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EFECTOS NOCIVOS DEL USO DE NICOTINA.

INTRODUCCION.

En la actualidad se sabe que el consumo del tabaco es nocivo para la salud
de quien fuma y de quienes estan en su entorno, produciendo consecuencias
que van desde nacimientos prematuros hasta enfermedades tan graves
como la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) o el cancer, el
cual puede presentarse no sélo a nivel bucal y pulmonar sino en érganos sin
contacto aparente con los productos de la combustion como por ejemplo la

vejiga.

Es importante sefialar que, pese a las mas de 4000 sustancias presentes en

el tabaco, es la nicotina la que produce la adiccion.

La publicidad y la mercadotecnia buscan incrementar las ganancias de la
industria del tabaco, mediante la difusion de estereotipos mostradas a los
consumidores, en los cuales se difunden imagenes tendenciosas y parciales
sobre lo que significa el hecho de fumar, haciendo creer que este acto
implica madurez, independencia y la adquisicion de un cierto estatus social,
la cual crea entre los jévenes y mujeres la falsa idea de verse a si mismos

sofisticados y poderosos.

La intencion de la presente revision bibliografica es dar a conocer las
consecuencias del consumo de este producto, ademas de intentar crear
conciencia en la poblacién joven, expuesta cada vez en edades mas

tempranas, a las enfermedades por el consumo del tabaco.
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OBJETIVOS.

Difundir entre la comunidad odontolégica:

El rol de la nicotina como sustancia adictiva.

Los efectos de la nicotina en el organismo.

Los mecanismos de accion de los compuestos del tabaco.

El perfil de los fumadores y las personas propensas al tabaquismo.
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1. ANTECEDENTES.

La historia del tabaco se remonta a los pueblos prehispanicos, en los cuales
este producto se encontraba al alcance de todos grupos sociales ademas de
formar parte de sus ritos y ceremonias religiosas. Durante el siglo XVI, con el
descubrimiento y la exploracién de territorios antes desconocidos para los
occidentales, se encontraron en todo el territorio del llamado Nuevo Mundo,
testimonios de la presencia y utilizacién del tabaco. En Historia de las Indias
Fray Bartolomé de las Casas, habla del descubrimiento del tabaco por
Rodrigo de Xerez y Luis Torres, parte de la primera expedicién de Cristobal

Colén.t

Los mayas empleaban este producto con fines religiosos y politicos, asi
como medicinales ya que se le atribuian propiedades curativas contra el
asma, la fiebre, heridas producidas por la mordedura de algun animal,
problemas digestivos y enfermedades de la piel. A su vez lo empleaban en
grandes celebraciones y para sellar alianzas bélicas o en el contrato de
acuerdos de paz después de una guerra. Los aztecas lo conocian como yetl

y lo empleaban como agente medicinal, sustancia narcética y embriagante.?

Cuando los europeos descubrieron América, éstos conocieron el tabaco y
sus diversos usos, por ejemplo, atestiguaron como adivinos y sacerdotes
indigenas aspiraban el humo por la boca, con ayuda de un largo tubo, para
pronosticar los resultados de alguna alianza. Por largo tiempo al tabaco se le
conocio con el nombre de “petun”, que le daban los nativos de Brasil: Petum

latifolium.3
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Es innegable la importancia que los pueblos prehispénicos le otorgaban al
tabaco siendo éste uno de los productos mas novedosos en Europa desde
que las primeras remesas de semilla de tabaco fueron enviadas, por encargo
del misionero espafiol Ramon Pané, quien iba desde la isla llamada “La

Espafiola”, (hoy Republica Dominicana), a Sevilla, Espafia.*

Las semillas del tabaco fueron transportadas por fray Ramon Pané a Espafa
en 1518, por los portugueses a su madre patria y Japén en 1573, por el
emisario papal Préspero Santacroce Publicola de Lisboa a Italia, y por Walter
Raleigh a Inglaterra en 1565. Jean Nicot de Villemain, embajador de Francia
ante la corte portuguesa, envido en 1560 a Catalina de Medici, reina de
Francia, esta hierba codiciada, cuyas virtudes medicinales habia él mismo
comprobado. De este modo el empleo del tabaco se puso de moda en dicho
pais, gracias al ejemplo que daban la propia reina y el gran sacerdote
Francisco de Lorena. Por estas razones se dieron a la planta diversos
nombres como: Nicotiana, hierba de la reina o hierba del Prior. El nombre
botanico (Nicotiana tabacum) y el de su nefasto alcaloide (nicotina) provienen

del apellido Nicot.?

Fue a mediados del siglo XVI, que la costumbre de fumar fue introducida a
Espafia y Portugal por los marinos que regresaban del Nuevo Mundo, y de
ahi se expandio su consumo al resto de Europa. Es a partir del siglo XVII,
que el tabaco se da a conocer como una planta fumable en la mayor parte
del mundo, por lo cual las principales potencias colonizadoras de la época
proceden a organizar, sistematizar y monopolizar su cultivo en las colonias
con el propdsito de comercializarlo y obtener ingresos adicionales para sus

coronas.!
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El uso del tabaco se difundié rapidamente por toda Europa. Se dice que los
soldados de Carlos V fumaron después de la victoria de Muhlberg en contra
de las tropas del elector de Sajonia, Juan Federico (1547). En algunos
paises, la divulgacion de la costumbre de fumar se enfrentd a serias
dificultades, y los fumadores eran perseguidos o ridiculizados. Sin embargo,
pese a todas las medidas, el uso del tabaco se incrementd progresivamente
hasta constituir un manantial de riqueza para los gobiernos de Espafa,

Portugal, Inglaterra, entre otras.®

2. TABACO: CARACTERISTICAS BIOLOGICAS, CULTIVO Y
PRODUCCION.

Las primeras ilustraciones de esta planta surgieron en una publicacion del
médico sevillano Nicolas Monardes, en las relaciones de fray Andrés Thevet
(1575), quien habia vivido en Brasil, y en el célebre tratado botanico de
Charles de P'Ecluse (Carolus Clusius). Por su parte, Joseph Pitton de
Tournefort (1656-1708) establecid el género vegetal al que pertenece, en su
clasificacion de las plantas basada en los pétalos de las flores. Quien
también estudié dicha planta fue Linneo (1707-1778) en su sistema de
clasificacion de las plantas con base en los 6rganos sexuales, colocandola
en la familia de las solanaceas. A principios del siglo XIX el religioso
franciscano Juan Navarro, quien se encontraba en el colegio apostélico de la
Santa Cruz en la ciudad de Querétaro, dibujé la planta del tabaco en el

“Jardin americano”.® (Véase Figura 1)
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Figura 1.Dibujo de la planta del tabaco en el “Jardin Americano” de fray

Juan de Navarro.®

El tabaco pertenece a la especie botanica Nicotiana tabacum, que a su vez
es perteneciente a la familia de las Solanaceas, la cual posee 24 pares de
cromosomas. Se cree que esta especie es un anfidiploide, es decir, un
hibrido natural, originado entre otras dos especies del mismo género:
Nicotiana tometosiformis y N. sylvestris. La combinacion de ambas especies
seria estéril y para poder reproducirse habria sido necesaria la duplicacién
de su material genético. Se tiene la hipétesis de que esto pudo haber

ocurrido de modo espontaneo en la naturaleza.*

La planta de tabaco llegd a Europa desde América, al igual que la papa o el
maiz. Tras ser condenada por la Inquisicién, se puso de moda en el siglo
XVI, primero como planta decorativa y después por el supuesto uso

medicinal o de entretenimiento y diversion con sus hojas secas.*

El tabaco es una planta dicotiledénea (dos cotiledones u hojas de semilla en
la semilla) y vivaz, que rebrota al cortarse. Suele cultivarse como planta
anual, aunque en los climas de origen puede durar varios afos, pudiendo

alcanzar el tallo hasta dos metros de altura.*
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El tabaco es un cultivo intensivo en mano de obra, ya que requiere por
término medio unas 2.200 horas de trabajo por hectarea, mas que cualquier

otro tipo de cultivo.*

México ocupa el decimoquinto lugar como fabricante a nivel mundial de
cigarrillos, esto se debe en gran medida a las condiciones climaticas y de

mano de obra barata.?

El clima influye en la duracién del ciclo de la planta, en la calidad del
producto y en el rendimiento de la cosecha. Debido a que el tabaco es propio
de regiones tropicales, en estas la planta germina mejor y la cosecha es mas

temprana.*

Con la revolucion industrial, a finales del siglo XIX, se da el surgimiento de la
industria tabacalera moderna y su crecimiento a lo largo y ancho del mundo,
con la consecuente repercusion e interaccion politica y econdmica en cada
pais donde se establece. La difusion del habito, la conducta y la adiccion de
fumar llevé en los afios 50 del siglo XX a la realizacion de los primeros
informes sobre la relacion entre el tabaquismo y la salud de la poblacién.®

El primer cigarrillo con filtro apareci6 en 1949, como una respuesta a la
presion de un sector de los fumadores, preocupados por los dafios que
pudiera causar a la salud, aunque las compaifias tabacaleras nunca se
mostraron de acuerdo con eso. En 1954 se publico el estudio epidemiolégico
realizado en mas de 4,000 médicos britanicos por Richard Doll y Austin Hill,
en Inglaterra, demostrando la indiscutible asociacion estadistica entre

consumo de tabaco y cancer de pulmén.?

10
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Se empez6 a encontrar una relacion evidente entre el consumo de este
producto y la adquisicion de enfermedades pulmonares y cardiovasculares.
Con la apariciéon, en 1964, del Reporte del Cirujano General de los Estados
Unidos sobre “Tabaquismo y Salud”, se destaca esta relacién directa entre el

tabaco y la enfermedad.*

Sin embargo, la evidencia cientifica, generada en el mundo en los ultimos 40
afos, ha sido indiscutible: el tabaco es hoy en dia uno de los productos mas
nocivos para la salud, por lo que se ha convertido en una de las principales

causas prevenibles de enfermedad y muerte.*
3. BIOQUiMICA DEL TABACO.

El humo del tabaco es un gas complejo producido por la combustidn
incompleta de la hoja del tabaco. Esta compuesto por una porcién gaseosa
en la que la materia en particulas se dispersa. La fuente principal del humo
surge de la boquilla durante la aspiracion. Las fuentes secundarias del humo
surgen entre aspiraciones al final del extremo encendido y en la boquilla. La
composicién del humo depende de diferentes factores, como son el tipo del
tabaco, la temperatura de combustion, la longitud del cigarrillo, la porosidad
del papel, los aditivos y los filtros. La temperatura del cigarrillo varia de 30°C
en la boquilla a 900°C con el extremo encendido. En presencia de calor
intenso algunos constituyentes del tabaco sufren descomposicion térmica
(pirdlisis). Las sustancias volatiles se condensan directamente en el humo.
Las moléculas inestables se recombinan para generar otros compuestos
(pirosintesis). La concentracion de constituyentes del humo sucede cuando
se filtra el humo por tabaco no quemado y se vuelve a condensar en el

extremo encendido.®

11
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Algunas sustancias del tabaco pasan sin modificarse al humo del cigarrillo.

Aproximadamente, entre el 92 y el 95% del peso total del humo principal esta

presente en la porcion gaseosa. El 85% del peso del humo esta compuesto

de nitrogeno, oxigeno y dioxido de carbono. Los gases restantes y las

particulas de materia son las sustancias de importancia médica.’ (Véase

Cuadro 1)

Cuadro 1. Componentes seleccionados del humo del cigarrillo.®

Hidrocarburos aromaticos polinucleares

Nicotina

Fenol

Cresol

B-Naftilamina
N-Nitrosonornicotina

Benzol[a]pireno
Oligometales(p. €j., niquel, arsénico,
polonio-210)

Indol
Carbazol
Catecol

Sustancia ‘ Efecto
Porcién de particulas
Alquitran * Carcindgeno

Carcinégeno
Estimulante y depresor neuroendocrino;
droga adictiva

Carcinégeno e irritante
Carcinégeno e irritante
Carcindégeno
Carcinégeno
Carcinégeno

Carcinégenos
Acelerador tumoral
Acelerador tumoral
Carcindégeno

Porcién gaseosa

Monéxido de carbono
Acido cianhidrico
Acetaldehido
Acroleina

Amoniaco
Formaldehido

Oxidos de nitrogeno
Nitrosaminas
Hidracina

Cloruro de vinilo

Altera el transporte y utilizacién del oxigeno
Ciliotéxico e irritante

Ciliotéxico e irritante

Ciliotoxico e irritante

Ciliotéxico e irritante

Ciliotoxico e irritante

Ciliotéxicos e irritantes

Carcindgenos

Carcinégeno

Carcindgeno

*El agregado de particulas de humo del cigarrillo tras eliminar la nicotina y la humedad.

12



EFECTOS NOCIVOS DEL USO DE NICOTINA.

4. MECANISMO DE ACCION Y EFECTOS DE LA NICOTINA EN
EL ORGANISMO.

La nicotina es la principal responsable de la dependencia fisica a este habito,

debido a que es un alcaloide con alto poder adictivo.®

Las hojas secas de la planta del tabaco se fuman en pipa o en puro, pero la
forma mas usual es el cigarro. Cada vez que se enciende un cigarro se
liberan numerosos componentes como el alquitran, cianuro, benceno,

monéxido de carbono, 6xido de nitrégeno y nicotina, entre muchos otros.®

El humo inhalado por el fumador tiene una porcion de particulas y una
gaseosa; en la porcion de particulas se encuentra el alquitran, constituido por
benzopireno y nitrosaminas, responsables del 90%del cancer de pulmén y de
30% de otros tipos de cancer. En la porcion gaseosa se halla el monéxido de

carbono, causante de mas de 15% de las enfermedades cardiovasculares.®

Las particulas estdn compuestas por una mezcla de hidrocarburos
aromaticos, nicotina, alquitran y agua. Su tamafio medio es de 0.4 micras, lo
que les permite alcanzar la traquea, los bronquios, los pulmones, los

macréfagos alveolares y las vias aéreas pequefias.®

Cada cigarro contiene entre 0.005 a 3.5mg de nicotina: se trata de un
alcaloide sin propiedades terapéuticas. Los pulmones absorben hasta 90%
de la nicotina cuando se da una fumada a un cigarrillo, mientras que esta se

reduce hasta 35% si el humo pasa solo por la boca.®

13
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La nicotina provoca la liberacién de adrenalina y noradrenalina, que actian
sobre el sistema nervioso que controla la presion arterial y la frecuencia
cardiaca de manera que tiene la facultad de estimular para después deprimir
(antagonismo por bloqueo). La relajacion muscular que ocasiona favorece los
sintomas cardiovasculares y endocrinos que refuerzan la necesidad de su

consumo.®

La nicotina es rapidamente absorbida desde los pulmones. Su concentracion
maxima aparece en la orina alrededor de los 15 minutos después de haber
fumado el dltimo cigarrillo. La nicotina es un marcador especifico, pero tiene
el defecto de tener una vida media muy corta, inferior a 2 horas, por lo que

no se acumula ni persiste durante largos periodos de tiempo.’

5. MECANISMOS DE ACCION DE LOS COMPUESTOS QUE SE
PRESENTAN EN EL TABACO.

En el humo del cigarrillo se han identificado mas de 4000 sustancias, que
incluyen algunas que son farmacol6gicamente activas, antigénicas,
citotdéxicas, mutagénicas y carcinogeénicas: estos efectos bioldgicos brindan
los elementos necesarios para comprender las consecuencias adversas del
tabaquismo. Un fumador que consume un paquete diario realiza mas de
70000 inhalaciones al afio y las membranas de la boca, nariz, faringe y arbol
tragueobronquial resultan expuestas de forma repetida al humo del tabaco.
Algunos componentes actian directamente sobre las membranas, mientras
gue otros son absorbidos a la sangre o se disuelven en la saliva y se

degluten.” (Véase Cuadro 2)

14
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El tabaco también genera la liberacion de catecolaminas, con lo que
aumentan la frecuencia cardiaca, la presion arterial y el flujo coronario. Esto
provoca el incremento en la demanda de oxigeno del tejido cardiaco, pero no
de su abastecimiento, lo cual favorece las crisis cardiacas. Asimismo, el
tabaco aumenta las concentraciones de acidos grasos en la sangre, la
adhesion de plaquetas sanguineas y el engrosamiento de las arterias

coronarias, cuya principal consecuencia es la trombosis.®

Las respuestas del sistema de 6rganos y tejidos a la inhalacion de humo de
cigarrillo son mdltiples y complejas. La mayor parte de los estudios en seres
humanos se han efectuado con exposicibn a humo completo o a
constituyentes seleccionados respecto a los cuales se piensa que plantean
los mayores riesgos para la salud, como la nicotina y el monoxido de
carbono. Se sabe relativamente poco sobre los efectos individuales e
interacciones de otros componentes potencialmente téxicos del tabaco,
presentes en bajas concentraciones.” (Véase Cuadro 3)

Cuadro 2. Carcindgenos especificos de érgano presentes en el humo del
tabaco.?

Organo Carcinégeno
Hidrocarburos aromaticos policiclicos 4-(Metilnitrosoamino)-1-(3-
Pulmoén, laringe piridil)-1-buta-nona (NNK)

Polonio 210
Esofago N’-Nitrosonornicotina (NNN)
Pancreas NNK (?)
Vejiga 4-Aminobifenil,2-naftilamina
Cavidad Oral
(tabaco) Hidrocarburos aromaticos policiclicos, NNK, NNN
Cavidad Oral

(tabaco en polvo) | NNK, NNN, Polonio 210

15
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El alquitran es el principal componente de la brea que se emplea en la
construccion de carreteras y la compone la parte solida del humo. Cada
fumada hace que se deposite una pequefia capa de alquitran en las zonas
en las que el humo esta en contacto: boca, garganta y pulmones, donde se
acumula y dificulta la entrada de oxigeno.®

El monoxido de carbono es un gas toxico que interfiere con el transporte y la
utilizacion del oxigeno. Debido a que el humo de un cigarrillo contiene de un
2 a un 6% de monoxido de carbono, los fumadores inhalan una
concentracion de hasta 400 partes por millon (ppm) y tienen una
concentracion elevada de carboxihemoglobina (COHb). Los fumadores
tienen entre un 2 y un 15% de COHDb, mientras que los no fumadores solo
alcanzan el 1%. El nivel medio de COHb en fumadores moderados es del
5%. ElI monoxido de carbono produce sus efectos nocivos reduciendo la
cantidad de oxihemoglobina y mioglobina, porque dificulta la union entre
oxigeno y hemoglobina. El aumento moderado y crénico de la COHb debido
al tabaco es una causa frecuente de policitemia leve y puede producir una

ligera alteracién de la funcién del sistema nervioso central.”

La cotinina es el principal metabolito de la nicotina; procede del metabolismo
oxidativo de la nicotina, lo que la convierte en el marcador méas especifico del
humo del tabaco, y su determinaciébn en plasma presenta una elevada
sensibilidad y especificidad, pudiendo evaluarse igualmente en orina y en
saliva, por lo que se considera que es el marcador mas recomendable
epidemiologicamente. Su vida media es de aproximadamente 15-40 horas,
su eliminacion se realiza mayormente a través de la orina, la maxima
concentracion urinaria de cotinina aparece alrededor de 2 horas después del
altimo cigarrillo y su eliminacién es lenta, existiendo aun cifras detectables en

orina a las 36 horas.’

16
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El humo del cigarrillo y su condensado son carcinégenos en varias especies
animales. Los principales carcindégenos identificados en el humo de cigarrillo
son los hidrocarburos aromaticos polinucleares, las aminas aromaticas y las
nitrosaminas. Los cocarcinogenos presentes en el humo del cigarro, como el

catecol, aumentan de forma sustancial su potencial carcinogénico.’

En el humo del cigarro se han encontrado irritantes pulmonares y ciliotoxicas
potentes. Dichas sustancias incrementan la secrecion de moco bronquial y
son mediadoras de disminuciones agudas y crénicas de la funcién pulmonar

y mucociliar.®

Cuadro 3. Efectos de componentes seleccionados del tabaco.

Sustancia Efecto
Alquitran Carcinogénesis
Hidrocarburos arométicos
policiclicos Carcinogénesis

Estimulacion y depresion ganglionar; promocion
Nicotina tumoral
Fenol Promocion tumoral; irritacion de la mucosa
Benzopireno Carcinogénesis
Monoxido de carbono Alteracion del transporte y la utilizacion del oxigeno
Formaldehido Toxicidad para los cilios; irritacion de la mucosa
Oxidos de nitrégeno Toxicidad para los cilios; irritacion de la mucosa
Nitrosamina Carcinogénesis

17
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6. DEFINICION DE NICOTINA.

La nicotina, un alcaloide presente en las hojas del tabaco. Aunque su
consumo no es causa directa de enfermedad fisica esta sustancia es la
responsable de la adiccion al tabaco. Sin ella, seria facil para los fumadores
detener el habito. La nicotina se une a receptores cerebrales y, mediante la
liberacion de catecolaminas, es responsable de los efectos fisiologicos de
fumar, como el aumento de la frecuencia cardiaca, la presion arterial y el

incremento de la contractibilidad y el gasto cardiaco.’

La nicotina es un alcaloide muy toxico, a la vez estimulante y depresor
ganglionar. Muchos de sus efectos son mediados a traves de la liberacion de
catecolaminas. En fumadores habituales se observan respuestas
cardiovasculares agudas a la nicotina, como un aumento de la presién
arterial sistolica y diastolica, frecuencia cardiaca, fuerza de contraccidn
miocardica, consumo de oxigeno por el miocardio, flujo coronario,
excitabilidad miocérdica y vasoconstriccion periférica. También se ha
observado que la nicotina aumenta las concentraciones séricas de glucosa,

cortisol, acidos grasos libres, hormona antidiuréticas y B-endorfina.’

La nicotina posee farmacologicamente un efecto doble, pues resulta
estimulante y sedante a la vez; puede producir una sensacion placentera al
activar la via dopaminérgica y los receptores colinérgicos y nicotinicos del

sistema nervioso central.?
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Investigadores de la Procuraduria Federal del Consumidor (PROFECO) han
referido que la nicotina es una sustancia cinco veces mas adictiva que la

cocaina y ocho veces mas que la heroina.®

La nicotina es absorbida con mayor facilidad a través de piel, mucosas y por
los pulmones; la forma mas comun de administracion es inhalada,
absorbiéndose a través de la mucosa oral y las vias aéreas para llegar al
plasma sanguineo en donde alcanza niveles propicios para atravesar la
barrera hematoencefalica y llegar a los ndcleos dopaminérgicos, pocos
segundos después de su contacto con el organismo, esto proporciona al
adicto efectos placenteros inmediatos. La via inhalada proporciona efectos
casi inmediatos al fumador, pues en un lapso de apenas siete segundos
puede inducir una sensacion de alerta, junto con relajacion muscular esto es
debido a la activacion del sistema de recompensa, también asociado a la
risa, el placer, la adiccién y el miedo, localizado en el ndcleo accumbens
(grupo de neuronas del encéfalo) que se cree que esta asociada con la

elevacion de los niveles séricos de glucosa y la liberacion de catecolaminas.?
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7. TABACO, PUBLICIDAD Y SALUD.

La publicidad constituye un arma muy efectiva en los cambios sociales de
conducta de la poblacién. Hoy dia su poder de difusién es tal que se convive
con ella de modo natural en cualquiera de los medios de comunicacién
existentes como prensa, revistas, correo, radio, cine, television e internet. En
la actualidad es frecuente encontrarse con una amplia gama de publicidad
referente al tabaco, aunque algunas las disposiciones juridicas han frenando
poco a poco el acceso a diversos medios, principalmente la television.*

El investigador Pierce, perteneciente al Centro de Cancer de la Universidad
de California (USA), ha destinado varios afios al estudio de la relacién
establecida entre la publicidad de las tabacaleras y el incremento del
consumo de tabaco entre adolescentes. Este investigador expresa su punto
de vista asi: "la evidencia sefiala a la publicidad del tabaco como

responsable de alentar a los adolescentes a que empiecen a fumar”. **

Pierce destacd como la industria tabacalera ha promovido a lo largo de sus
campanfas publicitarias la percepcidén de propiedades positivas, como control
de peso, sensacion de libertad, asi como la idea de que las consecuencias
para el organismo son muy distantes, haciendo creer a los adolescentes que
no se convertiran en adictos o que podran dejar de fumar antes de que

aparezcan las consecuencias.

Las compafias tabacaleras destinan su publicidad a expandir su mercado
entre aquellos sectores con mayores posibilidades de incremento: nifios y
mujeres. Por ello ahora observamos campafias publicitarias que describen el
tabaco como algo divertido, sofisticado, moderno; como un medio para
conseguir autoimagen positiva 0 como la clave para la aceptacion de sus

iguales.™
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Resulta familiar encontrarse diversidad de anuncios donde sus mensajes
transmiten que fumar equivale a sentirse adultos, como estandarte de
independencia y madurez. Asimismo es corriente que se acompafien de
valores como vida, salud, libertad, independencia, amistad, amor, alegria,
compafierismo, actualidad, solidaridad, tolerancia. He aqui una muestra de

ello: “Enciende la noche” o “Una leyenda a tu alcance” de Pall Mall.**

Ante las restricciones impuestas al tabaco en los paises desarrollados, las
compafiias tabacaleras enfocan sus objetivos hacia paises en vias de
desarrollo, en los que la legislacibn es mas permisiva; adoptando en ellos
estrategias y métodos poco adecuados que en otras zonas desarrolladas
estan prohibidos, como es aumentar el nivel de nicotina, alcanzando en estos
paises hasta 3.2 miligramos por cigarrilo, cuando en los paises
industrializados el nivel maximo permitido de esta sustancia es de 1.4

miligramos por cigarrillo.*

Desde hace afios el sector tabacalero es consciente de los dafios
ocasionados por el tabaco, tanto en las personas fumadoras como las que no
lo son, al respirar de modo conjunto el humo. Ante las tensiones creadas
entre los ciudadanos, se hizo famosa en 1995 la polémica publicidad de una
empresa de tabaco que pretendia defender ambas partes, asi rezaba su
mensaje, “Cortesia & Tolerancia. Soluciones de sentido comun para
fumadores y no fumadores. ¢Dénde trazar la linea? Philip Morris Europe S.A.
Deje que prevalezca el sentido comun”. Aun asi, Jules Maaten, responsable
de coordinar la legislacion en el Parlamento Europeo, declaré: “A pesar de
las terribles consecuencias para la salud, si creo que la gente tiene derecho
a fumar, pero esta legislacion servira para contrarrestar la imagen atractiva

del tabaco”'*
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Y como no recordar también la impactante publicidad informativa-preventiva,
protagonizada hace ya unos afios por un popular entrenador del Futbol Club
Barcelona que sufrio un infarto. Debido a su testimonio se convirtié en la
figura pablica con mayor autoridad para reflejar los peligros del tabaco: “Soy
Johann Cruyff y, en mi vida he tenido dos grandes vicios: fumar y jugar al
futbol. El fatbol me lo ha dado todo en la vida. En cambio, fumar casi me la

quita”*

Del mismo modo, las medidas restrictivas ante la publicidad de tabaco
pasaban méas desapercibidas cuando se desviaban hacia diversos eventos

masivos como:

-Actos deportivos: campeonatos y competencias.

-Eventos musicales y culturales: conciertos, exposiciones, peliculas.
-Modelos y escenas sociales a través del cine, la television y otros medios
de comunicacion.

-Distribuciébn de muestras gratis en variadas ocasiones: recitales,

concursos, aniversarios, homenajes, premios.*

El abandono del tabaco entre la poblacion adulta, es actualmente una
tendencia en aumento, asimismo, cada afio mueren muchas personas a
consecuencia de enfermedades derivadas del consumo de tabaco, lo que
hace que continuamente se pierdan clientes para las industrias tabacaleras;
de ahi que éstas tengan la necesidad de captar por todos los medios nuevos
consumidores de esta sustancia y, de ser posible, cuanto mas jévenes

mejor.*
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Debido a que en la actualidad la industria tabacalera requiere cubrir sus
carencias y expectativas econOmicas, ésta recurre cada vez mas a
enganchar en edades mas tempranas a los jévenes en el uso del tabaco, y si
lo logran, se convertiran en futuros clientes para los siguientes 20 6 30 afios.
Otro foco de atencion en la captura de futuros consumidores, son las
mujeres, para quienes hace tan sélo unas décadas, el hecho de fumar en
publico era socialmente mal visto, rechazado e incluso en ocasiones
reprimido. Hoy en dia, las compariias tabacaleras tratan de vender una
imagen de mujer liberada e independiente, con capacidad de realizar cuanto
se propone, todo ello unido al consumo de cigarrillos.*

Aun con las campafias de prevencion, de los organismos institucionales, los
cuales alertan sobre los efectos negativos que tiene el habito de fumar, se
confirma como durante las Ultimas décadas los adolescentes empiezan a
fumar a edades tempranas, y entre las mujeres el consumo ha ido en
aumento, tanto que el numero de mujeres fumadoras actualmente supera al
de hombres con este habito. Con respecto a este tema comenta el escritor

Guillermo Cabrera Infante en su sugerente obra literaria titulada Puro Humo:

“Hoy, aquellos que prohiben el tabaco, igual que quienes prohibieron
el alcohol en los afios veinte, crean nuevos transgresores. Estos son, en su
mayoria, jovenes. Es, de hecho, una demostracion de independencia
irreverente tanto hacia el padre como al predicador que hoy en dia las
jovenes fumen mas que nunca. Todavia mas: lo hacen en todos lados: en

casa, en el trabajo y, principalmente, en la calle”**
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Y es posible que en los proximos 20 afios la salud de este grupo de mujeres
"liberadas" comience a pagar las consecuencias de la adquisicién de este
habito e incluso algunas de ellas mueran a causa de enfermedades
derivadas del consumo de tabaco. De ahi la necesaria intervencion
psicopedagdgica con caracter preventivo donde participen conjuntamente las
familias, educadores y demas agentes sociales.*

Por ello desde el afio 1989, la Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S.)
conmemora el 31 de mayo como el Dia Mundial sin Tabaco. Dicha
Institucion lanzo el lema: “Por tu salud. Muévete” y como retos a cumplir
sostiene la importancia de inculcar en las personas estilos de vida
saludables, evitando por tanto todas aquellas sustancias y actitudes que
sean perjudiciales a su salud, incluyendo por tanto la prevencién del

consumo del tabaco.*

En 2003 desaparecié en México la publicidad de la industria tabacalera en
radio y television, se ratificd por unanimidad el Convenio Marco de la OMS, la
Asociacion Médica Mundial lanzé “El Manifiesto de los Médicos para el
Control Mundial del Tabaco” y se editd el libro “El Tabaquismo”, en
colaboracién con la Universidad de Las Palmas de Gran Canaria en Espafia.
En 2004 se aplico la Ley de Proteccion a la Salud de los No Fumadores en

México.?

En México va en aumento el nimero de clinicas contra el tabaquismo, con el
apoyo de Centros de Integracion Juvenil, IMSS, ISSSTE, UNAM, vy la
asesoria del INER, con el compromiso de evitar el aumento en el consumo
de tabaco, incluyendo aumento en los impuestos, las prohibiciones en la
publicidad y prohibicién del tabaco en lugares publicos (restaurantes, cines,
etc.) ademas de establecer areas especificas para su consumo junto

medidas de apoyo al abandono de su uso.?
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8. CONSUMO Y DEPENDENCIA DEL TABACO.

Las razones primordiales para definir la adiccion a una droga son su uso
compulsivo, efectos psicoactivos y conducta reforzada por la droga. El uso
de nicotina cumple con estos criterios debido a que produce una conducta
compulsiva a fumar, causa alteraciones placenteras en el estado de animo y
motiva una conducta crénica de busqueda y consumo del tabaco. La
tolerancia y la dependencia fisica, que se manifiesta en el sindrome de
abstinencia, contribuyen al fuerte control que la nicotina ejerce sobre la

conducta de fumar.®

Los fumadores regulan sus dosis de nicotina para obtener los efectos
deseados; estos comprenden tanto efectos meramente positivos, como el
placer y la mejora del rendimiento, como el evitar el sindrome de abstinencia.
Este sindrome se caracteriza por ira, ansiedad, ansia de tabaco, dificultad
para concentrarse, hambre, impaciencia e intranquilidad. La mayoria de
estos sintomas alcanzan un méaximo una o dos horas después del abandono
y vuelven a la situacién de partida en 3 0 4 semanas; sin embargo, el ansia

del tabaco y el hambre pueden persistir durante largos periodos.”
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9. ESTRUCTURA BIOPSICOSOCIAL DEL FUMADOR.

La PROFECO ha presentado una clasificacion simple del fumador
determinado Unicamente en el nimero de cigarros consumidos el cual va

desde:

-Fumador leve:

Como aquel que fuma de uno a cinco cigarros al dia.
-Fumador moderado:

Que consume entre seis y 15 cigarros diarios.
-Fumador severo:

El cual fuma un nimero mayor de 15 cigarrillos al dia.*°

El consumo de tabaco es una conducta compleja, aprendida, entrelazada
con la vida diaria y relacionada con la forma con que el fumador se relaciona
con el mundo. Existen actividades, pensamientos y emociones de la vida
diaria que actian como poderosas indicaciones que incitan a fumar. Estas
relaciones condicionadas se unen a los efectos neurorreguladores positivos
de la nicotina para reforzar el proceso adictivo. Factores determinantes del
uso del tabaco tienen que ver con las caracteristicas del individuo como el
nivel educativo, la fe en la propia capacidad de cambiar y las capacidades de
afrontamiento. De forma similar, la conducta del fumador esta influida por
factores ambientales, como la aceptacion del tabaquismo en el hogar, entre

los amigos, compafieros, el lugar de trabajo, y la comunidad.®
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Las diferencias demograficas, de complexién fisica, fisiolégicas y de
laboratorio entre los fumadores de cigarrillos y no fumadores se deben a
diferencias entre estos grupos y a los efectos del tabaco. Los fumadores
beben mas alcohol, café y té que los no fumadores. Su peso y su presion
arterial son ligeramente menores y su frecuencia cardiaca es ligeramente
mas rapida que los no fumadores. En las mujeres, la menopausia aparece
antes entre fumadoras que entre las que no lo son. Los fumadores tienen
una disminucion del rendimiento para el ejercicio maximo y un sistema
inmunitario debilitado, comparado con los no fumadores. En los fumadores
hay un aumento notable de macréfagos alveolares pulmonares y la funcion y
el metabolismo de estas células son anormales. Cuando se comparan con
los no fumadores, los fumadores muestran ligeros aumentos en el
hematocrito, del nimero total de leucocitos y del recuento de plaquetas, asi
como disminucion de las concentraciones de vitamina C en leucocitos, &cido
arico sérico y albumina. En los fumadores es mas baja la proporcion entre el
colesterol lipoproteinico de alta densidad (colesterol HDL) y colesterol

lipoproteinico de baja densidad (colesterol LDL).>
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10. EFECTOS DEL TABAQUISMO EN LA CAVIDAD BUCAL.

En el fumador podemos encontrar diversas manifestaciones que nos hacen
sospechar el grado de consumo que tiene el paciente. Las mas comunes y
las mas evidentes son las pigmentaciones en los dientes, las posibles
restauraciones de los mismos y las proétesis, pigmentadas en mayor medida
que en los consumidores de café o té. También podemos observar mas
arrugas en la cara y es mas frecuente la presencia de halitosis (mal

aliento).™

También la capacidad de distinguir olores y sabores se ve afectada o
disminuida y conforme pasa el tiempo, los ex fumadores van recuperando
lentamente la capacidad olfativa. El sentido del gusto también se afecta,
particularmente para la sal, siendo necesarios umbrales hasta 12 o 14 veces

mas altos para identificar un alimento como salado.*?

El consumo de tabaco puede relacionarse con retardos en la cicatrizacién de
las heridas y mayor dolor tras la extraccion de algun 6rgano dentario, asi
como una baja capacidad de recuperacién del tejido periodontal tras
eliminaciones de calculo subgingival y curetajes abiertos. Un solo cigarrillo es
capaz de producir una vasoconstriccion con disminucion en la velocidad de
irrigacion sanguinea de hasta un 40% durante una hora después de su
consumo, en la mucosa bucal se produce el mismo efecto por los mayores
niveles plasmaticos de adrenalina y noradrenalina, ademas de los signos
locales derivados de ser la boca la via de entrada del tabaco hacia el

organismo.*?
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10.1. Pigmentacion dental.

El cambio de color de los 6rganos dentales puede ser debido a factores
extrinsecos, cuando se trata de una sustancia se deposita sobre la superficie
del esmalte, e intrinsecos cuando por factores enddégenos hacen que se

produzca la coloracién de la dentina.™

Las sustancias que suelen pigmentar los dientes son variadas. Las
infusiones, principalmente la del café, pueden cambiar la coloracion de los
dientes al igual que el té y otras sustancias similares. El uso del tabaco (en
cualguiera de sus formas) es la mas frecuente causa de la
hiperpigmentacion, con un aspecto critico en los fumadores crénicos, pero
también en los “mascadores” del tabaco, en los cuales se depositan los
elementos pardos, oscuros 0 negros sobre el esmalte en contacto con el
humo o la misma sustancia; estas desagradables manchas se acentian con
la edad y es obvio que su tamafio estd en dependencia del tiempo y la
intensidad de su consumo. La costumbre de masticar una mezcla con varias
sustancias como tabaco, cal apagada y hojas o nuez de betel (practica muy
comun en ciertos paises asiaticos) pigmenta los dientes con igual o mayor
grado que con el tabaco solo. Es importante destacar que en todas estas
situaciones el grado de la pigmentacién estd en relaciébn con una pobre
higiene bucal, y la presencia de placa bacteriana la cual facilita el depdsito de

pigmentos.*3
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10.2. Enfermedad periodontal: gingivitis y periodontitis.

La intima relacion entre el habito de fumar y la presencia de alguna
enfermedad periodontal est4 sustentada por una amplia variedad de estudios
debido a diversos factores que predisponen al paciente fumador para
presentar dicho padecimiento como lo son: el acumulo de placa bacteriana

acomparfiado de una higiene deficiente.™

Antiguamente se estableci6 una relacion entre el fumar y la inflamacion
gingival junto con la cantidad de céalculo y placa bacteriana en los dientes,
pero se ha observado que una vez controlado el nivel de placa, los
fumadores presentan una menor inflamacion y hemorragia gingivales que los
no fumadores, lo que indica una supresion en la inflamacion. Esto sugiere
que existe una menor predisposicion a la hemorragia entre los fumadores, lo
gue no es motivo de sorpresa, ante el conocido efecto de la vasoconstriccion

local que ejerce la nicotina en la circulacién periférica.™®

Figura 2. Periodontitis en el fumador.*
Existe una relacién entre el habito de fumar y la periodontitis, su incidencia y
severidad aumentan, presentan una mayor peérdida de tejido 0seo, bolsas
periodontales mas profundas, pérdida de hueso de soporte y un mayor

nimero de dientes con problemas en furca.*( Véase Figura 2)
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10.3. Lengua pilosa.

También llamada lengua vellosa es una condicidon benigna que se presenta
como resultado del crecimiento excesivo de las papilas filiformes de la

lengua.™®

Este padecimiento es resultado de varias condiciones mas que de un agente
causal especifico. Entre los més importantes se encuentran la mala higiene
bucal. Ademas de otros factores como son: el uso prolongado de antibioticos,
el uso de agentes oxidantes y toda enfermedad que facilite una disminucién
de la movilidad lingual. Esta alteracion se mantiene en adelanto por la accion

de hongos del tipo de la Candida albicans.*

El sitio de predileccién de la hipertrofia de las papilas filiformes es la parte
media posterior, aunque puede afectarse todo el dorso lingual. La lengua
pilosa es mas comun en los hombres. Se trata de una infeccion de la edad
madura en que las papilas hipertrofiadas dan a la lengua un aspecto velloso,
como si fuera de felpa (Véase Figura 3). Los microorganismos que crecen en
esta superficie proporcionan a la enfermedad coloraciones especiales que
se encuentran reforzadas por la acumulacion de restos alimentarios. La
lengua negra pilosa (enfermedad de color negro) se caracteriza por tener
como principal factor etiolégico el habito de fumar.'® (Véase Figura 4)
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Microscopicamente, hay una marcada hiperplasia de las papilas filiformes,
con un infiltrado inflamatorio crénico de la submucosa por debajo de las
papilas hipertrofiadas. Se encuentra también espongiosis y elongacion de los
clavos interpapilares. La lengua pilosa es una alteracion benigna, que
regresa espontaneamente al desaparecer sus causas. No sufre

transformacion maligna.™

Figura 3. Paciente masculino de 48 afios de edad que muestra, en la parte

media posterior del dorso lingual, las papilas filiformes hipertrofiadas.*

Figura 4. Hombre de 52 afios de edad, que muestra en la parte mas
posterior del dorso de la lengua, las papilas filiformes hipertrofiadas

adquieren al parecer color negro, por el uso del tabaco.*®
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10.4. Estomatitis nicotinica.

La estomatitis nicotinica es un término usado para describir un tipo especifico
de hiperplasia epitelial que afecta principalmente el paladar duro de los
fumadores crénicos de pipa. En raras ocasiones se encuentra en el fumador

de puros o cigarrillos.**

La estomatitis nicotinica se describe como un cambio blanco difuso del
paladar y/o la mucosa bucal causada por una combinacién de
hiperqueratosis y acantosis, que contiene frecuentemente multiples nédulos

umbilicados pequefios; se encuentra en grandes fumadores.*

El paladar de los pacientes con estomatitis nicotinica suele ser mas blanco
de lo normal y presenta multiples papulas circulares pequefias con centros
rojos umbilicados diminutos en el paladar blando. El fondo blanco puede
tener una superficie aspera, estar fisurado y arrugado. Las lesiones también
pueden presentarse en la mucosa, especialmente en el lado de la boca

donde se sostiene el cigarro o la pipa.** (Véase Figura 5)

Figura 5. El paladar es mas blanco de lo normal y muestra multiples nddulos
pequefos elevados con centros umbilicados rojos, especialmente en el

paladar blando.
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La biopsia de una de las papulas umbilicadas revela un conducto de la
glandula salival dilatado que presenta metaplasia epidermoide del
revestimiento del conducto con hiperqueratosis y acantosis del epitelio
superficial adyacente. El tejido conjuntivo adyacente al conducto de la

glandula salival muestra variables de inflamacién crénica.'* (Véase Figura 6)

Figura 6. Se observan conductos excretores ensanchados de las glandulas
menores en las que se observa una importante metaplasia epidermoide de

las células cuboidales normales.'*

La estomatitis nicotinica no parece predisponer al paladar duro a la
malignidad, sin embargo, algunos autores sefialan que el grado de
tabaquismo que causa la estomatitis nicotinica en los tejidos orales mas
anteriores también aumenta el riesgo de la aparicion de carcinoma
epidermoide del istmo de las fauces y de la zona retromolar, asi como de
vias aéreas superiores e inferiores. La estomatitis nicotinica puede

desaparecer cuando se deja el consumo del tabaco.**
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10.5. Pigmentacion de la mucosa en el fumador.

Estas son pigmentaciones maculares del tejido oral, pardas y de forma

irregular, asociadas al consumo de tabaco por un tiempo prolongado.**

Fumar cigarrillos y en una pipa suele causar variables de pigmentacion de la
mucosa oral. El aumento de pigmentacion estd relacionado con un
componente del humo del tabaco que estimula el incremento de la
produccién de melanina. Es frecuente observar una leve pigmentacion en
hombres y mujeres fumadores, que puede ser dificil de detectar clinicamente,
sobre todo en personas que presentan una pigmentacion fisiolégica normal
importante. Puesto que se sabe que algunas hormonas femeninas
intensifican la pigmentacion, en las mujeres fumadoras que consumen
anticonceptivos orales puede presentarse una pigmentacién mas intensa de

las mucosas.*

Las pigmentaciones en la mucosa del fumador suelen ser visibles en la parte
anterior de la encia labial. Otras localizaciones son los carrillos, el piso de
boca y el paladar blando. Se ha sefialado que la pigmentacion en la mucosa
del fumador que aparece en el paladar blando deberia considerarse con
mayor atencion, porque a veces se ha asociado a enfermedades
relacionadas con el tabaquismo, como enfisema o carcinoma de las vias

aéreas inferiores.' (Véase Figura 7)
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anciano que fumo durante algunos afios. Microscépicamente se observa

granulos de melanina fagocitados por macréfagos en el tejido conjuntivo
ademas de granulos presentes en las células basales.**

Al realizar una biopsia de un area con pigmentacion del fumador presenta
rasgos histologicos similares a los que se encuentran en una mancha de
melanina. Se observa un aumento de depdsitos de melanina en las células
epiteliales basales y el tejido conjuntivo subyacente presenta un leve
infiltrado de linfocitos e histiocitos. Es habitual la presencia de granulos de

melanina en los fagocitos del tejido conjuntivo superficial.'* (Véase Figura 8)

El tratamiento mas eficaz de la pigmentacion de la mucosa del fumador es
dejar de fumar. Esto conducira en general a la desaparicion de la
pigmentacién en unos pocos meses. Si la pigmentacion persiste después de
un periodo de abstinencia del tabaco es aconsejable una biopsia para valorar

la lesion.
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10.6. Leucoplasia.

El termino leucoplasia significa literalmente “placa blanca” termino clinico
usado para designar aquellos trastornos de las mucosas que dan a estas una

coloraciéon mas blanca de la normal.**

Las lesiones de leucoplasia tienen una tasa de aparicion baja (entre 1.5% y
12%). Alrededor del 5% de las lesiones acabara siendo un carcinoma
epidermoide. Si el paciente es fumador, esta incidencia puede aumentar. Las
lesiones pueden evolucionar desde &areas maculares planas, lisas y algo
translucidas, a placas elevadas, gruesas, firmes, con superficie rugosa y
fisurada. Las localizaciones mas frecuentes son la mucosa del carrillo, el piso
de boca, las comisuras labiales, los bordes laterales de la lengua y los surcos
alveolares mandibulares y maxilares.'* (Véase Figura 9)

Aunque las lesiones de leucoplasia se presentan a veces en sujetos no
fumadores, el consumo del tabaco con humo y sin humo se considera un
importante factor etiolégico para su desarrollo. Otros factores son: cambios
premalignos, infeccion por VEB en pacientes VIH positivos, irritacion crénica
causada por dentaduras protésicas mal ajustadas, infeccion cronica por

Candida albicans, liquen plano crénico y algunos trastornos genéticos.**

Las alteraciones del epitelio van desde reacciones fisiolégicas normales
hasta cambios benignos, premalignos y malignos. Las alteraciones
epiteliales mas comunes son un aumento de espesor de la capa de queratina
(hiperortoqueratosis 0 hiperparaqueratosis) y un aumento de espesor del
estrato espinoso (acantosis). La hiperorotoqueratosis es el hallazgo
microscopico mas constante en una lesion de leucoplasia y existe en muchas

lesiones epiteliales premalignas y malignas.**
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Una serie de alteraciones del tejido contribuye al aspecto blanco del epitelio.
Dado que el epitelio plano estratificado es un tejido sin irrigacion, sus
constituyentes (queratina y células espinosas) tienden a ser blancos. La
presencia de una capa engrosada de  hiperortoqueratosis,
hiperparaqueratosis 0 acantosis actia como una barrera Optica afiadida que
oculta los vasos sanguineos del tejido conjuntivo subyacente. El desarrollo
de una proliferacion maligna en una o mas de las capas epiteliales también
produce un aspecto clinico similar. Los cambios de tejido conjuntivo
subyacente también dan un aspecto blanquecino a la mucosa oral. Este se
debe por lo general a una reduccion en la vascularizacién y a un aumento del
contenido de colageno del tejido conjuntivo subyacente como el que tiene
lugar durante la cicatrizacion y en las areas con hiperplasia fibrosa focal

(fibroma traumatico).*

Dado que la leucoplasia puede presentar un diagnostico que varia desde una
reaccion inflamatoria hasta los cambios benignos o malignos, determinar el
tratamiento adecuado para una lesion concreta es una importante decision
clinica. El modo més eficaz de tomar esa decisiébn es obtener una o mas
biopsias de la lesion y solicitar una evaluacion histopatolégica por un

especialista en lesiones de esta regi6n.*

Figura 9. Placa blanca visible en la mucosa de los carrillos.**
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10.7. Eritroplasia.

La eritroplasia de la mucosa oral es una mancha roja de bordes irregulares y
limitados que puede aparecer en cualquier sitio de esta regién. Al igual que la
leucoplasia, su definicion es por exclusion: es una mancha roja que no
corresponde ni clinica ni histopatologicamente a una entidad local o general
definida. En una indicacion reciente, la OMS propone, junto a la leucoplasia,

denominarlas como lesiones epiteliales presuntivas.™®

La eritroplasia es una lesion preneoplasica relacionada con los procesos de
crecimiento y multiplicacion celular y, como tal, su causa es desconocida. En
su desarrollo pueden influenciar factores como sepsis y traumas; es notoria
la accion inflamatoria afiadida de la Candida que agrava su evolucion. No se

puede descartar el uso del tabaco en cualquiera de sus formas.*

Por su aspecto clinico la eritroplasia puede presentar 3 formas: la primera, la
mas frecuente, es una mancha aterciopelada de superficie plana y
homogénea; le sigue la forma de superficie granular en que la mancha tiene
este aspecto, y la tercera, en que la mancha roja esta diseminada por zonas
blanquecinas o leucoplasicas con un aspecto moteado. La eritroplasia afecta
por igual a ambos sexos a partir de los 40 afos y es, generalmente,
asintomética. Una infeccion oportunista por hongos puede producir una

sensacion de ardor.™® (Véanse Figura 10 y Figura 11)

El color rojo es el componente clinico mas comun en los carcinomas en sus
etapas iniciales, a veces como una mancha roja, plana o acompafando a
lesiones ulceradas; es dificil precisar en una situacién determinada si se
debe diagnosticar una eritroplasia 0 un carcinoma epidermoide. Como la
eritroplasia puede confundirse con un proceso inflamatorio reactivo, ante su

presencia, y por las dudas, debe indicarse un tratamiento especifico y si
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llegase a reincidir en 2 6 3 semanas es obligatorio el estudio
histopatolégico.'® (Véase Figura 12) La eritroplasia es una lesién fuertemente
preneoplasica que exhibe siempre una bien definida gama de anormalidades
epiteliales que pueden llegar, en algunos casos, hasta el carcinoma; con el
aspecto de cualquiera de las formas del eritema se pueden encontrar
carcinomas invasores; se insiste en que siempre ante la sospecha de una

eritema no se puede evitar hacer una biopsia.™

Figura 10. Eritroplasia de superficie homogénea en el paladar de un fumador

desdentado.*®

Figura 11. Eritroplasia del borde y la cara dorsal de la lengua de superficie

granular.®

Figura 12. Microscopicamente la displasia es muy severa, caracteristica por
la cual casi se puede considerar un carcinoma in situ. Es evidente la

ausencia de hiperqueratosis y de infiltrado inflamatorio.*
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10.8. Queratosis del fumador.

También nombrado paladar del fumador o leucoqueratosis nicotinica del
paladar, es una forma peculiar de queratosis limitada al paladar. Se
caracteriza por la presencia de una zona blanquecina plagada de puntos
rojizos. Esta es una condicion o estado preneoplasico y debe considerarse
con la misma connotaciéon de una queratosis focal o algunos casos mas

severos.®®

La queratosis del fumador est4 intimamente relacionada con todas las
formas de fumar, pero es mas frecuente en los fumadores de pipa. Los
cambios originados en la mucosa del paladar duro se deben a la accion del
tabaco, tanto por el calor causado por su combustién como por los factores
quimicos producidos durante esta. En fumadores de cigarrillos o tabacos (de
gran consumo diario o que fuman muy rapidamente) puede verse también

esta alteracion en otros sitios de la mucosa.*®

La queratosis del fumador es una lesion propia de los hombres de edad
madura que se inicia por un enrojecimiento de la mucosa del paladar; para
después comenzar a salir unos puntos de color blanco grisaceo de 5 mm de
diametro con un punto rojizo en el centro; este punto rojizo representa la

abertura de un conducto excretor de una glandula salival mucosa.®

MicroscOpicamente hay hiperqueratosis y acantosis, las papilas epiteliales
estan elongadas y engrosadas, los conductos excretores de las glandulas
palatinas mucosas se hallan ensanchados y, a veces, obstruidas, las
glandulas pueden o no presentar edema. También se observa un infiltrado de

células inflamatorias.*® (Véase Figura 13)

41



EFECTOS NOCIVOS DEL USO DE NICOTINA.

El pronéstico de la queratosis del fumador es bueno, por lo general se trata
de wuna lesion reversible pero puede sufrir, eventualmente, una

transformacién maligna, por lo cual se considera un estado preneoplasico.™®

Figura 13. Leucoplasia asociada al tabaco constituida por un aumento de la

capa de ortogueratina 0 paraqueratina y contiene formaciones

cupuliformes.**
10.8.1. Paladar de fumador invertido

El paladar de fumador invertido es una peculiar forma de queratosis que
afecta principalmente el paladar y se produce por fumar varios tipos de

cigarros o cigarrillos con el extremo encendido dentro de la boca.*®

La causa de esta lesion es muy facil de determinar porque es una
consecuencia directa del calor producido por la combustion del tabaco dentro
de la boca. Uno de los objetivos de esta costumbre es hacer mas lento el
consumo del tabaco, lo que aumenta la accion dafiina del calor y los
productos volatiles sobre la mucosa del paladar, y secundariamente, de otros

sitios como la parte posterior de la lengua.*®

El fumar invertido o tabaquismo invertido es un habito muy arraigado en
algunos pueblos; no solo es habitual en la India y otros paises asiaticos, sino
se practica en algunas comunidades de Colombia, Venezuela, Panama,

Aruba y las Antillas Menores, entre otros pueblos.’® (Véase Figura 14)
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Hay una fuerte relacion entre el fumar invertido y la aparicion de la queratosis
del paladar. Este tipo de queratosis se considera una lesion con gran
potencial de sufrir transformacion maligna. El paladar del fumador invertido
puede tener formas muy variadas, predominan las verrugas queratésicas y
ndédulos blanquecinos sobre zonas eritematosas; puede haber también areas
de queratinizacion difusa y ulceraciones superficiales. Se observa
decoloracion de la mucosa del paladar; la queratinizacion suele afectar con

menos intensidad la parte posterior de la lengua.™

Se destaca la hiperqueratosis y, con menor intensidad, la paraqueratosis.
Hay zonas con atrofia epitelial y, en algunos casos, se observa ausencia de
los pigmentos de melanina en la capa basal. La displasia epitelial puede ser

moderada o muy severa.™ Véase Figura 15)

Figura 14. El habito de fumar invertido al colocar dentro de su cavidad bucal

el extremo encendido de un gran cigarro.™

Figura 15. Puede apreciarse papilas en forma de gotas, espongiosis y una
fuerte displasia epitelial (atipia); no se encuentra infiltrado inflamatorio en la

submucosa.®

43



EFECTOS NOCIVOS DEL USO DE NICOTINA.

10.8. Carcinoma epidermoide

El carcinoma espinocelular, escamoso o epidermoide es la neoplasia maligna

de mayor incidencia en la boca (méas del 95 %).*

La oncogénesis o0 carcinogénesis tiene una integra expresion de su
complejidad en la causa del carcinoma epidermoide en boca. Las diversas
teorias como las virales, la de la falla inmunolégica y de la mutacion genética
han prevalecido ante un andlisis cientifico, los resultados epidemiolégicos y
la permanencia cronoldgica son bases causales aplicables en el desarrollo
de las lesiones malignas orales. En la patogenia del carcinoma epidermoide
hay fendmenos, sobre todo en el ambito de la prevencién y el diagnostico
temprano, que exigen la identificacion de peculiares factores de riesgo. Estos
factores de riesgo se presentan divididos segun su comportamiento en:
factores directos (prevencion primaria), lesiones preneoplésicas, estados
preneoplasicos y factores predisponentes. Para comprender mejor algunos
de los episodios de la oncogénesis bucal es importante tener en cuenta que
en el proceso de transformacion maligna participan, por lo menos, 2 etapas
perfectamente identificables: la iniciacion y la promocién. La iniciacién se
produce cuando una célula es expuesta a un agente carcinégeno. Una célula
iniciada esté alterada, pero esto no basta para que se produzca la neoplasia,

es necesario que otros factores completen el proceso.™®

Los promotores son sustancias inespecificas y pueden ser 0 no
carcindgenos. Se definen como determinados agentes que incrementan la
respuesta carcinogénica al ser aplicados sobre una célula previamente
dafada. Se acepta que el orden no puede invertirse en el mecanismo de la

oncogénesis, la iniciacién siempre debe de preceder a la promocién.*
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Los factores de riesgo se relacionan entre si por su accion dafiina y
aumentar el riesgo de la carcinogénesis. Sobre una mucosa atréfica debida a
deficiencias vitaminicas o anemia ferropénica, que es un terreno propenso al
establecimiento de una leucoplasia (con mas rapidez si el sujeto fuma)
agravada por la accion de una candidiasis, potencializa su riesgo de
malignidad. Se ha pensado en factores multicausales de la carcinogénesis

oral.’® (Véase Cuadro 4)

Mas del 95 % de los pacientes con carcinoma epidermoide en boca son
fumadores crénicos. Se acepta que, después del cancer del pulmén, el mas
asociado al habito de fumar es el bucofaringeo. El riesgo de padecer un
carcinoma epidermoide en boca es 4 a 10 veces mayor en los fumadores.
Entre sujetos mascadores y fumadores de tabaco se ha comprobado que, en

los primeros, es mas dificil dejar el habito.*?

Cuadro 4. Factores asociados al desarrollo de carcinoma epidermoide.*?

Alto Riesgo
Muy alto riesgo _ Lesiones . Le_LlcopIas_ia
Tabaco premalignas + Eritroplasia _ _
Alcohol + Paladar del fumador invertido
(accion directa) )
L / Factores = Prétesis mal ajustadas
\ locales + Fracturas dentales
Ny Factores Predisponentes k
Carcinoma epidermoide bucal
Anemia Ferropénica Candidiasis
Deficiencias Inmunolégicas Hipovitaminosis I
Bajo riesgo

+ Queillitis actinica

+ Queillitis descamativa

+ Lupus eritematoso discoide
cronico

Mediano Riesgo
+ Fibrosis submucosa

+ Liquen plano ) _

+ MNevus * Neoplasias benignas

» Papilomatosis bucal + Paladar del fumador
florida + VHS
+ VPH
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El fumar cigarrillos tiene una mayor influencia en el carcinoma epidermoide,
con un mayor riesgo en el desarrollo en los que comenzaron a fumar en

edades tempranas.*®

Es importante destacar, en primer término, la ausencia de sintomas
concretos del carcinoma epidermoide en boca en sus etapas iniciales. Puede
ser asintomatico y en los casos con sintomas estos eran inespecificos, pero
los mas constantes eran: dolor, molestia y la sensaciéon de ardor. El sangrado
se considera como un sintoma inicial. Para esta enfermedad su mayor
incidencia se encuentra entre la 5ta y 6ta décadas de la vida, ademés de una
mayor predisposicidn por el sexo masculino. Mientras que en el aspecto
anatomico-clinico las lesiones se pueden presentar ulceradas o con un
borde. En el diagnostico puede tener una superficie de aspecto granular. La
coloracion roja puede estar o no presente, sola o como acompafante,
ademas que tiende a ser exofitica. Se puede considerar que el carcinoma
epidermoide tiene 9 formas principales formas de presentarse en sus etapas
iniciales: ulcerada, ulcera plana, mancha eritematosa, mancha blanquecina,
exofitica, ulcera hundida o infiltrante, excavada, nodular submucosa, nodular
vegetante. * (Véanse Figuras 17, 18, 19,20 y 21)

e

Figura 17. Ulcera de bordes emergentes la forma mas comdn se aprecia una
pequefia ulceracion de menos de 1 cm de diametro, ubicada en la punta de
la lengua, la lesion es asintomatica, tiene fondo plano, con los bordes

levantados.®
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Figura 18. Ulcera de bordes planos se caracteriza por una pérdida de tejido

superficial limitada con bordes levantados.*®

Figura 19. Lesion de forma exofitica, puede adoptar forma nodular o con
aspecto de coliflor. De color rojizo.*®

Figura 20. Ulcera hundida o infiltrante. Es una forma que demuestra desde

sus inicios su capacidad de infiltrar en profundidad vy fijar los tejidos.?

Figura 21. Forma excavada. Se puede encontrar en las mucosas del carrillo
y el labio en el paladar duro y el blando y en la lengua. Es una variante de la
forma ulcerada, la lesién destruye tejidos formando socavados.®
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11. RECOMENDACIONES GENERALES HACIA EL PACIENTE
FUMADOR

1. Fomentar la motivaciéon para el abandono del habito.

Muchos pacientes, a pesar de recibir el consejo médico para dejar de
fumar, no quieren intentarlo. Estos pacientes pueden no estar informados
respecto a los efectos negativos del tabaco para la salud o pueden estar
algo desmoralizados debido a intentos previos fallidos. Tales pacientes
pueden responder a consejos que estimulen la motivacion con el fin de

abandonar este habito definitivamente.’

2. Sexo del fumador y abandono.

Una pregunta muy frecuente en relacién con el tabaco es si los hombres y
las mujeres deberian recibir diferentes intervenciones para dejar de
fumar. No se observan diferencias significativas entre las tasas de

abstinencia entre los hombres y mujeres.’

3. Embarazo y abandono del tabaco.

Fumar durante el embarazo presenta riesgos para la madre y el feto.
Muchas mujeres estan motivadas a dejar de fumar en esta etapa, y los
profesionales de la salud deben aprovechar esta situacion para
convencerlas a que lo hagan. Por otra parte, los profesionales de la salud
deberian ser conscientes de que un numero bastante representativo de

embarazadas intentan ocultar su habito de fumar.’
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El porcentaje de recaidas en el post-parto es alto entre las mujeres que
dejan de fumar durante el embarazo, incluso entre aquellas que han
mantenido una total abstinencia de 6 meses o mas. Se han considerado
los beneficios y los riesgos de la terapia sustitutiva con nicotina (TSN)
como una ayuda para dejar de fumar en la embarazada. Los beneficios
de la TSN exceden a los riesgos de ambos (madre y feto), si continla
fumando. Sin embargo esto se limita a aquellas mujeres que no pudieran
dejarlo sin TSN y los beneficios serian mayores para las grandes

fumadoras que presentan una severa dependencia a la nicotina.’

4. Paciente hospitalizado y abandono del tabaco.

La hospitalizacién puede convertirse en una magnifica oportunidad para
que un paciente deje de fumar y el abandono puede contribuir a la
recuperacion del paciente. Entre los pacientes cardiacos un segundo
infarto de miocardio es mas frecuente en aquellos sujetos que contintan
fumando. Aquellos pacientes con cancer de pulmon, cabeza o cuello, que
han sido tratados satisfactoriamente pero que continian fumando, tienen
un elevado riesgo de padecer un segundo cancer. Como resultado de
esto, los pacientes hospitalizados tienen dos grandes razones para dejar
de consumir tabaco. Primero, la enfermedad por la que se hallan
ingresados puede estar causada o agravada por el tabaco; y segundo, la
motivacion puede estar incrementada durante la hospitalizacién a causa
de que el fumador se encuentra temporalmente hospedado en un entorno
“libre de humo”. Por estas razones, los profesionales de la salud deberian
tomar en cuenta utilizar la hospitalizacibn como un recurso que ayude a

los pacientes a dejar de fumar.’
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5. Aumento de peso y abandono del tabaco.

La ansiedad con respecto al aumento de peso es un importante

inconveniente para dejar de fumar. Muchos fumadores, especialmente

mujeres, estan muy preocupados sobre su peso y temen que el dejar de

fumar provoque un aumento de peso no deseado. También creen que se

puede hacer muy poco para prevenir la ganancia de peso, salvo volver

otra vez a fumar. Las investigaciones en relacion con este tema han

determinado varios hechos clave:

a)
b)

c)

d)

f)

9)

La mayoria de los fumadores, al dejar de fumar, ganan peso.
Las mujeres tienden a ganar un poco mAas peso que los
hombres.

Para muchos fumadores, especialmente en mujeres, el
aumento de peso es una gran contrariedad y les hace
comenzar o continuar fumando.

El aumento de peso que sigue al dejar este habito es una
amenaza insignificante para la salud en comparacién con los
riesgos que implica el seguir fumando.

No existen tratamientos 0 estrategias comprobadas
experimentalmente que sean efectivas en prevenir el aumento
de peso al abandonar el tabaco.

La terapia sustitutiva con nicotina, sobre todo el chicle, parece
ser efectiva en retrasar el incremento de peso. Sin embargo, al
finalizar el tratamiento, la ganancia de peso es similar a los que
no utilizaron el chicle.

El aumento de peso parece ser debido tanto al incremento de la
ingesta (alimentos y consumo de alcohol) como al acoplamiento

metabdlico.’
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12. ENFERMEDADES CAUSADAS Y/O ASOCIADAS AL
TABAQUISMO.

Cancer de laringe
Céancer de astfago

pépticn
Bronouitis I t— Cancar
crénica ga pancraas
Enfiséma
Infarto L
da miocardio : Cancar

Aterosclorosis .
sislémics 7

Figura 22. Efectos adversos del tabaquismo de los cuales los mas
frecuentes son: cancer en pulmones, bronquitis cronica, enfisema, infarto

agudo de miocardio y aterosclerosis sistémica .
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Cuadro 4. Enfermedades relacionadas con el uso de tabaco, clasificadas

, 11
segun aparatos.

Aparatos afectados

Enfermedades

Aparato respiratorio

Bronquitis crénica
Enfisema pulmonar
Cancer de pulmon, trdquea y bronquios

Aparato circulatorio

Enfermedades coronarias:

-Cardiopatia isquémica

-Angina de pecho

-Infarto del miocardio

Accidentes cerebrovasculares

Hipertension

Enfermedades vasculares periféricas:

-Sindrome de Buerger o tromboangeitis obliterante

Aparato digestivo

Gastritis crénica

Ulcera gastroduodenal
Esofagitis y reflujo

Cancer de:

-Boca

-Lengua

-Laringe

-Esofago

-Pancreas

Hipertrofia de las papilas gustativas, pérdida del sentido
del gusto

Pérdida del sentido del olfato

Otros érganos y aparatos

Aparato reproductor:
-Cancer cérvico-uterino
Aparato urinario:
-Cancer de vejiga
-Cancer de rifién

Embarazo

Bajo peso del recién nacido

Parto prematuro

Incremento de la frecuencia de aborto espontaneo
Aumento de la mortalidad perinatal

Posibles riesgos en la salud del nifo:

-Sindrome de muerte subita en el infante
-Afecciones respiratorias del neonato
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Cuadro 5. Enfermedades asociadas al tabaquismo.®

Categoria

Causa de muerte

Enfermedades en relacion causal directa con el
consumo del tabaco

Enfermedad pulmonar
obstructiva cronica

Enfermedad vascular periférica

Cancer de pulmodn
Céncer de laringe
Cancer de cavidad oral
Cancer de eséfago

El tabaco es un factor de riesgo relacionado con la
muerte por estas enfermedades

Enfermedad de las arterias
coronarias

Céancer de vejiga
Cancer de rifones
Cancer de pancreas
Aneurismas de la aorta

Enfermedades frecuentes en fumadores

Mortalidad perinatal

Cancer de cuello de la matriz
Cancer de estomago

Ulcera de estomago

Ulcera de duodeno
Neumonia

Cancer de higado
Sindrome de muerte infantil
subita

Factores asociados

Alcoholismo
Cirrosis de higado
Envenenamiento
Suicidio

Enfermedades en las que los fumadores tienen
menos riesgo de morir

Cancer de endometrio
Enfermedad de Parkinson
Colitis cronica ulcerativa
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13. CONCLUSION.

En afios recientes el consumo de tabaco se ha reducido en su grupo de
consumidores original, pero esto no ha desalentado a las compafias
tabacaleras a expandir sus armas en cuanto a la mercadotecnia y publicidad.
En su esfuerzo de seguir obteniendo ganancias, han alcanzado a mujeres y
adolescentes por medio de la publicidad, alentando el consumo a una edad
cada vez mas temprana, lo que ha venido a incrementar los riesgos de las
enfermedades relacionadas a este desagradable habito exponiendo incluso a

los infantes a ser consumidores pasivos del humo del tabaco.

Los efectos adictivos de la nicotina, como depresor del sistema nervioso y
estimulante dopaminérgico, han hecho posible que una costumbre sin ningin
propésito o beneficio para el cuerpo se distribuya por el mundo, debido a la
sensacion placentera que da al que la consume y, como con cualquier
adiccion, mientras mas se consume, mas radica la dependencia en el adicto,

aun estando consciente de los dafios que provoca a su propia salud.

Como profesionales de la salud, es nuestro deber difundir la conciencia
sobre los efectos, tanto estéticos como toxicos, que el consumo de tabaco en
todas sus formas tiene sobre el cuerpo humano, y prevenir las
consecuencias mas graves que pueden sufrir quienes ya se encuentran

influenciados por el vicio.
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