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INTRODUCCION

Se menciona como fuente histérica a Cristdbai Colén, quien cuando
descubri® Ameérica en 1492 encontro a nativos que disfrutaban el tabaco en
sus multiples formas. ademas de utilizarlo en tratamientos curativos para
quemaduras , ulceraciones, dolores de espalda enfermedades de piel,
convulsiones y otros padecimientos .

Al regresar Cristdbal Coidn a Europa introdujo el tabaco fumado y
masticado entre sus conocidos .

Entre los siglos XVI ,XVII XVIIl, el tabaco se populariza al grado de
convertirse en una costumbre en la sociedad de clase aita .En Estados
Unidos aparecid, el ya conocido tabaco en polvo como una panacea. en el
~uso dental se pensaba que atenuaba el dolor . neuralgias. preservaba el
color de los dientes y los cientificos en el siglo XX han encontrado al tabaco
que no tiene efectos paliativos sino que causa trastornos en el sistema
nervioso central ,y en dosis pequefias ocasiona temblores. alteraciones a
nivel periférico y conduce a la depresion de los ganglios auténomos .

Su influencia produce una mayor descarga de adrenalina vy
subsecuentemente incrementa la frecuencia cardiaca . la tensién arterial se
~“eleva provocando un riesgo coronario siendo mayor la presencia de
' sistoles prematuras, taquicardia y vasoconstriccion especialmente en la piel ,
en el aparato respiratorio provoca enfisema . caracterizado por disnea ,
respiracidon sofocante, dolor toraxico constriccion faringea e infecciones
frecuentes.

En el aparato digestivo aumenta la motilidad del tono intestinal. la
frecuencia de Ulcera péptica se eleva, la nicotina se excreta por rifion
modificando el pH urinario. influyendo en la fertilidad; ocasionandc menor
posibilidad de concepcién y mayor cantidad de abortos y mortalidad
neonatal y en nifos bajo peso .




El tabaquismo es una adiccién agresiva de impacto socio- econémico que
favorece a complicaciones médico — odontolégicas y que son
potencialmente cancerigenas; es importante mencionar que en el adulto
mayor existe una inmunosupresion local y generalizada . Ademas de una
disminucion de aporte de oxigeno y prevalencia de caries en el tercio
cervical. condiciona a la acumulacidon de placa dentobacteriana y por ende
enfermedades periodontales , lesiones en la mucosa oral las cuales se
impregna de nicotina. )

En pacientes geridtricos en su mayoria son portadores de prétesis lo cual

permite la formacién de Candida Albicans .

Se asocia a otras sustancias nocivas como cafeina , refresco de cola y
alcohol que son cofactores que provocan lesiones premalignas y cancer .

Es importante conocer la situacion del adulto mayor su estado bioldgico,
psicolégico y social ademas de la integraciéon que tiene en el medio
que le rodea ,esto condiciona a la disposicion que ¢él tenga para
entender que el tabaco no solo dafia su salud ,sino que se relaciona a
diferentes polipatologias como osteoporosis , infarto al miocardio,
sindrome de enfermedad metabdlica. vomito ., nauseas ., cefalea . y
‘alteraciones en la nutricién .

Sin olvidar las lesiones en el gusto , saliva, lengua . leucoplasia . liquen

i plano'y carcinoma en situ , para elaborar un diagnostico a tiempo pues

evita secuelas traumaticas de una cirugia como la extirpacion de grandes
porciones de piel, musculos , cara .cuerdas bucales, lengua entre otros
tejidos y sobre todo evitala disminucién de una mejor calidad de vida en
el adulto mayor .
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1.1HISTORIA DEL TABACO

Hablar de tabaco, cigarro o puro; se desconoce fecha exacta en que
comenzd a cultivarse esta planta, se estima que la entrada de Nicotina
tabaco, se origina en Cuba; tiene lugar a través de Aravacas, tres mil afios
Antes de Cristo; En donde en Europa lo desconocieron hasta 1492 cuando
se descubrid el nuevo Mundo.

Cuando llegaron a Cuba, lo primero que vieron fue un grupo de indios;
hombres y mujeres que sostenian, un tizén encendido en la mano prendido
al fuego de unas hierbas las cuales ahumaban.

En donde se le otorgaria un sentido sagrado en América y magico en

Europa. en el Sur de América se consideraba medicina milagrosa ya que era
imprescindible para ceremonias religiosas. militares y alucindgeno para los
brasilefios; y un complemento dietético ademas. atributo de Dios para los
Mayas ya que ellos consideraban estrellas fugaces a las cenizas
incandescentes de sus enormes cigarros.

Los aztecas utilizaban el tabaco como medicina casi universal, empleando
la nicotina contra el asma. fiebre, convulsiones, digestion, enfermedades
oftalmicas , piel, dolores de parto, cansancio y dolores de muela para ello
elaboraban un ungliento machacado ei tabaco y agregando cal
(1,226)..




En Centroamérica el tabaco era consumido en forma de polvo. fumando
cigarros los cuales , lo hacian con hojas de coca teniendo un significado,

ceremonial, de placer y convivencia social

En el Salvador los arawanks. Ofrecian hojas de tabaco como muestra de

~ respeto y amistad.

. Al chocar dos rocas gruesas, a modo de Ilumbre ,estos pacerian
relampagos los cuales desprendian chispas .Por ello ofrecian sus primeras
cosechas a los Dioses por medio del humo del tabaco simulado nubes.

Los Indios del Caribe utilizan el tabaco para drogarse, y vivian envueltos de

humo.

En Birmania el tabaco quedé prendado del 16bulo de su oreja en el cual le
hacian una perforacion para introducir el puro.

'En Europa lo utilizaron como medicamento Rodrigo de Jerez de forma
recreativa , fue confundido al echar humo por la boca con una

posesién diabdlicay fue enviado a prision por el Santo Oficio. En donde
cobra su primer victima; y la iglesia nunca acepto el humo hasta relacionario

con el incienso.

En Europa la invasion de esta nueva sustancia psicoactiva, la cual tenia
Interés econdmico siendo una costumbre salvaje. La adquirié la clase alta.
Juan Nicot (al que se le debe su nombre de nicotina) embajador francés de
Portugal :la introdujo en 1570 para la reina de Medecis ; junto con las hojas
de tabaco para disminuir sus jaquecas.
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. En 1624 la iglesia se otorga un significado infernal, por el humo que
emana de la combustion de las hojas y el olor caracteristico de las hojas
de coca lo cual provocaba nauseas y vomito.

En el siglo XVIl era una moneda para comprar esclavos africanos en
virginia. Y en el siglo XIX se consume tabaco puro y masticado .

En Estados Unidos aparece el tabaco en polvo como una panacea dental
se pensaba que atenuaba el dolor, neuraigias y problemas periodontales y

preservaba el color de los dientes (2).

En 1852 se inventaron los cerillos y entre 1854-1856 (Guerra de Crimea)

sé comenzé a fumar cigarros envueltos en papel poroso.

En 1861 aparece la primera tesis sobre los estragos del tabaco en la

facultad de medicina de Montpellier.
En 1881 se patento la maguina de fabricar cigarrilios (200 cigarrillo ,por
minuto) lo cual facilita su costo y distribucion.

.- En 1890 se sintetizé la nicotina. En 1899 nace la primera liga anti -tabaco.

- En la segunda Guerra Mundial 1914 — 1918 se extiende el uso de

cigarrillos.

En 1932 se invento el encendedor zippo.

En 1950 —1960 OMS declara al cigarro como un factor que predispone la
muerte aseveracion cancer de pulmén (26) .
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En 1967 se efectla la primera conferencia sobre tabaco.
El 9 de Marzo de 1988 queda prohibida su venta a menores .
Eil 31 de mayo se celebra en todo el mundo el dia mundial sin tabaco .

En el 2000 existen 120 millones de personas en todo el mundo que viven de

la industria del tabaco .

1.2 DEFINICION DE TABAQUISMO

Es la introduccion por el abuso del tabaco el cual origina sindrome
de abstinencia se caracteristica para estudiarlo en tres areas de

patologia.

1.-Agente que provoca aiteraciones :

broncopulmonares .cardiovasculares.ulceras gastroduodenales debido a la
accion patégena de los gases toxicos inhalados responsables de la
irritacion de las mucosas. las cuales contactan el descenso de oxigeno en la
hemoglobina que se localiza en la sangre por lo cual es oxidativa en todos
los tejidos, acelerando el envejecimiento de estos mismos.




2.-Agente cancerigeno :Se presenta proceso descamacion en mayor
proporcién por el intercambio biogquimico que produce el alquitran
provocando efectos secundarios como cancer de pulmon .

3.-Sindrome de Abstinencia :Existe en aquellos fumadores por el consumo
excesivo de mas de 10 cigarrillos al dia como minimo. Los cuales se
suprimen o reducen notablemente su consumo, este sindrome es
responsable de controlar los niveles de la nicotina en sangre ; ya que los
efectos del tabaco primero induce a la exitacion y posteriormente es
sedativo.

Cada cigarrillo contiene 0.5 mg de nicotina en adelante, sus efectos hacen
su aparicion pasando 24 horas después de haber fumado. Alcanzando un
punto maximo causando ansiedad. somnolencia. trastornos
gastrointestinales, contracciones musculares, alteraciones en la presion
arterial, aumento o disminucién de peso y efecto ansiolitico que si el tabaco
se suprime de unaforma violenta y sin vigilancia médica puede
ocasionar trastornos como delirium o la muerte (30).




COMPONENTES DEL CIGARRO.

1.3 NICOTINA

Pertenece a la familia botanica de las solanaceas la cual se sintetiza
después de conservar sus hojas secas , es un potente alcaloide, que
recibe su nombre al igual que su género vegetal existiendo una variedad
de 60 especies pero las mas importantes son :

a)Nicotina tabaco.

b)Nicotina rustica .

La forma en que sintetiza la nicotina es de forma liquida la cual se
disuelve rapidamente en agua la dosis letal es de un gramo, y es poco
frecuente . :

Farmacodinamia :

La nicotina actua sobre la sinapsis en los ganglios del sistema
neurovegetativo ocasionando la exitacion simpatica y luego la inhibicién
adrenérgica y colinérgica , esta accion se desarrolla sobre las terminaciones
de las fibras que atraviesan los ganglios sin articularse por este
mecanismo existe un aumento de la secrecion salival y peristaltismo
gastrico seguido de un antiperistaltismo. ( vomito ) .

Por su accién oxitdcica provoca abortos , y actia sobre el iris causando
miosis.




ABSORCION Y ELIMINACION :

La nicotina puede absorberse de distintas formas , tabaco fumado-
mascado, répe, ingestion ,inhalacién e impregnacion cutanea y se elimina
parcialmente por orina.

ETIOLOGIA:
La intoxicacidén aguda con nicotina puede ser homicida y el uso crénico de
esta sustancia causa tabacosis y tabaquismo .

1.4 ALQUITRAN

Es una sustancia suntuosa . de color oscuro , de olor fuerte y sabor
amargo , es el componente solido del cigarro , se desprende
fundamentalmente de Ila combustién del papel del cigarro y en menor
medida del tabaco , es responsabie de la mayor parte de los canceresy
su toxicidad depende del tamario de la hoja, el alquitran mata mas que la
nicotina.
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1.5 MONOXIDO DE CARBONO.

El monéxido de Carbono (CO) es un gas incoloro, muy téxico el cual es él
resultado de la combustion tabaco y papel. Formando el 5% de los gases del
cigarro se observa al inhalar el humo ,el fumador que inhala (CO) se
combina con hemoglobina formando carboxihemoglobina sustancia que
desplaza oxigeno del organismo responsable de la mayoria de
enfermedades vasculares incrementando la permeabilidad de la capa
intima de la pared vascuiar causando degeneracidon hasta necrosis,
aneurisma , y aumento la tension arterial (14 ).

1.6 BENZO - A - PIRENO

Aril — hidrocarburo- hidroxilasa(AHH) en una enzima de la mucosa
bronquial en donde su capacidad funcional esta regulada genéticamente

En los fumadores la AHH produce oxigeno en la estructura quimica del
benzo- a —pireno, que se inhala con el humo del cigarro formando epdxidos
Yy dioelepéxidos (dos sustancias con alta mutagenicidad del DNA Y RNA
c'elullar)i y desarrallo neoplasia(1,6,22).



1.7 PAPEL

Dentro de su composicién y acabado contiene cloro cuyos derivados son
sumamente toxicos como por ejemplo lejia, hipoclorito, suifato de

plastico. policloruro de vinilo y perclortileno los cuales se utilizan para
blanquear el tabaco y facilitar su combustion; el cual a su vez afecta a
fumadores pasivos como a crénicos , ya que la temperatura del cigarro es de
80°C pasando por la humedad de la boca y el arbol bronquial baja
drasticamente y el humo quema las papilas gustativas, lengua y mucosa
nasal, paredes de la traguea, cilios y alvéolos pulmonares.

1.8 TIPOS DEL TABACO

A) TABACO EN POLVO. Se utiliza para catar aspirando directamente por
La nariz tomando tabaco en polvo con la mano los que cultivan esta planta.

B) CIGARRO PURO. Esta formado en su integridad por tabaco. tanto su
contenido como su envoltura en donde en algunas regiones del Caribe como
Cuba, se envolvia con hoja de maiz y ahora con papel.

El puro sigue siendo una muestra de elegancia el cual se ocupa en paises
Europeos

C) PIPA. La pipa ha existido desde épocas remotas. para fumar hiervas
aromaticas y atribuirse a las tribus antiguas .Pero hoy dia el tabaco se
inhala a través de este aditamento por ia boca y se expira por boca y nariz
teniendo aceptacién en clases altas y personas de la quinta década en
adelante. siendo muy agresivo a las mucosas orales y tejidos adyacentes por
su alta concentracion de nicotina




D) TABACO MASCADO: Es una costumbre americana en la cual se coloca
el tabaco; entre la encia y mejilla, para evitar fumar con pipa esto lo
utilizaban los indios para quitar la sed y hambre. Pero hoy en dia utilizan
placebos los cuales contienen 2mg de nicotina y resina de intercambio idnico
es recomendado como una via alternativa ,para los que sufren del sindrome
de abstinencia provoca niveles de nicotina en sangre en adultos mayores.

Puede aumentar los niveles de cortisol y catecolaminas aumentando el
metabolismo y decrecen los niveles séricos de proxifeno.fenacetina. cafeina,
imipramina, pentazocina ,aumenta la absorcidn de glutamida, disminuye el
gasto cardiaco y el efecto diurético de la furosemida por lo cual hay
aumento de la presiéon arterial en los pacientes con tratamiento con

propanoiol.

TABACO SIN HUMO: Es una nueva amenaza para la gente jovén y adulta es
el tabaco que se esnifa. Son cigarrillos sin combustion los cuales se
denomina “cigarro ecolégico” Son menos contaminantes para el ambiente
pero igualmente mortales. es poco extendido su consumo pero este sé esta
incrementando y dentro de sus Efectos negativos estan: mal aliento. dientes
decolorados o pigmentados, excesiva abrasion dental, pérdida del sabor y
olor, recesién de encias. pérdida de dientes y (leucoplasia v se ha
incrementado cancer de boca, laringe, garganta y esdfago (1) .



CAPITULO II

“FACTORES BIOLOGICOS, PSICOLOGICOS Y SOCIALES

DE

ADULTO MAYOR EN RELACION AL TABACO *
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2.1 ADQUISICION Y MANTENIMIENTO DE LA CONDUCTA
ADICTIVA AL TABACO, EN EL ADULTO MAYOR

Se han propuesto distintas teorias explicativas acerca de la conducta de
fumar hay que diferenciar entre lo que es adquisicidn de la conducta y
consolidacion dentro de las teorias encontramos.

A) MODELO FARMACOLOGICO. Explica el modelo fijo que actua al
estimular los centros neurales por medio de las catecolaminas
incrementando en el adulto mayor , el ritmo cardiaco y produce relajacion
muscular de manera que la nicotina en sangre motiva al fumador a consumir
cigarrillos por ende satisface su placer y disminuye su ansiedad.

BYMODELO DE ESTADIO Y CAMBIO. Es un desarrolio de la conducta en
donde existe un principio placer vy el abandono y posterior .Sigue la
recaida en donde los sujetos mantienen ia adiccién 30 afos.

C)MODELO DE PROCESO OPONENTE: Influye el desequilibrio afectivo
en: donde se crea una tolerancia al consumidor. por lo cual consume mas
cngarros por dia y él placer se va tomando el malestar por no fumar.

- -Aquu los fumadores fuman para evitar sentimientos negativos e integrarse a
fjun grupo y los adictivos habituales en los cuales existe una privacion por él

~ eliminar esté habito.

D)MODELO DE ADQUISICION DE TABAQUISMO. Es un aprendizaje

social en forma global en donde se adquiere un habito representando una
experiencia en virtud a una asociacion de convivencia o por alguna
circunstancia ejemplo: una llamada telefénica. ante una barra de un

bar, frente al televisor, los cuales generan cambios fisiolégicos como
incomodidad, malestar. inquietudes. como deseo por fumar (7.29).
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.2.2 “ASPECTOS PSICOLOGICOS DEL ADULTO MAYOR EN
RELACION AL TABACO ¢

El envejecer acarrea cambios en todas las esferas de la persona y
conlleva a una disminucidn funcional generalizada asi, como mengua la
capacidad del organismo a través del tiempo; y con frecuencia este grupo sé
vuelve antisocial y tiene mayor ansiedad, intolerancia y por lo tanto
frustracion por lo , cual este sector es un receptor afectivo y le agrada
relacionarse con la gente que le rodea o aislarse(4,8,13).

Para el adulto mayor cuando solo fuma eventualmente y se limita a
circunstancia sociales y fuera de ella no lo hace es un fumador psicosocial.
El fumador indulgente se denomina por placer o dentro de este habito sé
autorecompensa con el cigarro. En esta etapa de la vida se puede ocupar el
tabaco como una gratificacion oral por tan solo tener las manos ocupadas.

El fumador que lo hacer por adiccion es un sujeto que experimenta un estado
de ansiedad y pasa por los efectos del sindrome de abstinencia , poco
después de levantarse ; |0 hace durante todo el dia y cesa solo durante él
suerio.

Los procesos farmacéuticos y biopsicosociales condicionan en el aduito
mayor a mantener la conducta del fumar y crear una adiccion, y dichas
etapas por las que se desarrolla la conducta de una adiccién se reflejan en
la valoracién que una persona tiene de si misma y en el adulto mayor la
autoestima es muy baja y la informacidn que percibe, ya sea de médicos o
campanias la procesa de acuerdo a un contexto social, cultural y

econdmico.



2.3 CARACTERISTICAS DEL ADULTO MAYOR CON
ADICCION AL TABACO

Tiene dificultad para conciliar el suefo.

Presenta nerviosismo e irritabilidad.

Tiene aliento todo el tiempo a tabaco.

Persiste en sentirse deprimido.

No encuentra gusto por no hacer otra cosa que no sea fumar.

Tiene alteraciones en peso, el cual es casi siempre bajo

Es ansioso en ausencia de nicotina.

Falta de apetito, no le encuentra sabor a los alimentos.

Deterioro general de salud por falta de oxigeno.

Se asocia a la ingestién de refresco de cola, alcohol e impregnacion de
nicotina .

Manos amarillas e impregnacion de nicotina.

Pigmentaciones en superficies dentales halitosis.

Irritacidn en las mucosas y oral y labios.

Provocan mayor riesgo para las alteraciones vasculares.

Se vuelve un tosedor crénico.

El abuso del tabaco es un problema familiar ya que es un modelo del

Adulto mayor para generaciones condescendientes(29).




2.4 PROBLEMAS DE ENVEJECIMIENTO Y SALUD

La estrategia de “Salud para todos en el afio 2000” la OMS, favorece y
propicia el incremento de edad avanzada.

El envejecer acarrea cambios en todos las esferas y conlleva a una
disminucién funcional generalizada asi como procesos de fragilizacién que
surgen de la poblacion senescente y determinan necesidades de

increible multiplicidad de condiciones patoldgicas y presentaciones atipicas
de las enfermedades. efectos combinados en el envejecimiento mas una
patologia sobre impuesta.

e Rapido deterioro ante situaciones no tratados oportunamente.

e Frecuencia elevado de complicaciones respiratorias.

s Hospitalizaciones prolongadas y repetidas.

» Frecuente necesidad de institucionalidad.

e Cambios de estilo de vida y calidad.

* Cambios de roles familiares.

Todo ello implica la necesidad de disefio de planes y estrategias,
destinados asegurar una mejor calidad de vida en los ultimos afios de
‘existencia en donde el tabaco es un factor predisponen para no lograrlo, en
donde el Instituto de enfermedades respiratorias proporciona los siguientes
datos:

En el grupo de 45 a 59 afios las tasas de fumadores se elevan para

ambos sexos en proporcion 2:1 por lo que reporta tejidos patoldgicos,
neoplasias. sinusitis .enfisema pulmonar entre otras enfermedades . Y esto
es a consecuencia del exceso del consumo de tabaco y entre mayor edad



tenga el adulto mayor se incrementa el numero de enfermedades cronicas
que presentan los pacientes por lo cual disminuye su calidad de vida
(6,16,21).

Aumentando la demanda de servicios de salud la cual es cada dia
mayor para ancianos relativamente sanos y enfermos crénicos y asi poder
evitar internacién prolongada y mayor inversion ,tanto para el adulto mayor
como para las instituciones .

En lo que respecta en un ambito gerontolégico, consiste en cambiary
evitar las principales causas de mortalidad e incapacidad geriatrica.
Patologias crénicas degenerativas tales como padecimientos
Cardiovasculares {os cuales disminuyen la cantidad de oxigeno sin
embargo el consumo de tabaco incrementa dichas alteraciones.
incluyendo cavidad oral, cancer de laringe, eséfago ,estomago ,garganta y
comprometiendo a un mas enfermedades como : diabetes mellitus que en
relacion al tabaquismo presenta alteraciones como el sindrome metabdlico
y sus complicaciones son indudablemente causas de mortalidad ademas
de hacer especial mencidon de afecciones demenciales, o delirium posterior
al sindrome de abstinencia, Alzheirmer, afecciones, ostearticulares, deterioro
sensorial, auditivo, visual, enfermedades como: Cdlera, tuberculosis, asma,
rinitis, obstructiva, cronica, neumonia, tumores malignos en boca, en donde
la unidad de cuidados intensivos se atendieron 96% de pacientes, con
insuficiencia respiratoria, aguda vy crénica, insuficiencia cardiaca,
descompensaciones metabdlicas.

Existen factores contribuyentes al deterioro como las patologias que
pueden en un momento dado concurrir en un adulto mayor en su estilo
de vida (15,16 ,21,29).
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Lo . cual tiene un papel importante para determinar la evolucién del estado
funcional o el impacto para el individuo afectado para su entorno y aigunos
problemas como dafio cerebral por faita de oxigeno en sangre .el cual
afecta 10% de cada 100 personas, mayores de 60 afios. Otro deterioro es
la movilidad por lo cual el adulto mayor es dependiente y sedentario por o
cual se acomparia de polipatologias y deficiencia nutricionales. abuso y
maitrato en donde el tabaquismo se incrementa . notablemente y por Io
tanto provoca : alteraciones nutricionales por la ausencia de apetito ademas
de que a é! adulto mayor no le gusta la soledad (29.31 ).

2.5 “SATISFACCION EN EL ADULTO MAYOR"

La salud del adulto mayor esta intimamente ligada a la calidad de vida. el
abandono y la no-aceptacidon en esta etapa de la vida esta muy acentuado.
Por lo cual su familia juega un papel importante en elevar su autoestima o
denigrarla pues pocos son los que conviven en un grupo social .en 1995 se
reportan 5000 ancianos de 60 afios y mas en donde se valora su
dependencia y actividades de supervivencia como alimentarse. desplazarse
Y su propia higiene y actividades mas complejas como la administracion de
la casa, el uso del dinero en donde el tabaquismo si no es vigilado haciendo
hincapié que es una adiccién la cual sus consecuencias degenerativas.
Ofrecen al anciano un menor nivel de vida. en donde el individuo no tiene
la autopercepcidn del estado de salud. Se ha demostrado que los que estan
satisfechos gozan de una mejor salud, y es en menor grado el numero de
adicciones, tratando siempre de sobreponerse a eventos dificiles o perdidas
significativas y sobre todo , hacer frente al estrés vy cultivar actividades
sociales.

Entendemos como satisfaccion vital en un aduito mayor a la percepcion
global de bienestar que tiene el individuo.
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Los motivos de insatisfaccién en el adulto mayor predispone a una elevada
cifra de consumo de tabaco, alcohol, café, etc. Ya que la propia vida junto
con eventos traumaticos en los cuales pone en riesgo nuestro bienestar
fisico y mental, condicionan a esta conducta; es importante conocer que
en encuestas elaboradas por el departamento de psicologia en el
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias “ Clinica del Tabaco *
reporta en primer lugar las insatisfacciones econémicas se encuentra en un
38% seguidas por las de salud 33.8 y la familia 8.5% problemas de
alimentacién en un 4% en donde una mujer puede preocuparse mas por su
familia que por su salud incrementando su adiccidn por el tabaco y entre
los adultos masculinos de mas de 80 afos de edad se preocupan mas
por su economia( 5,23 ).

Es importante mencionar que el tabaco ha aumentado el riesgo de contraer
osteoporosis y alteraciones en el corazén teniendo mas efectos colaterales
en presencia de alteraciones hormonales , como es el adelanto de una
menopausia, depresion, cancer cervicouterino y de mama, ademas de que
los estréogenos contribuyeron a que los carcirnégenos se fijen ADN y a
células pulmonares es importante que donde el adulto mayor convive con
una sociedad lo hace comiendo y fumando por lo que las mujeres a
diferencia de los hombres prefieren cigarros con poco alquitran creyendo que
son inofensivos por lo que advierten que quienes fuman cigarrillos ligeros
tiende a inhalar el humo mas profundamente y retenerlo mas tiempo por lo
mismo hace que los estrégenos aceleren , los efectos cardiovasculares y
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respiratorios ademas de afecciones orales. Se observo que el olor y sabor se
relaciona con el estado de animo y que el sedentarismo, la falta de
compafiia es lo que incrementa a un consumo inadecuado de tabaco por
ausencia efectiva ( 4 .23).

2.6 PERFIL SOCIOLOGICO DEL ADULTO MAYOR E
INCIDENCIA AL TABACO

La poblacién a donde pertenece el aduito mayor de 60 afios y mas, es donde
se ha logrado concluir que no se ha analizado a la vejez en discusiones
tedricas como es raza. etnia. género, edad y clase social; en donde es
importante mencionar que México no tiene reportes abundantes sobre esta
poblacién para hacer alguna interferencia sobre hombres y mujeres y
desigualdad social.

El perfil de la poblacién adulta mayor es practicamente aquelia con 60 afos
0 mas y difiere entre hombres y mujeres .siendo 16.000 millones de
habitantes con respecto a una poblacién mas joven y que hoy en dia hay
400mil mujeres con 60 afios y mas de edad, y alcanza a tener mas de 100
afnos cinco de cada 10 mujeres. En nuestro pais en donde sus condiciones
de vida, son fragiles en salud y econdmicamente vulnerablesy en relacién
a los hombres como mujeres viven en hogares nucleares conyugales o de
tipo monoparenteral el primero es cuando vive con el esposo, el segundo es
cuando algun adulto mayor es viudo (a) o estan separados o divorciados
estos ultimos tienen gran tendencia a consumir tabaco incitados por la
soledad 6 son fumadores pasivos por su convivencia y entorno.
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Aunque la gran mayoria de |la poblaciéon reside en hogares amplios. es en
donde probablemente convivan tres o mas generaciones, en donde el adulto
mayor en la familia es una imagen que domina en la sociedad.

Es importante mencionar Ia motivacién que en la gran mayoria de las casas
la iniciacién al tabaquismo ocurre en la adolescencia debido a complejos de
fendmenos de aprendizaje en periodo de transicion con importantes cambios
fisicos y conductuales que agravan el probiema y predisponen al consumo
de tabaco, el nifo fuma por imitacion porque ve fumar a sus padres y a las
personas mayores .y el deseo aparece en aquellos que se ha
demostrado dicha adiccion en donde los adolescentes fuman si sus
padres lo hacen, agregando otro tipo de motivaciones como : curiosidad,
deseo de aceptacion, parecer adultos, rebeldia e imitacion.

La dependencia hacia la familia se transfiere hacia los jovenes iguales a
ellos, quienes les proporcionan la oportunidad de experimentar conductas
sociales, que son aceptadas y reforzadas por iguales y logran expresar su
independencia e individualizacion.

El fumar permite al sujeto reducir la tensién observandose la relacién causal
entre el incremento y el consumo de cigarros por dia de acuerdo a las
condiciones de estrés y tension del sujeto, asi en el adulto mayor el fumar se
relaciona con situaciones placenteras como son reuniones sociales, periodos
de relajacidon o bien por habituacidn en donde esta conducta se presenta de
manera automatica( 7).



Cabe mencionar que existen ciertos aspectos en la personalidad que son
comunes en los fumadores en la cual la prisa. competitividad y la agresion
sobre controlada cognositivamente facilitan el estado de tensidn psiquica y
pueden recurrir al tabaco. como una medida ansiolitica, todos estos
elementos son motivaciones sociales y personales. los cuales se adquieren
desde la adolescencia hasta alcanzar la plenitud en donde el consumo de
tabaco es habitual agregando a ello el impacto de una propaganda comercial
que refuerza dicha adiccidon y el acto de fumar incrementa los estimulos de
manera ficticia de estatus social, madurez y atractivo sexual pero en dicho
acto altera las oxigenaciéon e irrigacion del organismo y causa falta de
ereccion y disminuye el libido de forma importante. con cambios fisioldgicos e
sin olvidar que el tabaquismo es una dependencia .y si estamos
deprimidos por la edad , intranquilos. con tristeza y sin autoestima con
el tiempo adicto a la nicotina. Se convierte en un aduito mayor agresivo vy
adictivo a sustituir sus necesidades por el tabaco y aislarse cada dia mas

(4).




27 TIPOS DE FUMADORES DE ACUERDO A SU
FRECUENCIA Y CONSUMO

A)Fumadores leves 60% en la poblacién indico fumar 1 a 5 cigarrillos diarios.

B)Fumadores Moderados: Existe un 28% dentro de la poblacién en donde
consumen de 6 a 15 cigarrillos.Lo anterior debe preocupar ya que el 89%
consume nicotina constantemente.

C)Fumadores Dependientes :Son los que fuman mas de16 cigarros diarios y
seran dependientes y se encuentran un 11% dentro de la poblacion.

D)Fumadores pasivos:Es un grupo de individuos que conviven en un
ambiente contaminado: y no son fumadores que consumen tabaco en forma
fisica sino inhalan el humo de cigarro ; por otra parte el 29% ex-fumadores
siendo la manera en que satisfacen la supresion de nicotina .

Tomando en cuenta que las mujeres estan expuestas y pueden estar
embarazadas, lo cual puede provocar abortos y a los bebés bajo peso al
igual que en los niflos que convive con el adulto mayor adicto corren el
mismo riesgo el fumador crénico y el pasivo.
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2.8 ECONOMIA

La produccion de tabaco ha sido considerada como un elemento de
desarrollo en la industria mexicana; ocupando el décimo lugar entre paises
exportadores cosechan anualmente 69,204.6 toneladas para consumo
interno y 13, 697 para exportacion; teniendo 27,000 productores de los
cuales 63% se encuentra en Nayarit y Jalisco 18% en Oaxaca. 13% Veracruz

y 1% en Chiapas.

La industria tabacalera representa 71,100 de horas-hombre de trabajo y hay
que recalcar la inversiéon de mas de $1000 millones de pesos en anuncios
- por televisioén ,radio y carteles los cuales son para aumentar el consumo y
no para dejar dicha adiccién.

Ocupando el 3er iugar en los productos mas anunciados en un horario en
donde ven la televisidon un rango de edades de 5 a 45 afos por lo tanto es
todo el dia(21).

En México, el tabaquismo es considerado como una adiccidon de fuerte
impacto social y econdmico, por lo que se afirma que las enfermedades
causadas por el tabaquismo reportan una menor productividad. esto se
refleja en edades tempranas (fumadores pasivos). Y en adulto mavor
enfermedades crénicas y degenerativas asociadas por lo que se requiere de
mayor utilizacion en servicios de salud e incremento en atencidén médica; por
lo que hay una reduccién en el poder adquisitivo familiar y laboral.



Incapacidades. e incremento en el gasto social (institucionas, ernpresas, etc.)
Es un fendmeno urbano reflejado desde los 12 arfios de edad a+- 865 afos
valor promedio.

Por lo que haciendo un sondeo entre personas que sc encugntran en el
(INER). Se gastan de $ 6 .00 pesos diarios en adelante hasta $14.00
pesos para comprar una cajetila . mas la combinacidén de alcohol,
refresco , cafeina u otra causa para acompafar dicha adiccion P
or lo cual al afio al afo seria un promedio de $15,000 a partir de una
cajetilla semanal (16 ,17 ).




CAPITULO Il

“ENFERMEDADES RELACIONADAS AL TABAQUISMO “
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3.1 ETIOLOGIA

Datos importantes recabados en el instituto de Enfermedades Respiratorias
(INER) se reportan 56% de la poblacion consume diario tabaco. 27% fuma 5
cigarrillos 82% lo hace 1 hora después de despertar en fumadores adictos en
los primeros 5 minutos 8% ademas de asociarse popularmente se hacen
determinados oficios, profesiones y ocupaciones con el consumo de
determinadas sustancias toxicas que crean adiccion ademas de asociarse
popularmente lo hacen a determinados oficios. profesiones y ocupaciones.
Ademas, destacan los de tipo social, ambiental y circulos de amistades.
factores personales y familiares ( 6,16 ).

Ademas el tabaquismo cuando se asocia a alcoholismo es un factor
predisponente de lesiones malignas en boca ademas de disminuir la calidad
de vida en términos generales , estos pacientes presentan dafio hepatico y

delirium .

La depresién en el adulto mayor es consecuencia del consumo de tabaco .,
ademas de que cuando se deja de hacer actividades se incrementa el habito
pues existen alteraciones en el suefio y cuando esto se vuelve una adiccién
se incrementa dicha adiccion .




3.2 EPIDEMIOLOGIA

Los estudios epidemioldégicos muestran una estrecha relaciéon entre el
carcinoma de la cavidad oral por el consumo de tabaco alcohol, alquitran
mas el calor producto de la combustidon. Los datos presentan 5% en
carcinomas orales y 1% corresponde a eritopiasias y leucloplasias.

Los datos otorgados por autoridades sanitarias con respecto al consumo de
tabaco han detectado 44 000 muertes anuales, 25% en enfermedades
coronarias. 23% en enfermedades de pulmdén. 21% en enfermedades
obstructivas crdnicas, 13.7% por accidentes cerebro-vasculares, 3.4% cancer
de laringe y el resto cancer de boca y faringe ademas de presentarse cancer
de vejiga y esdéfago por lo tanto cualquier rango de edad corre riesgo
enfatizando que la edad promedio entre 8 y 9 anos son fumadores pasivos y
que en el sector salud ha detectado mayor numero de pacientes con tumores
malignos sin olvidar que el 59% de |a poblacién fumadora entre 12 y 65 arios
reportan 25% de 56000.000 de fumadores cancer de faringe y el 43% son
fumadores pasivos encontrando carboxihemoglobina y nicotina en saliva y
orina esto es alarmante pues de uno a diez cigarrillos al dia,

Asimismo se han reportado enfermedades respiratorias como bronguitis y
neumonia en nifios y familiares de fumadores; la silvilancias y asma

Son frecuentes por el humo del tabaco ademas de causar irritacién ocular,
cefalea, sinusitis, tos ,crisis alérgicas, etc.

Hoy en dia mujeres no fumadoras casadas con hombres fumadores
presentan en 1.5 a 2.0 veces mas posibilidades de desarrollar neoplasias
(9,16).
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La epidemiologia al tabaco responde el potencial patégeno que se reiaciona
con la dosis, edad de inicio y tiempo de adiccion datos encontrados en salud
publica y estomatologia el tabaco lo relacionan a multipatolégias orales

3.3 ENFERMEDADES COLATERALES AL TABAQUISMO

El tabaco se relaciona con cancer oral 60 a 75% alteraciones displasicas,
las cuales no cederan por completo o desapareceran por completo si se
suprime el tabaquismo, el tabaco es iniciador de procesos milagrosos y es
importante mencionar que cuando fuman e ingieren bebidas alcohdlicas
como el whisky es peligroso que fumar mas de 40 cigarrillos y es importante
decir que varios casos se relacionan con presencia de leucoplasia (15,20 ).

El tabaco provoca irritacién cronica y se complica cuando e! adulto mayor
padece diabetes y sifilis es importante mencionar que las diversas formas en
que se utiliza el tabaco originan una gran variaciéon en frecuencia y sitio
recordando que existen cigarrillos puros y pipas.

En las culturas indigenas son frecuentes otros métodos como masticar,
mezclarla con cal y fumar al revés




ENFERMEDADES POR CONSUMO DE TABACO.

a)Enfermedades en los adultos

Canceres:

Pulmén.traquea y bronquios, labio,cavidad oral,
Faringe. Eséfago, Pancreas, Cérvix uterino.
Vejiga. Rifdn,

Enfermedades cardiovasculares:
Hipertension,Cardiopatia isquémica.
Enfermedad cerebrovascular. Arteriosclerosis
Aneurisma de la aorta. Otros aneurismas.

Enfermedades respiratorias:
Neumonia,gripe, sinusitis ,bronquitis.
Enfisema. Obstruccion crénica de las vias respiratorias.

B)Enfermedades pedriaticas (-1afio)

Parto prematuro. bajo peso al nacer , Disnea.
Otras afecciones respiratorias del recién nacido.
Sindrome de muerte infantil repentina.

Aparato Digestivo

Gastritis

Ulcera gastroduodenal
Disminuye el apetito

Cancer de esdfago y estomagd
(28):
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3.4 ALTERACIONES PULMONARES

La nicotina y productos gquimicos de su combustién patolégica general y
accion irritativa local.

Se manifiesta sobre todo en boca. faringe. laringe y aparato respiratorio,
disminuyendo la movilidad ciliar del arbol bronguial, produciendo un
estancamiento del moco, unidos a las alteraciones vasculares favorece a la
aparicion de bronquitis cronica y con tiempo puede provocar la aparicion de
un enfisema aumentando todas las enfermedades obstructivas cronicas y el
cancer de pulmén es el efecto patoldgico conocido asociado socialmente al
tabaco su frecuencia es en los fumadores que consumen mas de dos
cajetillas diarias y mas de 10 veces en los fumadores de mas de un

paquete (19).

3.5 SISTEMA CARDIOVASCULAR

Existe principalmente cardiopatia isquémica coronaria: asi 80% de exceso y
mortalidad. sumandose tabaquismo como un factor de riesgo porque
aumenta la frecuencia cardiaca y la hipertensidén arterial por el aumento de
catecolaminas endégena causado por el sindrome de abstinencia de la
nicotina.

Existiendo wuna alteracién vascular periférica por prevalencia de
aterosclerosis, siendo frecuente la fatiga muscular producida por la
isquemia.ciaudicacion intermitente.

Incrementa el riesgo cardiovascular en mujeres que estuvieron o estan en
tratamiento anticonceptivo oral.

Presentan hemorragia y eventos tromboembadlicos.
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Los factores de riesgo de enfermedades aortolitica y femoropoplitea son
mas frecuentes en fumadores y representan una mortalidad por aneurisma
aortica abdominal 2 a 3 veces mayor gue los no fumadores.

Cuando existen antecedentes de cardiopatia isquémica se puede plantear
usar oxido nitroso (N20O) para prevenir anoxia de musculo cardiaco con
aporte suplementario de oxigeno.

En cualquier caso de sedacion a una intervencidn quirdrgica de mas de 30
minutos es imprescindible un hemograma con Hb serie roja y blanca y si la
sedacién es profunda se debe valorar radiografia de térax vy

electrocardiograma.

Sin olvidar una posible alteracién inmunologia haciendo profilaxis antibidtica,
también se ha comprobado el aumento en tiempo de cicatrizacion y riesgo de
alveolitis. por lo que se hace recomendable la utilizacion de antisépticos

orales.
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FACTORES CARDIOVASCULARES AGREGADOS A LA HIPERTENCION
ARTERIAL

Un factor femenino . masculino total
N % N % N %
Tabaquismo (TQ) 669 (10.79) 1,511 (24.7) 2,180 (35.6)

Diabetes mellitus(DM) 786 (12.8)
Cardiopatia isquémica(Cl) 310  (5.0) 2 (49) - 608 (9.9)
Hipercolesterolemia(HC) ~ 861 (14.0) =904 - (14.8) 1,765 (28.8)
Indice de masa corporal(27)1,815 (29.6) 1,573 - (25.7) 3,388 (55.3)

(22)

tabla tomada de Ja Revista Medicina Interma como ejemplo de que el tabaquismo es un factor de riesgo que

(94) 1363 (22.2)

incrementa la hipertensién como otras patologias cardiovasculares.

3.6 SISTEMA NERVIOSO

La Nicotina alivia el estrés. ansiedad y agresividad y promueve un estado
agradable de relajacion.

La nicotina libera dopamina al igual que otros narcéticos ejemplo: cocaina,
en fumadores cronicos; teniendo como consecuencia el aumento de
catecolaminas endb6genas que ocasiona su abstinencia, provocando un
- aumento de irritabilidad y estrés por lo cual el consumo cotidiano de tabaco
crea una dependencia fisica y psiquica.

Es importante conocer que dentro del periodo de abstinencia el adulto
mayor fumador crénico manifiesta cefalea. estrefimiento, diarrea, faita de
concentracion intelectual., aumento de apetito que predispone a la
obesidad.

También se han reportado casos con aterosclerosis que al paso del tiempo
de consumo de tabaco aumenta el riesgo de enfermedades neurologicas
para favorecer a eventos tromboembdlicos y aneurismas a nivel cerebro
vascular, ademas de gue en el sistema nervioso periférico aumenta la
presencia de neuritis y parestesias (19 ) .



3.7 SINDROME DE ENFERMEDAD METABOLICA.

Denominado sindrome de resistencia a la insulina por una disminucion a la
respuesta biolégica al propio organismo .

Este sindrome se relaciona con algunas condiciones fisiolégicas vy
nosoldgicas el tabaquismo es un factor secundario pues es consecuencia de
factores colaterales primarias, como obesidad, diabetes e hipertension por un
exceso de glucocorticoides, aumento de triglicéridos y lipoproteinas de baja
densidad.

Y se complica con la triada del adulto mayor: hiperglicemia.

hipercolesterolemia e hipertension.
3.8 ALTERACIONES EN LA VASOCONSTRICCION

Se entiende como vasoconstriccion la disminucion del calibre de los vasos
sanguineos.

Y en especial de las arterias debido a ia contraccién de los vasos referidos
por la accion de la musculatura lisa.

La capacidad de! sistema vascular de producir vasoconstriccién o
vasodilatacion, esta vinculada a 1a necesidad de regular el flujo sanguineo a
todos los érganos para este fin, reciben fibras nerviosas adrenérgicas que
son vasoconstructivas excepto las materias coronarias las cuales producen
vasodilatacion.

Pero el tabaco hace que exista una descarga adrenérgica por lo cual hay
aumento de catecolaminas, serotonina, y falta de oxigeno provoca
vasoconstriccion vascular, existe un centro vasomotor en el cerebro el cual

es capaz de regular la presidn arterial.




Es importante mencionar los farmacos mas importantes: adrenalina,
noradrenalina, simpatol, elopano, efedrina entre otro sin olvidar a la
vasopresina, segregada por la hipdfisis en donde las fuertes preocupaciones,
estrés agitacién prisa pueden provocar efectos parecidos a

descargas adrenalinicas(19, 27,31 ).

Todo este conjunto de acciones desencadenadas constituye la base para
dignésticar las situaciones de urgencia para el individuo ejemplo :

palidez ,diaforesis ,taquicardia,pulso deébil y filiforme de un sujeto que se le
diagndstica una hemorragia la cual puede ser cusa en el adicto al tabaco
por ulcera duodenal . Son acciones ejercidas por la activacion simpatica
se relacionan con la influencia de catecolaminas sobre |a secrecion de
hormonas como los esteroides y hormona tiroidea sobre otras de tipo
polipeptidico, como la renina ,que potencia indirectamente, la
vasoconstricciéon y la reabsorcion de sodio producida por las
catecolaminas ,provocando disminucion de la secrecion de glucagdn por la
activacion de la calcitonina .eritropoyetina ,gastrina vy tiroxina .Lo cual
conducen a un aumento de actividad metabdlica , con movilizacién de
sustratos enegéticos como la glucosa a los productos de la lipdlisis.

Produce la inhibicidn de la actividad del musculo liso y relajaciéon de los
esfinteres; en cambio, el corazéon induce aumento de la frecuencia
cardiaca ,la vasoconstriccion hace que aumente el retorno venoso(31).
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3.9 OSTEOPOROSIS

E! tabaco predispone a la osteoporosis porque disminuye la oposicién de
osteoblastos . formadores del huesos y cotidinas alterando DNA. En la
remodelacion de huesos y evita el depdsito de calcio ademas de que en el
adulito mayor existe una deficiencia de vitamina D:

Es importante conocer esto ya que ha fracasado en los implantes endo-
Oseos relacionados con el tabaco.

También hay un retraso en la cicatrizacidon de las heridas existiendo un
retraso en la transformacién del cocido en la trampa ésea trabecular y su

mineralizacion(4 ,19) .

DEFINICION DE OSTEOPOROSIS : Es una desmineralizacion esquelética
generalizada por rarefaccion de la trama proteica del hueso, se traduce
clinicamenete por dolores y radiolégicamente,por una transparencia osea
exagerada, con trabéculas mas netamente dibujadas que en estado normal ;
histolégicamente hay un ensachamiento en los espacios medulares y atrofia
trabecular

Las causas son esencialmente trastornos del metabolismo protidico e
insuficiencia de aporte o de absorcidon la cual se asocia : osteopatia
rarefactante post — menopausica . senil . alteraciones digestivas,
gastrectomias, cirrosis . enfermedad de Cushig, tratamientos prolongados

con corticoides,osteomalacia y por células adiposas (8,12 ).
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CAPITULO IV

“LESIONES MAS FRECUENTES EN BOCA”
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4.1 PIGMENTACIONES DENTARIAS

Las personas adictas al tabaco los cuales mantienen este habito de forma
cronica presentan manchas amarillas, cafés. hasta negro segun la cantidad
~de cigarros consumidos, el color asi como la intensidad corresponde al
cdnsumo de tabaco.

Ademas de que la ausencia de saliva (xerostomia) y diversos grados de
inmunosupresion local y general provocan la presencia de caries en los
tejidos cervicales(1,2,19)

Abrasidn y__decoloracién de los dientes .

Con el puro , la pipa y el tabaco , masticado se pueden producir
abrasiones en los dientes anteriores superiores e inferiores. cuando el
diente ha sufrido abrasién . y la dentina se expone ésta absorbe el
tabaco, se pigmenta creando una decoloracién en el diente, el peso y la
forma de la pipa, la presidon ejercida en los dientes, producen una mala
oclusién. La separacion que se forme entre los labios cuando el paciente
fuma, lo habitua a respirar por la boca y le causa deshidratacién excesiva
en la mucosa. creando asi una inflamacion posterior y disminuyendo | la
resistencia de los tejidos (2)
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4.2 ENFERMEDAD PERIODONTAL

El tabaquismo es un habito crénico. el cual incrementa la cantidad de placa
dentobacteriana por lo cual se presentara gingivitis, (inflamacion de encia) o
periodontitis (destruccion ésea del proceso alveolar).

La enfermedad periodontal presenta mayor prevalencia y mayor severidad
después de consumir 10 cigarrillos diarios por ejemplo puede aumentar la
frecuencia de gingivitis ulceronecrosante. (2, 19 ).

“gingivitis ulceronecrosante”

Es una infeccidn crénica la cual la causan las fusoespiroquetas y predomina
lesiones ulcerosas, dolorosas, necréticas y membranas; en el adulto mayor
por una inadecuada nutricidn, trastornos hematdlogos reposo y tabaquismo
intenso el cual es un factor local que incrementa su presencia.
MANIFESTACIONES CLINICAS

Dolor, hipersensibilidad. salivacién, profuso, sabor metalico, ausencia del
sentido del gusto. con frecuencia los dientes estan fuera de oclusidn y son
sensibles a la presion.

La ( GUNA) suele presentarse en papilas interdentales pero puede
desarrollarse en carrillos, labios, lengua. paladar y area faringe.

Tratamiento

En la primera consulta hay que debridar las encias. con irrigacidn y raspado
periodontal y retirar el factor local.

Es necesario instruir al paciente sobre sus cuidados en casa con enjuagues
agua oxigenada tres veces al dia y cepillado suave
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4.3 ESTOMATITIS NICOTINICA

Es una lesiéon que se desarrolla en el paladar duro de quienes fuman
intensamente -cigarrillos, pipa o puros. En especial la pipa .ésta lesion
especifica se desarrollo en el paladar. Se presenta por la temperatura
elevada producto de la combustion y por el humo concentrado.

La mucosa esta enrojecida, se torna de color blanco grisaceo; hay
engrosamiento alrededor de los orificios de las glandulas salivales menores
se observan como nédulo blancos con centro rojo esto se tiene favorecido en
presencia de alquitran.

La estomatitis nicotina desaparece una vez que se suprime el tabaquismo,
no tiene potencial precancerosos(18 ,26 ).

4.4 LESIONES BLANCAS ASOCIADAS AL TABAQUISMO

a) Candida Albicans.

La infeccion por candida albicans representa lesiones blancas bucales
queratdsicas y no queratdsicas 84% de los pacientes presentan algodoncillo
o muget. 75% de ulceras bucales se presentan por antibidtico. 77% de
quelitis angulares, 79% de ulceras bucales por prétesis, 84% de candidiasis
hiperplasica crénica y 100% de candidiasis mucocutanea.




La candida suele considerarse un agente infeccioso oportunista de un
grupo de las proteasas, poco capaz de destruir un tejido a menos que, se le
proporcione la oportunidad de reproducirse rapidamente. en boca.

Se observan lesiones blancas bucales queratosicas o no queratdsicas.

No es un microorganismo carcinégenico pero se relacionan con
leucoplasia roja y blanca.

Sin embargo las lesiones blancas no queratdsicas se asocian a un potencial
precanceroso incierto afectando. superficies mucosas
Y cutaneas y tejidos mas profundos.

Se asocia a desnutriciéon anemia, tratamiento de corticoesteroides.

Caracteristicas Clinicas

Son capas seudomembranas sintomaticas descritos como copas de nieve o
leche coaguiada la cual contiene hifas o esporas de Candida. Albicans,
células epiteliales descamadas. leucocitos y neutrofilos.

Tratamiento.

Eliminar factor predisponente terapia autifungica iniciando el tratamiento con
nistatina o miconazol, si fracasa la terapéutica puede utilizar Ketoconazol
200mg/dia(20 , 24).



b) LEUCOPLASIA

La leucoplasia es una lesion blanca se desprende con el raspado no puede
considerarse lesion precancerosa ya que puede evolucionar en carcinoma
de ahi él porque existe la necesidad de realizar biopsias para hacer un

diagnéstico .

Epidemiologia
La prevalencia es de 0.2 a 8. % de todas las lesiones 10- 15% de lesiones
blancas orales.

- Predomina en el sexo masculino.

Localizacion

Mucosa ‘yugal, areas retrocomisurales pueden aparecer forma bilateral y
simétrica,‘, de"fprma triangular con vértice posterior por orden de incidencia en
el 'pa!adér duro debido a la combustién del alquitran y el humo de cigarro
o CO2 o pipa del cigarrillo a esto se denomina “uranitis glandular o palatinas

- nicotinica”

Etiologia

El tabaco ha sido implicado como factor principal en la produccion de
leucoplasia; por el tipo de tabaco, la forma de utilizacién; asociacion de otros
habitos, existe mayor prevalencia en fumadores y bebedores.

El alcohol puede comportarse como un irritante de la mucosa.

La candida albinas tiene asociacién leucoplasias. eritroleucoplasia y displasia
epiteliai a una mayor tendencia a la transformacion maligna y en el adulto
mayor se relacione a lesiones precancerosas ademas de existir factores
etiopatogenicos como sifilis, hipoavitaminosis y anemia.
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1.Factores Dependientes del hospedador
1.1 Alteraciones Locales:
Cambios en la barrera mucosa
Cambios en apetito disminuye.
Alteraciones de la Saliva se acidifica.

1.2 Factore:Sistémicos :
Alteraciones Hormonales
Deficiencia inmunolégica

1.3. Factores ambientales
Prétesis removible o fija o algun otro retenedor de placa.
boca séptica,
tabaquismo,
antibidtico de amplio espectro.
1.4.Factores dependientes del organismo .
(adherencia y mutacion)
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Variable - .

Descripcion

Sexo

Edad

Localizacién

Tamafio

Tipo clinico

Tipo histoldgico
Perpetuacién de habitos
Tiempo de evolucion
Enfermedades subyacentes

Mujer u Hombre

Cuando mayor edad

Cara ventral lengua y suelo boca
Mayor de 1 cm

No homogéneo

Displasia

Alcohol, tabaco

Mayor tiempo de evolucion
Sifilis, anemia.

TRATAMIENTO

= Eliminar tabaco
e Limitar la ingesta de alcohol

: -  Suprnmlr factores de traumatismo

‘|¢" Realizar biopsia de la lesion

|e  Descartar enfermedades sistémicas (deficiencias hematicas)

. (20, 24,28).
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c) LIQUEN PLANO

Es una enfermedad mucocuténea cronica de etiologia desconocida.

Es una respuesta inmune mediada por células,respecto a cambios
antigénicos inducidos en el epitelio de piel y mucosas, la enfermedad es
injerto contra el huésped por activaciéon del metabolismo y su degeneracion.
Las lesiones erosivas se producen por un fenédmeno de citolisis a nivel del

estrato basal.

Localizacion: lesiones piel, mucosas. cuero cabelludo, ufias el 15% - 20%
de liquen plano que inician en boca presentan mas adelante alteraciones

cutaneas.

Etiologia : Desconocida pero se identifica con, factores inductores como
farmacos, quimicos, estrés, diabetes, cirrosis biliar.hepatitis C.

El liguen plano oral representa varias formas clinicas, reticular atrofica
erosiva, potencial de malignizacidon evoluciona por brotes y se expresa de
~ diferentes formas.

El tiquen mas peligroso se encuentra en la cara dorsal de la lengua.

DIAGNOSTICO BIOPSIA .

Tratamiento se puede utilizar corticoides(prednisona 40mg/dia)

se recomienda vigilar periddicamente .

Tratandolo con 0.1% a 0.4 % de solucidn acuosa de fluocinolona.
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4.5 LENGUA PILOSA: (VELLOSA)

En las personas sanas la superficie es fuertemente queratinizada en las
papilas filiformes, esta se descama en forma continua por la friccion de la
lengua con el alimento, paiadar y dientes anterosuperiores u es sustituido por
nuevas células epiteliales que viven desde la parte inferior.

Se caracterizan por encontrar lengua dolorosa, papiias filiformes alargadas y

L quedan revestidas de bacterias y hongos y pigmentos de alimento, azticares

y tabaco.

La pérdida de papilas es por una anormalidad metabdlica.

Etiologia: es un.proceso en donde interviene la falta de funcidon y cambios en
la flora.

TRATAMIENTO )
Limpieza completa con cepillado de lengua aplicacién de queratolitos tépicos
y prescripcion de yogurt (26).

Es importante mencionar que las manifestaciones linguales pueden
asociarse a trastornos; en el adulto mayor como deficiencias nutricionales,
(deficiencias de vitamina B12, diabetes, sindrome de melkersson y otros
factores como tabaquismo, bebidas calientes, alimentos muy
condimentados(27).
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ALTERACIONES EN EL GUSTO : El sabor de la comida depende de un
conjunto de sensaciones que incluyen el olor de ios alimentos aromaticos y
volatiles, ademas de la temperatura y estructura de los alimentos,
generalmente al fumador se le obstruyen las papilas gustativas y con el
tiempo se incrementa la pérdida del gustoy por fortuna el dafio de los
receptores gustativos es reversible . Y a los pocos dias de dejar de
fumar (20).

4.6CANCER ORAL

En nuestro pais el cancer de cavidad oral, en su mayoria carcinoma
epidermoide, contribuye, entre 3% y 4% del total de tumores malignos del
organismo del total de tumores malignos representando el 40% del area
cervicofacial, la mortalidad por cancer orofaringeo alcanza una tasa de
5.45% por 100.000 habitantes (19).

Localizacion

'Es a nivel suelo de boca el segundo es carcinoma de lengua habiendo
.- cobrado 164 vidas en 1992 estudios epidemioldgicos, muestran una estrecha
relacion entre el consumo de tabaco y alcohol asi como accion fisica de
calor, también se ha relacionado con traumatismos mecanicos cronicos de la
mucosa, estructuras metalicas como el niquel mal ajustadas en proétesis,
radiaciones ultravioleta.

Ademas de tener en cuenta 5% de carcinomas se desarrollan apartir de
lesiones precancerosas.
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Presentacion Clinica

Estas lesiones son variables pudiendo asumir las diferentes formas asi
puede iniciarse una macula, placa eritomatosa y superficie lisa aterciopelada
poco sobre elevada de tamafio muy pequefo, asociado a lesiones
blanquecinas y es mas frecuente a la tumefaccion indurada y uicerada

| TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

Prondstico

El prondstico de cancer oral depende del estudio del momento de ser
iniciado el tratamiento pudiendo conseguir hasta el 90% la tasa de
supervivencia, baja de manera dramatica 15 al 40% 5 afos de neoplasias
avanzadas.

Los diagndsticos tardios inciden no solo en la morbilidad del paciente se
recomienda elaborar una sistematizacion ordenada de la mucosa oral, para
detectar el cancer oral cuando el paciente se queja de dolor; 0 se encuentra
asintomatico; Debemos resaltar la edad del paciente y la cantidad de tabaco

que consume (24).

Experimentalmente el alquitran del tabaco es inducido a lesiones de tigo
carcinomas y sarcomas en animales de laboratorio , estos tumores tiene
caracteristicas de neoplasias , ya que se diversifican por metastasis, se
han identificado varias sustancias carcinogénicas en el tabaco en donde
hay mayor probabilidad de morir que para quien no fuma



E! céncer intraoral puede ocurrir en cualquier édrea de la cavidad.
frecuentemente los pacientes notan la lesion demasiado tarde , porque en
sus inicios son asintomaticos y la primera molestia es la masa tumoral
y lainvasion a vasos perineurales .

TRATAMIENTO .

En el tratamiento del cancer oral se utiliza la cirugia, terapia radioactiva y
quimioterapia , en casos avanzados la mortalidad es muy alta: Aunque el
tratamiento resulte satisfactorio, los pacientes pueden quedar con
malformaciones estéticas, ademas dificultad del habla y problemas

psicologicos

4.7 CONCENTR ACION DE COTININA Y NICOTINA EN

SALIVA
La nicotina se denomina al CO2(bidéxido de carbono ) no aspirado y cotinina
CO (mondxido de carbono )por lo cual se han hecho estudios para valorar el
contenido en saliva de acuerdo a un factor racial y con él numero de
cigarritlos dichos resultados con relacion a saliva y aire aspirado de nicotina
de CO2=_< 8pm.

Y CO-< 15 cotinina saliva ha sido el resultado bioquimico el cual revela
: presencia de conitina y nicotina y mondéxido de carbono en
carboxihemoglobina.

En donde en el aire aspirado se ve afectado por sujetos dependientes como
enfermos de enfisema porque el principal recurso exégeno del CO es el
tabaco fumado en la inhalacién debido a la combustion del tabaco esto es
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por el consumo excesivo de cigafro en donde el CO2 es producto final por el
calentamiento y emisiones constantes de la combustién de alquitran.

Se ha observado que después de ia abstinencia, se ha encontrado cotinina
en plasma y saliva en un 97% esto sirve para el clinico para valorar el tipo de
fumador, el método fue recolectar saliva durante 10 minutos pidiendo a los
sujetos que respiran , inhalaran y exhalacion rapidamente y contuvieron la
respiracion para después congelar saliva.

E | rango de edad fue de 18 a 76 anos y tiempo de fumar fue 15 a 42 anos y
la concentracidon de nicotina se encontrd 143.3 mg/mi.

Se observo que la cantidad de nicotina en saliva es similar la cantidad que se
encuentra en el plasma y esto se relaciona con el pH saliva es igual 6.5
promedio la cotinina en saliva se encuentra 95% y nicotina 92% (3,14).

4.8 XEROSTOMIA

La xerestomia es la ausencia del flujo salival provocando en el anciano
disfagia, alteraciones en el lenguaje, dificultad para que el aduito mayor sea
portador de proétesis presentando una triada clasica xerostomia,
quertatoconjuntivitis y artritis reumatoide.

Los sintomas consisten en sequedad, ardor de la mucosa oral, la iengua
aparece lisa, brillante sin papilas.

El tabaquismo y el alcohol son factores locales que predisponen a esta
alteracion en las glandulas salivales.

Existe una litiasis l|a cual es una inflamacién crénica la cual se caracteriza
por un nédulo submucoso producto de la obstruccion de los conductos
salivales ocasionando tumoraciones.

La xerostomia también se presenta en pacientes con diabetes, los que han
sido tratados con quimioterapia, o con farmacos como: hipnéticos,
tranquilizantes y diuréticos .
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CAPITULO V

“LUCHA ANTI-TABAQUISMO ”
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5.10BJETIVO PARA EMPEZAR UN PROGRAMA

Una manera para luchar contra el tabaquismo es establecer un vinculo
contra el problema y el costo, calendarizacion, frecuencia de evaluciones,
ejecucion y para facturas mejoras antitabaquismo es importante:

A) Epidemiologia: Prospecto de sistema de vigilancia, ciudadana de la
poblacion expuesta al tabaco; el riesgo preciso de la edad y la causa
de defuncidn las cuales son certificadas por un médico.

B) Economia: Conceptos de productividad y efectos de ia redistribucion
de los ingresos los cuales el adicto puede reflejar en otros menesteres.

-C) Medicina: Los efectos de salud y consumo activo y pasivo del tabaco
diagndstico de morbilidad y mortalidad.

D) Psicologia: Comportamiento individual ademas de la sociologia,
antropologia, normas, valores de grupos sociales, mercadotecnia

social etc.

E) Estadisticas y Matematicas: Es para llevar una metodologia sobre
encuesta social y métodos analiticos.




OBJETIVO GENERAL

Crear conciencia a nuestro paciente de los problemas médicos,
odontologicos y sociales estan relacionados con su uso prolongado de esta
adiccion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. - Desarrollo actividades educativas que permitan la disminucién del
tabaquismo modificar actividades y conductos que relacionan este habito.

2 D|agnostlcos temprano, tratamiento y rehabilitacion relacionado con el
E ?,tabaqulsmo

Promover orientar, coordinar realizar y difundir proyectos para

* conocer la frecuencia y distribucion de enfermedades asociadas al
L tabédUismo.

4. - Evaluar medidas de Prevencién, diagndstico precoz, tratamiento y
rehabilitacion del habito (psicologico, Sociales) y consecuencia patologicas.

5. -Aumentar los conocimientos sobre mecanismos del dafio a la saiud por
componentes del tabaco por factores del huésped o ambientales.




5.2 ACCIONES ESPECIFICAS

Propésito de contener con los problemas que ocasiona el habito de
tabaquico y desarrollar las medidas adecuadas en materia de
prevencion,tratamiento y rehabilitacidn, las instituciones participantes

acordaron realizar las siguientes acciones especificas:

1. - Incorporar: prevencion de la salud de la adiccion tabaquica en los

servicios de atencion primaria a la sajud.

2. -Advertir a las mujeres embarazadas por parte de los profesionales de
salud delos riesgos que conlleva el habito de fumar durante el periodo de

gestacion.

3. - Establecer medidas de identificacion temprana de los padecimientos

relacionados con éi habito de fumar.

Historia clinica haciendo énfasis en los aspectos de tabaquismo

consumido, intensidad y duracion.

4. - Canalizar a los fumadores crénicos que no han logrado dejar el habito
‘de fumar, hacia servicios de atencién médica especializados haciendo

ademas, prevencion en el nucleo familiar.

Realizar campanas por los medios de comunicacién social.




Realizar programas de radio y televisién que informen y orienten a la
poblacién acerca de los efectos nocivos del tabaquismo asi como de los
condicionantes sociales que propician este habito(10,25).

5.3 DEJAR DE FUMAR MEDIANTE UNA SOLUCION ORAL DE
TOLERANCIA A LA NICOTINA

Es un programa elevado a pacientes que fuman mas de 10 cigarrillos
diarios y enrolaron un tratamiento de- doce semanas con periodo de
seguimiento de seis meses, se utiliza ayuda de mezciar nicotina con bebidas
8 veces en 12 semanas y la meta era Cero cigarrillos

Esto es igual abstinencia, la cual se logra apartir de.cuatro a seis meses y
observaron que la nicotina en solucion oral fue tolerada para dejar de fumar,
las bebidas eran sin irritantes quimicos(33).

Esto parecido a terapias farmacoldgicas utilizadas en chicles de
nicotina,parches de spray,inhaladores orales y tabletas sublinguales

Este estudio permite sostener a los fumadores de la abstinencia en
rangos de un 20% incluyendo niveles bajos de nicotina en plasma que

alcanza al fumar.

Una desventaja es el sabor no placentero a diferencia de otros plasticos
en forma de chicles, pueden provocar concentraciones mas altas por su
sabor, es importante conocer que de 3 mg a 6 mg de nicotina permite niveles
venenosos.




Es-importante conocer que existié exhalacién de monoxido de carbono y

saliva nicotinica.

Como efecto secundario sindrome de boca doloroso, dolor de cabeza,
nauseas, calambres abdominales, vomito, no hay cambioc en la presion
arterial y pulso, cotinina salival fue 70% y 30% menos que fumar cigarrillos y
que se acumula mas cotinina, que con un parche. )

Utilizado por 24 horas y de esta forma sé metaboliza Ia nicotina y
presentar mas rapido el sindrome de abstinencia (3).

5.4 CARACTERISTICAS DE DROGAS PSICOACTIVAS:

Constituyen un fenomeno complejo con raices y consecuencias
biclégicas, psicoldgicas y sociales que rebasan las fronteras geograficas son
nocivas y muestran un proceso dinamico que experimenta cambios y tiende
a extenderse a la poblacidn dichas sustancias.

A) Ailtera la disponibilidad y la conciencia.

B) Alteracién en humor y conducta

C) Impacto sqcioeconémicq y cuIthaIk (32).




5.5 TERAPIA COGNOSITIVA

Consiste en una actividad dirigida a curar enfermedades en trastornos de la
conducta; a superar las limitaciones que puede representar un paciente a
mejorar su adaptacion general, esto es dirigida a la peticidn del paciente a
un profesional que, conoce las posibilidades de cambio (25).

TRATAMIENTO CONDUCTUAL

Es el retardo del desarrollo que presupone ala manipulacién de una serie
de procedimientos que tiendan al desarrollo de un ambiente general o
individual del sujeto, de modotal que facilite y promueva la adquisicion
de la conducta para remediar algun dafo, por medio de la manipulacion,
castigo y motivacion

PRONOSTICO DE LA MODIFICACION DE LA CONDUCTA.
Esta asociada al diagndstico y al tratamiento que representa el prondstico
de acuerdo a varias conductas terminales, por medio de la adquisicion o
supresion. Esto también otorga una posibilidad de manipular condiciones
necesarias, para el repertorio terminal deseado; adaptandose a los cambios
sobre el medio y contingencias sociales y logros de un programa, que en
este caso sumetaes él dejarde fumary evitar cualquier otra adiccion
(32).

Cognicion Social : La comprensiéon de los demas sin importar estar de
acuerdo con sus politicas y su ideologia, a pesar de considerar que
distorsionada la informacion que se tenga para llegar a unfin.




CASO CLIiNICO

Paciente masculino de 59 aros de edad el cual presenta adiccién al tabaco
consume 3 cajetillas diarias desde que &l tenia 9 afios de edad, ademas de
ingerir cafeina , refresco de cola , de vez en cuando alcohol,hasta hace dos
afos el fumaba pipa .

Su ocupacion es empleado de mostrador ,sin reportar alguna enfermedad
sistémica presenta :

Pigmentacién amarillenta en la yema de los dedos de las manos .

En_la cavidad Oral

Lengua pilosa y Candida Albicans.
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Pigmentaciones dentarias y acumulacion de placa dentobacteriana.

Presenta estomatitis nicotinica

61

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




Ausencia de 6rganos dentario desde tiempo atras por tal motivo trauma
ociusal.

Se hace una tincién con azul de toloidina para encontrar lesiones

premalignas.
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Resultados : Leucoplasia idipatica es término clinico que se significa parche
o placa blanca de la mucosa bucal que no se desprende al frotar y no
posee caracteristicas de alguna enfermedad ( OMS) . Y no pueden ser
considerados como liquen plano, candidiasis, leucoedema o nevo esponjoso.

La leucoplasia es un témino clinico que no se vincula con caracteristicas
microscopica con presencia de atipia celular o displasia , la leucoplasia
varia de una hiperqueratosis benigna hasta carcinoma , invasor de células
escamosas es obligatoria una biopsia para el diagndstico definitivo.

Es importante notar las lesiones premalignas no siempre son blancas y
que la leucoplasia , persiste con poca frecuencia en premaligna o maligna.

Etiologia y patdgenia : Se relaciona cualquiera de sus formasy pueden
remitirse después del consumo

Sin embargo el punto de irreversibilidad no puede definirse en términos de
duracién del consumo de tabaco, abuso de alcohol, traumatismo. Candida

Albicans .

Prevalencia :La prevalencia en la ciudad de México se condiciona al 0.9%
de cada 1000 adultos en donde el sexo masculino es el mas afectado.

Caracteristicas clinicas :Descripcidn del espécimen microscépicamente

El espécimen examinado se encuentra formado por tejido conjuntivo
fibroso, denso , laxo , con haces y fibras colagenas gruesas, bien
vascularizado ,infiltrado inflamatorio crénico , leve y difuso , entremezclado
con conductos glandulares estriados , acinitis glandulares de tipo mucoso,
tejido muscular estriado y hemorragia reciente, esta cubierto por epitelio
escamoso estratificado hiperqueratinizado, con hiperplasia bacilar , granulos
de melanina en la capa basal con exocitosis .
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HISTOPATOLOGIA

Los cambios histolégicos van de una hiperqueratosis, acantosis, displasia y
carcinomas de células escamosas invasivas )

Como término displasia se refiere al crecimiento desordenado, mientras el
térmno de atipia se refiere a células anormales con varios grados de
displasia en las cuales el patron muestra un cambio de moderado a leve y
es dificil calificarlo de benigno a neoplasico .

Tratémiento :

'El paso inicial consiste en la identificacion de causas y eliminarlas el
procedimiento es quirurgico por medio de una criocirugia o con laser .
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CONCLUSIONES

El tabaquismo es una adiccidn de impacto socioecondémico con
complicaciones médico- odontoldgicas con potencial altamente cancerigeno.

Esta en relacion con la cantidad de nicotina y otras sustancias agresivas
como alcohol , cafeina, refresco de cola, que incitan al sistema nervioso a

mantener dicha adiccion

La nicotina es una droga psicoactiva la cual condiciona a complicaciones en
el corazon entre ellas estan infarto al miocardio hipertensidon
comprometiendo al paciente a tener accidentes cerebro — vasculares.

En el aparato respiratorio enfisema ,asma ,sinusitis y cancer pulmonar : en el
aparato digestivo provoca gastritis ,Ulcera péptica, disfagia cuando no hay
suficiente cantidad de flujo salival por la obstruccion de glandulas

ocasionando xerostomia

La falta de oxigenacién en todos los tejidos condiciona a un retraso en la
cicatrizacion por lo que aumenta la posibilidad de presentar alveolitis

después de una extraccion.

Ei tabaco lesiona las papilas de la lengua originando la ausencia del gusto.
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Y cuando el paciente es portador de prétesis existe la proliferaciéon de
bacterias , restos epiteliales y el medio que es humedo condiciona a la

aparicion de candidiasis .

Por otra parte las alteraciones del epitelio de la mucosa oral desencadenada
por una inflamacidn crénica que cursa con queratosis, hiperqueratosis vy
paraqueratosis ,incluido disqueratosis supone un un diagndstico de cancer in
situ, clinicamente las manchas son asintomaticas , aunque en ocasiones se
percibe sensacion de ardor , se observa en personas mayores de 50 y 70
afios en adelante y afecta zonas de tamafo regular ,se observa placas
blancas , transparentes con estrias que irradian hacia las comisuras.

Estan asentadas sobre la mucosa normal o eritematosa su localizacion por

orden de frecuencia

Cara interna de los carrillos, dorso y bordes de la lengua, labios y velo

pélatino, piso de boca y encia .

Se ha relacionado una considerable cantidad de leucoplasias que pueden
= entrar-en remision espontanea y en la mucosa yugal en donde hay
~ traumatismo durante la masticacion y en este caso hay un incremento por
la falta de 6rganos dentarios presentando atipia celular condicionanado a
la presencia de lesiones premalignas para después ser malignas .
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GLOSARIO :

Aneurisma :Tumor producido por el trayecto de una arteria por dilatacién de
las membranas.

Arawanks : Nativos de |a Isla del Salvador (hecho que relata

Cristébal Colén).

Ateroescierosis: Caracterizada por la acumulacion de lipidos amorfos en la
tdnica interna del vaso .

Catecolaminas :Nombre bajo el cual se designan las aminas vasopresoras ,

simpaticomimeticas ( adrenalina y noradrenalina ) .

Claudicacién :Que sobreviene después de unos instantes de marcha debida
a diversas causas .

Gerontologico :Estdio del anciano de sus condiciones de vida normales y
patoldgicas.

Inferencia : razonable ,consiguiente con sus premisas .

Mengua :Falta de afecto de una cosa ; que no esta en su cabal.

Miosis :Estrechamiento permanente con la inmovilidad mayor o menor grado
de la pupila a consecuencia de un transtorno

Queratosis :Lesidn caracterizada por hipertrofia considerable .
Sinapsis :Conexidon de una neurona con dentrita del cuerpo celular de la
neurona siguiente .

Rape : Dicese del tabaco de poivo, elaborado con hojas
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