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INTRODUCCION

Los cigarrillos electronicos son una moda que se ha convertido en un habito
para muchos jovenes. Estos dispositivos surgieron para ofrecer a los
consumidores de tabaco una alternativa “mas saludable” y tiene como objetivo
en vez de fumar, vapear.!

El cigarrillo electronico es el prototipo mas comudn, es un dispositivo que no
guema ni utiliza hojas de tabaco, sino que liberan un aerosol, que es el
resultado del calentamiento de una solucidon constituida por propilenglicol,
etilenglicol, glicerol, saborizantes y otros aditivos, los cuales pueden o no tener
nicotina.?

Este dispositivo esta compuesto de una fuente de energia en forma de bateria
recargable que calienta una resistencia en el interior de un tanque donde se
encuentra el liquido que se pretende vaporizar. ElI vapor generado por el
calentamiento de dicho liquido se inhala a través de una boquilla para llegar
directamente al sistema respiratorio de quien los utiliza.?

Los aerosoles producidos por los cigarrillos electronicos pueden contener
sustancias dafiinas o potencialmente dafinas, incluidos metales pesados como
el plomo, compuestos organicos volatiles, particulas ultra finas, productos
guimicos que causan cancer u otros agentes como los productos quimicos
utilizados para limpiar el dispositivo.?

Cada vez es mayor el numero de estudios cientificos, expertos en salud y
organismos como la OMS, que muestran que los cigarrillos electrénicos son
perjudiciales provocando diversos efectos negativos en nuestra salud e higiene
bucal.?

Los datos disponibles hasta ahora apuntan a un posible efecto sobre el
aumento de riesgo de cancer oral y un claro efecto sobre las enfermedades
periodontales.
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OBJETIVO.

El presente trabajo tiene como finalidad dar a conocer que el uso de estos
dispositivos electrénicos propicia el desarrollo de la enfermedad periodontal.
Como profesionales de la salud tenemos el deber de informar a la poblacién
sobre los riesgos que tiene el uso de estos dispositivos.
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JUSTIFICACION

El uso de cigarros electronicos en la actualidad es una tendencia que va en
aumento debido a que es catalogado como un producto que no es tan dafino
para la salud y por lo tanto, muchos jovenes lo adoptan por moda; algunas
personas que tienen adiccion a los cigarros utilizan este método para dejar el
cigarro convencional.

Este tipo de aparatos utilizan un liquido que al calentarse forma vapor, este
vapor no soélo dafia el sistema respiratorio, si no que inflama los tejidos del
sistema respiratorio y la cavidad oral.

El resultado de esto es la modificacion de la flora bacteriana de la cavidad oral
debido a los quimicos que contiene y se refleja alterando el equilibrio de las
bacterias.
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CAPITULO 1: TEJIDOS PERIODONTALES

“El periodonto (peri = alrededor, odontos = diente) comprende los siguientes
tejidos: la encia, el ligamento periodontal, el cemento radicular y el hueso
alveolar. (Imagen 1)

La funcién principal del periodonto consiste en unir el diente al tejido 6seo de
los maxilares y en mantener la integridad en la superficie de la mucosa
masticatoria de la cavidad bucal.”

El desarrollo de los tejidos periodontales se produce durante la formacion y el
desarrollo de los dientes. Este proceso comienza temprano en la fase
embrionaria, cuando células de la cresta neural, del tubo neural del embridn,
migran al interior del primer arco branquial.®

Las células de la cresta neural forman una banda de ectomesénquima por
debajo del epitelio del estomodeo, las células de la cresta neural no
diferenciadas arriban a su ubicacion en los maxilares, el epitelio del estomodeo
libera factores que inician interacciones epitelio-ectomesenquimaticas.®
Después de la formacion de la lamina dental se inicia una serie de procesos
que dan por resultado la formacién de un diente y de los tejidos periodontales
gue lo circundan.

=

Encia

Cemento

Hueso
Alveolar

Ligamento
Periodontal

1.1 Encia

La encia es la parte de la mucosa masticatoria que recubre la apdfisis alveolar
y rodea la porcién cervical de los dientes. Esta compuesta de una capa epitelial
y un tejido conjuntivo subyacente denominado lamina propia.3(Imagen 2)

En sentido coronario, la encia de color rosado coralino termina en el margen
gingival libre, que tiene contornos festoneados. En sentido apical, la encia se
continla con la mucosa alveolar laxa y de color rojo oscuro, de la cual esta
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separada por una linea demarcatoria por lo general facilmente reconocible
llamada unién mucogingival.®

Se puede distinguir dos partes de la encia:

1. La encia libre: La encia libre es de color rosado coralino, con superficie
opaca y consistencia firme. Comprende el tejido gingival en las caras vestibular
y lingual/palatina de los dientes y la encia interdental o papilas interdentales.
Se extiende desde el borde gingival en sentido apical, hasta la linea de la encia
libre, ubicada a un nivel que corresponde a la unién cementoadamantina.®

La encia libre comprende todas las estructuras epiteliales y del tejido conjuntivo
situadas hacia coronal de una linea horizontal trazada a nivel de la union
cementoadamantina. El epitelio que recubre la encia libre puede ser
diferenciado de la siguiente forma:

* Epitelio bucal, que apunta a la cavidad bucal.

» Epitelio del surco, que enfrenta al diente sin estar en contacto con la
superficie del esmalte.

* Epitelio de union, que provee el contacto entre la encia y el diente.

2. La encia adherida: Es de textura firme, de color rosado coralino y a veces
presenta pequefias depresiones que le dan aspecto de cascara de naranja.
Esta adherida firmemente al hueso alveolar subyacente y al cemento por fibras
del tejido conjuntivo. La encia adherida esta delimitada en sentido apical por la
unién mucogingival.?

« v i — Propdental
Imagen 2: Descripcién de la ubicacion de la encia libre y la encia adherida.?

Las fibras colagenas gingivales estan distribuidas en forma irregular o aleatoria,
la mayoria tienden a estar dispuestas en grupos de haces con una orientacion
definida. De acuerdo con su insercion y trayectoria en el tejido, los haces
orientados de la encia pueden clasificarse en los siguientes grupos:
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1. Fibras circulares: son haces de fibras que transcurren por la encia libre y
circundan al diente en forma de manguito o de anillo.

2. Fibras dentogingivales: estan incluidas en el cemento de la porcion
supralveolar de la raiz y se proyectan desde el cemento, en forma de
abanico, hasta el tejido gingival de las superficies vestibular, lingual e
interproximales.®

3. Fibras dentoperiosticas: estan incluidas en la misma porcion de cemento
que las fibras dentogingivales, pero transcurren en direccidon apical sobre
la cresta 6sea vestibular y lingual y terminan en el tejido de la encia
adherida, en esta area suele observarse la linea de la encia libre.?

4. Fibras transeptales: se extienden entre el cemento supralveolar de
dientes contiguos. Las fibras transeptales tienen un recorrido recto por
sobre el tabique interdental y estan incluidas en el cemento de dientes
adyacentes.3(Imagen 3)

E

bbbl

\

Imagen 3: Ubicacion y trayectoria de las fibras gingivales.3

1.1.1 Mucosa oral.

La mucosa oral se compone de un epitelio plano escamoso estratificado no
queratinizado y una capa de tejido fibrocolagenoso llamada lamina propia. En
ocasiones la mucosa se adhiere a las estructuras profundas por medio de tejido
fibrocolagenoso adicional y forma la submucosa, una capa que también
presenta modificaciones.®

La mucosa oral se clasifica en tres areas generales, las cuales son:
revestimiento, especializada y masticatoria.®®

1.1.1.1 Mucosa de revestimiento.
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La cavidad oral esta limitada por las siguientes estructuras: los labios hacia
delante, los carrillos a los lados, el piso de la boca hacia abajo, el paladar hacia
arriba y la pared de la faringe hacia atras; la superficie esta tapizada por una
mucosa cuya estructura varia en diversos sitios, dependiendo de la funcién.*

La mucosa de revestimiento se encuentra en la mayoria de las regiones de la
cavidad oral y no esta involucrada significativamente con la masticacion. Estas
son regiones mas importantes para el habla y la deglucién. Por lo tanto, en su
mayoria no estan queratinizados.®

Pueden tener mayores niveles de fibras elasticas, debido a que el revestimiento
de la mucosa no obtiene tanta friccion y abrasion, tiene papilas pequefias o
nulas entre el epitelio y las capas de tejido conectivo.®

1.1.1.1.1 Mucosa labial y bucal

La mucosa labialyla mucosa bucal tienen una capa epitelial escamosa
estratificada no queratinizada. Esto les da una apariencia basal mas rojiza o
rosa.>

Al igual que con toda la mucosa oral, no hay foliculos pilosos, pero en algunos
lugares pueden estar presentes glandulas sebaceas.®

Como mucosa de revestimiento, la capa epitelial generalmente no esta
queratinizada, pero puede haber regiones de queratinizacion donde se produce
estrés.®

Lo mas notable es probablemente la Linea Alba (o “linea blanca”), que corre a
lo largo de la linea en la mucosa bucal donde se encuentran los dientes.®

1.1.1.1.2 Superficie ventral de la lengua y piso de la boca

Tanto la superficie ventral de la lengua como el piso de la boca contienen
epitelio escamoso estratificado muy delgado, no queratinizado. La delgadez da
a estas superficies un aspecto mas rojizo que otras mucosas de revestimiento.

La delgadez del epitelio, junto con el rico suministro de sangre en la lamina
propia mas profunda, también es la razdn por la que algunos medicamentos se
administran sublingualmente.®

1.1.1.1.3 Paladar blando

El paladar blando esta revestido por un epitelio escamoso estratificado no
gueratinizado, con una capa muy delgada de submucosa profunda al mismo.
Esto le da al epitelio un firme apego al tejido muscular mas profundo, lo cual es
importante para el habla y la deglucién.®

1.1.1.2 Mucosa especializada

11
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La mucosa especializada en la superficie dorsal de la lengua. No muestra un
nivel uniforme de queratinizacién.®

La superficie dorsal de la lengua contiene mas de un tipo de mucosa.

La superficie epitelial es principalmente un epitelio escamoso estratificado orto-
queratinizado y, por lo tanto, puede considerarse como una mucosa
masticatoria. A través de las superficies dorsal y lateral hay cuatro formas
diferentes de protuberancias llamadas papilas linguales, las cuales son:
filiformes, fungiformes, foliadas y calciformes.

Las mas numerosas son las papilas filiformes, que contienen soélo
queratinocitos y pueden estar orto o para queratinizadas.®

Las papilas fungiformes, foliadas y calciformes, también son papilas gustativas,
gue no contienen gqueratinocitos, y por lo tanto no es una mucosa masticatoria
o0 de revestimiento, sino una mucosa especializada. Estas estructuras son
apéndices de la mucosa oral.®

Las papilas filiformes contienen una capa epitelial ortoqueratinizada o para-
queratinizada. Estas funcionan solo para proporcionar friccion, su mucosa no
contiene papilas gustativas.®

Las papilas fungiformes contienen una capa epitelial ortoqueratinizada o para-
queratinizada sobre una submucosa altamente vascular, dando a estas
estructuras un aspecto mas rojizo que las papilas filiformes vecinas. La capa
epitelial contiene papilas gustativas, las cuales detectan el sentido del gusto,
gue a su vez es parte de la percepcion del gusto.®

Papilas foliadas se encuentran en los bordes laterales de la lengua contienen
una capa epitelial ortoqueratinizada o paraqueratinizada con papilas
gustativas.®

Papilas circunvaladas se encuentran en el borde entre la porcion anterior y
posterior de la lengua, el surco terminal contienen una capa epitelial
ortoqueratinizada o paraqueratinizada con papilas gustativas y glandulas
salivales menores.®

1.1.1.3 Mucosa masticatoria

La mucosa masticatoria se encuentra en regiones de alta abrasion causada por
la masticacion, como la encia adherida.

El epitelio es ortoqueratinizado o paraqueratinizado, ambos parcialmente
queratinizados. Un epitelio ortoqueratinizado contiene queratinocitos con
gueratina y nucleos, mientras que el epitelio paraqueratinizado carece de
nacleos. La diferenciacion entre tejido orto y paraqueratinizado se basa en la
apariencia y no tiene significacion clinica.®

12
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1.1.1.3.1 Mucosa alveolar

La mucosa alveolar esta revestida por un epitelio escamoso estratificado no
queratinizado. Tiene un rico aporte sanguineo y numerosas fibras elasticas
dentro de la lamina propia.®

Debido al gran suministro de sangre y los bajos niveles de queratina, es posible
gue a menudo escuche que la encia unida sana debe aparecer rosa, pero esto
supone la ausencia de melanina.®

Los trastornos clinicos pueden alterar la coloracion de la encia, pero asumir
que todas las encias sanas son rosadas.®

La encia de los pacientes de piel mas oscura puede ser mas oscura y estar
completamente sana. La melanina puede depositarse en la mucosa gingival, ya
sea de manera uniforme (uniforme) o focal (localizada, como una peca o
macula, una peca en los labios).®

1.1.1.3.2 Paladar duro

El paladar duro estd revestido por un epitelio escamoso estratificado orto-
queratinizado y en su mayoria carece de submucosa, lo que genera una
conexion rigida con el tejido 6seo subyacente.>(Imagen 4)

Mucosa
masticatoria
(MM) -
Mucosa de ; -
revestimiento Mucosa de
(MR) revestimiento (MR)
(MR)
3 f
(MR)
Mucosa - ,
a ; MR
especializada » N\ - (MR)
(ME) { T

(MM) (MM)

Imagen 4: Localizacién de los diferentes tipos de mucosa.*

1.2 Ligamento periodontal

El ligamento periodontal es el tejido blando altamente vascularizado y celular
gue rodea las raices de los dientes y conecta el cemento radicular con la pared
del alvéolo.?

13
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En sentido coronal, el ligamento periodontal se continda con la lamina propia
de la encia y esta delimitado respecto de ella por los haces de fibras colagenas
que conectan la cresta désea alveolar con la raiz (las fibras de la cresta
alveolar).?

El ligamento periodontal se ubica en el espacio situado entre las raices
dentales y la ldmina dura o el hueso alveolar propiamente dicho. El hueso
alveolar rodea al diente hasta un nivel situado en direccion apical a
aproximadamente 1 mm de la unién cementoadamantina.?

El borde coronal del hueso se denomina cresta alveolar. El espacio para el
ligamento periodontal tiene la forma de un reloj de arena y es mas angosto a
nivel del centro de la raiz.®

El espesor del ligamento periodontal es de 0,25 mm aproximadamente. La
presencia de un ligamento periodontal permite que las fuerzas generadas
durante la funcion masticatoria y otros contactos dentarios se distribuyan sobre
la apofisis alveolar y sean absorbidas por ésta mediante el hueso alveolar
propiamente dicho.3

El ligamento periodontal también es esencial para la movilidad de los dientes.
La movilidad dental esta determinada en buena medida por el espesor, la altura
y la calidad del ligamento periodontal.®

El diente esta conectado con el hueso mediante haces de fibras coladgenas que
pueden ser clasificadas en los siguientes grupos, conforme a su disposicion:
(Imagen 5)

1. Fibras crestoalveolares.
2. Fibras horizontales.

3. Fibras oblicuas.

4. Fibras apicales.

f/ Aprox.1mm

be /. Surco Gingival

Aprox.imm
Epitelio de unién

Aprox.1mm

= o o
’:§

1.Fibras Crestoalveolares a. Epitelio bucal
2.Fibras Horizontales b. Epitelio del surco

3 Fibras Oblicuas c. Epitelio unién

4 Fibras Apicales d. Espacio Bioldgico
5.Hueso Alveolar (surco, epitelio de unién y
6.Cemento Radicular tejido conectivo )

Imagen 5: Disposicién de las fibras del ligamento periodontal.®
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1.3 Cemento radicular

El cemento es un tejido mineralizado especializado que recubre las superficies
radiculares y, en ocasiones, pequefias porciones de la corona de los dientes.?

Posee muchas caracteristicas en comun con el tejido 6seo. Sin embargo, el
cemento no contiene vasos sanguineos ni linfaticos, carece de inervacién, no
experimenta remodelacion o resorcion fisiolégica y se caracteriza porque se
deposita durante toda la vida.®

Al igual que otros tejidos mineralizados, contiene fibras colagenas incluidas en
una matriz organica. El contenido mineral del cemento, principalmente
hidroxiapatita, representa alrededor del 65% del peso, es decir que es un poco
mayor que el del hueso (60%).2

El cemento cumple diferentes funciones. En él se insertan las fibras del
ligamento periodontal y contribuye en el proceso de reparacién cuando la
superficie radicular ha sido dafiada. Se describieron diferentes formas de
cemento:

1.3.1 Cemento acelular de fibras extrinsecas

Se encuentra en las porciones coronal y media de la raiz y contiene
principalmente haces de fibras de Sharpey. Este tipo de cemento es una parte
importante del aparato de insercién que conecta el diente con el hueso alveolar
propiamente dicho.2 (Imagen 6)

1.3.2 Cemento celular mixto estratificado

Se sitda en el tercio apical de las raices y en las furcaciones. Contiene fibras
extrinsecas e intrinsecas y cementocitos.?

1.3.3 Cemento celular con fibras intrinsecas

Se encuentra, sobre todo, en lagunas de resorcion y contiene fibras intrinsecas
y cementocitos.3

~4

Laguna

Imagen 6: Corte Histol6gico se observa cemento celular, cemento acelular, dentina.b

1.4 Hueso alveolar
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La apdfisis alveolar se define como la parte de los maxilares superior e inferior
que forma y sostiene los alvéolos de los dientes, esta compuesta por hueso
que se forma tanto por células del foliculo o saco dentario como por células que
son independientes del desarrollo dentario.?

Junto con el cemento radicular y el ligamento periodontal, el hueso alveolar
constituye el aparato de insercion del diente, cuya funcién principal consiste en
distribuir y absorber las fuerzas generadas por la masticacion y otros contactos
dentarios.® (Imagen 7)

Las paredes de los alvéolos estan revestidas por hueso cortical y el area entre
los alvéolos y las paredes de hueso compacto del maxilar estd ocupada por
hueso esponjoso. Este ocupa la mayor parte de los tabiques interdentales, pero
s6lo una porcion relativamente pequefia de las tablas éseas vestibular y
palatina.?

El hueso esponjoso contiene trabéculas 6seas cuya arquitectura y dimensiones
estan determinadas en parte genéticamente y en parte como resultado de las
fuerzas a las cuales estan expuestos los dientes durante la masticacion.3

A veces falta recubrimiento 6seo en la porcidén coronal de las raices en la cara
vestibular de los maxilares, por lo que se conforma la denominada
dehiscencia.®

Cuando existe una parte de hueso en la porcibn mas coronaria de tal area, el
defecto se describe como fenestracion.3

Estos defectos ocurren a menudo cuando un diente es desplazado fuera del
arco y son mas frecuentes en los dientes anteriores que en los posteriores.3

En estos defectos, la raiz esta cubierta sélo por el ligamento periodontal y el
revestimiento gingival.®

Esta capa de hueso en la cual se insertan las fibras principales (fibras de
Sharpey) es el hueso alveolar propiamente dicho o “hueso fasciculado”. Desde
los puntos de vista estructural y funcional, este “hueso fasciculado” tiene varias
aracteristicas en comun con la capa de cemento situada sobre la superficie
radicular.3

F
El hueso alveolar rodea laraiz del diente.
La parte del ligamento que se inserta en
la capa mas interna del hueso (lamina
dura) se denomina fibras de Sharpey.

La parte del hueso alveolar que contacta
con la encia es la cortical externa.

La parte del hueso alveolar que queda
entre cortical externa y ldamina dura se
denomina hueso esponjoso o trabecu-
lar, y es rico en vasos sanguineos.

Imagen 7: ubicacién de los diferentes tipos de hueso.”
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CAPITULO 2: ENFERMEDAD PERIODONTAL

La enfermedad periodontal ha sido considerada como una patologia de
caracter inflamatorio, crénica de origen multifactorial que tienen como factor
etiologico una biopelicula de origen bacteriano altamente organizada en un
nicho ecolégico favorable para su crecimiento y desarrollo; la cual en conjunto
factores sistémicos y locales ocasionan la contaminacion y destruccion de los

tejidos de soporte del diente.®

Considerada la segunda enfermedad bucal con mayor prevalencia
mundialmente, comunmente es indolora en las etapas iniciales y su progresion
depende del tipo de periodontitis que se manifieste, lo que ocasiona que el
padecimiento sea ignorado permitiendo su evolucion a cuadros cronicos y

severos, por lo cual su incidencia es eIevada.7(Imagen 8)
Enfermedad periodontal /

Salud periodontal /
Homeostasis Disbiosis
= Gingivitis Periodontitis
A -\ B e . Cc
Homeostasis
Biopelicula Anfitribn-microbio
simbibtica ‘ |
: A Inflamacién v |
S’ % &
moderada | /- Disbiosis
i ’,r‘-,r! subgingival
|(\v|’ l;il o
‘I‘,l Volumen 6seo ”‘ |“ ‘El{ % Inflamacion
| intacto [ B v g grave
"'?. | | '1 l..l ' _“'. ‘j-, ‘
o | N 1 | -8 Resorcion
| [ B H b ‘-.‘f’\':ﬁ osea
I8 | I H | 7 A\
W | B H &7 A\
N | N %6 9 » <\
| N/ ‘ AN, Y
M
Imagen 8: Progresion de la enfermedad periodontal.®

2.1 Etiologia de la enfermedad periodontal

La biopelicula se conforma por microorganismos capaces de colonizar las
superficies dentales formando comunidades tridimensionales y de especies

multiples.”
El metabolismo bacteriano en las biopeliculas produce gradientes enormes de
de oxido-reducciéon generando asi microambientes

oxigeno y potencial
adecuados para su proliferacion, teniendo en cuenta que factores como
la saliva y el liquido crevicular tienen

pH, temperatura, estilo de vida,
influencia en la distribucién bacteriana.”

La enfermedad periodontal es de etiologia multifactorial causada por un
complejo de especies bacterianas que interactian con tejidos y células del
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huésped provocando la liberacion de una amplia cantidad de citocinas,
quimiocinas y mediadores de la inflamacion.’

Se encuentran principalmente patdgenos gram negativos como son
Porphyromonasgingivalis, Prevotella intermedia, Bacteroidesforsythus vy
Actinobacillusactinomycetemcomitans, con capacidad de multiplicarse vy
persistir en el periodonto provocando la activacibn de la respuesta
inmunitaria inflamatoria.®(Imagen 9)

/B gingivalis .

C. gracils
C. rectus
C. showae
£ nodatum
F. nue. nucleatum
F nuc. polymov, m

P interm
R micros

N nigrescens

S constellatus S mitls
S. ovalis
S sanguis

Streptococcus sp.

5. gordoni

S intermedivs

o

Imagen 9: Piramide de Socransky.®

2.2 Gingivitis

Lesién inicial: Se produce entre los 2-4 dias después de la acumulacion de
biopelicula dental, la lesién es subclinica. Se caracteriza por la formaciéon de
edema, acumulacion de polimorfonucleares y pérdida de tejido conjuntivo.t-®

En esta etapa, la lesidon ocupa no mas del 5-10% de los tejidos conjuntivos y no
presenta manifestaciones clinicas.®

Lesion temprana: Aparece alrededor de 4-7 dias después del inicio de la
acumulacion de placa, continba la vasodilatacion y aparecen infiltrados
inflamatorios perivasculares, con predominio de polimorfonucleares, linfocitos
y macroéfagos.®
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Hay un aumento del flujo del fluido de liquido hacia los tejidos gingivales y del
surco gingival, cuya naturaleza cambia de liquido intersticial a exudado el cual
llega a constituir el 15% del volumen del tejido conectivo, por lo que es
considerada la etapa final de la gingivitis.®(Imagen 10)

A) Periodonto sano B) Lesion inicial C) Lesién temprana

Célula epitelial
Célula Langerhans
Célula dendritica
Neutréfilo
Mastocito

Monocito

Macréfago
" | @ Neutrsfilo apoptético
v o Eritrocito
Y & Linfocito B
W Célula plasmatica
@ Linfocito T
¢ Antigeno
'\i Anticuerpos
M Osteoclasto
@ Osteoblasto

OB O®H - ¢

IL-1
' ! Saliva IL-6
/Saliva Péptidos / £ 4 TNF-u

antimicroblanos

Biotim/ \j X

Imagen 10: Mecanismos inflamatorios en la destruccion periodontal.’®

Periodontitis

Lesién establecida: Es una lesion progresiva linfoplasmocitaria cuya principal
caracteristica es el predominio de plasmocitos dentro de los tejidos conjuntivos
periodontales.®

Las lesiones asociadas con linfocitos y plasmocitos conducen a la formacion de
la bolsa periodontal. La destruccion de tejido conjuntivo genera la pérdida de
inserciébn y como consecuencia el epitelio de unién migra en direccion apical lo
que formara la bolsa periodontal.1®

Los polimorfonucleares migran a través del epitelio de revestimiento de la bolsa
epitelial donde forman una barrera entre los tejidos y la biopelicula.

La permeabilidad y ulceracién de la bolsa periodontal permitira el ingreso de
productos microbianos.?

Lesién avanzada: Su composicion sera la misma que las de la lesion
establecida, su diferencia principal radica en la pérdida de insercién clinica la
cual es evidente desde el punto de vista clinico e histol6gico.°
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Su mecanismo de destruccion es por defectos de la respuesta inmunitaria y no
como consecuencia directa de las bacterias. Los macréfagos ocupan el 5% del
total de las células, sin embargo, los fibroblastos seran estimulados por
citocinas inflamatorias, las cuales producen metaloproteinasas, cuya funcion
serd la degradacion de la matriz extracelular. Las moléculas de colageno se
desnaturalizan en el medio extracelular o seran fagocitados por los fibroblastos
circundantes. A medida que la lesibn avanza, la pérdida 6sea se evidencia
mas.1%(Imagen 11)

Histologla D) Lesion establecida

Anlio Infatico de

W Célula epitelial
){( Célula Langerhans
+ Célula dendritica

& Neutrdfilo

. Mastocito

@ Monccito

L2 INFy 117 ) Macréfago

2 pal, @ Neudfio apoptotico
@, Eritrocito

& Linfocito B

P Célula plasmatica

@ Linfocito T

¢ Antigeno

*'.f Anticuerpos

: 'y M Osteoclasto

Fb pn /| ’. @ Osteoblasto

Imagen 11: Mecanismos inflamatorios en la destruccion periodontal .

@Th17 IL1r 121
Th2 IL4 =10
Tregs TGFf)

E) Lesién avanzada

2.4 Clasificacion de la enfermedad periodontal.

2.4.1 Gingivitis.

Es un estado inflamatorio reversible gingival en el cual no hay evidencia de una
ruptura periodontal inducida por el acumulo de placa dentobacteriana
supragingival.t!

Se clasifican en:

*Gingivitis en periodonto intacto.
*Gingivitis en periodonto reducido.

A su vez se subdividen en:

*Inducida por biopelicula dental.
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*Mediada por factores sistémicos y locales.
*Hipertrofia gingival inducida por farmacos.

El cuadro clinico que manifiestan es inflamacion, sangrado, halitosis.(Imagen
12)

Imagen 12: Sangrado de encia.

Manifestaciones clinicas de la gingivitis Mientras que las no asociadas a
biopelicula se clasifican en:

a) Trastornos genéticos.

b) Infecciones especificas.

c) Condiciones inflamatorias e inmunoldgicas.

d) Procesos reactivos.

e) Neoplasias.

f) Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas.
g) Lesiones traumaticas.

h) Pigmentacién gingival.'?

2.4.2Periodontitis

Se caracteriza por la inflamacion de los tejidos de sostén del diente,
acompafnada por pérdida de insercion del tejido conjuntivo, a partir de la
agresion de la biopelicula dental.'?

La clasificacién es la siguiente:

a) Periodontitis.

Existe una pérdida de insercién clinica interproximal mayor a 2 mm en dientes
no adyacentes o mayor a 3 mm en vestibular/lingual en mas de 2 dientes.

b) Periodontitis necrotizante.

21




VAPEADORES, CIGARRILLOS ELECTRONICOS Y LA ENFERMEDAD PERIODONTAL
e ——————————

Se caracteriza principalmente por presencia de Ulceras en el margen gingival,
papilas interdentales decapitadas, con exposicion del hueso alveolar (en
algunas ocasiones) y antecedentes de dolor.

c) Periodontitis como  manifestacion  directa de enfermedades
sistémicas.

Para su diagnostico e identificacidon se esquematizo en estadios, los cuales
dependen de la gravedad de la enfermedad y la complejidad prevista de su
tratamiento y grados los cuales informaran sobre el riesgo de progresion de la
enfermedad y la probable respuesta a los tratamientos, junto con los posibles
efectos negativos sobre la salud sistémica.**(Imagen 13y 14)

Etapa de periodontitis
Pérdida de 1-2 mm 3-4 mm »= Mayor o »= Mayor o
Insercion H i olgualaSmm @ lguala5mm
interdental i : : i
Severidad Pérdida 6sea Tercio coronal Tercio coronal La extensian al La extensidn al
radiografica H menor al i del15al33% | terciomediode : tercio mediode la
H <15% ilaraizymasalla i raizymasalla
Pérdida de dientes Sin pérdida dental debido Pérdida menor Pérdida menor
! a la perlodontitis olguala i olgual a

{ <=4dientespor i <= S5dientes
periodontitis ¢ por periodontitis

Maxima . Maxma | Maxma | Adicionala | Adicionala

profundidad i profundidad | profundidad i laetapall : laetapalll
alsondes : alsondeo  alsondeo
: <=4mm :  <=5mm | Profundidad { MNecesidadde
: ! alsondeo ! rehabilitacién
==6mm  complejadebido:
Pérdida ¢ Principalmente : Principalmente |  Pérdida 6sea  : 1.Al trauma oclusal
fsea : pérdidadsea | pérdidafsea ; vertical {  secundario
Complejidad i horlzontal { horizontal >=3mm i (movilidad II)
Loca H i H
2. Defectos
H H i Involucraclon :  severosenel
Otro i defurcallolll : reborde, colapso
: : : i de mordida,
Defecto i desplazamiento
dereborde
moderado  3.Menos de
i 20 dientes
remanentes
(10 pares
opuestos)
Extensién y Para cada etapa describir extension
distribuciéin =localizada (-30%) o generalizada (+30)

Distribucién = patrén incisive molar

Imagen 13: Clasificacién de périodontitis basada en estadios definidos por la severidad,
complejidad, extensidn y distribucion.13
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Imagen 14: Clasificacién de la periodontitis basada en los grados que reflejan caracteristicas

biologicas de la enfermedad, incluyendo evidencia de riesgo para rapida progresion, respuesta

a tratamiento anticipado y efectos sobre la salud sistémica.*

2.5 Manifestaciones clinicas de la enfermedad periodontal

La enfermedad periodontal no suele expresar sintomatologia de gran alcance,

sin embargo, entre las que se pueden llegar a presentar son:
*Encia roja y edematosa.

*Sangrado al cepillado y al uso de hilo dental e incluso algunas veces de forma

espontanea, en pacientes fumadores es menos evidente.

*Halitosis.

*En presencia de enfermedades sistémicas se pueden producir deformidades

en la anatomia de la encia (liquen plano, pénfigo, lupus eritematoso oral).
*Hipersensibilidad a cambios térmicos.
*Cambios inflamatorios en los tejidos circundantes al diente.
*Movilidad dental.
*Pérdida de hueso alveolar.
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*Pérdida de insercion.

*Profundidad de bolsa, la cual para ser considerada como tal debe de medir 4
mm o mas de profundidad, presentar sangrado al sondeo, pérdida de insercion,
asi como pérdida 6sea radiografica.t>(Imagen 15)

Imagen 15: Se muestra cavidad oral con placa dental y se observa una enfermedad periodontal
generalizada con recesiones gingivales.1®

2.5.1 Sangrado al sondeo

Es considerado en conjunto con signos clinicos de inflamaciéon, como un
indicador de inflamacioén periodontal, hay que tener en cuenta algunos aspectos
del sondaje que pueden hacer variar la interpretacion del sangrado al sondaje,
como son la fuerza, didmetro de la sonda y grado de inflamacion gingival,
asumir que si sangran durante el sondaje es porque la sonda ha llegado hasta
el tejido conectivo y en algunos casos, hasta el hueso.'(Imagen 16)

Hay menor sangrado al sondeo y menor rubor de la encia esto parece ser
debido a efectos a largo plazo de la nicotina en la inflamacién y no a su efecto
vasoconstrictor local, como se habia creido antes. La hipétesis de que la
disminucién de la tendencia al sangrado puede estar relacionada con la menor
densidad vascular o con una menor cantidad de vasos ha sido testada pero con
resultados contradictorios

Imagen 16: angrado al sondeo.16
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2.5.2 Recesion gingival

Es el desplazamiento del margen gingival apical a la unibn cemento-esmalte
con la exposicién de la superficie radicular al ambiente oral.’

Se pueden considerar:

Recesiones asociadas a factores mecanicos, predominantemente técnicas de
cepillado inadecuadas, frenillos traccionantes y factores iatrogénicos.’

Recesiones asociadas a lesiones inflamatorias inducidas por placa bacteriana,
en casos de dehiscencias asociadas a periodonto delgado y en casos de
dientes en malposicién.t’

Recesiones asociadas a formas generalizadas de enfermedad periodontal
destructiva.l’

2.5.2.1 Etiologia de la recesion gingival.
Esta determinada por una serie de factores predisponentes y desencadenantes
Los factores predisponentes pueden ser:

Factores anatomicos: incluyen escasa encia adherida, malposicion dentaria y
apiflamiento, prominencia radicular, dehiscencias 6seas e insercion alta de
frenillos que causan la traccion del margen gingival.t’

Asociados a trauma oclusal: abarcan anatomia del tejido 6seo alveolar
circundante a la raiz del diente e intensidad y duracién del trauma.’

Los factores desencadenantes abarcan inflamacién, cepillado traumatico,
laceracion gingival, iatrogenia, margenes subgingivales, disefio inadecuado de
aparatologia removible y movimientos ortodénticos no controlados.’

El Dr. Preston D. Miller Jr. realizd una clasificacion de las recesiones gingivales
que, a dia de hoy, sigue siendo clinicamente la mas utilizada para describir
la recesion gingival:

Clase I: Recesion de los tejidos marginales que no alcanza la linea
mucogingival.

Clase II: Recesion de los tejidos marginales que se extiende o va mas alla de la
union mucogingival sin pérdida de hueso o tejidos blandos en el area
interdental.

Clase Ill: Recesion de los tejidos marginales que se extiende mas alla de la
uniébn mucogingival con pérdida de la insercion periodontal en el area
interdental o mala posicion dentaria.
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Clase IV: Recesion de los tejidos marginales que se extiende més alla de la
unién mucogingival. Presenta pérdida severa de hueso o tejido blando en el
area interdental y/o severa malposicién dentaria.'®(Imagen 17)

A B C D

Imagen 17: Clasificacion de las RG: Clase | (A), Clase Il (B), Clase Il (C), Clase IV (D)
(tomadas de Miller, 1985).17

2.5.3 Pérdida del nivel de insercién

Distancia comprendida entre la union cemento adamantina al fondo de la bolsa
periodontal.*®

Esta medida se determina por los parametros de profundidad de sondaje +/- el
margen gingival. Para saber si existe destruccion periodontal, con relacién a la
uniébn cemento adamantina. La inflamacion de la periodontitis da como
resultado pérdida del nivel de insercién clinica.?°

Se realiza mediante tres mediciones segin como se encuentre clinicamente:

e Se resta profundidad de sondaje, si el margen gingival se encuentra en
direccion coronal a la unién cemento adamantina.?!

e El nivel de insercidn clinica, es igual a la profundidad de sondaje, si el margen
gingival coincide con la unién cemento adamantina.?!

e Se suma la profundidad de sondaje y margen gingival, si este ultimo se
encuentra en direccidn apical a la union cemento adamantina.(Imagen 18)

Imagen 18: Esquema representativo de la relacion entre el nivel de insercién clinica y el
soporte periodontal.8
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2.5.4 Furcaciones

La furca es un area de un diente multirradicular donde las raices divergen,
presenta anatomia compleja. La involucracion de lafurca se refiere a la
resorcion de hueso interradicular que resulta de la enfermedad periodontal, es
uno de los hallazgos clinicos que pueden generar un diagnéstico de
periodontitis en estadios muy avanzados y tal vez un prondstico menos
favorable para la zona afectada.??

Clasificacion.

Se han desarrollado varios sistemas de clasificacion para las lesiones de furca,
en funcion de la cantidad de pérdida 6sea horizontal en el area de la furca, la
pérdida de insercion vertical y la configuracion del defecto.?3

Glickman inicialmente ide6 una clasificacion de cuatro grados, que esta basada
en el grado de destruccion de los tejidos periodontales dentro de la furca.?3

Grado |.

Una lesidon de furca grado | es la etapa incipiente o temprana. La bolsa es
supradsea y principalmente afecta a los tejidos blandos. Rara vez se observan
cambios radiograficos, generalmente evolucionan bien con procedimientos
quirargicos de rutina destinados a reducir las bolsas periodontales y exponer la
entrada de la furca para un control adecuado de placa.?*

Grado Il.

En la involucracion de furca grado Il hay pérdida 6sea con un componente
horizontal y puede o no haber pérdida 6sea vertical. Puede afectar una o0 mas
furcas del mismo diente; esto quiere decir que existen multiples defectos, pero
estos no se comunican entre si. Radiograficamente puede no haber pérdida
0sea; en los molares superiores es mas dificil observarlo por la superposicion
radiogréafica de las raices.?*

Grado lll.

Esta lesion permite que un instrumento pase de lado a la dentro de la furca,
esto quiere decir que el hueso no esta insertado en el techo de la furca. En las
lesiones tempranas el defecto puede estar relleno de tejido blando y no ser
visible clinicamente. Radiograficamente se observa una zona radiollcida en la
zona de la furca.?*

Grado IV.

Lesién 6sea de lado a lado en la furcacion que es clinicamente visible, puesto
que se destruye el hueso interproximal y el tejido blando ha migrado
apicalmente. Radiograficamente se observa claramente una zona radiollcida
en la zona de la furcacién.?4(Imagen 19)
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CLASIFICACIGN DE LESION EN FURCA, GLICKMAN EN 1953
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Imagen 19: Clasificacién de lesiones en furca.'®

Subclasificacion.

Mas tarde, se introdujo una subclasificacion por Tarnow y Fletcher, ellos
consideran la pérdida 6sea vertical desde el techo de la furca hacia apical.?*

Subclase A.
Indica una profundidad sondeable vertical de uno a tres mm al sondeo.?*

Subclase B.
Indica una pérdida de tejido 6seo de cuatro a seis mm al sondeo.?

Subclase C.
Se pierde siete mm o mas de profundidad al sondeo.?*(Imagen 20)
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Imagen 20: subclasificacién por Tarnow y Fletcher.20
2.5.5 Pérdida 6sea

La periodontitis es una enfermedad inflamatoria que afecta las estructuras de
soporte de los dientes; los cambios que se dan en el tejido 6seo son de gran
relevancia, ya que por esto se pueden perder las estructuras de soporte de los
dientes.??

Cuando existe una respuesta inflamatoria en los tejidos periodontales, al mismo
tiempo se destruye tejido conectivo y se presenta pérdida de insercion. El
equilibrio entre la formacién y resorcion dsea regulan la altura y la densidad del
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hueso; cuando la resorcion es mayor que la formacioén, la altura y la densidad
estaran disminuidas.??

En la periodontitis la pérdida 6sea es la consecuencia final y el grado de
pérdida 6sea no esta necesariamente relacionado con la profundidad de una
bolsa periodontal, la severidad de ulceracién de la pared de la bolsa, o la
presencia o ausencia de pus.??

2.5.5.1 Inflamacién gingival

Esta se propaga desde la encia marginal hasta los tejidos de soporte, la
inflamacion gingival se extiende a lo largo de las fibras de colageno siguiendo
el curso de los vasos sanguineos.??

A pesar de que el infiltrado inflamatorio se concentra en la parte marginal del
periodonto, la reaccion llega al hueso y origina una respuesta antes de que
exista resorcion 6sea o pérdida de insercion.??

La inflamacién se puede diseminar desde la encia directamente al ligamento y
desde ahi al hueso, las fibras gingivales y transeptales son destruidas por la
inflamacion, reduciéndolas a segmentos desorganizados mezclados con
células inflamatorias y edema.??

Una vez que la inflamacion alcanza al hueso, esta se disemina hacia los
espacios medulares en donde reemplaza la médula por leucocitos, exudado
liquido, nuevos vasos sanguineos y proliferacion de fibroblastos.??

2.5.5.2 Mecanismos de destruccién 6sea

Los factores que participan en la destruccion désea estdn regulados por el
huésped vy las bacterias. Los productos de la placa dentobacteriana van a
incitar a la diferenciacién de las células 6seas progenitoras en osteoclastos y
van a estimular a las células gingivales para liberar mediadores con la misma
funciébn de destruccion. La destruccidn del periodonto se da de forma
intermitente, con periodos de inactividad o reposo. Los periodos destructivos
provocan pérdida de hueso y colageno.??

2.5.5.3 Patrones de destruccion 6sea

La enfermedad periodontal provoca alteraciones en la morfologia del hueso,
ademas de reducir la altura 0sea. Para obtener un diagnostico y tratamiento
adecuados se necesita conocer la naturaleza y la patogénesis de estas
alteraciones.??

2.5.5.4 Pérdida 6sea horizontal

La pérdida 6sea horizontal es el patron mas comuan, en donde el hueso se
reduce en altura, pero el margen 6seo permanece perpendicular al diente.

En este patrén pueden verse dafadas las tablas vestibular, lingual y los
tabigues interdentales pero no siempre tienen el mismo grado de pérdida.??
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2.5.5.5 Defectos angulares o verticales

La base del defecto se localiza apical al hueso circundante, estos defectos se
dan en direccién oblicua asi dejando un socavado en el hueso. La mayoria de
las veces estan acompafiados de bolsas periodontales intradéseas.??

Su clasificacion se basa en el numero de paredes dseas remanentes; pueden
presentar una, dos o tres paredes. Existe una variante llamada defecto 6seo
combinado en donde el nimero de paredes es mayor en la zona apical y menor
en la zona coronal.??

Los defectos angulares se desarrollan en la zona interproximal y se observan
en una radiografia, aunque muchas veces las tablas 6seas de mayor grosor las
pueden ocultar.??

Estos defectos pueden incrementar con la edad ya que la superficie del hueso
alveolar llega a ser irregular y las fibras de colageno no se van a insertar de
forma normal, lo que conlleva a una zona susceptible a la biopelicula y el
acumulo de esta puede dafiar los tejidos periodontales.??

Se le llama defecto intradbseo a aquel defecto que tiene tres paredes y
hemitabique al defecto que lo constituye una pared.?? (Imagen 21)

Imagen 21: Clasificacion de los defectos 6seos verticales. A: defecto de tres paredes, B
defecto de dos paredes 6seas, C defecto de una pared 6sea.?!

2.5.5.6 Crateres 6seos

Estos defectos son concavidades en la cresta 6sea interdental, contenidos en
la pared vestibular y lingual. Son mas comunes en los segmentos
posteriores.?’(Imagen 22)
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Imagen 22: Crater 6seo en un corte vestibulolingual. A contorno normal, B crater oseo.??

2.5.5.7 Contornos 6seos abultados
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Estos agrandamientos 6seos son causados por exostosis, la adaptacion a la
funcion o la formaciébn ésea de reforzamiento. Se localizan con mayor
frecuencia en el maxilar.??

2.5.5.8 Arquitectura invertida

Se producen por la pérdida de hueso interproximal, sin pérdida del hueso
radicular, por lo tanto, se revierte la arquitectura normal y son mas comunes en
el maxilar.?’(Imagen 23)

Imagen 23: Arquitectura Invertida segmento posterior.23
2.5.5.9 Rebordes

Aparecen como margenes 0seos en meseta provocados por la resorcién de
tablas 6seas gruesas.?” (Imagen 24)

Imagen 24: Reborde dseo en la cara lingual de un molar inferior.24

2.5.6 Tipos de defecto 6seo
Existen tres clases de defectos 6seos:

e Supraodseos (horizontales).
Goldman y Cohen definen a estos defectos como aquellos en los que la base
de la bolsa es coronal a la cresta alveolar.?®

e Infradseos (verticales).
La localizacién de estos defectos es apical a la base de la bolsa, respecto a la
cresta alveolar residual. Estos defectos se dividen en infradseos y crateres.?®

A) Infradéseos: En el defecto infrad0seo se ve afectado principalmente un solo
diente, mientras que en los crateres el defecto compromete las dos raices
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vecinas en un grado semejante. Estos defectos se clasifican segin su
morfologia, dependiendo el nimero de paredes éseas residuales, ancho del
defecto y extensidn topografica en torno al diente. El sistema de clasificacion
primaria es aquel en donde los defectos fueron definidos en base a la
cantidad de paredes Oseas residuales: una pared, dos paredes y tres
paredes.?®

B) Crateres: Este defecto compromete las dos raices vecinas del diente
afectado en un grado similar, es un defecto en forma de taza o de copa que se
da en el hueso alveolar interproximal con pérdida ésea casi igual sobre las dos
raices vecinas, las paredes pueden ser de diferente altura. Este defecto es el
resultado de la extension apical de la periodontitis en la zona interproximal
entre dos raices, una zona relativamente estrecha.?®

Interradiculares (de furcacién).

Los defectos interradiculares son provocados por la pérdida de insercion y
resorcidon Osea en el area interradicular como resultado de la enfermedad
periodontal asociada con placa dentobacteriana.?® (Imagen 25)

A B € D

Imagen 25: Clasificacion de los defectos Infraoseos. A: de una pered, B: de dos paredes, C: de
tres paredes, D: crater interproximal.2®

2.5.7 Pérdida dental

Las manifestaciones clinicas principales de la enfermedad periodontal
incluyen sangrado, movilidad dental, recesion gingival, formacion de bolsa
periodontal, disfuncion masticatoria y pérdida del diente. Estas situaciones
empeoran cuando se presentan enfermedades sistémicas, efectos de
farmacos, entre otros, tabaquismo, asi como mala higiene bucal que favorece
la colonizacion bacteriana.
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Todo esto produce una movilidad dental que de no ser atendida con tiempo
puede llegar a causar la pérdida del 6rgano dental afectado.?®(Imagen 26)

L 12 (3 &

SALUD GINGIVAL GINGIVITIS PERIODONTITIS  PERIODONTITIS
AVANZADA

Encia de color rosa, pegada al Crecimiento del calculo en el diente  La inflamacién hace que la encia se Pérdida severa de hueso y bolsa

diente, no sangra al cepillarse y no e inflacién de la encia (roja) separe del diente formando una muy profunda. El diente esta en
hay sarro boisa, Pérdida moderada de hueso peligro de perderse

Imagen 26: Proceso de la enfermedad periodontal y pérdida dental.2®
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CAPITULO 3: TABACO.

El tabaco es una planta originaria del continente americano perteneciente a la
familia Solanacea. Es una de las pocas cosechas en la que Unicamente se
comercializa la hoja de la planta, la cual es considerada como un producto
agricola no alimenticio.?’

Cuenta la historia que Cristobal Colon observé que los indigenas del Caribe
fumaban el tabaco ayudados por una cana en forma de pipa llamada “tobago”,
de donde deriva su nombre.?’

Esta planta tiene como principal sustancia activa a la nicotina, un ingrediente
gue puede conducir a la adiccién, lo que explica por qué a muchas personas
que consumen tabaco les resulta dificil dejar de consumirlo.?’

Las hojas secas pueden masticarse, fumarse, utilizarse como pesticida, asi
como en la elaboracién de algunos remedios caseros.?’(Imagen 27)

Cabe mencionar que la produccién mas importante se destina a la fabricacion
de cigarros, puros y tabaco para pipa.?’

Imagen 27: Hojas de tabaco secas.?’

3.1 Efectos en el cerebro

Al consumir tabaco en cualquiera de sus formas, la nicotina que contiene se
absorbe rapidamente en la corriente sanguinea. Una vez que ingresa a la
corriente sanguinea, la nicotina estimula inmediatamente las glandulas
adrenales para que liberen la hormona epinefrina (adrenalina). La epinefrina
estimula el sistema nervioso central y aumenta la presién arterial, la frecuencia
respiratoria y la frecuencia cardiaca.?®
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Al igual que sucede con drogas como la cocaina y la heroina, la nicotina
aumenta los niveles del neurotransmisor quimico llamado dopamina, el cual
afecta partes del cerebro que controlan la satisfaccion y el placer.?®

Hay estudios que sugieren que otras sustancias quimicas presentes en el
humo del tabaco, como el acetaldehido, podrian potenciar los efectos de la
nicotina en el cerebro.?® (Imagen 28)
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Imagen 28: Accién de la nicotina en el cerebro.28

3.2 Constitucion del cigarro convencional

Un cigarrillo esta constituido por hojas de tabaco, una mezcla de tallos molidos,
polvillo de tabaco, aditivos y un filtro de acetato de celulosa.?®

Las hojas de tabaco contienen nicotina que es la sustancia que hace que el
cigarrillo genere adiccion.?®

Como el tabaco es amargo, las compafias tabacaleras han
buscado aditivos para alterar el gusto y suavizarlo para facilitar el consumo
entre los mas jovenes.

Los cigarrillos actuales contienen ademas unos 600 aditivos entre los cuales se
encuentran:

Papel: el tipo de papel usado como cilindro del cigarrillo tiene efectos en la
fuerza del mismo. Cuanto mas poroso es el papel, mas aire permite pasar para
la combustion del cigarrillo, lo que diluye en mayor medida el humo. Este hecho
también influye en la disminucion de las cantidades de alquitran y nicotina que
son inhaladas.*®
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Filtros: los filtros, hechos de acetato de celulosa, retienen parte del alquitran y
del humo antes de que éstos lleguen a los pulmones del fumador. Asimismo,
también enfrian el humo y lo hacen mas facilmente inhalable. Los cigarrillos
con filtro y bajos en alquitran (con agujeros de ventilacidon en los laterales de los
filtros) fueron desarrollados por la industria tabaquera con el objetivo de
proteger la salud de los fumadores.3°

Relleno: los cigarrillos contienen minasculos trozos de hoja de tabaco, pero la
mayoria del relleno proviene de los tallos y otros desechos de la hoja. Dichos
rellenos, son mezclados con agua, aromatizantes y otros aditivos. Algunas
marcas tienen mas relleno que otras siendo el cigarrillo menor.3°

Saborizantes: como el cacao o el regaliz que ayudan a tapar la aspereza del
tabaco haciendo que sea mas facil de fumar para los jovenes.?®

Broncodilatadores: que expanden la via aérea y facilitan el ingreso del humo
a los pulmones. La glicerina del regaliz también es un broncodilatador y el
cacao Y el chocolate tienen teobromina que es un broncodilatador.?®

Sales orgénicas acidas: como el acido levulinico que disminuye la aspereza
de la nicotina haciendo que el humo sea menos irritante y mas facil de tragar,
altera la quimica del cerebro haciéndolo mas receptivo a la nicotina.?®

Mentol: da un sabor agradable y una sensacion de frescura al tragar el humo
ayudando a tapar la aspereza del tabaco.??

Todos estos aditivos son altamente efectivos en desarrollar y mantener la
adiccion a la nicotina, facilitar el consumo y promover la adiccion. La lista
completa de aditivos no se encuentra disponible.?®

Al fumar un cigarrillo, se genera un proceso de combustién incompleta con
temperaturas que llegan a los 1000 °C, y que transforman los componentes
originales de la planta.?®

3.3 Principales sustancias del cigarrillo convencional

Se estima que el humo de tabaco contiene mas de 7.000 componentes, de los
cuales unos 70 son sustancias que producen cancer (por ejemplo: arsénico,
benceno, berilio (un metal toxico), 1,3-butadieno (un gas peligroso), cadmio (un
metal téxico), cromo (un elemento metalico), 6xido de etileno, niquel (un
elemento metalico), polonio-210 (un elemento quimico radiactivo) o cloruro de
vinilo.(Imagen 29)

3.3.1 Nicotina
Dentro de la hoja del tabaco encontramos a la nicotina que se evapora cuando

el cigarrilo se enciende. Es rapidamente absorbida por los pulmones
alcanzando el cerebro entre 10 y 19 segundos.s!
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La nicotina es altamente adictiva y provoca un aumento de la presion arterial,
de la frecuencia cardiaca y la frecuencia respiratoria y vasoconstriccion
periférica.3!

Perjudica de manera directa al periodonto tanto a nivel celular como molecular,
favoreciendo el inicio y progreso de la enfermedad periodontal. Su dafio se da
en diferentes grados y tiempos, y perjudica a todos los tejidos que conforman el
periodonto, como el ligamento periodontal, el hueso alveolar, el cemento
dentario, la encia, adem&s de los componentes vasculares de estas
estructuras; esta afectacion va a depender de la frecuencia y cantidad
inhalada.3*

La adiccién al tabaco es creado por la nicotina cada cigarrillos contiene 10 mg
0 mas de este alcaloide, del cual se inhalan aproximadamente 2 mg. Una
persona con el habito de fumar consume de manera frecuente proporciones
cada vez mayores.3!

3.3.2Mon6xido de carbono

Todo humo de cigarrillos contiene monoéxido de carbono, el mismo gas
venenoso expulsado por los tubos de escape y las fugas de gas. Dicho gas, al
mezclarse con la hemoglobina de la sangre, obstaculiza el transporte de
oxigeno por el organismo. En los fumadores empedernidos, la capacidad de
transporte de oxigeno en la sangre se ve reducida hasta en un 15%.%°

El humo de cigarro como tal dafia directamente las células epiteliales orales
induciendo produccién de quimiocinas y liberacion de mediadores
inflamatorios.3?

3.3.3 Alquitran

Es un término colectivo que se utiliza para miles de sustancias quimicas que
se desprenden en el humo del cigarrillo. Asimismo, el alquitran es la sustancia
amarillenta y pegajosa que mancha los dientes y dedos de los fumadores,
depositandose asimismo en los pulmones.*°

3.3.4 Gas cianhidrico

El humo visible es tan sélo el 5-8% del total de lo que se produce al consumir
cigarrillos. El resto esta compuesto de gases invisibles, entre los que se incluye
el gas cianhidrico. Este gas venenoso también reduce la capacidad del
organismo para transportar oxigeno. Otro de los gases invisibles, la
nitrosamina, dafa las células de los tejidos y puede producir tumores malignos.

El humo de los cigarrillos también contiene sustancias que pueden producir
mutaciones genéticas.3°

3.3.5 Amonio

Se utiliza para cristalizar la nicotina, un proceso similar al que se hace para
convertir el polvo de cocaina en crack. El amonio acelera la dispersion de la
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nicotina cristalizada al aumentar el pH (la alcalinidad) del humo del tabaco, lo
qgue modifica la composicion quimica de la nicotina con el fin de que sea mas
rapidamente absorbida por el organismo. El objetivo es potenciar el efecto de la
nicotina.3®

3.3.6 AzUcar

Es el aditivo mas comun del tabaco, representando en torno al 3% del peso
total de un cigarrillo. Cuando se enciende un cigarrillo, los azicares empiezan a
arder y producen una sustancia quimica denominada acetaldehido, que
refuerza el efecto adictivo de la nicotina.3°

3.3.7 Piridina

Actiia como un depresor del sistema nervioso central. Funciona al igual que la
nicotina con el fin de potenciar los efectos adictivos de fumar.°
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Imagen 29: Composicién de un cigarro convencional.?®
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CAPITULO 4: TABAQUISMO

4.1 Habito

Un habito se refiere a una conducta o accidn que es repetida de manera
constante por una persona. Estos no son innatos, por lo contrario, son patrones
que se aprenden con el tiempo y cuya ejecucién es tan cotidiana que se
convierte en parte de la rutina diaria.

4.2 Dependencia

La medicina y la psicologia hablan de dependencia cuando una persona tiene
una necesidad compulsiva de alguna sustancia para experimentar sus efectos
0 para aplacar el malestar que surge por su privacion.

Un paciente que consume diariamente 11 cigarros o mas se considera que es
un fumador severo.

El tabaguismo es considerado una enfermedad que se caracteriza por la
ingesta de tabaco el cual a su vez contiene nicotina, considerada mundialmente
una droga legal.33

La adiccion al mismo se considera inevitable una vez se comienza a consumir
la nicotina la cual es su componente principal, esta logra jugar con el sistema
nervioso central causando que se vuelva un habito y a su vez el consumidor
comienza a tener dependencia fisica y psicolégica.®?

El tabaquismo logra tener una evolucion cronica alterando el sistema nervioso
central, ademas es la razon primordial de enfermedad y muerte evitable a nivel
mundial por enfermedades cardiovasculares, oncoldgicas y respiratorias.33

Es alarmante que cada afio el realizar el acto de fumar cigarrillos genere la
muerte de alrededor de 6 millones de personas en el mundo, de las cuales mas
de 5 millones son de consumidores directos es decir fumadores activos que
realizan la accion y mas de 600 mil fumadores pasivos los cuales inhalan el
humo de los fumadores activos.33

La cavidad bucal es una de las zonas donde mas facilmente se reconocen los
efectos nocivos del tabaco. En la actualidad, estas afecciones se manifiestan
en estratos muy concretos de la poblacion como son los adolescentes y
jovenes.**(Imagen 30)

Esta asociada a una gran variedad de cambios perjudiciales, pues es ahi
donde se produce el primer contacto con el tabaco, lo que incide
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absolutamente en todos sus elementos, altera el microambiente y a su vez, lo
predispone para que se presenten diversas afecciones odontoldgicas, entre las
gue se incluyen: manchas en los dientes por la accién de la nicotina y el
alquitran, caries por la disminucion del flujo salival, halitosis, enfermedad
periodontal y leucoplasia.3*

También ha demostrado tener un efecto adverso sobre la cicatrizacion de las
heridas tras las intervenciones quirtrgicas.3

- i
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CICATRIZACION | BACTERIANAS
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sanguineo == de recuperacion
y saliva ® de heridas
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CARIES V-

PROFUNDAS

Se manifiesta en Ulceras en los labios,

Fumar altera el PH de la boca; el piso de la boca y el paladar

los dientes quedan desprotegidos‘l( B

ante las caries Nl
PERIODONTITIS

’ b }
b’
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. que deshace el hueso y se manifiesta ‘
en la pérdida de dientes

Imagen 30: Efectos del tabaco en la cavidad bucal.3°
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CAPITULO 5: TABAQUISMO Y ENFERMEDAD PERIODONTAL

La periodontitis es una enfermedad inflamatoria iniciada por la accion de
microorganismos presentes en el biofilm dentogingival y que lleva a la
destruccion del aparato de insercion periodontal.

Uno de los principales factores de riesgo para el desarrollo de periodontitis es
el habito de fumar.3?

El tabaquismo no solo incrementa el riesgo de desarrollo de periodontitis, sino
que también afecta de manera muy significativa a la respuesta a la terapia
periodontal tanto quirtirgica como no quirtrgica.®?

5.1 Efectos sobre los tejidos periodontales

Una de las primeras alteraciones periodontales es la recesion gingival y la
hiperplasia epitelial. Entre el 25-30% de los fumadores presenta recesion
gingival, también se han detectado niveles altos de mediadores inflamatorios
que pueden inducir a leucoplasias, llamada hiperplasia gingival.3?

La recesion gingival se asocia al proceso de vasoconstriccion, tras el consumo
de cigarrillos se disminuye un 25% el flujo de sangre, pero que luego de 5
minutos se restablece a niveles normales.?

Los pacientes fumadores tienen 4 veces mas riesgo de desarrollar periodontitis
que los no fumadores, mientras que los pacientes que son exfumadores
presentan 1,68 mas riesgo de desarrollar la misma enfermedad periodontal.®
Con respecto al nivel de insercion clinico (NIC), los pacientes fumadores ligeros
(= 10 cigarrillos/dia) tienen 2,05 mas riesgo de perder NIC, mientras que los
fumadores pesados (= 10 cigarrillos/dia) presentan 4,75 veces mas riesgo que
los individuos no fumadores.3?

Existe una fuerte relacion dosis respuesta entre el tabaquismo y la pérdida
6sea de los pacientes.3?

Los pacientes fumadores tienen mayor prevalencia de compromiso de
furcacién, y clinicamente presentan mayor severidad de la enfermedad que los
no fumadores.®?

Con respecto a la pérdida dentaria, los pacientes que fuman tienen un riesgo
mayor que los no fumadores.3?

Los fumadores también tenian mayor cantidad de recesiones y adicionalmente
sacos periodontales mas profundos comparado con los no fumadores, ademas
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de tener mayor reabsorcion Osea alveolary mayor prevalencia de defectos
6seos verticales.??

Existe una respuesta inflamatoria diferente entre fumadores que presentan una
evidente apariencia clinica fibrética de los tejidos y menor cantidad de sitios
con sangramiento al sondaje.??

5.2 Efectos sobre la encia

Los fumadores presentan supresion de los signos clinicos de la inflamacion
gingival, con menos sitios de sangrado al sondeo por la reduccion del flujo
sanguineo provocado por el efecto vasoconstrictor que ejerce la nicotina.

Esto disminuye la entrega de oxigeno y nutrientes al tejido gingival que a su
vez también disminuye el fluido crevicular, incrementando la predisposicion del
huésped para mayor crecimiento de bacterias en boca.

Se ha llegado a observar que algunos pacientes fumadores presentan una
consistencia muy fibrosa en la encia.®*(Imagen 31)

Imagen 31: Periodonto Enfermo Y Sano. Fuente.3!
5.2.1 Estomatitis nicotinica

La estomatitis nicotinica es un cambio visible en el paladar duro. En respuesta
al estrés cronico, el epitelio orto-queratinizado produce mas queratina, lo que
lleva a una apariencia mas blanquecina. Sin embargo, las células epiteliales de
las glandulas salivales menores no responden al estrés de esta manera, y
permanecen rosadas.>(Imagen 32)

Imagen 32: Estomatitis nicotinica por fumar.32
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5.2.2 Hiperqueratosis

La hiperqueratosis puede ser causada por el estrés quimico del humo del
cigarrillo. No es causada por la nicotina.=

Para la mucosa oral, el estrés quimico del tabaquismo es causado por
benceno, formaldehido, hidrocarburos poliarométicos y otros quimicos toxicos
producidos por la combustion (quema). (Imagen 33)

.

Imagen 33: Hiperqueratosis por fumar.33

5.3 Efectos sobre el ligamento periodontal

La nicotina afecta a los fibroblastos del ligamento periodontal reduciendo su
migracion, proliferacion, adherencia y produccion de matriz extracelular.

Las superficies radiculares se encuentran contaminadas por los productos del
tabaco, lo que interfiere en la uniéon entre las células y la raiz.

El tabaco compromete la adhesion de los fibroblastos a la superficie radicular
en cuanto al cambio de la morfologia y a la proliferacién.3®

5.4 Efecto sobre el hueso alveolar

El tabaco provoca un incremento en la pérdida del hueso alveolar marginal de
forma significativa, el cual se observa en la disminucion del tabique interdental

y la presencia de defectos 6seos verticales.®®

La descomposicion de la nicotina en el cuerpo altera la funcién de los
fibroblastos y como consecuencia mayor pérdida de hueso.3®

5.5 Efecto sobre la terapia periodontal

El cigarrillo influye negativamente en el proceso de cicatrizacion después de
terapias quirtrgicas y no quirlrgicas.3?

Hay investigaciones que indican que el habito de fumar influye negativamente
en procedimientos de cirugia de cobertura radicular medido en cambios como
NIC y ubicacién del margen gingival al final del procedimiento.3?
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Los pacientes fumadores presentan menor ganancia 6sea periodontal posterior
a tratamientos de regeneracion de defectos intradseos.*?

Con respecto a la fase de mantenimiento periodontal, se ha encontrado que los
factores pronosticos de mayor influencia en pérdida dental y pérdida de
insercion son el habito tabaquico de manera dosis-dependiente, mala higiene,
compromisos de furcaciéon y cumplimiento de las fases de mantenimiento.3?

5.6 Efectos del tabaquismo en el ambito celular y molecular

La nicotina disminuye la migracion celular de fibroblastos gingivales. También
se han propuesto modelos de estudios in vitro de administracion de humo de
cigarrillo en una herida periodontal en ausencia de placa bacteriana y se ha
concluido que el humo por si solo retarda el proceso de cicatrizacion y lo refleja
en calidad en términos de relleno 0seo, densidad ésea y nuevo hueso
formado.3?

En el ambito epitelial se produce una lesién hiperplasica.’En el &mbito vascular
produce un retraso en la revascularizacion de los tejidos tanto blandos como
duros.??

Los neutrdfilos son la primera linea de defensa contra la invasion bacteriana. A
pesar de que en fumadores se pueden encontrar mayores niveles de
neutrdfilos en la circulacién periférica, su funcién esta alterada. Los neutrofilos
muestran una disminucion en la quimiotaxis, fagocitosis y adherencia a las
superficies tisulares. La estimulacién del humo del tabaco sobre neutréfilos
puede causar un aumento en el estallido oxidativo, que esta relacionado con la
destruccion directa del tejido periodontal.3?

El tabaquismo produce una menor capacidad proliferativa de linfocitos, ademas
de una menor produccion de anticuerpos contra algunos patdgenos
periodontales. 32

5.7 Efecto en la microbiota

Los pacientes fumadores presentan caracteristicas clinicas diferentes en la
gingivitis respecto a los no fumadores, y no existe relacion microbiologica que
explique esa manifestacion diferente.3?

La mayor severidad y prevalencia de periodontitis en los fumadores no es
posible de explicar solo por la cantidad de placa bacteriana, pero si en la
cantidad de depositos duros a favor de los fumadores.3?

El tabaco podria afectar a la mineralizacion del calculo y podria alterar la
microflora subgingival, debido a que existiria una menor tension de oxigeno en
el saco periodontal que podria favorecer el desarrollo de especies
anaerdbicas.®?
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Es mas dificil erradicar los patdégenos periodontales en los pacientes
fumadores, sobre todo Aggregatibacter actinomycetemcomitans.3?
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CAPITULO 6: VAPEADORES

El cigarro electronico es un dispositivo en forma de cigarro que contiene
nicotina, lo que se inhala es vapor, y no humo; de ahi que el término que se ha
popularizado es el de “vapear” en lugar de fumar.36

Se introdujeron en China en 2004, como un reemplazo de la nicotina fumada,
tedricamente con menor toxicidad que el tabaco. Sin embargo, médicamente
no se ha demostrado su utilidad, hasta el momento no cuentan con control de
calidad.3®

Desde hace algunos afos, vapear es muy popular, sin embargo, no siempre ha
sido comun y tiene toda una historia detras que ha hecho que, incluso, haya
diversos tipos de vapeadores. Comparado con el cigarro que todos conocemos,
los cigarrillos electrénicos tienen menos tiempo de existir; sin embargo, ha
generado que Cofepris haya alertado seriamente sobre su uso.3’

Joseph Robinson en 1927imaginé el primer “vaporizador eléctrico”, sofiando
con que el dispositivo facilitara la inhalacion de vapor, dejando fuera la
posibilidad de quemar el tabaco. Su idea fue patentada, aunque por décadas
se mantuvo en secreto.?’

En 2003, el farmacéutico chino HonLik ided un dispositivo de vaporizacién tras
la muerte de su padre, quien era fumador, por cancer pulmonar.3’
Aprovechando los avances tecnoldgicos del siglo XXI, HonLik logré lo que
ninguno de sus antecesores, experimentando hasta encontrar el liquido que
mejor simulara la sensacion de inhalar el humo del tabaco: se trata del
propilenglicol junto con la glicerina vegetal, ingredientes clave hasta la fecha en
los liquidos del cigarro electronico.3’

Lik puso baterias de litio en tubos para atomizar la solucién liquida de la
nicotina, y con ello cred el cigarrillo electrénico como lo conocemos hoy.3’

6.1 Efectos del uso del Cigarrillo Electrénico

La determinacion de los efectos reales del cigarrillo electrénico sobre la salud
de los consumidores depende de varios factores:

a) Tipo del dispositivo utilizado.

Hoy en dia una multitud de dispositivos de cigarrillos electronicos, todos los
cuales funcionan de manera similar. Con el avance de la tecnologia, las nuevas
generaciones de cigarrillos electrénicos no sélo han variado en su estética, sino
que también permiten al usuario acomodar el dispositivo al utilizar diferentes
liquidos y personalizar el elemento que se calienta.®

Esto tiene, en ultimo término, un impacto significativo en el usuario ya que de
ello dependen las caracteristicas de las particulas resultantes del proceso de
vaporizacion del liquido, produciéndose en distintas cantidades y diversos
tamarios, lo que les permite diferentes distribuciones en la via aérea.3¢
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También es responsable de la variabilidad de los niveles de los quimicos y de
nicotina que son entregados al usuario, debido a la gran cantidad de distintos
tipos de cigarrillos electronicos y a la inmensa variedad de posibles
combinaciones de los liquidos y saborizantes, es muy dificil determinar los
potenciales efectos de la inhalacién del aerosol generado.36

b) Contenido del liquido y del aerosol producido.

La composicion del aerosol generado depende de los componentes del liquido
que se “vaporiza”, de las caracteristicas eléctricas del elemento calentador, la
temperatura alcanzada y las caracteristicas de la mecha.3¢

Se ha estimado que existen mas de 7.000 diferentes liquidos, con distintos
sabores y contenidos de nicotina, casi todos ellos sin ningun tipo de
regulacién.3®

c) El comportamiento y experiencia del usuario

Se ha visto que con mayor tiempo de uso, mayores concentraciones de
nicotina se alcanzan en la sangre y, probablemente, también se inhalan
mayores cantidades de los otros componentes.3®

Con base en todo lo anterior, no han sido aprobados por las agencias
reguladoras, incluyendo a la cofepris en México.3¢

6.2 Tipos de vapeadores

Desde el invento de HonLik, ha habido una serie de innovaciones y mejoras en
el disefio de los vapeadores. Hoy en dia podemos encontrar dispositivos poco
estorbosos y funcionales, incluso, desechables.®’(Imagen 34)

Dispositives Dispositives
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Imagen 34: Diferentes tipos de cigarrillos electrénicos.3*

6.2.1 Mods

Se trata de dispositivos electronicos que generalmente utilizan niveles bajos de
nicotina y dan a los usuarios la oportunidad de configurar diferentes
caracteristicas para mejorar la experiencia del vapeo, tales como la
temperatura y la capacidad de regular la potencia del hit. Este tipo de
dispositivos cuentan con un tipo de sistema avanzado en donde la cantidad de
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vapor puede ser mayor a otros vapeadores. Por lo tanto, cuentan con baterias
mas grandes, asi como mayor capacidad de liquido.3’

6.2.2 Sistemas de pods

Los pods son una variacion entre un cigarro electrénico o vapeador tradicional
y un MOD. Estos dispositivos utilizan cartuchos desechables para que la
experiencia sea mas sencilla y facil. Incluso, se activan solo con inhalar de la
boquilla.?”

6.2.3Desechables

Como su nombre lo indica, este tipo de dispositivos son desechables y tienen
una duracion establecida. Por lo general, oscilan entre las 200 y 2,500
inhalaciones.®’

6.2.4 VapePens

El disefio de las también conocidas como “vapingpens” es mucho mas
alargado, ademas de que puedes identificarlas por su mayor peso. Estas
generan menor vapor, por lo tanto, se consideran las mejores para
principiantes. Componentes en los vapeadores o cigarrillos electrénicos.?’

6.3 Efectos en el cerebro

Los efectos son los mismos antes mencionados en el tabaquismo, el efecto de
la nicotina es el mismo, tanto en cigarro convencional como en vapeadores.

6.4 Funcion del vapeador

Son dispositivos que no queman ni utilizan hojas de tabaco, sino que liberan un
aerosol, que es el resultado del calentamiento de una solucién constituida por
propilenglicol, etilenglicol, glicerol, saborizantes y otros aditivos, la cual puede o
no tener nicotina en concentraciones que van de 0 a 36 mg/mL.2

Estan compuestos de una fuente de energia en forma de bateria recargable
gue calienta una resistencia en el interior de un tanque donde se encuentra el
liquido que se pretende vaporizar.?

Los vapeadores o productos que calientan tabaco, son dispositivos que
calientan (no gueman), sustancias liquidas o laminas de tabaco a menos de
350 grados centigrados de temperatura, lo que elimina la combustion y todas
las consecuencias que se derivan de este proceso y son la principal fuente de
toxicidad a la hora de administrarse nicotina.38
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Normalmente, los rangos de temperatura se mueven entre los 200°C y los
250°C, y se suele mover en incrementos de 5°C, al ajustar la temperatura
deseada se conseguira un buen vapeo con inhalaciones largas sin miedo a que
se sobrecaliente.®®

Para ajustarlo, sube o baja la temperatura segun lo veas necesario. Como en
casi todo, el mejor punto suele ser algo subjetivo y depende de los gustos de
cada persona.®®

El vapor generado por el calentamiento de dicho liquido se inhala a través de
una boquilla para llegar directamente al sistema respiratorio de quien los
utiliza.?

Los aerosoles producidos por los cigarrillos electronicos pueden contener
sustancias dafinas o potencialmente dafiinas, incluidos metales pesados como
el plomo, compuestos organicos volatiles, particulas ultrafinas, productos
quimicos que causan cancer u otros agentes.?

6.5 Partes del vapeador

e Boquilla.
La boquilla es sencillamente un dispositivo para colocar la boca e inhalar,
soplar o sorber, su diametro hara que varie la experiencia de vapeo.*°

e Aberturas para el flujo de aire.
Las aberturas para el flujo de aire permiten modificar la cantidad de aire que va
a mezclarse con el vapor.4°

e Pantalla
Esta muestra los ajustes y brindan informacién del estado del dispositivo,
desde el nivel de bateria, potencia, etc.4°

Algunos de los ajustes que pueden brindar son:

Contador de Ohms: Este ajuste muestra la lectura de la resistencia instalada,
y es muy util cuando contamos con un dispositivo versatil que brinda la
posibilidad de hacer vapeo sub-ohm.4°

Ajustes de temperatura: Para evitar el sobrecalentamiento de los vapes,
estos suelen mostrar en la pantalla un control de la temperatura, este ajuste
permite que, cuando tu dispositivo alcance una temperatura muy alta, se
apague automaticamente hasta enfriarse.*°

Ajustes de potencia: Ayuda con la densidad y cantidad de vapor producido, al
controlar la potencia que se pasa del dispositivo al atomizador: mientras mas
alta la potencia tendrds mas vapor, mientras mas baja la potencia, mas
sabor.4°

e Botones de ajustes
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Los botones de ajustesse combinan con la pantalla para controlar la potencia,
la temperatura, los modos, etc.4°

e Depdsitos: Tanque o Cartucho.
Son piezas que se ubican generalmente en la parte superior del dispositivo: el
tanque de vaper almacena el liquido, y puede colocarse goteando.*°

e Atomizador

El atomizador de vaper es esencial para que funcione, ya que es el encargado
de producir vapor.#°

e Puerto de carga
Los vapes recargables suelen tener o bien un puerto de carga micro-USB o
USB-C, y puedes emplear los mismos cabes que usas para cargar tu
smartphone.*°

e Bateria
La bateria de un vape es esencial para su funcionamiento: algunos dispositivos
tienen baterias removibles, y otros las tienen fijas.*°(Imagen 35)

Como funciona el cigarrillo electrénico Algunos tipos
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ARTEFACTOEN
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Imagen 35: Partes de un cigarrillo electrénico.®®

El liquido contiene, en general, un solvente, que puede ser glicerina vegetal,
propilenglicol o una mezcla de ellos, y uno 0 mas saborizantes. La nicotina, si
bien esta presente en la mayoria de los liquidos de los cigarrillos electrénicos,
no es requisito.36
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El proceso de generaciéon del vapor del cigarrillo electrénico es completamente
diferente al del humo del cigarrillo, el que es generado por combustion. En el
cigarrillo electrénico, la activacién del mecanismo de calentamiento se realiza
gracias a un sensor que detecta cuando el usuario realiza un puff o “vapeo”, el
que activa una bobina electrénica que calienta y vaporiza el liquido, creando un
humo de vapor visible.¢

La cantidad de nicotina frecuentemente es mayor que la sefalada en la
etiqueta, y el vapor contiene algunos carcinégenos y otras sustancias cuyo
impacto en la salud no ha sido determinado.3¢

6.6 Liquidos y bioproductos generados

La gran mayoria de los liquidos de los cigarrillos electrénicos contienen
glicerina vegetal, propilenglicol, saborizantes y otros aditivos, entre ellos, la
nicotina.36

La glicerina vegetal y el propilenglicol, junto con muchos de los saborizantes
contenidos en los liquidos de los cigarrillos electrénicos, estan permitidos para
su consumo oral, pero no existen datos sobre su seguridad al ser inhalados por
largo tiempo por seres humanos.36

Los cigarrillos electronicos generan un aerosol consistente en particulas finas y
ultrafinas en fase gaseosa, las que en nimero y tamafio son similares a las
producidas por los cigarrillos convencionales.36

Un estudio que cuantificé los potenciales componentes toxicos del vapor de
tres liquidos de cigarrillos electrénicos diferentes encontrd seis constituyentes
principales en los liquidos: propilenglicol, glicerina, nicotina, etanol, acetol y
6xido de propileno.26

En los aerosoles generados por estos vaporizadores identificé 31
componentes, incluyendo nicotina, nicotireno, folmaldehido, acetaldehido,
acreolina, acetol, diacetil y glicidol.2®

Otros estudios han identificado especies oxigeno reactivas, compuestos
organicos volatiles, muchos de los cuales no aparecen en las listas de
ingredientes y componentes toxicos asociados a los saborizantes.3¢

Ademas, se han reportado pequefias cantidades de metales pesados vy, al
menos, 20 carcindgenos conocidos como el 6xido de propileno, formaldehido,
glicidol y agentes teratogénicos tanto en el liquido como en el vapor.36

Muchos de estos componentes identificados son irritantes de la via aérea,
como el propilenglicol, la acreolina y aldehidos.3¢

La inhalacion a largo plazo de algunos de estos componentes se ha asociado
con disminucién de la funcién pulmonar y bronquiolitis obliterante.3¢
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6.6.1 Propilenglicol

El propilenglicol o Glicol de Propileno, es un compuesto orgénico, incoloro,
insipido e inodoro. Estas cualidades le permiten mantener los sabores con
mayor calidad y proporciona mayor golpe de garganta, aportando una
sensacion parecida a la de fumar cigarrillos tradicionales.**

6.6.2 Glicerina

La glicerina vegetal o glicerol se extrae de aceites vegetales mediante un
proceso llamado Hidrélisis. Es un liquido incoloro, inodoro y de sabor dulce,
siendo soluble en agua o alcohol. Es un gran conservante, edulcorante y
humectante. La glicerina vegetal es la que nos permite generar cuando
vapeamos, grandes nubes de vapor.*

6.6.3 Saborizantes

Los liquidos de vapeo utilizan aromas alimenticios hidrosolubles y son
preparados comerciales que contienen principios activos aroméaticos, para
proporcionar sabor y olor.%!

Atencion, los aromas se utilizan en pequefio porcentaje y deben estar
mezclados con base de Propilenglicol y base de Glicerina Vegetal, no se puede
vapear directamente.*!

Es muy importantes que los aromas utilizados para vapear sean hidrosolubles,
pues de lo contrario, vapear cualquier tipo de aceite, son grasas e introduce
lipidos en los pulmones, estos lipidos se pueden acumular en los alvéolos
haciendo que la grasa se adhiera al interior de los pulmones, causando graves
dafios.*!

6.6.4 Nicotina

En los liquidos que contienen nicotina, la cuantia de su concentracion
sanguinea depende de varios factores, como la cantidad de nicotina contenida
en el liquido, la temperatura alcanzada en la vaporizacion, el volumen del puff
inhalado, la tecnologia del dispositivo, en general, la entrega de nicotina es
mayor en los dispositivos de Ultima generacion.36

Algunas revisiones de estudios en animales y seres humanos han mostrado
gque la exposicion a la nicotina afecta negativamente los sistemas
cardiovascular, respiratorio, renal y reproductivo, como también puede tener
efectos carcinogénicos al promover la tumorogénesis al afectar la proliferacion
celular, angiogénesis y apoptosis.36

La cantidad de nicotina en el liquido electronico determina la potencia del
cigarrillo electrénico, expresada en miligramos por mililitro o como porcentaje.
Sin embargo, las etiquetas del producto no siempre dan informacion exacta
sobre el contenido de nicotina.*?
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Algunos cartuchos contienen una forma concentrada de nicotina, llamada sal
de nicotina. Un cartucho que contiene un 5 por ciento de sal de nicotina puede
tener tanto como 30 a 50 miligramos de nicotina, cantidad de nicotina

equivalente a la que se encuentra en uno a tres paquetes de
cigarrillos.*?(Imagen 36)
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Imagen 36: Presentacion del liquido para vapeadores.36
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CAPITULO 7: VAPEO Y ENFERMEDAD PERIODONTAL

Los componentes que se encuentran en el liquido de estos dispositivos
posiblemente puedan ser dafiinos para la salud como el propilenglicol, glicerol y
otros agentes quimicos, ademas de la nicotina que ya se conoce sus efectos
en la salud y en la cavidad oral.33

En lo general se ha visto que en comparaciéon con el cigarrillo convencional el
cigarrillo electronico presenta una menor citotoxicidad a nivel de los tejidos,
pero esto no quiere decir que el mismo no genere dafo, solo que este sera en
una menor proporcion.33

Segun un estudio en donde se compararon las caracteristicas gingivales en
pacientes fumadores de cigarrillo electronico determinaron que la toxicidad o el
dafio producido por estos dispositivos era dosis-dependiente, lo cual se ve
relacionado con la intensidad y la duracién del uso del cigarro electrénico.®®

Se cree que al aumentar la temperatura de estos dispositivos electronicos se
altera la composicion del liquido, generando asi nuevas particulas causadas
por el atomizador, los aerosoles de estos cigarrillos producen un aumento de
apoptosis y necrosis celular, ya que se produce la detencion del ciclo celular.33

Ademas, por el vapor producido se producen citoquinas pro-inflamatorias y
quese ha relacionado directamente con mayor respuesta inflamatoria
especificamente al nivel gingival.33

Se puede atribuir la toxicidad de estos dispositivos a la nicotina, sin embargo, la
citotoxicidad es independiente de si tienen o no nicotina.?

Los liguidos mentolados o frios generan una respuesta inflamatoria mas
marcada en los tejidos, al presentar una mayor cantidad de particulas en el
aerosol.*3

Se reduce el flujo salival, aumentando asi los trastornos asociados con la
disminucién salival, especialmente gingivitis, calculo y halitosis.*?

7.1 Efecto sobre encia

Se considera que el vapeo conlleva a la inflamacion, la recesion y una menor
capacidad de los tejidos de la boca para sanar de lesiones. Una investigacion
de 2018 revel6 que los quimicos de los jugos de vapeo tienden a impedir que la
boca sane optimamente al reducir el flujo sanguineo y dificultar la circulacion
hacia la encia.**

De esta manera, esta practica puede contribuir a que un caso de gingivitis se
convierta en periodontitis o0 una irritacion menor evolucione hasta ser una
infeccién.*
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7.2 Efecto sobre ligamento periodontal

Incremento en la profundidad al sondaje, pérdida de inserciéon periodontal y
O0sea, con pérdida dedientes, sus agentes aromatizantes, junto con sus
interacciones quimicas con la nicotina, pueden producir efectos nocivos en el
ligamento, se reconoce como factor de riesgo para el desarrollo y progresion de
la Enfermedad periodontal.*3

7.3 Efecto sobre mucosa

Por el mecanismo de inhalacion, todos los componentes del vapor entran en
contacto con la mucosa oral y pueden tener efectos negativos. Se ha
observado un crecimiento de hongos oportunistas como Candidaalbicans en la
cavidad oral de pacientes expuestos al humo de los vapeadores.*

7.3.1 Lengua del vapeador

La lengua de vapeador es una condicion por la cual, de un momento a otro, no
podemos percibir el sabor de nuestros liquidos vapeadores. Generalmente dura
de 1 a 3 dias, hay quienes lo han sufrido durante semanas.

El liquido del cigarrillo electrénico desensibiliza la lengua de los fumadores
hasta que no pueden distinguir los sabores.

Una persona promedio tiene alrededor de 10.000 papilas gustativas en su
boca. Estas se regeneran en cerca de 2 semanas. Ademas, los receptores
olfativos complementan el trabajo del sentido del gusto.

Estos botones gustativos necesitan saliva para desempeiiar su trabajo
adecuadamente. El vapeo puede fatigar la lengua y provocar resequedad en la
boca.

Los quimicos también pueden inflamar la cavidad nasal, cuando esto sucede,
una persona puede no solo dejar de responder al sabor de su vaporizador, sino
también a los sabores de la comida y la bebida.

Otra situacion con la que podemos lidiar es la fatiga del sabor. Segun estudios,
el olfato puede contribuir hasta en un 70% a la manera como percibimos los
sabores. La lengua identifica si el sabor es dulce, amargo, acido, salado.

El caso es que la lengua asemeja estos sabores basicos, y el olfato les da
todos los demas matices a lo que degustamos. El olfato pierde sensibilidad si
estad expuesto a un aroma por tiempos muy prolongados.4®
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CAPITULO 8: DIFERENCIAS ENTRE VAPEAR Y FUMAR

El vapeo de cigarrillos electronicos es menos nocivo que fumar cigarrillos
convencionales, pocas cosas son tan peligrosas como fumar un cigarrillo
tradicional, es probable que los cigarrillos electrénicos sean menos peligrosos
por unidad, pero eso no significa que el vapeo sea completamente seguro o
saludable.(Imagen 37)

Cuando las personas inhalan el humo de un cigarrillo, llevan nicotina y otras
sustancias quimicas a sus pulmones, donde esas sustancias quimicas entran
en el torrente sanguineo y luego viajan rapidamente al cerebro. ElI vapeo
sigue la misma ruta, salvo que en lugar de quemar hojas de tabaco para
liberar la nicotina, los cigarrillos electrénicos de plastico usan baterias para
calentar el liquido que contiene la nicotina y convertirlo en un aerosol. El
aerosol inhalado transporta la nicotina y algunas otras sustancias quimicas a
los pulmones, al torrente sanguineo, y luego pasan rapidamente al cerebro. El
suministro rapido de altos niveles de nicotina al cerebro es lo que crea la
adiccién. Dependiendo del dispositivo, las personas pueden volverse tan
adictas al vapeo como al tabaquismo.

Tanto el vapear como el fumar pueden aportar muchas sustancias ademas de
la nicotina, incluidas particulas ultrafinas, metales pesados, compuestos
organicos volatiles y otras sustancias quimicas cancerigenas. Sin embargo,
los niveles de estos toxicos suelen ser mucho mas bajos con el vapeo que
con el tabaquismo.

La adopcion del vapeo por parte de los jovenes que de otro modo no fumarian
cigarrillos es un grave problema de salud publica porque méas adolescentes
estan exponiendo su cerebro a la nicotina.

Los sabores de los cigarrillos electronicos enganchan a los nifios, ya que se
utilizan productos quimicos para crear los sabores que contribuyen a la
popularidad de los cigarrillos electrénicos entre los joévenes.

Se desconocen los efectos a largo plazo del vapeo, los cigarrillos electrénicos
no tienen la antigiedad suficiente como para que los investigadores
determinen los riesgos a largo plazo asociados con su uso. También hay
mucha variabilidad en los productos, lo que complica los estudios. La
variabilidad y la falta de conocimiento sobre la seguridad del producto se
deben a la forma en que los cigarrillos electrénicos entraron en el mercado y
hasta la fecha no se han regulado en gran medida.

Una de las preocupaciones es que los cigarrillos electronicos pueden
continuar con la adiccion a la nicotina, aunque con un producto que deberia
ser menos dafino que el tabaco.

Los dispositivos de cigarrillos electronicos también se pueden usar para
vapear otras sustancias, incluido el cannabis y otros farmacos.
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La falta de regulacion, la falta de divulgaciones sobre el producto y la facilidad
para alterar los cigarrillos electronicos significa que la gente puede no saber lo
gue contienen.

La exposicion a la nicotina en la adolescencia puede alterar el cerebro, esta
puede ser consumida tanto en un cigarrillo convencional como en un
vapeador.

El costo de un vapeador ronda entre los $120 pesos mexicanos hasta los
$3000 pesos mexicanos, mientras que una cajetilla de cigarros con 20
unidades ronda los $69 pesos mexicanos.

En Méxicoapartir del 31 de Mayo de 2022 se prohibi6 la venta de los
cigarrillos electrénicos y vapeadores, esta no esta regulada, por lo que su
venta esta prohibida.®

2 2 - dgritos
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Imagen 37: Diferencias entre el cigarrillo convencional y el cigarrillo electrénico.®”
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CONCLUSIONES

En la actualidad no se tienen los suficientes estudios para demostrar el efecto
del uso de vapeadores sobre los tejidos periodontales a corto, mediano y largo
plazo.

Haciendo una comparacion entre el uso del cigarrillo electronico y el cigarrillo
convencional encontramos que el cigarro electronico tiene una menor
citotoxidad en los tejidos periodontales en comparacion con el cigarro
convencional.

La apoptosis celular aumenta al vapear, con el cigarro convencional hay una
disminucién en la quimiotaxis y fagocitosis, en ambos podemos encontrar
productos mentolados, pero en el vapeador se puede observar una mayor
respuesta inflamatoria debido al aumento de particulas en el aerosol, mientras
que en el cigarrillo convencional no se tiene algun estudio.

Ambos reducen el flujo sanguineo pero en el cigarro convencional este flujo
regresa después de los cinco minutos.

En ambas casos se presentan recesiones gingivales, pérdida de insercion
periodontal, pérdida 6sea y pérdida dental, pero la gran diferencia esta en que
en el paciente fumador se puede prolongar el tiempo de destruccion y
depende del numero de cigarros que fume al dia, en cambio, en el paciente
que vapea la progresion de la perdida se ve favorecida por el consumo
constante.

Esta documentado que cuando se vapea se desarrolla infecciones oportunistas
como la presencia de candida albicans, y en el tabaquismo se observa la
estomatitis nicotinica.

La nicotina es el principal compuesto que causa el mayor dafio, ya sea en el
cigarrillo convencional como en los cigarrillos electrénicos, esta actia a nivel
celular e impide la adherencia de las fibras del ligamento periodontal.

La toxicidad de la nicotina dependera del grado de concentracion, en los
liquidos para vapear podemos encontrar diferentes concentraciones, mientras
que los cigarros convencionales encontramos una sola concentracion.

Los cigarrillos electronicos ocupan un liquido que con el paso del tiempo vy el
uso frecuente desensibiliza la lengua hasta no percibir los sabores, produce
resequedad y el aroma que contiene hace que el sentido del olfato pierda su
sensibilidad, a esta condicién se le conoce como lengua del vapeador, esto se
traduce en que no se puedan percibir los sabores de comida y bebidas, en
cambio con el cigarro convencional no sucede esto.

El cigarrillo electronico no es en realidad una opcién para dejar de fumar, todos
los liquidos contienen diferentes concentraciones de nicotina el cual es el
principal agente que causa dafios a los tejidos periodontales, una gran
diferencia es que el cigarro convencional genera una combustion mientras que
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el cigarro produce un vapor, pero ambos ocupan calor y este también produce
inflamacion, y una menos capacidad para sanar las lesiones en boca.

No existe una diferencia entre el dispositivo electronico y el cigarro
convencional, puesto que las dos tienen caracteristicas muy similares, solo que
lo venden como algo novedoso para dejar de fumar, sin cumplir la expectativa.
Ambas son propiciadoras a la enfermedad periodontal.

Finalmente el uso del vapeador es mas dafiino que el uso del cigarro
convencional, esto debido a las concentraciones que manejan de nicotina, el
uso de saborizantes y el manejo de diferentes tipos de temperatura.

Como profesionales de la salud podemos informar a nuestros pacientes que si
tratan de dejar de fumar el uso del vapeador no es una buena opcion, lo mejor
seria ir disminuyendo el niumero de cigarrillos fumados en el dia para que el
riesgo de progresion de la enfermedad periodontal disminuya.
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