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LESIONES BUCALES 'OR TABAQUISMO

INTRODUCCION

El habito de fumar tabaco existe de una forma ampliamente difundida en diversas
partes del mundo. Sus efectos en el organismo son muchos y muy importantes ya que afectan

de manera determinante la salud del individuo que lo consume. Entre los padecimientos mas

importantes que se pr por su fr in se sefala la bronquitis cronica, céncer
pulmonar, dlcera gastroduodenal cancer de laringe, céncer de la boca, céncer de eséfago,
cancer de vejiga, cincer de ifidn, cancer de pancreas, hipertension arterial, cardiopatias, en el
sistemas nervioso central dosis pequefias ocasionan temblores y las mayores convulsiones,
influye en la fertilidad ocasionando menor posibilidad de concepcién, mayor cantidad de

abortos, mortalidad neonatal y recién nacidos de bajo peso (hijos de madres fumadoras).

En Meéxico se calcula que existen 20 millones de fumadores, y debido a que las
consecuencias de este habito alcanzan una magnitud muy importante. El Tabaquismo se
considera como un problema de salud publica que se ha clasificado ya en el campo de las
adicciones. Sin embargo, existe muy poca informacién sobre este aspecto y més aun en el

enfoque odontoldgico.

De lo anterior surge la necesidad de dar a conocer las diferentes lesiones bucales y su
epidemiologia con la finalidad de que los cirujanos dentistas desempeiten un rol importante:
ellos son los més capacitados para examinar los tejidos orofaciales y reconocer anormalidades,
por que ven a una gran proporcion de la poblacién durante los exdmenes dentales y pueden
llevar a cabo y promover programas de chequeos; son a veces los primeros en ser consultados
por ¢l paciente cuando éste estd preocupado por el sintoma de alguna enfermedad o esta
atendiendo a pacientes que han sido remitidos a ¢l por otros profesionales. Ademés se da

informacién sobre la frecuencia en otros paises y algunas cifras nacionales; otro factor
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importante son los aspectos socioeconémicos dado que muchos factores influyen, tales como:
edad, sexo, edad de inicio en el habito y niimero de cigarrillos por dia y por ultimo un enfoque

psicolégico en ¢l que se dan alternativas para el abandono del habito tabaquico.
OBJETIVO

Dar a conocer al cirujano dentista un estudio a detalle de las lesiones bucales por

d

tabaquismo, epidemiologias, fr ias, aspectos que influyen en el hibito tabiquico y

alternativas para ¢l abandono de éste.

CAPITULO 1

1.1 DANOS A LA SALUD

El tabaco (Nicotiana tabacum) es una planta originaria del continente Americano,
cuyo uso se ha extendido universalmente, en especial en el curso de este siglo. Su principio
activo es un alcaloide la nicotina, responsable de la dependencia y de loé fendmenos asociados
de tolerancia y habituacion. Desde el punto de vista conductual, el hibito tabaquico es una
conexion aprendida o condicionada entre una secuencia estimulo respuesta y un reforzador
(13)\

El humo del tabaco contiene mas de tres mil com'pueslos diferentes. Los principales

son la nicotina, el alquitran y ¢l monoxido de carbono.

La nicotina es la causante de la dependencia fisica hacia el cigarro. Ademis, provoca

alteraciones en diversos organos.

! Sccretaria de Salud. 1992 Progrma contra cf tabaquismo, 79 pp.
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El alquitran no es un s6lo compuesto sino que estd formado por alrededor de 500 sustancias
distintas, dentro de las que se destacan los hidrocarburos arométicos policiclicos. Ademas de
un largo nombre, estas sustancias tienen poder carcinogénico; es decir que puede provocar

céncer.

El menéxido de carbono, por su lado, produce hipoxia tisular, que es falta de oxigeno
en los tejidos y se relaciona con la aparicion de arterioesclerosis, uno de los principales

factores que desencadena infartos del miocardio.

En este sentido, la adiccién al tabaco es expresada por la necesidad compulsiva de
consumirlo y la dificultad de abandonarlo, fue incluida por primera vez en 1980 en una
clasificacion de trastornos mentales hecha por la Asociacién Psiquidtrica Americana. De esta
manera, fumar tabaco es un tipo de farmacodependencia, no menos potente que otras
adictivas, y de hecho, la mayoria de los individuos que empiczan & fumar se vuelven

dependientes.

Sin embargo, ademis de la nicotina, el humo del tabaco contiene una compleja
composicion de productos quimicos, ya identificados. Muchos de éstos a través de diversos

mecanismos, ejercen un efecto nocivo sobre células y tejidos.

Entre dichos compuestos destacan los alquitranes en los cuales se han encontrado 47
sustancias carcinogénicas, cocarcinogénicos y promotores tumorales, los mas comunes son:
Benzopireno, fenoles, aldoles, elementos radioactivo, metales, etc. En la fase gaseosa se
produce de la manera importante monoxido de carbgno que compite con la capacidad de

reduccion del oxigeno (13)2.

2 Ibidem. pag. 3
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1.2 PROBLEMAS DE SALUD ASOCIADOS CON EL HABITO TABAQUICO

A partir de 1964 fecha en que se realizd el primer informe del Cirujano General en
Estados Unidos, sobre los dafios potenciales en la salud por el uso del tabaco se emprendieron

en el mudo extensas campailas para abatir esta adiccion. La Qrganizacion Mundial de la Salud,

ha seilalado que ¢l tabaquismo es responsable de mas de tres millones de muertes al afio;
ademas de otros trastornos que ocasiona en el ser humano, entre los que destacan diversas
enfermedades provocadas por el uso del tabaco, asi como repercusiones sociales como el

ausentismo laboral y escolar y la disminucion de ingresos famitiares (13)3.

Alin cuando se asevera que el tabaquismo es un problema que debe ser solucionado

d

por el equipo médico, a través de acciones preventivas y de tr iento, la solucién tr
sus fronteras e involucra acciones legislativas, de difusion, educativas, econdmicas, sociales y
de investigacién. Incluso tiene relacién con la esfera politica, ya que se ponen en juego
diversos intereses que se evidencian cuando se trata de moderar o abatir el consumo del
tabaco.

Con respecto al multicitado problema, la Organizacion Mundial de la Salud elaboro las
siguientes tesis: que el consumo de tabaco en todas sus formas es incompatible con el logro de

Ia salud para todos en ¢l afto 2000.

Que la presencia de carcindgenos y sustancias toxicas en el tabaco es un hecho
conocido; y que se ha puesto en evidencia cientificamente la relacién entre el consumo y todo

un grupo de enfermedades mortales o incapacitantes

3 Ibidem. pag. 3
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Que el tabaquismo pasivo, imp 0 Vi i0, viola el derccho a la salud de los no

q

fumadores que deben protegerse contra esta forma perniciosa de contaminacion ambiental.

TR ‘ 3

Esta que a disminuir en los paises desarrollados debe mantener alerta

a los subd llados. Es evidente el incremento en el consumo en estas naciones y las

hahi PP S

consecuencias negativas en la salud de sus en ¢l > y en los

niveles de mortalidad y morbilidad, relacionadas con el tabaquismo (13)4.

1.3 EFECTOS DEL TABACO SOBRE LA SALUD

La prevencion de los dafios a la salud relacionados con el tabaquismo se sita en el
conocimiento profundo de los factores que predispone al individuo al consumo de tabaco. La
lucha contra el tabaquismo, primordialmente, en combatir esos factores y sus causas primarias.
Estas, por lo regular se localizan en la esfera psicosocial del fumador, come epidemia tienen
un fondo inicial en intereses comerciales que datan desde hace siglos y en el continente

americano se establecieron desde el siglo XVI .

Las investigaciones a nivel mundial han demostrado que el tabaquismo es una adiccion
y un problema endémico al que contribuye una amplia gama de factores biopsicosociales: La
nicotina después, de algin tiempo de inhalar tabaco, es la responsable de la adiccion biologica,
¢l ocio, el estress, la necesidad oral, 1a asociacion del tabaco con ciertas pricticas, consumos,

y diversas actitudes individuales, acent(an el hibito y llegan a provechar la adiccién psiquica .

La composicion quimica exacta del humo depende de el tipo de cigarros y de la
manera en que se fuma. Los principales constituyentes toxicos del humo del cigarro incluyen:

mondxido de carbono, nicotina y otras particulas que contienen la mayoria de los

4 Ibidem, pag. 3
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hidrocarburos carcinogéni Las propiedades aditivas de la nicotina y la miriada de

compuestos quimicos en ¢l humo del tabaco hacen muy dificil que se pueda producir un
cigarro “seguro " .Los cigarros bajos en alquitran y nicotina que actualmente estin a la venta
tal vez no aceleren el céncer pulmonar, en relacién a sus predecesores; sin embargo, s¢ ha
comprobado que debido a estas caracteristicas el fumador consume mas cigarros y por lo

tanto aumenta la inhalacion de mondxido de carbono.

Es evidente que el tabaquismo es un factor de riesgo para la enfermedad pulmonar y la
enfermedad coronaria. Por otra parte, los pacientes con factores de riesgo genéticos,
metabdlicos u ocupacionales reconocidos como causales para las enfermedades antes citadas,

deben ser severamente advertidos para no fumar (13).

1.4 EFECTOS SOBRE LA SALUD Y LA MORTALIDAD

Se han acumulado prucbas experimn les, epidemiologicas y clinicas que apoyan la

asociacion entre tabaquismo y morbimortalidad. La relacién de la mortalidad para adultos
fumadores contra adultos no fumadores es de casi 1:7; esta relacion consiste en la relacion del
nimero de muertes observadas en fumadores entre el nimero esperado en no fumadores. La
relacion de mortalidad en fumadores aumenta con la cantidad fumada y es directamente
proporcional a la duracion del tabaquismo. Las relaciones de mortalidad son también mayores
para quienes empiezan a fumar en edades mds tempranas. En suma, los efectos del tabaquismo

sobre la esperanza de vida, dan como resultado que ésta disminuya de manera significativa,

Por ejemplo, un fumador de dos cajetillas diarias, de 30 a 35 afios de edad, tiene una
esperanza de vida menor que varia de 8 a 9 afios en comparacion con los no fumadores de la

misma edad. El exceso de mortalidad en fumadores es mayor para los grupos de edad de 34 a

$ 1bid pag. 3
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54 afios, tanto para hombres como para mujeres. Fumar cigarros es la mayor causa previsible

de muerte prematura reconocida en Estados Unidos y en el momento actual.

Ademés de influir en la montalidad, €] tabaquismo es causa de mayor morbilidad.
Tanto en hombres como en mujeres fumadores, se reportan mis afecciones agudas y cronicas,
asi como diversas enfermedades en comparacion con la gente que nunca ha fumado.

1. 5 EFECTOS SOBRE LA SALUD Y LA MORBILIDAD

El tabaquismo produce cambios estructurales funcionales tanto de la via aérea como

del parénquima pul . Aunque histori el término de bronquitis cronica ha
provocado confusiones, simplemente se refiere a la inflamacién cronica de bronquios y de las
vias aéreas que estan proximas a los conductos que contienen cartilago. Para el patdlogo, la
bronquitis crénica consiste en la hipertrofia de las glandulas mucosas bronquiales; para los
clinicos, se trata de una produccién diaria de expectoracion durante tres meses por dos afios
consecutivos. La bronquitis cronica es sindnimo de enfermedad pulmonar obstructiva cronica,

en la cual la inflamacién también se presenta en vias aéreas con calibre menor de 2 mm

correspondiente a los bronquiolos y se acompafia de obstruccion al flujo del aire.

Desde el punto de vista morfoldgico, la bronquitis cronica se caracteriza por el
aumento de las células caliciformes, excesiva produccidon de moco e hipertrofia de las
gléndulas mucosas. En los casos avanzados, sc pueden observar microabscesos y deformidad

de las vias aéreas.

El proceso inflamatorio de las vias aéreas pequeftas que caracterizan a la enfermedad

pulmonar obstructiva cronica, frecuentemente conduce a distorsion de su calibre. La
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inflamacion se debe a infiltrados de células mononucleares e incluso a metaplasias de células

calciformes y depésitos de pigmentos en los bronquiolos terminales.

Es importante destacar que algunas de estas alteraciones tisulares se han observado en
fumadores jovenes y adultos asintomaticos y excepcionalmente en los jovenes no fumadores.
Es preciso enfatizar que las fases tempranas de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica no
se detectan por pruebas rutinarias de funcion pulmonar, ya que en las vias aéreas mis alejadas
se inician los problemas de obstruccidn. Aunque las alteraciones histologicamente descritas se
presentan con el envejecimiento normal, su severidad es mucho mayor en los fumadores

ancianos que en los no fumadores (13)5

Los factores que modifican la morbi-mortalidad del dafio producido por tabaco son: la
edad de inicio del habito, la forma de fumar, el tipo de cigarrillos fumados y tiempo de fumar y

1a susceptibilidad inidividual.

La edad en que se inici6 el habito de fumar es muy importante, por que mientras mas
temprano se inicie mayores serdn las probabilidades de que en forma prematura presenten
algin sintoma relacionado con fumar. En la forma de fumar intervienen factores de como
fuma la persona, si acostumbra inhalar el humo del cigarrillo hasta adentro del pecho hay mas
posibilidad de dafio, también si fuma en forma rapida o si se termina el cigarrillo
completamente ya que en el Gltimo tercio del cigarrillo se acumulan la mayor cantidad de

compuestos nocivos producidos en la primera porcién.

En relacion al tipo de tabaco, influye la longitud del cigarrillo, fa cantidad de nicotina y
alquitran, la presencia del filtro e incluso el tipo de papel que sc utiliza para la elaboracién del

cigarrillo. Entre més afios tenga la persona o entre mas sea la cantidad de cigarrillos fumados

6 Ibid pag. 3
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1]
mayor serd la probabilidad de dafio organico. La susceptibilidad individual que determina o
favorece la aparicion de diversas enfermedades, por ejemplo en una familia puede haber varios
miembros afectados por el mismo padecimiento, se ha encontrado que unas personas son

dafiadas mas facilmente por el humo del cigarro.

CAPITULO 2

EPIDEMIOLOGIA

La forma de consumo de tabaco denominada "tabaco oral" o "tabaco sin humo "con
sus dos modalidades: a) Por succién o "aspiracion interna " y b) Por masticacién provoca
alteraciones en los tejidos blandos y duros de la cavidad bucal (6).7 Sus efectos estan
estrechamente relacionados con el sitio de colocacién del tabaco en la cavidad bucat y el

periodo de tiempo con que se halla utilizado (5).2

Las alteraciones reportadas en fumadores adultos con largos periodos de consumo de
tabaco oral (considerados fumadores habituales) son: Leucoplasia, Recesidn gingival,
Abrasion dentaria, Pérdida 6sea parcdontal, Decoloracién dentaria y Disminucién del gusto y

del olfato (5).°

2.1 LA LEUCOPLASIA ORAL

Es una lesién precancerosa asociada significativamente al uso del tabaco en cualquiera

de sus formas de consumo (3).!% Waldron y Shafer [a han definido como un termino clinico sin

7 Greer y Poulson. Oral tissue t i with use of tobacco by tecanger. Oral Srg. 56(3)
275-274.

8 Christen-Armistrong, D. Intraoral leucoplakia, abarasion periodontal brakdown and tooth loosin a snuff
diapper. JADA. 98: 584-586.

9 Idem.

10 Jdem,
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connotaciones histologicas. Clinicamente se refiere a una mancha blanca o placa de la mucosa

oral la cual no sc elimina con el frotamiento y no puede ser caracterizada clinica o

histologi como cualquier otra enfermedad especifica (5).!! Se ha establecido un

yres de tabace:

criterio clinico para clasificar los cambios enla de adultos c«

« Grado 1, Lesion superficial de color semejante al de la mucosa que lo rodea, ligeramente

plegada y sin apariencia de engrosamiento.

o Grado 2. Lesidn superficial blanca o rojiza moderadamente plegada y sin aparente
engrosamiento.
« Grado 3. Lesion blanca o roja con pliegues de la mucosa y notorio engrosamiento (Axell)

(6).12

Los sitios de localizacion de cambios leucoplisicos més frecuentes en la cavidad bucal
de fumadores de tabaco oral son: encia, mucosa alveolar, saco vestibular y mucosa bucal
(5)13; mientras que para los fumadores de pipa los cambios leucoplasicos son mas aparentes en
paladar y para los fumadores de cigarrillos o puros estos cambios prevalecen en la mucosa
vestibular. El porcentaje de lesiones leucoplasicas que sufren transformacion maligna se

considera que va del 3 al 6 % aproximadamente.

Se asocian cambios como son: alta prevalencia de periodontitis cronica, gingivitis y
gingivitis ulcero-necrozante, asi como una alta prevalencia de abrasion dentarias en superficies
oclusales, incisales. En casos més severos de consumo de tabaco oral se ha observado amplia

destruccién parodontal con pérdida de tejido 6seo y de tejidos blandos, y con bolsas

11 Baric, 5. M. 1987.1 of cig; pipe, and cigar smoki te partial d and age on
oral leucoplakia. Oral Surg. 54(4) 424-429.

12 1hidem pag. 10

13 Tbidem pag. 10
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parodontales que se extienden hasta en un tercio apical de la raiz del érgano dentario. En la

zona del margen gingival pequeiias cantidades de tejido de granulacion, radiograficamente se

observa la amplia destruccién de hueso alveolar con mérgenes no definidos. (5).14

Histologicamente se describe la presencia de Glceras e hiperplasia epitelial del epitelio
que rodea el cuello dentario, denso infiltrado inflamatorio de neutrdfilos células plasmiticas y

linfocitos en el tejido conectivo subepitelial, el epitelio superficial que cubre la encia libre con

hiperqueratosis, El diagndstico establecido es de hiperqueratosis con gingivitis cronica.(5).!3

Las caracteristicas histologicas pueden variar de acuerdo al tipo de tabaco y tipo de
manufacturacion de este sin embargo existe una caracteristica particular en la queratina de la
mucosa bucal de fumadores de tabaco en cualquiera de sus forma, que se refiere al desarrollo

de queratina en punta o en espiguilla especifica de fumadores crénicos.(6).16

El hébito de tabaco oral se consideraba como poco comtn en los Estados Unidos, a
partir de 1970 se detectd su resurgimiento y su continua popularidad siendo en la década de
los ochentas cuando su uso se incrementd entre los jovenes estudiantes de todos los niveles, y
especialmente en la zona Sur y en grupos de edad de 18 a 22 aflos, dentro de las causas que se
mencionan para su consumo estan: A) ser un habito socialmente aceptado, B) dar imagen de

viritidad y C) ser consumido por atletas (5; 6).!7

Investigaciones realizadas en jévenes consumidores de tabaco oral reportan presencia
de cuatro lesiones o cambios clinicamente detectables: lesiones hiperqueratésicas y

eritoplésicas; inflamacion gingival o parodontal, combinacién de lesiones de la mucosa oral e

M Ibidem. pag. 10
13 Ibidem. pag. 10
16 Thidem, pag. 10
17 Ibidem. pag. 10
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inflamacion parodontal y erosion cervical de los 6rganos dentarios. Caracteristicas diferentes a

las mencionadas en los fumadores adultos (6).'*

De un total de 1 119 jovenes escolares, el 10% consumia "tabaco sin humo” de estos
el 48.7% presentaba lesiones en los érganos dentarios, en periodonto y mucosa. Los cambios
clinicamente detectables en la mucosa fueron de acuerdo a la escala de Axell de la siguiente

forma:

e Grado 1. Lesion superficial de color semejante al de la mucosa que lo rodea,

ligeramente plegada y sin apariencia de engrosamiento, con una fi ia de 50%.

« Grado 2. Lesion superficial blanca o rojiza moderadamente plegada y sin apariencia de
engrosamiento, con una frecuencia de 36%.
« Grado 3. Lesion blanca o roja con pliegues de la mucosa y notable engrosamiento, con

un 14% de frecuencia (5, 6).1?

Las alteraciones parodontales establecidas fueron: recesion gingival en un sitio
especifico con migracion apical de la encia mis alla de la unién cemento-esmalte con o sin
evidencia clinica de la lesion, con una frecuencia del 5.9% en tanto que el 19% presentaba

estas alteraciones asociadas con alteraciones de la mucosa oral. No se detectd abrasion

1

dentaria incisal u oclusal en ni > de los cc ores de tabaco, ni enfermedad

4
periodontal avanzada conio la observada en la poblacién de adultos, la erosidn cervical
dentaria solo se asocié al sitio especifico de colocacién del tabaco, se observd un aumento en
el flujo salival que se menciona tiene relacion con la disminucion de caries de estos pacientes,

sin embargo esto no esta completamente establecido (6).20

'8lbidem. pag. 10
19Ibiden. pag. t0
B1bidem. pag. 10
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Por 1ltimo se hace mencion al desarrollo del Carcinoma Verrucoso por el efecto de la
Nitrosornicotina (NNN) aislada del tabaco de consumo oral, sugiriendo que sea el posible
carcindgeno responsable del desarrollo de este tipo de carcinoma, cuyos cambios inducidos en

el epitelio estan siendo estudiados (9).%!

2.2 LEUCOEDEMA

Leucoedema se considera en términos clinicos como pelicula de apariencia de velo difuso,
aterciopelada de color blanco grisiceo o con disposiciones de pliegues mas o menos verticales

de la mucosa bucal y en forma bilateral que no desaparecen al abrir la boca (2).22

Estudios de tipo epidemiolégicos realizados en la India respecto a la presencia de
alteraciones en la cavidad bucal y su relacién en el consumo de tabaco reportaron la presencia

del d con una pr

de 2.5 por mil habitantes en un distrito en ese pais.

Sugiriendo que el leucodema sea una condicion que resulta parcialmente del constante
y amplio grado de irritacion de la mucosa bucal provocada por el tabaco en cualquiera de sus
formas de consumo. Estableciendo la existencia de alguna correlacion entre el leucodema y el
habito del tabaco con cierta predisposicion étnica y cuyo mecanismo de desarrollo permanece

desconocido y requerira de mayor investigacién (2).23

2! Kaugars, G. E., R. J. Licbland and L. M. Abbey. 1986, Focal oral warty dyskertoma, Int, Jour. Derin. 23(2):
123-130.

22 Axclt, T. and V. Henricsson. 1991, leukodema an cpidemiologic study with special reference to the
influence of tobacco habits. Com. Dent. Oral Epidemiot. 9: 142-146.

23 [bidem. pag. 10
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2.3 MELANOSIS DE FUMADORES

Dentro de los cambios observados en la cavidad bucal relacionados con el consumo

del tabaco se seflala fa pigmentacion melanica de la encia (6). 2¢

Clinicamente se define como cualquier pigmentacion negro pardusca difusa o solitaria
de la encla adherida. Hedin (primer autor en reportaria) la clasifica de acuerdo a su
distribucion en la encia adherida, sin que se presente en encia fibre o pliegue mucogingival en
zona de anteriores, comprendida desde una pequefia zona aislada de pigmentacion hasta una

franja continua en la encia de incisivos y caninos.

Grado 1.- Pigmentacién localizada de manera aislada en una o dos papilas interdentarias

observadas gencralmente entre incisivos y caninos que son las mas afectadas.

Grado 2.- Pigmentacion aislada que afecta & varias papilas interdentarias solitarias.

Grado 3.- Pigmentacion que abarca una mayor extension, en areas aisladas formando dos

pequeiias franjas continuas.

Grado 4.- Pigmentacion continua que forma una franja que incluye gran parte de encia de

incisivos y caninos.

Observada con mayor frecuencia en la mandibula y observada esta pigmentacion

melanica en fumadores que tenga alguna relacion con el. color de ojos o de piel .(7).2%

24 tbidew. pag. 10
25 Hedin. A. 1991, Smokers melanosis. Arch, Dermitol. 113: Nov.
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La pigmentacion de la encia en grupos étnicos de piel obscura, y raramente en blancos.
Cuando fa melanosis es causada por factores genéticos se encuentra en algunas otras zonas y
la mucosa bucal; la originada por medicamentos: antimaliricos y timoléptico triciclicos.
Algunas enfermedades estdn caracterizadas por fa pigmentacion de la mucosa oral, entre ellas
la enfermedad de Addison; Sindrome de Abrigh, Sindrome de Peutz-Jegher y enfermedad Von
Reklighausen. Debiendo de obtenerse correctamente la impresion clinica de la encia en

relacion a su tratamiento (7).26

Hedin al realizar su investigacion sobre la frecuencia de la pigmentacién melénica en la

encia adherida y su relacidn con el hibito de fumar tabaco en sujetos de raza blanca, demostré

histolagi fa pr ia de una mayor cantidad de melanina en el tejido de la encia
adherida; la melanina se hizo cvidente utilizando una tincién de plata (Fontana-Masson)
depositada principalmente en la capa basal del epitelio; la tincion para DOPA mostré un
mayor nimero de actividad enzimatica de melanocitos en la capa basal, con microscopio
electronico se observo la presencia de melanosomas y premelanosomas en los melanocitos y

una cantidad de melanosomas distribuidos entre las células queratinocitos (7).2

Los estudios de tejidos de partes no pigmentadas de la encia de pacientes con esta
pigmentacion clinica demostro la presencia de muy poca melanina en la capa basal .La
pigmentacion siempre se localizd en la encia insertada donde la extension apical llegd hasta la

unidn mucogingival (7).2%

Demostrando la estrecha relacion entre la pigmentacion meldnica en la encia, en todas
las personas con pigmentacion melanica fueron fumadoras. La poblacidn estudiada estuvo

compuesta por alumnos y pacientes de raza blanca todos los pacientes con pigmentacion eran

26 Tbidem. pag. 15
27 Ihiden. pag. 15
2825. 27 Ibidem. pag. 15
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fumadores de tabaco, de estos el 14.9 % tuvieron pigmentacion en la encia adherida, en tanto
que entre los estudiantes la frecuencia fue de 12.9 % con pigmentacion melinica en la encia
adherida. Se encontrd en forma general una frecuencia de 95.2 % en la mandibula , asi como
los pacientes con melanosis tuvieron un consumo mis elevado de tabaco que tos fumadores

sin pigmentacion (7).22

Otros estudios han sugerido que los pacientes con melanomas, fumadores de

cigarrillos disminuyen su indice de sobrevida comparado con aquellos no fumadores,

TS

probablemente por que el tabaco induce una ion en la i idad lo que facilita su

propagacion o metastasis (10).30

Tomando en cuentz que el melanoma maligno de la cavidad bucal se asocia
fuertemente a la pigmentacion de la encia y otras zonas de la mucosa bucal, también se le ha

llamado esta pigmentacion melanica “melanosis precancerosa” (6).3!

Se ha publicado un estudio para evaluar la relacidn entre el consumo del tabaco y la
pigmentacién en la encia, de un grupo de trabajadores relacionados con el plomo. De estos en
un primer estudio el 12% presentd pigmentacion en la encia adherida mientras que un segundo
estudio fue un 18% de los trabajadores fumadores de tabaco, siendo la pigmentacion mas
significativa en aquellos fumadores de mas de diez cigarrillos al dia (17%) que en los no
fumadores (0%), el promedio se incrementd en proporcion al consumo de tabaco sin
encontrar relacion entre la pigmentacion melanica y la presencia de plomo en la sangre. La
presencia de pigmentacion en la encia fue considerada de acuerdo a la clasificacion de Hedin.

siendo de mayor frecuencia el grado 3 y 4 en fumadores de 10 hasta 40 cigarrillos al dia (6).32

2928 Ibidem. pag. 15

30 29 Kalf, M. K., A. J. Sober and L. C. Doy. 1988, Cigarretc smoking and mali 1 Cancer,
53: 2570-2573.

3 jbidem pag. 10

32 Ibidem pag. 10
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Histologicamente se observaron depésitos de pigmentacion melanica en la capa basal
del epitelio, sin detectar granulos de sulfuro en las paredes de los vasos sanguineos y papilas

de tejido conectivo como es el caso tipico en el envenenamiento por plomo (1).33

Como causa de la melanosis de los fumadores se ha sugerido un posible efecto de la
nicotina sobre el contenido de melanina en las células del epitelio de la encla, se consideran
necesario realizar mas estudios para aclarar el mecanismo de desarrollo de este tipo de

melanosis, asi como también su posible transformacién maligna en cavidad bucal (6).34

2.4 CANCER DE BOCA

Las dos formas més comunes asociadas de cincer por tabaquismo son el carcinoma

epidermoide y el carcinoma verrucoso.

Carcinoma epidermoide. Es una ncoplasia maligna de origen epitelial. Se le ha Hamado
carcinoma de células escamosas o carcinoma espinocelular. Los tumores malignos en la
cavidad oral corresponden al 5% del céncer y el 90% da las neoplasias malignas en la cavidad
oral corresponden a carcinoma epidermoide. Las etapas tempranas del carcinoma epidermoide
estd representado clinicamente por lesiones insignificantes, solo aparecen pequefias
leucoplasias o eritroplasias discretas, conforme evoluciona se produce ya sea una lesidn
exofitica, indolora con areas de necrosis 0 se presenta como una ulcera que no cicatriza, con
bordes indurados y elevados. el grado de anaplasia de la células sugieren la agresividad del
tumor, mientras mis anapldsico es ms agresivo (anaplasia: células sin diferenciacion). En el

grado 1 de malignidad de los tumores (cancer bien diferenciado) se observa la displasia severa,

33 Amakis, M. K., K. Ushio and R. D, Sakai. 1990. R jonship between ion and melanin
pigmentation in the attached gingiva. Arch, Environ. Health. 38(6) Nov- Dec.
34 [bidem pag. 10
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las células epiteliales son reconocibles como tales y hay formacion de perlas de queratina,
Hasta el grado 4 (cincer mal diferenciado) las células son poco reconocibles como epiteliales,
ya no forman queratina y tienen aspecto primitive. Los tumores malignos ticnen la capacidad
de producir tumores a distancia del tumor primario, a esto se le llama metastasis. El carcinoma
epidermoide de boca tiene la tendencia a producir metastasis por via linfitica hacia ganglios

linfaticos cervicales y submaxilares.

Hay variantes histolégicas del carcinoma epidermoide y estas son:

Carcinoma fusocelular. Se asemeja al fibrosarcoma que estd formado por proliferacion de

células epiteliales fusiformes.

Carcinoma Epinocelular Adenoide. Es un tumor frecuente en labio, estd formado por células

epiteliales que forman estructuras ductiformes.

Carcinoma Verrucoso. Es un tipo de carcinoma de baja malignidad, ya que es de crecimiento

lento, general no es asico, su tratamiento no es tan radical ya que no tiende a
recidivar. Su localizacién habitual es la mucosa vestibular y encia. Se presenta como una
lesioén exofitica cubierta por una capa leucoplasica blanca de superficie verrucosa guijarrosa,
es indolora de crecimiento lento, Se presenta una imagen caracteristica que consta de
proliferacién epitelial penetrando en forma de clavos hacia el tejido conectivo, las células se
ven bien diferenciadas, las atipias no son evidentes. Hay una gruesa capa de queratina la cual

forma tapones entre las proyecciones del epitelio (14).%%

33 Shafer, W. H. y B. M. Levy. 1986. Tratado de patologin bucal 2a Ed. Intcramericana. 940 pp.
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CAPITULO 3

FRECUENCIA DE LAS LESIONES

De 50 pacientes consecutivos de la clinica odontoldgica de la Universidad del Bajio se

detectd un total de 32 personas con lesiones de la mucosa bucal, siendo la mas abundante la

" Leucoedema con 11 fumadores, le siguié Linea blanca de oclusién con 4, Melanoplaquia 4,
Candidiasis 4, Lengua fisurada 2, Queratosis 2, Epulis fisurado, 1 Estomatitis nicotinica 1,

Lengua pilosa I, Nodulo hiperplasico 1y Ulcera traumitica 1.(4).%

De un estudio realizado en la Provincia en Camagiley Cuba para conocer el

comportamiento de las mucosas frente a las lesiones precancerosas de la cavidad bucal, se

i

encontré que el 27 . 93 % de las personas das presenta | bucal y se observo

la mayor frecuencia en hombres mayores de 40 afios (11).37

En Estados Unidos el cincer de boca y laringe ocurre anualmente en 40,000
individuos, resultando aproximadamente 13,000 muertes; del 50 % al 70 % de cstas muertes
estén asociados con el tabaquismo .Asi el uso de tabaco fumado o masticado puede dar un
aumento en la frecuencia y severidad de la enfermedad dental y periodontal inflamatoria

cronica y aparicion de las enfermedades tipicas, como estomatitis nicotinica (4).%8

Investigaciones posteriores realizadas en Suecia (1991) reportaron una relacion

semejante del tabaco y leucodema, con una prevalencia de 60,0 % de fumadores de tabaco. La

36 Castellanos, 1. L., S. S. Gonzdlez. 1991. Frecucncia de lesiones bucales en tabaquismio activo por

cigarrillos. A. D. M. XLVIII (5): 269-272.

37 Lépez, C. R., D, Bestard E., S. Tovar M., L, Torrens A. y L. R, Santa. 1992. Leucoplasia bucal en
baj de la industria 1at A.D. M. XLIX (5) 303-308.

38 Idem.
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prevalencia mayos de leucoedema se presentd en grupos de edad de 25 a 34 y de 15 a 24 aflos
de edad siendo esta un 60.6 % y 57.04% respectivamente .Se determina que existe una
diferencia en el grado de prevalencia en las diferentes razas o grupos étnicos como lo son (en
arden de frecuencia ): negros afticanos; asidticos y blancos, con una preferencia marcada por

1a raza negra considerando a los negros de EU A, (2).?

Las enfermedades que e} fumar puede causar sobre las mucosas bucales, bay vna gran

prevalencia de lesiones blancas; fa hiperqueratosis bucal ha sido encontrada en

aproximad e de 3 a8 paci de la poblacion de Estados Unidos y Europa con un
promedio de transformacion maligna de 3 % a 6 %. Siendo las dos formas mas comunes
asociadas al céncer por tabaquismo son el carcinoma verrucoso y el carcinoma epidermoide

(4).40

Los carcinomas de células escamosas de la mucosa bucal son quizas la causa de casi el
40 % de tumores en la India, registrandose tambien indices muy altos en partes de Sur
América (por ¢jemplo, Brasil ) Sudeste de Asia, el Pacifico Qccidental, Francia y
Newfoundfand. En estas regiones el cincer bucal es un problema de salud piblica muy serio.
En los paises occidentales, durante las dos ultimas décadas, se ha registrado un aumento
alarmante en la incidencia de dsta enfermedad en varones jovencs. En todas las partes del

mundo los indices de mortalidad siguen siendo muy aftos.

Se reconoce ahora que el cdncer bucal es uno de los diez canceres que ocurren mas
frecueatemente en ¢l mundo, registrandose aproximadamente 400 000 nuevos casos al afio.
Mis del 70 % de estos casos ocurren en paises en desarrolio donde esas lesiones representan

el tercer cancer mas comn (12).4

% Jbidem pag. 15
40 fhidem pag. 20
41 Meckienbueg, R, 1992, Tabaco y la salud bucat
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CAPITULO 4

ASPECTOS SOCIALES Y ECONOMICOS DEL TABAQUISMO

Dado que muchos factores influyen en el tabaquismo, nos interesd conocer algunas
caracteristicas generales de los pacientes que acuden a fa "clinica de tabaquismo" encontrando

los siguientes datos:

La edad de los pacientes vario entre 15 a 74 ailos, siendo el grupo de 36 a 45 afios el

mas frecuente con e} 33 %, en cuanto al sexo el 51 % es femenino y el 49 % masculino.

Respecto a ln edad de inicio en el habito encontramos que el 44 % se inicio delos 16 a
los 20 afios, el 49% consumen mas de 21 cigarrillos por dia y tienen mas de 10 afios de ser

fumadores ( 88 % ).

En cuanto a la marca predominante encontramos que un 30 % consumen Marlboro.
Con respecto a la escolaridad el 48 % fueron de nivel superior. En cuanto a ocupacion el 32%

son profesionistas, el 20 % amas de casa.

Referente a prestaciones médicas encontramos el 48 % que carecen de ellas y el 52 %

si las tienen (6).2

42 INER-IMSS. 1988, Primer curso piloto de capacitacin para orientadores de grupos de ayuda para ¢l
abandono del hibito del tabaquismo. 77pp.
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El tabaquismo en la actualidad ha sido relacionado con diversas enfermedades y
muertes prematuras lo que trae como consecuencia problemas sociales y econdmicos a

diversos niveles como son :

« Nivel Personal

e Familtar

» Laboral

A Nivel Personal .- en primera instancia con la pérdida total o parcial de la salud.

Aspecto Econdmico.- Es interesante ya que de acuerdo a las caracteristicas antes sefialadas,
la mayoria de los pacientes fuman de 21 a 60 cigarrillos al dia con un promedio de 40
cigarrillos diarios, o que representa el 35 % de un salario minimo. Implicando gastos médicos

importantes

A Nivel Familinr .-Seiialaremos en primer lugar la desintegracion familiar, consecuencia de la
pérdida parcial, o total de salud de algunos de los miembros de 1a familia , y si este es el sostén
econémico esto representa un impacto importante. Por otro lado el gasto innecesario en
compra de cigarrillos como ya se sefiald es un tercio de un salario minimo, o que nos
representa siete kilogramos de carne mensual.
.

Ademis trae conto consecuencia la pérdida o disminucion de salario, el ausentismo y

bajo rendimiento escolar por pérdida de Ia salud de los hijos de fumadores (Tabaquismo

pasivo)
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A Nivel Laboral.- Es importante advertir que las enfermedades provocadas por el tabaco
producen frecuentemente ausentismo cn el trabajo, bajo rendimiento y como consecuencia

disminucidn en la productividad y en la poblacion econdmicamente activa .

Todo lo anterior trae como consecuencia el aumento de costos en la mano de obra, pago de

incapacidades frecuentes, pago de servicios médicos de pensiones y jubilaciones prematuras,

ad, FRY

por enfer incapaci y pr
A Nivel Nacional.- Aqui se consideraba el desempleo, como producto de los dafios de Iz
salud que provoca el tabaco, el sub-empleo consecuencia del primero por que al no existic la
posibilidad de un trabajo estable se ve en la necesidad de analizar otro tipo de actividades

6).1

Existe un incremento en la morbilidad por padecimientos prevenibles. Se propicia la pérdida

de la poblacién en edad productiva y aumento de accidentes de trabajo.

A Nivel Mundinl.- En este nivel existen algunos datos interesantes como es el nimero de
incendios producidos en distintos paises, los cuales se encuentran asociados con el manejo

irresponsable de cigarrillos.

Los dafios ecologicos producidos por la utilizacion de plaguicidas que generalmente
contaminan las aguas ,esterilizan los suelos y tienen por si mismos consecuencias
carcindgenas, o el dato, ciertamente alarmante de la madera que se utiliza para secar el tabaco:

en el mundo en desarrollo por cada 300 cigarrilios es necesario quemar un arbol.

43 Ibidem. pag. 22
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Asi mismo de acuerdo a la informacion proporcionada por la "Organizacién Mundial

de la Salud " ( O.M.S.), el liabito de consumo de cigarrillos esta aumentando entre la juventud
e incrementandose fa posible duracion del habito y el dafio potencial orgdnico y social en el

mundo (G).4*
CAPITULO S

VASPECTOS PSICOLOGICOS DEL HABITO TABAQUICO

Es frecuente que cuando se habla del habito de fumar y de los problemas que causa a
nivel salud, no se menciona el aspecto psicologico como factor importante para entenderse
porqué una persona se inicia en el habito, porqué a pesar de saber el gran nimero de
enfermedades que provoca el tabaquismo, las personas se mantienen fumando y el porqué una

parte, importante de fumadores no pueden dejar el habito aunque ast lo deseen.

El h:'l‘bito de fumar generalmente se inicia en la adolescencia, siendo un periodo en el
que ef joven estd en proceso de reducir su dependencia familiar, transfiriéndola a otros de su
misma edad, En este periodo intervienen muchos factores que inducen a fumar, al adolescente
por curiosidad trata de investigar que es lo que sienten sus padres, hermanos mayores o
maestros cuando fuman, quieren experimentar a que sabe el cigarrillo o que sensacion
produce. Cuando un joven pertenece a un grupo social en el que la mayoria de los miembros
fuman, existe mayor probabilidad de que esa persona comience a fumar y ast sentirse parte del

grupo, ser aceptado y reconocido por éste o para pertenecer al mundo de los adultos (6).43

¥ [bidem, pag. 22
43 Ibidem. pag. 22
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Se ha mencionado hasta el momento los factores de inicio del habito, considerandose
principalmente factores puramente Psicosociales, sin embargo, existen también factores
farmacologicos que pueden explicar, ¢l porqué las personas se mantienen y contintian

fumando.
1.- Tabaquismo Estimulante
2.- Tabaquismo Sedante &
3.-Tabaquismo Por Manipulacién
4.-Tabaquismo Adictivo

5.-Tabaquismo Automatico

Continuando con el aspecto psicoldgico, el ser humano cuenta con mecanismos
psicologicos finos y efectivos que le permiten evitar pensar que la conducta de fumar es una
conducta auto-agresiva; impidiendo que el sujeto abandone el habito de fumar aunque esté
consciente del dafio que el cigarro produce a la salud. El convencimiento personal y el deseo
de lograrlo son elementos cruciales importantes para dejar de fumar; como se menciond
anteriormente, el hibito tabdquico esta asociado .a factores psicoldgicos y farmacologicos

haciendo dificil su abandono.

En la actualidad existen programas que ayudan a personas que han intentado dejar de

fumar por si solas y no lo han logrado, por medio de terapias de grupos en donde participan
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personas fumadoras que a través de experiencias matuas, solucionan los problemas del habito

tabéquico (6).4¢

No cualquier persona puede participar en un grupo, ya que existen algunos criterios de

exclusion a considerar:

1.- Insuficiente coatacto con la realidad. Se excluyen con el fin de protegerios a

ellos mismos antes que al grupo, de una ansiedad excesiva.

2. Sintomas de desvinciones sociales (ant criminales).

3.-Cardicter dominante. Por ser personas de dificil adaptacion e induccién del grupo

en sus ideas, provocando rechazo del mismo y un estado competitivo.

4. Defec icopitica e impulsiva. Caracterizado por irresponsable historia vital,”

superficialidad en sus afectos, provocando hostilidad en e grupo.

5. Antecedentes de enfermedad psiquiitrica.

!

6. Que el paciente se encuentre actualmente en crisis o estados depresivos.

El mejor manejo para la rehabilitacion de conductas adictivas es por medio de terapia
de grupo, para su manejo hay que comprender primero qué es lo que hace entrar en actividad,
es decir, entender sus motivaciones, partiendo de que "Nadie motiva a nadie", La motivacion

es muy importante para una persona que desea abandonar el habito de fumar, sin ella todo el

46 Ibidem. pag. 22
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esfuerzo sera iniitil para alcanzar una meta, el deseo de hacerlo debe partir de! interior del
hombre; este se puede considerar un criterio importante para aceptar que una persona

participe en un grupo que tiene una meta en particular: DEJAR DE FUMAR (6).47

Cada integrante del grupo tiene un papel a desempefiar con el fin de satisfacer sus
necesidades individuales. Pueden distinguirse cuatro papeles principales que pueden afectar la

productividad del grupo.

« El Dominador, que trata de imponer, de demostrar su superioridad, con independencia

de las exigencias de la situacién.

« El Dependiente, que constantemente trata de provocar simpatia y apoyo para sentirse

seguro.

« El Amante del Prestigio, que apunta a hacerse valer y atraer la atencion del grupo por

todos los medios y que a menudo es susceptible ante la critica.

« El Hombre que se Relata Aprovechando la Situacién Colectiva, para expresar sus
sentimientos, sus ideas, su historia personal, sin relacion con los problemas reales del

grupo.

« El Playboy, aliernativamente negligente y cinico, que exige una perfecta inditerencia

hacia las preocupaciones de los demas,

47 Ibidem, pag. 22
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E! manejo de grupo debe ser cuidadoso por lo anteriormente mencionado y por que a

pesar de que sus integrantes estan motivados pueden llegar a desmotivarse con el paso de las

sesiones.

Si sucede esto hay que motivar nuevamente al paciente, manifestandole la importancia
que tiene ef dejar de fumar para su salud, cconomia, y liberacion de este grave problema social

como es el tabaquismo (6).48

CAPITULO 6

ESTRESS

Hoy en dia es muy comin hablar de estress; La mayoria de la gente nos dice jQué te
pasa te ves estresado? ;Tienes problemas, te noto estresado? Pero en realidad nadic puede

definir con exactitud que es el estress,

La palabra estress es empleada en la fisica y en la mecanica y significa presion gjercida
sobre y entre distintas partes de un cuerpo; como consecuencia se produce una deformacion
de nombre estress y tension provocados por la vida diaria; lo que queremos decir es que algo

se altera en nuestra forma comoda de vivir.

Regularmente esiress se asocia con angustia, o sea, cualquier clase de carga, presidn o
pena, El estress de la vida moderna gencralmente significa la o las circunstancias que nos

preocupan, que nos hacen pcnernos tensos o que nos frustran.

8 [bidem. pag. 22
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Biologicamente, estress significa cualquier cosa que constituya una amenaza; ya sea
real o imaginaria (por ejemplo una amenaza real seria cuando nos vemos a punto de chocar y
una imaginaria seria cuando buscamos empleo o presentamos un examen ya que en cualquiera
de estas situaciones no sabemos que va a suceder, pero nuestro cuerpo esta relacionado ante

fe adver al

estas situaciones de manera particular o especial) estas ci ancia

organismo.

Hans Selye, define el estress como la proporcion de desgaste y deterioro del cuerpo y
demostrd que existe una respuesta generalizada de adaptacin al estress, independientemente
de que el agente enfrentado sea agradable o desagradable, el calor, el frio, la ira, los firmacos,
la excitacion, el dolor, las hormonas, la tristeza e incluso la alegria; todos estos factores

excitan de la misma manera los mecanismos de estress del organismo.

La manera en que podemos identificar al estress es por medio de una agitacion; y la excitacion
conduce al cuerpo a adaptarse a cualquier cosa que parezca una amenaza a la supervivencia

(6).49

Se dice que parezca que nuestro cuerpo no es sabio, y puede producir reacciones de
estress en una situacion que no constituya una verdadera amenaza de muerte. Anteriormente
mencionamos amenaza a la supervivencia; bien el ser viviente ya pronto reconoce un peligro,
los misculos se tensan inmediatamente para entrar en accion, listos para luchar o huir. Por
ejemplo el participante en una carrera en espera de la sefial de arranque .este es un acto reflejo

en el que no participa nuestro cerebro ya que se trata de una reaccién instantanea.

En el cercbro existe un centro o zona la cual recibe el mensaje de peligro (esta zona o

parte del cerebro se flama hipotdlamo) y se inicia una serie de cambios espectaculares.

42 Ibidem pag. 22
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Este centro del cerebro es el que integra todas las funciones del organismo que
normalmente no estan bajo dominio consciente coordina todas las actividades (distintas del
cuerpo.

Hipotéilamo: tr ite el

P

je a otra zona llamada hipéfisis (coordinadora de las
glandulas endocrinas) por medio de diversas substancias llamadas hormonas, alertan al
organismo a prepararse para desempefiar una actividad fisica en la que participan todas las
partes del cuerpo. En la reaccion de lucha o fuga, la musculatura, el corazén los pulmones y

el cerebro tienen prioridad sobre todos los demas sistemas (6).%°

CAPITULO 7

ALTERNATIVAS PARA DEJAR DE FUMAR

El abandono del habito tabiquico es dificil, por existir una serie de factores
psicologicos, sociales y biolégicos que combinados entre si dificultan enormemente que una

persona habituada al consumo de cigarrillos abandonen esta conducta.

Al respecto se han creado diferentes alternativas encaminadas en ayudar a aquellas

personas que han intentado dejar de fumar y no lo han logrado.

Existen métodos sugeridos por la asociacion americana de cancer sencillos y practicos
que pueden ser utilizados por un bajo costo y obtener buenos resultados; si la persona quiere

dejar de fumar es importante que exista realmente una motivacion y el deseo de hacerlo; saber

30 Ibidem. pag. 22
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cual es el motivo por el que quiere dejar de fumar, realizar una lista de razones por las cuales
no quiere seguir fumando y cuales son los beneficios que obtendra al dejar de fumar y dejar
por completo el hibito, ya que reducir gradualmente el consumo de cigarrillos no funciona

(6).5t

Es importante que al dejar de fumar uno mismo se ayude realizando algunos aspectos

que a continuacidn se presentan.

A) Buscar sustitutos orales, como zanahorias, frutas, chicles que ayudaran a reducir el deseo

de fumar

B) cambiar de rutina, cvitar amigos, lugares comerciales, practicar un nuevo deporte, etc.

C) Deshacerse de cigarros, ceniceros, encendedores.

D) Reforzar su decision de no fumar haciendo planes de en que desearia gastar el dinero que

esta ahorrando.

'E) Realizar ejercicio fisico .

F) Pedir ayuda a compaiieros de trabajo, familiares, etc.,

G) Cambiar de pensamiento que se tiene a favor del cigarrillo por un pensamiento en contra;

1. Fumar es el enemigo niimero 1. ~

2. El dinero que se acostumbraba gastar para comprar cigarrillos, afectan a su economia .

o

3. Si usted sigue fumando puede enfermarse grav de cancer & pulmonar,

4. Las expectativas de vida se reducen de 8 a 9 afios en comparacién a un no fumador,

5. Si usted fuma volvera a ser dependiente y caerd nuevamente en manos del cigarro.

6. Afectara a su familia y seres mas queridos exponiéndolos a los componentes venenosos del

humo del tabaco.

3! Ibidem. pag. 22
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Posteriormente se mencionan algunos conscjos necesarios y Utiles que pueden ayudar

a una persona a aband el habito tabaquico en cinco

"El habito tabiquico es una conducta aprendida y usted puede ahora aprender a no fumar,

inténtelo".

Digase a si mismo que va a dejar de fumar que ya lo ha decidido, que es importante
para usted hacerlo, por su salud, por su familia, porque ya no quiere ser una persona

dependiente (6).52

Tres cosas son fundamentales en este momento:

e La firme decision de dejar de fumar, llevar un régimen de comidas en los primeros dias de

no de fumar y algo muy importante, la respiracion,

s La decision ya la ha tomado, el régimen de comidas es un poco mas complejo, usted tiene
hébitos de comida a los que se ligan la conducta de fumar, por ejemplo evitar el postre y
café & té negro, el alcohol, evite comer carne los primeros dias; es mejor comer mucha

fruta.

¢ Tomar mucha agua, comer cacahuates, avellanas, nucces, almendras, pero no caramelos,
el azhcear lo engorda mucho y le estropeara sus drganos dentarios, tomar vitamina "C" el
régimen alimenticio es importante como parte de su desintoxicacion de nicotina que existe

en su organismo.

El habito tabiquico provoca un gran nimero de enfermedades como bronquitis

cronica, enfisema, cancer pulmonar, problemas cardiovasculares, etc., y las posibilidades de

32 jbider. pag. 22
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que usted las padezca son muy altas, pero usted lo puede prevenir dejando de fumar; la

solucion estd en sus manos.

St tiene muchas ganas de fumar, dé un paseo y respire profundamente, beba un vaso
con agua, evite la compafiia de fumadores, especialmente, por que siempre prevalece la
costumbre de ofrecer tabaco. Si ticne mucha hambre coma nueces. Empiece a romper con los
habitos asociados con fumar como, café, sobremesa, hablar por teléfono, etc. Es posible que
al tercer o cuarto dia de que ha dejado de fumar su voluntad empiece a flaquear pero necesita
animarse y recurrir a todos los conscjos que se le han dado. Piense en el cincer en la tos que

tenia antes de dejar de fumar y en todo el trabajo que le ha costado, lograrlo (6).5

En el cuarto dia ha desaparecido gran porcentaje de la nicotina en el organismo, las
ganas de fumar son menores pero existen todavia y son peligrosas, es, importante acudir a
" todos los recursos que se han dado ya que si est en el punto mas importante de su cura, se
presentaran molestias fisicas como dolores de cabeza pero con el agua y la respiracion

profunda desaparecera.

Notara que su gusto y olfato se irin recuperando poco a poco cuando llegue a los
cinco dias de haberlo logrado, su deseo por fumar serd menor pero no se debe olvidar que
usted como los siete millones de personas que han dejado de fumar, tienen un organismo
fumante sensible al tabaco y qué es importante que durante meses no se toque, ni un sélo
cigarrillo. No se debe creer que ya esta completamente superado ni se haga la prueba

encendiendo un cigarrillo.

Es importante recordar las etapas por las que ha pasado a partir del cuarto dia la

ansiedad de fumar va desapareciendo paulati hasta ser absolutamente nufa. A partir

33 Ibidem. pag. 22
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de ese momento si se siente la necesidad de fumar, es solo por la costumbre; es el movimiento

de fumar el que se va a echar de menos no el cigarrillo.(6).5

34 Ibidem. pag. 22
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CONCLUSIONES

El fumar tabaco es un tipe de farmacodependencia, no menos potente que otras drogas
adictivas ocasionando bronquitis crénica, cincer de boca, cancer de esdfago, cincer
pulmonar, tlcera gastroduodenal, cancer de laringe, cancer de pancreas, hipertension
arterial, cancer de vejiga, cancer de rifion, cardiopatias, recién nacidos de bajo peso (hijos

de madres fumadoras) y abortos.

Los efectos del tabaco estan estrechamente relacionados con el tipo de tabaco, tipo de
mianufacturacion de éste, sitio de colocacidn del tabaco en la cavidad bucal y ¢! periodo de

tiempo que se halla utifizado.

Las lesiones reportadas en fumadores adultos (fumadores habituales) son: leucoplasia,
leucoedema, recesion gingival, abrasion dentaria, pérdida 6sea parodontal, decoloracion

dentaria y disminucion del gusto y del olfato.

En jovenes consumidores de tabaco oral se registraron lesiones hiperqueratdsicas y
erioplasticas, inflamacion gingival o parodontal, combinacion de lesiones de la mucosa
oral e inflamacion parodontal, ademds de leucoedema. La melanosis se presenta en forma

indistinta a Ja edad del fumador.

E! cancer bucal es uno de los diez cinceres mis frecuentes en el mundo, se registran
400,000 casos al afio, mas del 70% en paises en desarrollo y es el tercer cancer méas

comiin.
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El habito de fumar se inicia generalmente en fa adolescencia, incluyendo ademas, factores
puramente psicosociales, biologicos y farmacoldgicos que manticnen ¢l habito de fumar en

las personas.

Es indispensable que el cirujano dentista se familiarice con el tipo de lesiones bucales por
tabaquismo, ya que puede detectar afecciones como el carcinoma epidermoide en ctapas

tempranas como lesiones insignificantes y de esta manera prevenir éste y otros males.
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