarrillos) por dia
tenian GUNA. De 1949 a 1977 multiples estudios de diferentes
investigadores han encontrado una relacién muy importante de GUNA

16



y tabaquismo, en los cuales el porcentaje de fumadores con GUNA es
mayor que en los no fumadores. En 1983 Kowolik y Nisbet
encontraron que la GUNA era casi invariablemente asociada al habito
de fumar tabaco, de 100 pacientes con GUNA, 98 eran fumadores, 14
de ellos fumaban 10 cigarrillos al dia © menos y los restantes fumaban
mas de 10 cigarrillos al dia, al registrar el tiempo que los pacientes
habian sido fumadores, la media fue de 6 a 8 afios antes de! inicio de
la enfermedad. El por qué la GUNA es mas frecuente en fumadores no
es claro, su etiologia es compleja e incluye tanto un pobre conirol de
placa bacteriana y estrés mental (Shannon et al, 1969) como fumar y
‘no hay duda de que estos factores estan estrechamente relacionados.
P05|bles mecanismos para el incremento de la susceptibilidad de
'GUNA en fumadores incluyen vasoconstriccién de vasos sanguineos
'de la encia, actividad de leucocitos orales reducida y proliferacion de
fanaerobios como las espiroquetas. Kardachiy Clarke (1974)
' postularon que fumar aumenta los efectos de estrés mental
i reduciendo el flujo sanguineo en la encia, causando severa
,f vasoconstriccion de capilares en el tejido marginal y resultando en
| necrosis de la papila interdental, ellos sugieren gue este tejido
; necroético facilitaria el rapido crecimiento y la invasion de
' microorganismos anaerobios. Asi, esta pequena ev;denma

experimental soporta la hipdtesis.

I
!
!
|

que se observa gque existe mas calculo en fumadores gue en no
fumadores, en un estudio del Pindborg en 1949 observo que 6% de
los sujetos que fumaban mas de 10 cigarrillos por dia tenian mas
calculo supragingival comparado con el 41% de no fumadores y 25%
de fumadores tenian depdsitos subgingivales comparados con 3% de
no fumadores. En 1971 Kowalski reexaminé estos datos y demostrd
que era mas probables que los fumadores tuvieran céiculo pers no
encontro la relacion entre la cantidad de calculo presente y la cantidad
de tabaco consumido. Feldman, en 1983 examind el estado
. periodontal de 862 sujetos voluntarios de Boston y 228 de los que
+ fumaban cigarro y 153 que fumaban pipa o puro tenian acumulacién -
' de placa en un promedio de 1/6 examinados y los depositos de calculo
estaban incrementados de modo significativo en fumadores en
comparacion a los no fumadores.

9) FORMACION DE CALCULO DENTAL. Ha habido reportes en los
I
i



0) FORMACION DE PLACA BACTERIANA. En los primeros
estudios que examinaron la relacién entre fumar e higiene bucal
consistente, encontraron que los fumadores tenian menos higi=ne
oral que los no fumadores. En estudios epidemiologicos y
experlmentales recientes se usaron medidas especificas para la
acumulat;lon de placa en relacion a otras medidas periodontales e
mcluyeron el consumo de tabaco. La mayoria indica que las personas
que fuman tienen mas placa que los que no fuman. Desde el afo de
1960 hasta la fecha se han hecho mvestigacmnes comparatives entre
fumadores y no fumadores y la mayoria de ellos concuerda en gue los
rgo fumadores tenian mayores niveles de higiene bucal que los
fumadores. En 1987 en Inglaterra Macgregor y Balding realizaron un
estudio con 3727 adolescentes y proporcionaron informacion & cerca
del cepillado dental y la conducta del tabaquismo, 20% de la muestra
eran fumadores que cepillaban sus dientes menos frecuentemante
que los no fumadores. Estos descubrimientos son compatibles con los
patrones de conducta extrovertida en los fumadores. que tenian
tendencia a mostrar menos desarrolladas las conductas relacionadas
a su salud pero mas desarrollada la conducta de arreglo personal que
los no fumadores. De esta manera, las diferencias conductuales entre
fumadores y no fumadores pueden en parte, considerarse
‘determinantes para la pobre limpieza oral encontrada en fumadores.
!

1) ENFERMEDAD PERIODONTAL CRONICA. Hay opiniones

i divididas alrededor de los efectos del tabaquismo en la enfermadad

. periodontal inflamatoria cronica. Examenes recientes de la
epidemiologia de la enfermedad concluyeron que fumar es un posible

- factor causal, aunque esto puede tener un escaso efecto en la

' progresién de destruccion periodontal independientemente de! nivel de

' higiene oral. En los ultimos 10 anos, los estudios cruzados en grandes
| grupos de pacientes demostraron una relacion mas clara entre fumar y

’ la enfermedad periodontal, donde se encontrd que en el grupo de los

| fumadores la profundidad de las bolsas periodontales y pérdida de

' hueso alveolar fue mayor, en especial en los de mayor edad. sunque

presenten la misma inflamacidn gingival y los mismos niveles de placa

!' que los no fumadores. El tabaquismo es un factor que influye en el

' asentamiento de flora patogena que impide que el paciente se

defienda del ataque bacteriano y propicia un proceso inflamatcrio mas

. severo; si una persona desarrolla la enfermedad y fuma podrie ser

+ mayor la gravedad del padecimiento en relacién con quienes no

" fuman.



12) GINGIV!TIS Desde el punto de vista etioldgico, sus causas pueden
ser sistémicas y locales, pero debido a la frecuencia de su consumo
uno de los factores mas importantes en su aparicion es e tabaco, el
efecto que produce es particularmente llamativo, ya que [a
enfermedad se incrementa paralelamente al consumo del tabaco.

i

3) PERDIDA DENTAL. Muchos investigadores estan de acuerclo que
los fumadores sufren mas pérdida dental que fos no fumadores.
Daniell (1983) en un estudio de osteoporosis en 208 mujeres de 60 a
69 afos atendidas en California encontrd que el 75% no fumacdloras y
67% de fumadoras tenian dientes naturales permanentes a los 50
al‘ﬁos de edad, Bergstrom y Floderus-Myrhed (1983), Feldman =t at
(1983) y Markkanen et al (1985) en estudios simitares de enfermedad
periodontal, encontraron que fumadores tenian significativamente

Ir'nenos dientes que los no fumadores.

4),5HALITOSIS. Desagradable estado producido por las sustancias
aromaticas contenidas en el cigarrillo, y que es caracteristico en quien
lo fuma, cuando se deja de fumar este olor desaparece.



CAPITULO Vit

TABAQUISMO Y EMBARAZO

Durante el embarazo, pueden ocurrir manifestaciones de diferente:
naturjaleza en la mucosa oral que van desde un marcado edema bucal
hasta estomatitis hemorragica, alteraciones que son mas evidentes
Cuando hay ciertos factores de riesgo aunados a este estado com» son la
hlg:ene oral y el tabaquismo por mencionar los mas importantes.

El embarazo representa una condicién sistémica particular capaz de
inducir o provocar a causa de un metabolismo carencialmente alterado,
una acentuada respuesta de tejidos gingivales agravada por la presencia
de placa y sarro que son factores etiopatogeénicos locales muy
imp?rtantes.

Algunos trastornos bucales que se presentan durante el embarazo no son
provocados propiamente por los cambios hormonales existentes sino por

la mala higiene y los malos habitos como son el tabaquismo o el consumo
de otras drogas por parte del paciente.

El habito materno de fumar afecta negativamente al feto y al nifio
pequefo, hay numerosos estudios que demuestran una asociacion bien
establecida entre el consumo de cigarrillos y el aumento del riesgo de
bajo peso al nacer, premadurez, aborto espontaneo y mortalidad
permatal

Adémés existen pruebas de que fumar aumenta las posibilidades de
mertas complicaciones del embarazo tales como abruptio placentae.
placenta previa, ruptura prematura de la bolsa amniética, mortmatos y
parto pretérmino.



Ei 15% de estas embarazadas tendra abortos, 10% partos prematuros y
en general, habra mayor numero de patologia placentaria respecto a
embarazadas no fumadoras en proporcion de 3:1.

En los recién nacidos son mas frecuentes la anencefalia, defectos
cardiacos congenitos y hendiduras orofaciales que en los hijos de no
fumadoras, hay asociacion de tabaquismo materno con sindrome de
muerte subita del lactante y hay evidencias de que los hijos de medres
fumadoras presentan deficiencias leves pero cuantificables en el
crecimiento, el desarrollo intelectual y el comportamiento, efectos que se
suponen mediados por el monodxide de carbono, que puede causer
hipq’xia tisular crénica, y por la nicotina, que estimula la liberacion de
catecolaminas produciendo vasoconstriccion uteroplacentaria.

j
Sin embargo la complicacién mas temlda es el bajo peso de los
productos obtenidos de estos embarazos. 180 gramos respecto al peso
|deal cuando la embarazada es fumadora y 120 gramos cuando |z
embarazada convive con un fumador activo, ya que este bajo pes»
pregqupone a una mayor morbilidad y mortalidad especialmente por
infecciones respiratorias.

|
Las mujeres, aparentemente fuman menos cigarrillos por dia, tienden a
utitizar tos de menos nicotina y no inhalan tan profundo el humo. sin
embargo, estan menaos dispuestas a dejar de fumar y mas expuestas a
las.recaidas por motivos emocionales, ademas experimentan un
sindrome de abstinencia mas intenso y tienden a ganar peso al prescindir
del tabaco, sin embargo, aunque saben los perjuicios que ocasiona el
tabaquismo tanto en el feto como para elias mismas solo alrededor del
20% de las fumadoras que se quedan embarazadas dejan de fumar sin
contar con el efecto aditivo del tabaco en fumadoras pasivas (Marual de
Merck, 1999).

!



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se ha observado que en la actualidad hay un incremento en el nlimero de
mujeres que consumen tabaco entre los 20 y los 29 afios de edad y se
estima que esta cifra se triplicara en los proximos 25 afios (FDI WORLD,
enero 2000).

A pfesar de esto, se desconoce la prevalencia que existe de mujeres
embarazadas con el habito del tabaquismo y ademas existe muy poc:a
informacion al respecto.

, .

|
Por lo tanto determinaremos la prevalencia del tabaquismo y las
manifestaciones bucodentales existenies por esta causa.en mujeres
embarazadas que acuden al Hospital generai de Zona No/ 32 del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) incluidas en este estudio.
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JUSTIFICACION

|

\
Las razones que se tienen para estudiar el tabaquismo en mujeres
embarazadas se justifican plenamente por los efectos que este habito

Jerce sobre su salud tanto a nivel generai como en la cavidad bucal.

En la cavidad bucal, se produce el primer contacto que una persona que
fuma tiene con el tabaco sustancia que en mayor ¢ menor grado
oqasmna cambios o alteraciones en los tejidos duros y blandos algunas
veces con graves consecuencias.

Una mujer embarazada debe entender que tiene que cuidar de su
persona y permanecer lo mas saludable posible, para asi poder tener un
nifo sano al nacer, lo cual no va a ser posible si contintia fumando y sin
saber las graves consecuencias que esto ocasiona.



" OBJETIVO GENERAL

I
i
|
|
|
i
|
|
|
|
|

Conocer la prevalencia de alteraciones bucodentales provocadas por el
tabaqulsmo en las mujeres embarazadas que acuden al Hospital (seneral
de Zona No 32 del IMSS.

|

|

|

|

| ,

}  OBJETIVOS ESPECIFICOS
|

|

|

|

Brindar educacion bucal a las mujeres embarazadas y que reconczcan la
relacion entre el consumo de tabaco, salud y enfermedad bucodental.

. Dar a conocer los aspectos relacionados con los efectos del tabacuismo y
sus peligros a corto y largo plazo.

Conocer el numero de mujeres embarazadas fumadoras que acuden al
Hospltal General de Zona No. 32 del IMSS vy la frecuencia con que fuman
en un fapso determinado de tiempo.

24



HIPOTESIS

H(l): El tabaco es un factor de riesgo para las enfermedades bucocdentales
en las mujeres embarazadas.

H1: El tabaco NO es un factor de riesgo para las enfermedades
bycodentales en las mujeres embarazadas.

| .
H2: E! tabaco puede aumentar el riesgo para las enfermedades
bt:Jcodentaies, pero no es determinante para que |as mujeres
embarazadas las presenten. .

|
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VARIABLES

IDEPENDIENTES

Mujer embarazada

Fumadora (leve, moderada y severa)
Ex fumadora

Fumadora pasiva

Numero de cigarros consumidos al dia

|
|
|

INDEPENDIENTES

+ Edad
+ Etapa de gestacion

|
|
|
|
i
» Ocupacion
1
!
t




i
|
\
!
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| DESCRIPCION DE LA METODOLOGIA
Ii .

|

|

|

iPara la realizacién de este trabajo, se consideré como poblacion de
estudio a las mujeres embarazadas que acuden a consulta externa del
departamento de Ginecobstetricia del Hospital General de Zona No. 32

idel IMSS.

Se aplico un cuestionario para obtener informacion sobre sus habitos de
tabaquismo, frecuencia, cantidad vy las lesiones bucodentales que: puede

provocar.

. Se prosiguid a codificar los datos para posteriormente tabular los
resultados en forma estadistica.

i
|
fFORMA EN QUE SE RECOLECTARON LOS DATOS
|
|
!

| Con la aplicacion de un cuestionario para recabar informacion sokre

' algunas de las caracteristicas de los sujetos de estudio como la edad,

| etapa de gestacion en la que se encontraban al momento de la er cuesta,
' cantidad de cigarrillos consumidos y observar si este habito ha

i provocado lesiones en la cavidad oral.

1
i
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: CRITERIOS DE INCLUSION

.
!
!
|
1
|
\
[

| .
Pacientes con embarazo de 1 a 36 semanas de gestacion, comprobado
ﬁjor su meédico, que acudieron al Hospital General de Zona No. 32 del

IMSS con el habito del tabaquismo (fumadoras y ex fumadoras) del 19 al

2|9 de marzo dei 2001.

CRITERIOS DE EXCLUSION

|
|
|
|
|
|
|
|

Pacientes que no estan embarazadas y que no fuman.
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'MATERIAL Y METODOS

]

\

|

|

i

i
&) DEFINICION DEL UNIVERSO
|

|

Pac:ientes embarazadas que acudieron a consulta externa en el
departamento de ginecobstetricia del Hospital General de Zona No. 32 del
IMS‘S del 19 al 29 de marzo del 2001,

|

li)) TAMANO DE LA MUESTRA
|

|

La muestra estara conformada por 80 mujeres embarazadas a las que se
les realizara un cuestionario de 18 preguntas sobre algunas
caracterrstrcas de esta poblacién de estudio, del habito del tabaquismo y

la presencia de manifestaciones bucodentales en ellas provocadas por
este habito.

)
i
|
i
|
|
[
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! - CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Busqueda y recopilacion bibliografica

|
|

Revision de material bibliografico
|

i
|
Reconocimiento del area de trabajo

Visita'al Hospital General de Zona
No. 32 del IMSS.

Aplicacion de cuestionarios y
Toma de fotografias del exterior del
Hospiﬁal
t
|
|
Evaluacion de cuestionarios

Recoéilacién y analisis de resultados
Graficas de datos obtenidos.

16 de febrero al 30 de marzo
del 2001.

23 de febrero al 30 de marzo

Del 2001.

16 de marzo del 2001,

Del 19 al 29 de marzo del
2001.

30 de marzo del 2001,

{Se anexa croquis de localizacion y vista exterior del hospital)
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Cuestionario de Tabaquismo

i
x

EDAD OCUPACION

TIEMPO DE GESTACION
USTED FUMA? Sl NO__ FUMABA

SU CONYUGE FUMA?

CUANTOS CIGARRILLOS FUMA O FUMABA POR DIA

CIGARRILLOS: CON FILTRO SIN FILTRO

FUM%\BA PARA IMITAR A ALGUIEN? Si NO

LA PRIMERA VEZ QUE FUMO FUE POR CURIOSIDAD?
SI__ NO

FUMA O FUMABA PARA RELAJARSE? SI NO

FUMA O FUMABA CUANDO ESTA NERVIOSA? SI NO
I

FUMA O FUMABA SOLO EN EVENTOS SOCIALES?
St NO

ENHALA O INHALABA EL HUMO DEL CIGARRILLO?
SI__. NO




HACE CUANTO TIEMPO QUE FUMA O FUMABA?

DESDE QUE FUMA, HA NOTADO MAL ALIENTO EN SU BOCA?
Sl ' NO

HA NOTADO ALGUN CAMBIO DE COLOR EN SUS DIENTES DESDE QUE
FUMA? SI NO

LOS%ALIMENTOS LE SABEN IGUAL DESDE QUE FUMA O CUANDD
FUMABA? S ' NO )
l .

! r
HA TENIDO MAS CALCULO DENTAL (SARRO) DESDE QUE FUMA O
FUMABA? SI NO '

4_
i
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RESULTADOS

|
Dentro del grupo de 80 mujeres embarazadas que acudieron al Hospital
General de Zona No. 32 dei IMSS:

La eaad actual de 18 de ellas fue de 16 a 19 afios, 42 tenian entre 2C a 29
anos!y 20 entre 30 y 37 anos.

AN

Entré elias se encontrd que 37 (71.15%) iniciaron el habito de fumar en la
segunda década de vida, 14 (26.9%) en la tercera década y solo 1(1.9%) en
la cu?rta década. las restantes no habian fumado nunca.

Del tc:)tal de la muestra el 48.7% se encontraba en el tercer trimestre de
embarazo, el 37.5% en el segundo trimestre y el 13.7% en el primero

1
De adjuerdo a la ocupacion se obtuvo que 58.7% (47) se dedican al hogar,
13.8% (11) son estudiantes, 11.2% (9) son obreras, 10% (8) son tecnicas y
6.25% (5) son profesionistas.
Dentro de este grupo 35 (43.75%) dejaron de fumar desde que se
embarazaron 17 (21.25%) a pesar de su gestacion aun fuman y 28 (35%) no
fuman aungue entran en el grupo de las fumadoras pasivas, dado qie 44
(55%) manifestd que su conyuge fuma y 36 (45%) que no fuma. '

De acuerdo al numero de cigarrillos fumados al dia: entre las mujeres
fumadoras y ex fumadoras, se encontrd que de 17 fumadoras y de 13 ex
fumadoras consumian de 1 a 5 cigarrillos, en el momento de la encuesta
ninguna mujer fumaba mas de 6 cigarrillos al dia, pero en las ex fumzdoras
10 de ellas consumian de 6 a 10 cigarrillos, 5 consumian 11 a 15 cigarrillos y
7 de 16 a 20 cigarrillos al dia.

Con réspecto a su habito de fumar y las manifestaciones bucodentale:s
encontradas en el total de la muestra:
20 (25%) mujeres manifestaron haiitosis y 80 (75%) lo negaron.

Las manchas de tabaco 26 (32.5%) indicé la presencia de ellas y 54 (67.5%)
no se habian percatado.



Presencia de calculo dental existia en 21 (26.5%) y 59 (73.5%) no lo
presentaban.

41(5iL .25%) de las mujeres manifestd atrofia papilar (disminucion del sentido
del g!.Jsto) y 39 (48.75%) no demostro ningun cambio.

La gingivitis se encontro en 11 de 28 no fumadoras, 15 de17 fumadoras y en
27 de 35 ex fumadoras.

Esto es debido a que existe un factor de susceptibilidad individual que
determina o favorece su aparicidn, en este caso, se pudo presentar por la
gestacion gue aunada a cambios hormonales, higiene oral deficiente y del
habito del tabaco que algunas mujeres embarazadas aun mantienen,

observando que hay una mayor presencia de gingivitis en la fumadoras o ex
fumadoras en relacién con fas no fumadoras.

!
i

i

(Se anexan Jraficas)



MUESTRA DE ESTUDIO, 80 MUJERES EMBARAZADAS (INICIO DEL HABITO)
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CONCLUSIONES

El tabaqwsmo es un fendomeno social y un problema de salud publica
mundial con urr alto costo humano y economico.

.1 . . s . . :
Existe gran evidencia y multiples estudios experimentales acerca de la
relacion entre tabaguismo y muchas de las enfermedades bucodentales.

El consumo regular de tabaco induce a modificaciones significativas de la
mucosa oral como {a aparicion de manchas dentales y lesiones diversas,
pudlendo llegar hasta carcinomas orales (cancer bucal).

|
La placa dentobacteriana y el sarro son los principales detonantes de
enfermedad periodontal cronica, los datos epidemiologicos muestran una
frecuencra mas alta de enfermedad periodontal en fumadores siendo su inicio
las gingivitis, produce decoloracién superficial en ios dientes y favorece la

A
aparicion del sarro dental.

Entre otros efectos en relacion a la boca y sus anexos existe disminucion de
las sensaciones del gusto y del olfato y halitosis.
l}

-Estas1 manifestaciones se dan con mayor frecuencia en cualquier individuo
fumador incluyendo a las mujeres embarazadas, dependiendo de la cantidad
y la frecuencia con que fuman y el grado de susceptibilidad de cada uno.

Es mi\penoso que el ginecdlogo y el odontélogo trabajen en equipo er forma
multldlsmpllnana e interdisciplinaria durante todo el embaraze ya que el
dentlsta es la persona mas capacitada para tratar los problemas de la
cawdad bucal de estas pacientes. Ademas debe alertarlas sobre los efectos
que el tabaguismo causa en su sistema estomatognatico y en su salud en

|
general.

Los habltos tabaquicos de todos los pacientes, en especial si estan

embarazadas deberian ser investigados durante el examen bucal, stis

p05|bles afecciones y agentes etiologicos relacionados con la enfermadad.
1
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En este estudio, se puede concluir que las mujeres embarazadas presentan
el mlsmo factor de riesgo de presentar enfermedades bucodentales
relac:onadas con el tabaquismo que las demas personas y que el tabaco en
realidad no es un factor de riesgo determinante en el desarrollo de estas
enfermedades pero si es un factor predisponente para que estas se
presenten con mayor frecuenma y severidad en personas con el habilo de
fumar tabaco.




PROPOSICIONES

Buscar medidas para frenar el consumo del tabaco:

of

Incrementar impuestos a las industrias tabacaleras por parte dzl
gobierno.

Prohibir en forma general la publicidad y las campanas de prornocion
del tabaco o limitar su uso en lugares publicos.

Incrementar la publicidad sobre los dafos provocados por el tebaco en
las mujeres embarazadas.

Fomentar y promover educacion para la salud enfocada a las mujeres
embarazadas para que conozcan las consecuencias que provoca en
tabaquismo a su cavidad bucal y a sus hijos en instituciones de salud.

Orientar con programas educativos sobre tabaguismo para controlar el
inicio de este habito desde temprana edad (adolescencia).

Que las instituciones publicas del sector salud y consultas privadas
difundan a través de todos |los medios de comunicacién disporibles el
problema del tabaquismo recalcando con mayor énfasis a fumadores,
nifos, adolescentes, jovenes y mujeres embarazadas a traves de
campanas gue contengan informacion sobre las afecciones que puede
traer-el consigo el tabaquismo y destacar ios multiples beneficios que
obtienen ias personas al no fumar.

El mejor consejo que se puede dar a las mujeres embarazadas es que
sean prudentes en cuanto a fumar. El embarazo es una excelente
ocasion para hacer un esfuerzo y liberarse definitivamente del habito
de fumar. '
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