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Tabaco y Boca

INTRODUCCION

El tabaquismo constituye un problema de salud publica en México y en
el mundo. Se puede decir que es la mayor causa de enfermedad y muerte
prevenible. Por las proporciones que alcanza al tabaquismo se le considera

una epidemia mundial.

No obstante se conocen en la actualidad los danos que el tabaco
provoca a la salud, el tabaquismo continia en ascenso, especialmente en los
paises en desarrollo, como es México. Globalmente hay casi 1 100 millones
de fumadores de los cuales 300 son de paises desarrollados (relacion dos
hombres por cada mujer), en comparacion con los 800 en paises en
desarrollo. La OMS indica que si el consumo actual continta, para el afo
2020 habra 10 millones de muerte anuales por enfermedades relacionadas
con el consumo del tabaco, de las cuales siete de cada diez seran en paises

en desarrollo.

Se le llama tabaquismo al sindrome asociado a la adiccion a la
nicotina que contiene el tabaco, que produce dafno multisistémico

progresivo.’

El tabaco es una sustancia adictiva de consumo legal. Existen
diversas formas en las que se encuentra el tabaco para su consumo, siendo
todas ellas perjudiciales a la salud. Las sustancias que contienen los cigarros

y otras formas de tabaco son toxicas, cancerigenas y mutagénicas.
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En los cigarros de se han identificado mas de 4000 compuestos
diferentes, de entre los cuales la nicotina, el alquitran y el mondxido de

carbono son los mas importantes.3

Los profesionales a cargo de la salud tienen un papel importante en la
prevencion y tratamiento del tabaquismo. Deben promover practicas

saludables entre los pacientes.

Los Cirujanos Dentistas podrian jugar un papel de suma importancia
en la intervencion con los pacientes fumadores. Se podria pensar que este
es un problema que compete solo personal médico o psicolégico, pero el
odontologo debe participar en la intervencion del tabaquismo de manera

directa con el paciente.

Se debe dar particular interés al paciente fumador. El tabaquismo
predispone al paciente al padecer ciertas enfermedades sistémicas y
presentar diversas manifestaciones en cavidad bucal dependiendo de la
edad y la forma en la que lleva a cabo el habito. Se debe tomar en cuenta
que existen diferentes factores en su habito que predispondran a un mayor

riesgo.

Para poder hacer un diagnostico de las manifestaciones y los dafnos
en boca del paciente fumador se deben conocer aquellas patologias que
pueden ser encontradas. Pueden existir manifestaciones que van desde las
pigmentaciones dentales y la enfermedad periodontal, hasta aquellas que
pueden poner en riesgo la vida del paciente, como la lesiones que presentan
un potencial premaligno o en si las lesiones malignas como es el cancer

bucal.
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ANTECEDENTES

El tabaco es una planta originaria de Ameérica. En el México antiguo se
conocié con el nombre nahuatl de Piecetl (Nicotina tabacum), su uso fue
para fines curativos, aunque también tenia connotaciones miticas y
religiosas. Pomar, senala el piecetl como una planta de color verde con
semillas pequenas de color oscuro que se acostumbraba secar la hoja,
mezclandola después con cal, esa mezcla se colocaba entre los labios y la

encia. °

En ocasiones, se le podia anadir a la mezcla chile molido, la cual se
colocaba en calabazas y se tomaba introduciendo un dedo después de
chuparlo. Estas mezclas eran utilizadas por los sacerdotes. Sahagun senala
que el tabaco era empleado contra varias enfermedades, molido y frotado
sobre alguna herida. Eran multiples los usos que las culturas chichimecas, en

regiones de Tlaxcala, Michoacan, y los mayas, entre otros, daban al tabaco.’

En 1518 el tabaco es enviado a Espana, por los exploradores
espanoles y potugueses® y de ahi se extiende su uso a toda Europa, a fines
del siglo XIX su consumo era generalizado, en la década de los cuarenta, en
la segunda guerra mundial, el ingreso de las mujeres al medio laboral *°, el
desarrollo de los medios masivos de comunicacion y la conformacion de
consorcios internacionales de tabaco, desencadenaron el fenémeno del

tabaquismo.®. El término tabaco pertenece a la lengua haitiana .’

sd
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Adiccion a la nicotina

La nicotina, un componente del tabaco, es una droga psicoactiva
adictiva que induce dependencia de tipo fisico, psicologico y social. Puede
tener un efecto estimulante o depresor, segun la dosis y los antecedentes de
utilizacion, estimula el sistema dopaminérgico mesolimbico, produciendo el
incremento de dopamina, lo que se traduce en una sensacion de placer en
el nucleo accumbens. La activacion de este sistema interviene en la

necesidad por la droga y el establecimiento de la dependencia.’

La nicotina se absorbe rapidamente a través de la membrana capilar

pulmonar y en 10 a 15s llega hasta el cerebro.’

El sindrome de abstinencia es un componente de la adiccion?, el cual
se encuentra mediado por la noradrenalina que se encuentra en las
neuronas del locus ceruleus y que se incrementa cuando los niveles de
nicotina se reducen’. El sindrome de abstinencia se caracteriza por: el deseo
imperioso por fumar, depresion, ansiedad, dificultad para la concentracion,
disforia, disminucién de la frecuencia cardiaca y la tension arterial, aumento

del apetito y con ello, incremento de ;::esc:;.2

El alquitran, engloba cerca de 500 compuestos diferentes, que
incluyen hidrocarburos aromaticos policiclicos que tienen potencial
carcinogénico. El monoxido de carbono produce hipoxia tisular y se relaciona

con la génesis de la arteriosclerosis.’
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Son varios los factores que intervienen en el dano que el tabaco puede

provocar a la salud: >°

= La edad en que se inicia el habito

= La forma en que se consume el tabaco

= En caso de los cigarros, el numero y tipo

= Laintensidad y frecuencia con que se inhala el humo de tabaco

= La exposicion a otras sustancias nocivas como gas radon, asbestos,
éteres de clorometilo, radiaciones, contaminacién ambiental, dieta y

habitos alimenticios.

Respecto a la edad, entre mas temprano se inicie el habito mayor es la
probabilidad de padecer enfermedades asociadas. En cuanto a la forma de
consumo, existe formas en las que no interviene la combustién, como es el
tabaco masticable o el rapé para inhalar. Influyen el tipo de tabaco o cigarro
fumado, la longitud, la cantidad de nicotina, de alquitran, la presencia o no de
filtros, y hasta el tipo de papel con que son elaborados. Y la rapidez,
frecuencia y profundidad de las inhalaciones aumentan las probabilidades de
dano. El dltimo tercio del cigarro retiene gran cantidad de compuestos

nocivos mas que en las primeras porciones.®

Daros a la salud

El consumo de tabaco es causa de: 23811

e (Cancer en cavidad bucal, laringe, faringe, pulmén, esoéfago, estémago,

pancreas, rinon, uretero, vejiga y cerebro.
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e Enfermedades crénicas (vascular isquémica cerebral y cardiaca,
aterosclerosis vascular periférica, embolia, aneurisma aodrtico,

enfermedad pulmonar obstructiva cronica y ulcera péptica).

e Angustia y depresion.

e Bajo peso al nacer de ninos, premadurez, aborto espontaneo,y
mortalidad perinatal, abruptio placentae, placenta previa y ruptura

prematura de la bolsa amniética.?

e |[nduccién a la adiccion de otras sustancias psicoactivas como el
etanol, cannabis, cocaina y heroina.
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Figura 1. Daiios a la salud general. (Cotran Ramzi, Kumar Vinay, Stanley Robbins. Patologia Estructural y Funcional.
5* Edicion. McGraw-Hill-Interamericana, Espafia, 1998)
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Asi como se esta investigando sobre la asociacion del tabaco como
causa de leucemias, cancer de higado, canceres ceérvico-uterino y de
prostata, cataratas y degeneraciéon macular, fibrosis idiopatica pulmonar,
asma, trastornos en la espermatogénesis y disfuncion reproductiva 2> En
estos estudios, se observa la presencia de la conicotina, que es un
metabolito de la nicotina que se encuentra en la saliva, el suero, orina y

pelo.*

El riesgo de presentar un infarto al miocardio es doble en los fumadores

comparado con el riesgo de los no fumadores. ™

Se ha demostrado que el tabaquismo pasivo o involuntario es un factor de
riesgo de enfermedades relacionadas a su consumo'" Se denomina fumador
involuntario a la persona que no fuma pero se expone al humo del tabaco de

personas fumadoras al convivir con éstas."’

Diversos analisis han mostrado que el fumador pasivo puede padecer

cancer de pulmén asi como enfermedad cardiaca isquémica. '

El hecho de fumar de modo pasivo, puede incrementar las reacciones
alérgicas contra alergenos especificos, reducir la funcién pulmonar, e

incrementar los ataques asmaticos en aquellos pacientes con asma. '
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Situacion del Tabaquismo a nivel mundial

La Organizacion Mundial de la Salud indica que a nivel mundial el 30%
de los adultos son fumadores, de los cuales 3.5 millones fallecen al ano, lo
que corresponde a la muerte de cada siete personas cada minuto por

enfermedades relacionadas al tabaquismo."

En México, se estima que mas de 44 mil personas mueren al ano por
enfermedades relacionadas con el tabaquismo, lo que representa 22

defunciones diariamente.’

En los paises industrializados, se ha estimado que fumar es la causa
del 40-45% de todas las muertes por cancer, del 90-95% de las muertes por
cancer pulmonar, de mas del 85% de las muertes por cancer bucal, 75% de
las muertes por Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) y el 35%

de las muertes por enfermedad cardiovascular.'

En México, el tabaquismo que también se presenta en los nifos y
adolescentes por la facilidad de acceso a los cigarros, la presiéon de grupo y

la promocién del tabaco, entre otros factores.’
Tabaquismo en la mujer

En las mujeres fumadoras hay una serie de problemas asociados al
consumo del tabaco. En ellas, presenta reduccion de la fertilidad y la
fecundidad. Estudios han sugerido que los compuestos del humo de tabaco
incrementan el riesgo de dismenorrea, amenorrea secundaria e irregularidad

de los ciclos menstruales. “También se presenta un aumento de riesgo de
8
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aparicion de: placenta previa, polihidramnios, parto prematuro, retraso del
crecimiento uterino, malformaciones congénitas y aumento de la mortalidad
perinatal. El sindrome de muerte subita del infante se incrementa en los hijos
de mujeres que fumaron durante el embarazo, asi como sus resultados en el

indice de Apgar. "

Respecto a las malformaciones congénitas, hay estudios
epidemiolégicos que han mostrado un mayor riesgo de que el producto en
una mujer embarazada presente labio y paladar fisurado', malformaciones
cardiacas (conducto arterioso persistente) y gastrosquisis en hijos de

fumadoras.”

Siendo los cigarros “light” los preferidos por las mujeres fumadoras, se
ha demostrado que su consumo se relaciona con el incremento del

adenocarcinoma pulmonar.'?

Formas de consumo de Tabaco

Las formas en las que puede presentarse el tabaco para su consumo
son diversas, para fumar existen: cigarros prefabricados (con filtro, sin filtro,
mentolados, “light” y otros), los puros, el tabaco en pipa o los cigarros hechos

a mano

Sin embargo, gran parte del tabaco que es consumido en el mundo se
hace sin combustion, esto es, inhalado o masticado, de los cuales existe una
gran variedad (fig 2) " '®. Esto es, el tabaco para su consumo es colocado
en contacto con las mucosas de la boca, mediante lo cual |a nicotina es

absorbida para proporcionar los efectos farmacolégicos'. Esta forma de
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consumo es comun en otros paises, como Estados Unidos. En Asia suelen

combinarlo con otros ingredientes, como es la nuez de areca o betel *°.

Sin embargo, el tabaco inhalado y masticado se asocia en los
consumidores con recesion gingival, caries radicular, leucoplasias y cancer

en cavidad bucal y tracto respiratorio superior. * 16

Figura 2. Rapé himedo

Figura 3. (Sapp J. Philip, Eversole Lewis R, Wysocki. Contemporary Oral and Maxillofacial Pathology. Segunda
Edicion. Editorial Mosby. E.U.2004)

10
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Figura 4. (Sciubba J, Regezi J, Rogers R PDQ. Oral Disease Diagnosis and Treatment. BC. Ecker Inc, Londres 2002)

Figs. 3 y 4. Lesiones en mucosa bucal provocadas por consumo de tabaco masticable (rapé)

Tabaco y boca

El uso del tabaco constituye uno de los factores de riesgo mas
importantes para la presencia de enfermedades bucales y trastornos que
incluyen: pigmentaciones dentales, abrasiones, caries, enfermedad
periodontal, lesiones en mucosa y cancer bucal, entre otros.

Estética

Fumar provoca pigmentacion de los dientes, las restauraciones
dentales y las protesis. Y el efecto observado es mas severo que la
pigmentacion provocada por tomar café o té.'> Aunque el problema es
inicialmente estético, puede promover la acumulacién de placa.*

El uso de pipa y el consumo de tabaco masticable se encuentra
asociado con la abrasion dental de las superficies oclusales y vestibulares de
los dientes, lo que resulta no solo en un problema estético, sino funcional, ya

11
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que pueden derivar otros problemas como son la hipersensibilidad dentinaria,

la exposicion de la pulpa e incluso, mordida abierta.*

Cambios en la Saliva

La capacidad buffer (amortiguadora) de la saliva parece ser menor en
los fumadores. La concentracion del tiocianato que se encuentra
normalmente en la saliva, se ve incrementada en la saliva de los

fumadores.'°

Caries Dental

Aunque fumar ha sido incluido en los analisis de indices de caries no
existe una evidencia suficiente para establecer una relacion etiolégica. Si las
concentraciones de tiocianato son mayores se podria predecir que existiera
menos caries. Sin embargo, un posible menor pH y una menor capacidad
buffer, y el hecho de que hay un cambio de la poblacion bacteriana a
lactobacilos y estreptococos cariogénicos en fumadores puede ser el
argumento para justificar el incremento de caries dental que existe en los
fumadores. "’

El tabaco masticable esta asociado a la caries radicular
particularmente, y la razén es que el rapé contiene un nivel elevado de
azucares fermentables que estimulan el crecimiento de las bacterias

cariogénicas.™

Olfato y gusto
Muchos estudios han demostrado que el gusto y la agudeza olfatoria
son afectados por fumar. Asi como debe mencionarse que fumar es una

causa de halitosis.'®
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Problemas en la cicatrizacion de las heridas

Varios estudios han demostrado que el tabaco afecta la cicatrizacion
en la boca, como por ejemplo en tratamientos periodontales, curetajes,
cirugia periodontal o extraccion dental. EI mecanismo por el que se afecta la
cicatrizacion es probablemente asociado con los niveles aumentados de
adrenalina y noradrenalina que se presentan después de fumar, adelantando
una vasoconstriccion periférica'®. Otros estudios también muestran que la

funcién de los polimorfonucleares en fumadores se encuentra afectada.'®

Enfermedad periodontal

El papel que desempena el fumar en el enfermedad periodontal ha
sido extensamente estudiado por muchos afnos y una cantidad de datos
cientificos han demostrado una clara asociacion entre fumar y la prevalencia

y severidad de la enfermedad periodontal.'® '°

Los mecanismos exactos por lo cuales fumar afecta los tejidos
periodontales no son conocidos. Muchos estudios epidemiolégicos han
reportado que los fumadores presentan mayor placa supragingival que los no
fumadores. Sin embargo, otros estudios no han reportado alguna diferencia
en los indices de acumulo de placa entre fumadores y no fumadores, de ese
modo, la cantidad excesiva de placa es causada probablemente por una
higiene bucal menor. Otro estudio reciente reportd que los fumadores
presentaba niveles mas altos de B. forsythus comparado con los no
fumadores, aunque otros estudios en pacientes con enfermedad periodontal
no han reportado alguna diferencia en la composicion de la microflora

periodontal patégena. '°
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Varios estudios han reportado que existe una mayor prevalencia de
Gingivitis Ulcero Necrosante Aguda (GUNA) en los fumadores que en los no
fumadores'®. La GUNA afecta principalmente a aquellos adultos jovenes que
fuman demasiado y mantienen una higiene bucal pobre. La progresion de la
GUNA puede ser causada por la acumulacion de placa en sitios donde hay
depositos de alquitran y la isquemia tisular secundaria a la vasoconstriccion

por la nicotina.* (@

Figura 5. Gingivitis Ulcero Necrosante Aguda (GUNA) (Sciubba J, Regezi J, Rogers R.PDQ Oral Disease Diagnosis and
Treatment. BC. Ecker Inc, Londres 2002)

Persson y colaboradores en un estudio determinaron que los niveles
de o -2-MG y a1-AT estaban disminuidos en los fumadores con periodontitis,
sugiriendo que el fumar interfiere con estas proteasas inhibidoras. Lo cual
puede ser un mecanismo por el cual el fumar afecta a la respuesta

inflamatoria en la enfermedad periodontal.'®

Implantes dentales

Existe la evidencia de que el tabaco es perjudicial en el éxito de los

implantes dentales tanto en corto como a largo plazo."
14
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Newell W. Jonson sefala que en un estudio reciente se ha sugerido
un efecto perudicial alrededor de los implantes integrados maxilares en

pacientes fumadores, con un mayor indice de sangrado.'®

Schwartz y colaboradores en un estudio encontraron que existia
mayor incidencia de complicaciones en los paciente fumadores a los cuales

se les colocaba implantes de titanio.?’

Lesiones en Mucosa Bucal

Melanosis del fumador

El uso de cigarros y pipa pueden producir varios grados de
pigmentacion de la mucosa. El aumento parece estar relacionado a un
componente del tabaco fumado que estimula una mayor produccion de
melanina. Cuando existe un grado leve de melanosis, puede ser dificil
detectarla clinicamente, especialmente en individuos que presentan
cantidades considerables de pigmentacion normal fisiologica. En los
caucasicos del norte de Europa la apariencia es muy sutil y es mucho menos

prevalente.* 10:21.22. (figs6y 7)

Figura 6 Melanosis del famador. (Sapp J. Philip, Eversole Lewis R, Wysocki. Contemporary Oral and Maxillofacial
Pathology. Segunda Edicion. Editorial Mosby. E.U.2004)

15



Tabaco y Boca

Figura 6 Melanosis del famador. (Sapp J. Philip, Eversole Lewis R, Wysocki. Contemporary Oral and Maxillofacial
Pathology. Segunda Edicion. Editorial Mosby. E.U.2004)

Figura 7. Melanosis del fumador. (Sciubba J, Regezi J, Rogers. R PDQ Oral Disease Diagnosis and Treatment. BC. Ecker
Inc, Londres 2002)

Ya que es conocido que algunas hormonas femeninas amplifican la
produccion de melanina, en aquellas mujeres fumadoras que utilizan pildoras
anticonceptivas o utilizan terapias de reemplazo hormonal puede existir una
pigmentacion de la mucosa mas intensa.?

La melanosis del fumador se aprecia mas en la encia anterior labial
maxilar y mandibular. Aunque otros sitios que comunmente son afectados
son la mucosa bucal, el piso de la boca, y el paladar blando. Se ha reportado
que la melanosis del paladar blando deberia ser vista con precaucion, ya que
en ocasiones se encuentra asociada a otras enfermedades relacionadas con

fumar como son el enfisema y el carcinoma broncogénico.?

El tratamiento paran la melanosis del fumador es que el paciente deje

de fumar. No se trata de una lesién premaligna * %

y la pigmentacién
desaparece después de unos cuantos meses, 2 aunque puede tomar un afo

o mas en desaparecer después de abandonar el habito.*

16
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Candidiasis bucal

Son muchos los factores predisponentes que provocan candidiasis
bucal. Aunque el fumar tabaco ha sido un factor discutido por afnos, durante
las ultimas dos décadas, diversos estudios han encontrado que fumar, sélo o
en combinacion con otros factores predisponentes, es un factor importante
para la presencia de candidiasis bucal aunque la influencia patogénica

exacta no ha sido revelada.’®

Pacientes que continian con el habito de fumar después de la terapia
antimicética han recaido en la infeccién por Candida. Y como experiencia
clinica de Newell W Johnson, algunas infecciones por Candida desaparecen

con solo cesar el habito de fumar.'®

Lengua Pilosa Negra

La lengua pilosa negra se encuentra asociada entre otros factores
(como la higiene oral pobre, dieta blanda, antibiotecoterapia sistémica,
radioterapia, xerostomia o uso de enjuagues bucales oxigenantes) a los

fumadores cronicos.*, %

Clinicamente se observan las papilas filiformes hiperqueratésicas y
alongadas, que producen el aspecto “piloso” de la lengua. El color varia

desde amarillo café hasta negro.? ("$8¥9)
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Figura 8

Figura 9

Figuras 8 y 9. Lengua pilosa negra (Sciubba J, Regezi J, Rogers R.PDQ Oral Disease Diagnosis and Treatment. BC. Ecker
In¢, Londres 2002)

Quemaduras y lesiones queratésicas

Queratosis del fumador

Este término es utilizado para referirse a la hiperqueratosis
(hiperortoqueratosis o hiperparaqueratosis) que es inducida por el consumo

de cigarros, puro o pipa.?

Dependiendo del sitio especifico en la cavidad bucal, el epitelio de la
mucosa es no queratinizado, ortoqueratinizado o paraqueratinizado. La
funcién de la queratina en la mucosa o en la piel normal es de barrera

protectora. Sin embargo, diversos estimulos como es la irritacion friccional
18
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cronica causado por fumar, o el uso del tabaco en rapé, induciran la
queratinizacion del epitelio no queratinizado y la formacion de queratina
adicional en el epitelio queratinizado. En muchos casos la hiperqueratosis es
caracterizada por un espesamiento uniforme de la capa de queratina. En
otros casos, particularmente en la mucosa labial, la queratosis del fumador

aparece como una serie de delicadas estriaciones blancas elevadas.??

Dependiendo también del sitio especifico intrabucal, el epitelio normal
de la mucosa puede ser espeso o delgado. Normalmente, el epitelio bucal
delgado es no queratinizado. Y el epitelio delgado no queratinizado es
particularmente vulnerable al desarrollo de lesiones premalignas (displasia
epitelial, carcinoma in situ) y lesiones malignas (carcinoma de células
escamosas). Por esta razon, la mayoria de los carcinomas de células
escamosas ocurren en sitios donde el epitelio es delgado y no queratinizado
(borde lateral de la lengua, piso de boca, superficie ventral de la lengua,

paladar blando, surco gingival.?

Acantosis

La acantosis es una hiperplasia benigna del epitelio escamoso
caracterizada por un aumento de grosor de la capa de células espinosas. La
acantosis puede ocurrir sola, o0 mas comunmente asociada a la
hiperqueratosis. En ambos casos, el engrosamiento del epitelio escamoso
oscurece la coloraciéon de los vasos sanguineos y clinicamente es visto como
un area de leucoplasia. Asi como la hiperqueratosis, la acantosis se
desarrolla comunmente como respuesta a irritantes crénicos, como son

fumar y masticar tabaco.?
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Estomatitis nicotinica

Conocida como “placa del fumador”. En etapas iniciales, la mucosa

esta enrojecida pero mas adelante se torna blanco grisacea, engrosada y

fisurada 2" 22 ("9 10

Figura 10. Estomatitis nicotinica (Sapp J. Philip, Eversole Lewis R, Wysocki. Contemporary Oral and Maxillofacial
Pathology. Segunda Edicion. Editorial Mosby. E.U.2004)

El paladar de los pacientes con estomatitis nicotinica es mas blanco
de lo normal, y se pueden observar multiples papulas pequenas circulares
con centros pequenos rojos umbilicados en el paladar duro. El fondo puede
mostrar una superficie irregular (fisurada o estriada). Las lesiones también
pueden ser vistas en la mucosa bucal, particularmente del mismo lado de la
boca donde se sostiene la pipa o el cigarro.?

La estomatitis nicotinica no parece predisponer al paladar duro a la
malignidad. Sin embargo, algunos autores sugieren que el grado de de
tabaquismo que causa la estomatitis nicotinica en los tejidos bucales mas

anteriores incrementa el riesgo de desarrollar carcinoma de células
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escamosas en las fauces y la region retromolar, tracto respiratorio superior e

inferior.?

Se trata de un tipo especifico de hiperplasia epitelial que afecta
primariamente el paladar duro de los fumadores a largo plazo, de pipa,
aunque ocasionalmente esto puede observarse en fumadores de puro y

cigarros.?

La estomatitis nicotinica se soluciona una vez que el habito de fumar

termina.* %

Leucoplasia

Se define como una lesion blanca de la mucosa bucal que no
corresponde a ninguna entidad nosolégica. Se trata de un término clinico. La
leucoplasia es la lesion premaligna mas coman, potencialmente maligna o

precancerosa. 17,22, 24 (figs 11 y 12)

Figura 11 Figura 12

Figuras 11 y 12. Leucoplasia (Sciubba J, Regezi J, Rogers R.PDQ Oral Disease Diagnosis and Treatment. BC. Ecker
Inc, Londres 2002)
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Las leucoplasias han sido asociadas con la displasia epitelial, el

carcinoma epidermoide y el carcinoma verrucoso.?

Es comun encontrar este tipo de lesion en pacientes que consumen el
rapé o tabaco masticable. Las lesiones se observan como areas corrugadas,
fisuradas o estriadas, y es comun que se localicen en el sitio donde se coloca

el tabaco en boca. '’

Es comun observar leucoplasias en consumidores de tabaco
masticable. Existen variaciones geograficas en los habitos de consumo de

tabaco y el riesgo de malignidad asociada.?

Cancer bucal

Existen diversos factores que pueden contribuir al desarrollo del
cancer bucal, sin embargo el uso de todas las formas de tabaco y alcohol se
incluyen. El puro y la pipa son mas riesgosos que el cigarro. Y en el caso del
tabaco sin combustion, su consumo incrementa el riesgo de desarrollar
cancer especialmente en la mucosa bucal y gingival. En el tabaco se han

identificado mas de 300 carcinogénicos. '

Los indices mas altos en el mundo de cancer bucal se encuentran en

Francia, India subcontinental, Brasil, y el centro / este de Europa.’®

En paises industrializados, se observa que los hombres son mas
afectados dos a tres veces mas que las mujeres. Sin embargo, la incidencia
de cancer de lengua y otros tipos de cancer intra bucal en las mujeres puede
ser mayor o igual que en los hombres en areas de alta incidencia como es La
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India, donde masticar tabaco y en ocasiones fumar son practicas comunes

entre las mujeres."®

Existe la evidencia de que fumar puede jugar un papel en la
carcinogénesis mediante la mutacion especifica del gen supresor p53. Este
gen se encarga de transcribir una proteina nuclear que es importante en la
duplicacién, transcripcion y replicacion del DNA. Se ha identificado que la
mutacion del p53 es mucho mayor en los fumadores que en los no
fumadores. Y estos efectos se ven aumentados en pacientes que ademas

consumen alcohol."’

El alcohol tiene la habilidad de disolver los lipidos extracelulares
presentes en la mucosa bucal. Estudios realizados en animales han
documentado la penetracion incrementada de los carcinogénicos presentes
en el tabaco en la presencia del alcohol, lo que da una explicacion al

sinergismo que existe entre el tabaco y el alcohol.

Carcinoma de células escamosas

El uso del cigarro en sus diferentes formas es el factor mas importante
reportado que se asocia a la transformacion de las células epiteliales de la

mucosa bucal al carcinoma de células escamosas.'® 17 22.26.27

El carcinoma de células escamosas tiene diferentes presentaciones
clinicas. Las presentaciones mas comunes tempranas son las leucoplasias y
las eritroplasias. Las lesiones mas avanzadas pueden aparecer primero

como ulceras sin dolor, una masa tumoral, o de crecimiento verrucoso
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(papilarmente). El carcinoma de células escamosas que se ha infiltrado
profundamente en el tejido conectivo puede presentar algunos cambios en la
superficie pero aparece como un area firme indurada asociada con una
pérdida de movilidad del tejido. En el piso de boca esto comunmente causa
fijacion de la lengua o la inhabilidad de abrir completamente la boca. El
carcinoma que surge de la encia e invade el hueso subyacente de la
mandibula o el maxilar puede provocar la pérdida de los dientes, asi como el
carcinoma de la mandibula que penetra profundamente dentro de la
mandibula que involucra al nervio alveolar inferior puede provoca parestesia

de los dientes y del labio inferior ' 22 (" 14

Carcinoma verrucoso

Se presenta comunmente en hombres y tiende a afectar individuos
mayores de 60 anos de edad. Muchos casos involucran la mucosa alveolar, y
la mucosa bucal, sin embargo, el paladar duro y el piso de boca también
pueden estar involucrados. Es de crecimiento lento, y muestra un patron
exofitico papilar y tiende a distribuirse de modo difuso. =

Figura 13. Carcinoma verrucoso. ( Sapp J. Philip, Eversole Lewis R, Wysocki. Contemporary Oral and Maxillofacial
Pathology. Segunda Edicion. Editorial Mosby. E.U.2004)
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Para ambos géneros, el cancer de boca y faringe se encuentra dentro
de los seis principales en el mundo, detras del cancer pulmonar, estémago,
mama, colon y recto, y el cancer del cuello del ttero.”

Figura 14. Areas de mayor susceptibilidad al desarrollo de carcinoma de células escamosas. (Forma de herradura). Piso
anterior de la boca, bordes laterales de la lengua, pilares tonsilares y paladar blando lateral ( Sapp J. Philip,

Eversole Lewis R, Wysocki. Contemporary Oral and Maxillofacial Pathology. Segunda Edicion. Editorial Mosby.
E.U.2004 pp.190)

Se puede realizar la deteccion temprana de aquellas lesiones con
potencial premaligno o maligno, y no hasta el momento en el que ya existe

metastasis. Existen varios auxiliares diagnosticos que podemos utilizar para
el correcto diagnéstico.

Las personas que padecen cancer, no solamente presentan los
efectos debilitantes y adversos de la radioterapia y la quimioterapia, sino que
también se someten a cirugias extensas y deformantes. De ahi la
importancia de hacer la deteccion temprana.
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Farmacoterapia utilizada para la adiccién a la nicotina

El odontélogo en México no esta capacitado para indicar la terapia
farmacologica para la adiccion a la nicotina. Sin embargo, debe hacer la
remision de los pacientes a las clinicas especializadas correspondientes para

el tratamiento de ésta adiccion.?®

Para el tratamiento de la adiccion a la nicotina existen ciertos
medicamentos.

Hasta el momento los Gnicos medicamentos aceptados por la “Federal
Drug Administration (FDA)” son las terapias de reemplazo de nicotina (TRN)
y el clorhidrato de bupropion como terapia no- nicotinica. En México se
cuenta con goma de mascar de poliacrilex (2mg de nicotina), el inhalador
(10mg) y los parches de 24 y 16 horas (de 7,14,21 y,10,15 mg de nicotina,

respectivamente).®

Aunque se trata de medicamentos que pueden adquirirse sin receta
meédica, deben utilizarse bajo supervision médica, particularmente los
parches, que mantienen niveles séricos estables de nicotina y pueden tener
efectos adversos en pacientes con enfermedades cardiovasculares.®

Cabe mencionar que en paises como Canada, en la Universidad de
Manitoba, se ha comenzado a utilizar un protocolo de farmacoterapia en el

paciente fumador, pero el odontélogo necesita una previa capacitaci()n.zg
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OBJETIVOS

Objetivo general

Conocer cuales son los habitos tabaquicos de los cirujanos dentistas, cual
es su conocimiento acerca del tabaquismo, de los modos de consumo del
tabaco y los danos que provoca a la salud de manera sistémica y en cavidad

bucal.

Objetivos especificos

» Conocer si el cirujano dentista es capaz de identificar las lesiones en

boca provocadas por fumar.

» Conocer si el cirujano dentista realiza el diagnoéstico precoz de

lesiones premalignas y malignas en cavidad bucal.

» Resaltar la importancia del cirujano dentista en la prevencion, el

diagnostico y tratamiento de las lesiones oportunamente.

» Indicar la importancia del cirujano dentista en la promocién de
practicas saludables que ayuden a mejorar el problema del

tabaquismo en la poblacion.
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METODOLOGIA

Se realizé una encuesta de veinte reactivos a una poblacion de 300
personas, constituida por cien profesores de la Facultad de Odontologia de la
UNAM, y doscientos alumnos de la misma, durante los meses de enero y

febrero del presente ano.

RESULTADOS

De los cien académicos encuestados, se obtuvo que el 39% de ellos
son fumadores activos. De los 200 alumnos encuestados, el 38% fuma. A
los encuestados que respondieron que si fumaban, se les realizaron
preguntas relacionadas con el consumo que hacian del tabaco. De los 39
académicos fumadores, el 64 % de ellos comenz6 el habito entre los 10y 19
anos de edad., el 33% lo hizo entre los 20 y los 29 afnos. En los alumnos
fumadores, el 66% de ellos (n = 75) inici6 el habito también entre los 10 y los
19 anos de edad, pero un 3% comenzé el consumo antes de los 10 afos de
edad. Respecto al consumo diario, 40% de los académicos fumadores (n=39)
fuma de 10 a 20 cigarros diariamente, un 25% fuma de 1 a 5 cigarros, otro 26
% fuma mas de 20 cigarros al dia, y solo un 8% fuma de 5 a 10 cigarros.
Estos porcentajes cambian en el caso de losa alumnos, ya que el 80% fuma
de 1 a 5 cigarros, un 15 % fuma de 5 a 1 cigarros, y solo un 4% fuma mas
de 20 cigarros al dia. Respecto al tipo de cigarros que fuman, 51 % de los
académicos consume cigarro regular con filtro, y un 26% cigarros “light”, 13%
consumen cualquier tipo de cigarro, y un5% consume puro.% de los
fumadores consumen cigarros regulares con filtro, 27% cigarros “light”, 8%
cualquier tipo de cigarro, 4% cigarro sin filtro y solo un 1% consume puro. A
la poblacién total encuestada se le preguntd si conocian el “skoal” que es un
tipo de rapé himedo, 15% de los 100 académicos lo conoce, un 85% no. De
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los 200 alumnos, solo 4% lo conoce, y un 96% no. Al preguntar esta vez si
conocian el rapé humedo, el 20% respondié que si lo conocian, el 80% no.
De los alumnos, las cifras fueron las mismas, 4% lo conoce, el 96% no. Se
les preguntd si alguna vez lo habian probado, el 91% de los académicos
respondié que no, el 8% que alguna vez, y 1 (1%) respondié que lo consume.
De los alumnos, 97% no lo ha probado, un 2% alguna vez y un 1% lo
consume. Se les pregunto si alguna vez habian probado el tabaco masticable
(sin ninguna marca en particular), y el 84% de los académicos respondié que
no, mientras que un 16% si. De los alumnos, 92% no lo han probado, 8% si.
De nuevo a la poblacion fumadora, se le pregunté si dejaria de fumar, 79%
de los académicos respondio que si, un 21% que no. De los alumnos, 80% si
dejaria de fumar, un 20% no. Al preguntar las razones por las cuales dejarian
de fumar, el 46% de los profesores dejaria de fumar por conviccion, el 51%
por su salud, y solo un 3% por dar el ejemplo a sus pacientes. De los
alumnos, el 80% de los fumadores lo dejaria por su salud, un 17% por
conviccion, y un 3 % por otra razoén, entre las que mencionaron el deporte y
embarazo. Al preguntar al 100% de la poblacién total si conocian las
enfermedades sistémicas que provoca el tabaquismo respondieron que si el
100%, tanto académicos de alumnos. Lo mismo ocurrié al preguntar si
conocian los efectos del tabaco en boca, el 100% de la poblacién respondié
que si. Se les pidi6 que ordenaran del no.1 al 3 que consideraban mas
danino, los académicos colocaron en 1er lugar fumar, en 2 lugar no fumar y
aspirar el humo, y en 3er lugar masticar el tabaco. Los alumnos por su parte,
consideran mas danino no fumar y aspirar el humo (ser fumador pasivo), en
segundo lugar fumar y en tercer lugar masticar el tabaco. Se pregunté si
conocian de que estaban compuestos los cigarros, 86% de los académicos
respondié que si, 14% que no. De los alumnos, 75% conoce de que estan
compuestos los cigarros, 25% no. Se preguntdé también donde consideraban
que fuese mas facil inducir a un paciente para que deje de fumar, y los

29



Tabaco y Boca

académicos respondieron en 49% que en la consulta psicolégica, 23% la
consulta médica, 11% en la consulta odontologica, y un 17% considera que
en ninguna. De los alumnos, un 27% considera la consulta médica, otro 27%
a la consulta odontolégica, el 32% a la consulta psicologica y un 14% que
ninguna. De la pregunta: ; el odontélogo puede influir sobre los habitos de los
pacientes fumadores?, el 76% de los profesores respondié que si, el 13 %
que no, y un 11% que tal vez. A la misma pregunta, 69% de los alumnos
respondio que si, un 1% que no, y el 30% que tal vez. Al preguntar si sabian
identificar las lesiones en boca provocadas por fumar, el 75% de los
académicos respondié que si, un 9% que no, y el 16% restante algunas.. Los
alumnos respondieron que si en un 76%, no un 7%, y algunas en 17%. A la
pregunta: ;cree que exista relacion entre fumar, la caries dental y la
enfermedad periodontal? El 73% respondi6 que si, un 16% que no, y el 11%
que tal vez. De los alumnos, un 76% considera que si, el 7% que no, y un
17% que tal vez. Al preguntar si saben reconocer una lesion premaligna por
fumar, los académicos respondieron en un 65% que si, mientras que fue el
35% que respondid que no. Esta cifra fue inversa en los alumnos, ya que el
35% fue el que respondid que si sabe reconocer una lesién premaligna,
mientras que el 65% restante no. La ultima pregunta fue: ;sabe identificar
una lesién maligna (cancer) por fumar?. El 68% de los académicos
respondié que si, el 32% que no. En el caso de los alumnos, un 45 %

respondié que si, el otro 55% respondié que no.
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DISCUSION

Los resultados arrojan varios datos. De acuerdo a esta encuesta, la
mayor parte de los fumadores iniciaron el habito entre los 10 y los 19 afos,
pero es importante mencionar que mientras hay un porcentaje de
académicos que iniciaron el habito después de los 20 anos, en el caso de los
alumnos se ve que hay quien ha iniciado con el habito antes de los 10 anos
de edad, lo cual puede resultar alarmante, ya que cifras epidemiolégicas

muestran que el consumo de tabaco en ninos y jovenes va en aumento.

El cigarro de mayor consumo es el regular con filtro, pero en segundo
lugar se encuentra el cigarro “light”, que puede resultar mas perjudicial. En
cuanto al nimero de consumo diario, se ve un contraste entre el consumo de
los académicos y el de los estudiantes. El consumo de cigarros es mayor en
los académicos, en un porcentaje de 10 a 20 cigarros al dia, mientras que los

alumnos fumadores consumen de 1 a 5 cigarros diariamente.

El tabaco masticable mostr6 ser poco conocido tanto por los
acadéemicos como por los alumnos. Una marca que puede ser encontrada es
el “skoal’, pero también puede encontrarse en otras presentaciones. El rapé
humedo es tabaco masticable. Pocos refieren conocerlo, lo cual es
importante respecto a que no se consume, pero el cirujano dentista debe
saber de la existencia de este tipo de productos o formas en las que el
tabaco puede encontrarse para que pueda preguntar e identificar si algun
paciente hace el consumo de éste. Casi en la misma proporcion (79%,80%)

los fumadores dejarian el habito.
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Los académicos dejarian este habito principalmente en un porcentaje
similar por su salud y por conviccidon, mientras que la mayoria de los
estudiantes lo harian por su salud. Poca fue la mencién de dejar el habito por

dar ejemplo al paciente.

Existié una contradiccion, al hacer la pregunta acerca de si conocian
las enfermedades sistémicas y los efectos del tabaco en boca, el 100% de la
poblacion encuestada en ambas preguntas respondio que si, sin embargo,
posteriormente al preguntar si se sabian identificar las lesiones en boca por
fumar estor porcentajes cambiaron. Si bien conocen los dafos, no los saben
identificar las lesiones en el paciente. No existe un conocimiento claro de los
danos del tabaco en la salud. Se observa que los alumnos son los que en un
mayor porcentaje no saben identificar lesiones malignas ni premalignas. Y si
bien los académicos si saben identificarlas, existe un porcentaje importante

que no.

Esto muestra que en la practica el odontélogo no hace la identificacion
ni tratamiento de las lesiones como esto se deberia hacer. No considera que
sea importante su papel para que los pacientes dejen el habito. Es frecuente
que se de mayor atencion a los problemas dentales, que aquellos que son
de tejidos blandos. Aun mas, gracias a que en boca la presentacion de las
lesiones puede resultar desagradable, al paciente se le podria advertir y

mostrar el dano que se provoca al fumar.

Ademas, como profesional de salud, el odontélogo debe advertir al
paciente los danos y riesgos que implica fumar. Se debe ensenar al paciente

para que sea capaz de realizar una autoexploracion.
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Y sobre todo, el odontélogo debe saber que al no fumar, el ejemplo
ayudara al paciente, y a su propia salud. Sin embargo, un profesional de la
salud no puede dar el ejemplo a su paciente si es €l quien mantiene el
habito.

CONCLUSIONES

Son diversas las lesiones que pueden encontrarse en un paciente
fumador. Sin embargo, las mas importantes son aquellas que constituyen
lesiones con potencial maligno, como las leucoplasias y eritroplasias. Y mas
aun, las lesiones malignas, como el carcinoma de células escamosas o el
carcinoma verrucoso. Particularmente se debe poner énfasis en aquellos
pacientes fumadores cronicos, los que se encuentran alrededor de la 52 o 62
décadas de la vida. Se debe interrogar al paciente entonces, si fuma o
consume alguna variedad de tabaco. En caso de que lo hiciera, es
importante informarle al paciente el peligro real que constituye consumir este
tipo de tabaco. La prevencion del cancer bucal deberia ser realizada por el
odontdlogo de la siguiente manera: diagnostico y tratamiento o remision
oportuna de las lesiones potencialmente precancerosas O cancerosas,
realizacion de examenes complementarios como biopsias y citologia
exfoliativa, y la adecuada orientacion al paciente para que sepa como

realizar una autoexploracion.

El Cirujano Dentista no esta capacitado para indicar una terapia
farmacologica para el tratamiento del tabaquismo. Sin embargo si puede
hacer la remision oportuna de los pacientes para su tratamiento en clinicas
especializadas, publicas o privadas, que existen en nuestro pais. Y en

cuanto a cavidad bucal, el odontélogo debe hacer una buena exploracion de
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todos los tejidos blandos y no sélo atender aquellos problemas de orden

dental. Es importante:

1. Hacer deteccion de aquellas lesiones que a nivel cavidad bucal puede
provocar el tabaco. Es importante la realizacion de una historia clinica
completa, donde se haga énfasis en la interrogaciéon sobre habitos
tabaquicos y de alcoholismo en los pacientes, y registrario como
antecedentes patolégicos, de acuerdo a la norma 168, que se refiere

al expediente clinico.

2. Hacer una buena exploracion de tejidos blandos en la cavidad bucal.
En caso necesario realizar una biopsia y utilizar todos los auxiliares

diagnoésticos necesarios.

3. Si no se puede tratar la lesidén, hacer la remisiéon oportuna de los

pacientes para la atencion de la misma.

4. El odontdlogo se encuentra en una posicion clave para inducir al
paciente para que deje el tabaco. Dado que las lesiones que se
encuentran en cavidad bucal pueden resultar impactantes,
desagradables e impresionantes para los pacientes, es mas facil que
asimilen el dano que se provocan, y se decidan abandonar el habito.

5. El odontélogo puede resolver problemas que le competen si induce a
su paciente a dejar de fumar: enfermedad periodontal, éxito en los

implantes, pigmentaciones, halitosis, problemas de cicatrizacion.

6. El ejemplo del propio odontélogo sera una motivacion para el cese del
habito del paciente fumador.
34
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Tabaco y Boca %ﬂ%ﬁ
el
ANEXOS Tabla 1.

No. Total de encuestados: 300
100 Profesores

Total fumadores
39/100 Profresores

200 alumnos 75/200 Alumnos
Profesores Alumnos
# % # %

éUsted fuma?

1)si 39 39 75 38

2)no 54 54 115 57

3)fumaba i 7 10 5

Del total del fumadores:

A qué edad empezo

a fumar?

1)antes de los 10 afos 0 0 2 3

2)10-19 25 64 50 66

3)20-29 13 33 23 31

4)30-39 0 0 0 0

5)40 en adelante 1 3

¢ Cuantos cigarros fuma

diariamente?

a)1ab 10 26 60 80

2)5a10 3 8 11 15

3)10a20 16 40 1 1

4)mas de 20 10 26 3 4

¢ Qué tipo de cigarro fuma?

1)regular con filtro 20 51 45 60

2)sin filtro 2 5 3 4

3)"light” 10 26 20 27

4)puro 2 5 1 1

5)cualquier tipo 5 13 6 8

Poblacién total

100 profesores

200 alumnos

iConoce el “skoal”?

1)si 15 15 8 4

2)no 85 85 193 96

39
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;Sabe que es el rapé
hamedo?

1)si

2)no

¢Lo ha probado?
1)alguna vez

2)lo consumo
3)no

¢Alguna vez ha probado
el tabaco masticable?
1)si

2)no

Profesores

#

20
80

%

20
80

Alumnos

#

15
185

%

Fumadores

¢sDejaria de fumar?
1)si
2)no

¢Porqué razén dejaria

de fumar?

1)Por mi salud

2)Por dar el ejemplo a mis pacientes
3)Por conviccién

4)otra (embarazo, deporte)

12

18

79
21

51

46

60
15

80
20

Poblacidn total
100 profesores
200 alumnos

éConoce las enfermedades
sistémicas que provoca

el tabaquismo?

1)si

2)no

i Conoce los efectos
del tabaco en boca?
1)si

2)no

100

100

100

100

100
100

100
0

100
100

100
0

Ordene del 1 al 3 que
considera es mas daiino:
1)fumar

2)no fumar y aspirar el humo
3)masticar el tabaco

—

—
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Profesores Alumnos
# % # %
¢Conoce de que estan
compuestos los cigarros?
1)si 86 86 153 75
2)no 14 14 47 25
¢Dénde cree que sea mas
facil inducir a un paciente
para que deje de fumar?
1)En la consulta médica 23 23 57 27
2)En la consulta psicologica 49 49 66 32
3)En la consulta odontolégica 11 1M 57 27
4)En ninguna 17 17 30 14
Como profesional de la salud,
el odontologo puede influir
sobre los habitos de los
pacientes fumadores?
1)si 76 76 139 69
2)no 13 13 2 1
3)tal vez 11 11 59 30
¢ Sabe identificar las lesiones
en boca provocadas por fumar?
1)si 75 75 60 30
2)no 9 9 50 25
3)algunas 16 16 90 45
¢Cree que exista relacion
entre fumar, la caries dental
y la enfermedad periodontal?
1)si 73 73 152 76
2)no 16 16 14 7
3)tal vez 11 11 34 17
éSabe reconocer una lesion
premaligna por fumar?
1)si 65 65 70 35
2)no 35 35 130 65
¢Sabe identificar una lesion
maligna (cancer) por fumar?
1)si 68 68 90 45
2)no 32 32 110 55
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85%

Gréfica 9. ¢ Conoce el “skoal’? (profesores) n=100

4%

96%

Gréfica 10. ¢Conocer el “skoal”? (alumnos) n=200

Osi
B no
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Gréfica 23. ¢Conoce de que estin compuestos los cigarros? (profesores)

n=100

Gréfica 24. ;Conoce de que estan compuestos los cigarros? (alumnos)

n=200
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Grafica 27. Como profesional de la salud, ;el odontélogo puede influir sobre los
habitos de los pacientes fumadores? (profesores) n=100

30%

1%

69%

Grafica 28. Como profesional de la salud, ;el odontélogo puede influir sobre los
habitos de los pacientes fumadores? (alumnos) n=300
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Grafica 29. ;Sabe identificar las lesiones en boca por fumar? (profesores) n=200
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Gréfica 36. ;Sabe reconocer una lesion maligna por fumar? (alumnos) n=200
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