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 PROLOGO



Es de primordial importancia conocer los trastornos ocasio
nados por el tabaquismo, ya que no s6lo es un problema -
existente en este pafs, sino que en todo el mundo, tomando
.en cuenta el gran perjuicio que causa no solo a nivel de
la cavidad oral, sino al resto del organismo.

El tabaquismo puede llegar a ser tan nocivo al ser humano
que en varias ocasiones, dependiendo de su grado de consu
mo e intoxicacibn, puede llggar a ocasionar la muerte de
los individuos, debiéndose esto a los grandes trastornos
que ha ocasionado.

En este trabajo trataré de abarcar una serie de capitulos
enfocados a enfermedades y problemas ocasionados por el
tabaquismo, y a la vez, los métodos y elementos que pudie
sen utilizarse para su tratamiento. )

" Considero de vital importancia este tema, ya que el hébito
_siempre ha existido, y seguird existiendo debido al ritmo
de vida que actualmente se sigue, apareciendo cada vez -
‘m&s ‘problemas, - sin que se le dé la verdadera importancia’
que tiene. Como es sabido este vicio (Hibito) se pre
senta tanto en nifios, mujeres y hombres sin importar su
‘nivel socio-econémico. '

Trataré de explicar también algunos de los factores que

" pueden ser predisponentes a este h&bito; de esta manera -
podremos darnos cuenta de las situaciones tanto fisiolégi
cas como psicolbgicas que ocasiona este tipo de adiccibn.

para e! Odont6logo este tema es muy importante ya que una



gran mayoria de los pacientes odontol6gicus presentan el
habito, y éste debe estar preparado y bien documentado pa
ra diagnosticar en determinado momento alguna patologfa,
consecuencia de este hébito, y poder llevar a cabo el tra
tamiento correcto o bien canalizarlo al especialista co--
rrespondiente. ;.

De todos los Cirujanos Dentistas concientes es bien sabi-
do que a través del tabaquismo se generan miGltiples pato-
logias orales: (Cavidad Bucal: nuestro campo), deg
de pequefios procesos inflamatorios hasta lesiones que de-
terminan la muerte del paciente como es el caso del Céncer
Oral, en que se ha demostrado que los factores causales
primordiales son tanto las substancias quimicas como la -
temperatura generada en el tabaquismo.

La base teérica del presente trabajo se hallar§ en los -
Textos, de los cudles trataremos de consultar los m&s ac.
tuales con el objeto de enfocar el TABAQUISMO desde todos
los aspectos que,iiene repercusién sobre el individuo, -
tanto en lo psicolégico,  intelectual como fisico.



INTRODUCCION



Sabemos que las enfermedades estomatolégicas son muchas pe.
ro en este tema trataremos de enfocarnos (nicamente a las
ocasionadas por el tabaquismo, ya que hay una gran vérig
dad de €|las provenientes de esta causa.

El tabaquismo no es considerado como farmaco-~dependencia
por la Organizacién Mundial de la Salud, vy éorresponde a
una de fas sustancias de venta libre, pero que sin embargo
es capaz de producir tipos de dependencta que contrlbuyen ‘
" a problemas graves.

Se sabe que el tabaquismo es un estado general de habitua
“¢ib6n; no existe compulsi6bn sino una dependencia psiqulca
con desarrollo de tolerancia pero sin dependencna ni sin--
drome de abstenencia.

En cambio los fumadores pueden experimentar trastornos de
|ntoxICGC|6n crénica por la nicotina, que comprende una se
rie de alteracnones ocasnonadas al organlsmo.

Se explicard como el tabaco fumado o masticado es un agen
te agresivo para la mucosa bucal y un gran productor de
lesiones precancerosas, la Ieucoplasna en su expreslén méas
corriente.

ﬂS:, en el tabaquismo su mecanismo de accibn es, mecénlco,
~fisico o quimico.

Adem&s es necesario anal izar como se utiliza el tabaco;




combust ién-de cigarros de pipa, cigarrillos con la punta en
cendida hac'a adentro de la boca, tabaco masticado, etc.

En general hay una serie de enfermedades y alteraciones que
se le atribuyen al tabaquismo sobre todo se sabe que el -
principal componente contribuyente es la nicotina.

Entre algunas enfermedades originadas por este hé&bito, tene
mos el infarto al miocardio, por arteroesclerosis coronarla,
y la tromboangitis tolerante, que son de los dos procesos
m&as observados en los fumadores.

Se ha sabido que la nicotina favorece a la arteriocesclero--
sis por los espasmos vasculares que produce; se puede obser
var ademds taquicardia, 'y ligera hipertensién con cierta’
frecuencia, y algunas alteraciones electrocardiograficas.

Elvabuso de nicotina puede acompafiarse de ambliopia con es-

cotoma de extensibn variable, también se ha comprobado ta’
neuritis nicotinica, que es un hecho al igual - que Ios calam

bres musculares nocturnos, etc.

La accién de la nicotina scbre el tabaquismo varfa segin el
individuo, lo explican los efectos contrastantes de la de--
presibn psiquica. Se sabe que el fumar cigarrillos pue
de triplicar el riesgo de sufrir enfermedades de las corona
rias y el corazén, porque el humo fuerza a este 6rgano a -
trabajar més de lo normal, en la mujer la predisposicion a
las enfermedades coronarias parece menor que en los hombres;
en cambio en el embarazo se haya un gran campo propicio de-
bido al efecto. de la hipertensién adrenalinica atribuible al




tabaco.

En fin, podriamos mencionar més, pero son algunas de las al
teraciones que provocan el hébito del tabaquismo, todo esto
dependerd de su grado de adiccién.

Entre los hombres que fuman cigarrilles, el indice de morta
lidad por afeccién es de un 70%.

Existen muchas razones, pero se sabe que por este hdbito no
existe pred|lecc16n por el sexo, edad o estrato socio-econd
mico. o ' ‘ '

En cuanto a la raza veremos que en algunos paises es dife-
rente la costumbfe en cuanto a su utull~acu6n, y el grado:
de consumo.

La mayoria de las enfermedades causadas por el tabaquismo,
dependiendo de su gbado de avance, pueden ser tratadas si

son percibidas a tiempo, antes de que se encuentren en gra
dos de gran severidad. :

Trataré de explicar.en los capitulos de este tema, las po-

- ..sibles etlolognas que pueden predisponer al tabaqunsmo, el

comportamiento .a seguir, no s6lo en.lo referente a la cavi
dad oral,.sino con respecto a todo el organismo.




"~ CAPITULO 1

RESENA HISTORICA



Al parecer el tabaco fué descubierto por algunos de los

acompafiantes de Col6n, quienes vieron como lo usaban los
indfgenas.

Tanto los Mayas como los Nahoas, usaron el tabaco, lo fuma
ban con pipas; éstas las habia de barro, unas de chimenea
casi esférica, otras de forma alargada; las habfa de chi
menea grande y también de chimenea pequefa.

Se poseen pipas hechas de pizarra bien labradas en las que
se fumaban las hojas enrrolladas. En la regi6n de los

mounds, se han encontrado de barro y de piedra, primorosa
mente labradas.

“También se sabe que los Mexicas lo usaban: en los banque

tes tapizaban los salones de rosas, .y al terminar el fes-
“tin repartian ramos olorosos y cafias de tabaco; - fumaban

. éste_enrroltando las hojas, o picéndolas y metlendo el . ta-
‘baco en unas cabas.,. - . También lo tqmaban en polvo por
la nariz. : . - ' -

Los indigenas daban al tabaco el nombre de: "cochiva”

“cogiva” o "coviva”, pero los descubridores espafioles lo

designaron con el nombre de tabaco, dicese que por confu--
sién con ¢l nombre de la forma que los indfigenas daban al
instrumento, especie¢ de pipa, con que se absorvia.

‘La planta de tabaco de aquel tiempo no servia para fumarse
sino que se quemaba entre carbones encendidos, y se aspira
ba el humo por medio de tubos l|arges, para expulsarlo des-‘
pués por la ‘boca y las fosas nasales.

Y



"Se dice que la Edad Prehnstérlca de la Raza del Sur fué la
época de la pipa.

En el siglo XV los navegantes introdujeron el uso del taba

co en Portugal y en Espada.

Nicot de Villemain Jean, era un diplomitico y escritor -
frénces, secretario de Enrique || y Embajador de Lisboa;
_éste, introdujo y propagé el tabaco en Francia y en su ho
"nor se estableci6 éste con el género de Nicotiana en Bot§’

nica.

En el siglo‘XVI pasé de Portugal a_Fréhcia.;f_:-‘

Sir Frances Drake,'navégante y'corsério ing{és que sirvié
"en el mar a la poiltiéa éntiespanola,‘lo dib'a conocer en
inglaterra. . .También en ‘este siglo el tabaco -fué usedo
‘en infusiones como- remedio contra los’ dolores de. cabeza, ‘
-~ espasmos gastr0|ntestnnales, célncos, gota,,y_algunas‘en—-
Fermedades glnecoléglcas. : R o

Pér lo tanto, el tabaco y la nicotina, fueron empleados-

“ frecuentemente en medicina; asf, Thompson .y col., en 1842,
reportaron supresién y curacibébn de convulsiones de tipo
histérico en una mujer a quien se le aplicd tabaco en la -
regién epigéstrica. Diver en 1845, describié que la -
aplicacibn local era capaz de disminuirel dolor por espas-
mo-muscular; .y Ranney en 1848, asegurd que los mismos re~
_sultados se obtenfian uséndolo en forma de enema.

Hepburn en 1880, informé que “e! dolor de muelas” desapa
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recia al fumar, Jones en 1887, en su af&n por descu-
brir las propiedades terapetticas del tabaco y la nicotina,

hizo la descripcién de to que podrfa ser un cigarrillo anti

séptico, que era una mezcla de tabaco, eucal ipto, iodoformo

y café; la désis prescrita era de medio cigarro tres veces
al dia.

Aan hoy se usan infusiones para tratar algunas enfermedades
rebeldes de la piel (Tratamiento de Rothman para la Acro-
dermatitis pustulosa).

Aunque su combustién y la aspiraci6n de! humo se-aproveché
primitivamente como estimulante, en la actualidad se utili
za en gran escala por-vicio, por placer, o por. ."escapis--
mo” e¢n razén de problemas psicolégicos.

© RIOLOGIA

" Como sc sabe cl -tabaco es una planta solandcea, narcética
dc olor fuerte, originaria de -América, es de raiz fibrosa,
‘tallo velloso, que ticne de 5 a 12 cm de altura; es de ho
jas alternas grandes, lanccoladas y glutinosas, tiene flo
res cn racimos, con céliz tubular y la corola es color rg
jo Gurpurco o amarillo p&lido y fruto en cépsula crénlca
‘con. muchas semillas menudas.
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Entre las especies més importantes se encuentran:

Nicotiana Tabacum ' Nicotiana Lancifolia
Nicotiana Rastica Nicotiana Fructiosa

Nicotiana Suaveolies

Esta planta se cultiva espectalmente en las reglones tropi
cales y templadas.

La recoleccibn se realiza transcurridos unos tres meses -
desde la siembra, cuando las hojas adquieren un tinte ama-
‘rillento; una vez realizado, pasan a los secaderos o se
apilan para que experimente un proceso de fermentacibn que
tlene por objeto modificar su aroma.

‘Las. hojas procedentes de.los secaderos, se clasifican, se

riegan con soluciones salinas y se someten a una nueva fer
mentacibn; entonces adquieren el color obscuro caracteris
tico. A veces se sumergen en soluciones arométicas o

azucaradas para que tengan sabor u olor especial; después
se someten al secado y pasan a formar parte de las distin-

tas formas: picadura, cigarrillos y cigarros puros.

La elaboracibn del tabaco para Fumar estd monopolizado en
algunos pafses.

En cada lugar recibe nombre diferente, se les conoce como.
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habanos a los que se producen en Cuba, y es el mas conocido
por todos; el holéndes y holandilla, que es flojo y de po-
co aroma, que se cultiva y elabora en Holanda.

Existe también el 1lamado rapé que es el polvo elaborado -
con hoja cortada algin tiempo después de madurar, y después
se utiliza para aspirarlo por la narfz.

Se utiliza el llamado rubio que es una variedad de tabaco
para cigarrillo, cultivado en Virginia, los Balcanes y Tur
quia, que habiendo sido sometidos a decoloraclén tienen el
color amarillo.

E! tipo Turco es picado en hebras, de color amarillo y. que
por su preparacidn resulta suave y aromitico.

fumar al revés los cigarrillos o bidi es costumbre de la. .

lndla, Flltplnas, Sardinia Yy reglén del Carlbe.'

En la India se hace una mezcla que contieng nuez de areca,
tabaco y cal apagada, y ésta se envuelve en una hoja de pal
mera de betel.

En Guam la cal se obtiene‘quemando coral sobre un fuégo de
madera, este hébito se comienza desde los 11 afos de edad
con la masticaci6bn de las nueces de areca, y mis tarde se

aflade tabaco, ' la cal y las hojas de betel. En la actua'

lidad el tabaco se explota-en todos los paises ccvullzados.
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CAPITULO II

COMPONENTES DEL TABACO



A menudo la extraccién de corteza, raices, hojas, frutos y
bayas de- ‘plantas producen bases que contienen nitrégenos
{ lamados alcaloides.

E! nombre de alcaloide proviene de! hecho de que estas -
sustancias son similares a las "Alcalis”, o sea puesto que
los alcaloides son aminas, a menudo reaccionan con &cidos -
formando sales solubles.

Al ser administrados a los animales, la mayoria de los ai
caloides producen efectos fisiolégicos sorprendentes y és
tos. varian considerablemente de un alcaloide a otro.

Algunos alcaloides estimulan el Sistema Nervioso Central y
otros causan par&lisis, otros mds elevan la presién sangui
nea, otros la disminuyen, ciertos alcaloides actdan como -
analgésicos, otros como tranquilizantes; y otros actdan -
contra los microorganismos infecciosos; la mayoria son tév
xicos cuando se administran en grandes désis. . :

Casi nunca se utilizan nombres sistemdticos para los alca
loides y sus nombres comunes tienen origenes diversos.

‘En muchos casos el nombre comin se. reFleJa en la fuente -
boténica del compuesto.

£l nombre de! alcaloide del tabaco, como ya se mencioné
anteriormente, proviene de Nicot, uno de los primeros em-
bajadores franceses que envio semillas de tabaco a Francia.

El alcaloide predominante de la planta de tabaco es la nico
tina. En muy pequeilas dbsis la nicotina actﬁa como -
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estimulante, pero en désis mayores causa depresidn, naiuse
as 'y vémito.

En désis todavia més altas es un veneno muy activo, las
sales de |la nicotina se utilizan como insecticidas.

Aunque el consumo de nicotina no represente ningin bene -
ficio para.los humanos, el &cido nicotinico es una vitami
na; est8 incorporada en la importante coenzima dinucleé -
tido de nicotinamida. y adenina.

La accién de fumar cigarrillos, cigarros de hoja o pipa
produce humo que contiene diversos productos tales como: -
“nicotina, hidrocarburos, fenol, amonidco, piridina, fenan-
treno, antraceno, benzopireno, éxido de carbono, nitrato,
-cloratos, fosfatos, calcio, resinas, tanino, dcido nitrico
éxido de carbono, etc., estos-constituyentes quimicos del
_tabaco son,.muchos de ellos, drogas constrictoras.:

También. se encuentran compuestos voldtiles que se absorven
por la boca ya que son solubles .en agua como son: acetal -
dehido, .isopreno, acetona, tonuelo, etc.

La accién de estas sustancias es local, irritativa de la
mucosa bucal, resplratorua, gastrica.y general por la  ab’
“sorcidn de sustancuas toxucas. :

Pero las alteraciohes.sqbreyla mucosé bucal son debidas,
‘principalmente al alquitrin producto que queda como resi-
duo de la combustién de tabaco, 10% de alquitrédn y 90% de
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gases, y una serie de productos volatiles de dicha combus
tién, en especial de el amoniaco, y otros como aldehido,
arsénico, pesticidas, hidrocarburos aromaticos y hasta

polonio radioactivo.

Se ha comprobado por medio clfnico experimentales la ac-
cib6n cancerigena del alquitrdn, ya que un kilogramo de ta
baco (alrededor de 1000 cigarrillos o 200 cigarros), pro-
ducen aproximadamente 30 a 70 de alquitrén, lo que contie
ne sustancias altamente cancerfigenas, como hidrocarburos
aromiticos policiclicos, especialmente los benzopirenos y
antracenos.

También hay que considerar que los fabricantes agregan al
tabaco algunas sustancias aromiticas que pueden resultar
agresivas y que los insecticidas usados para preservar -
las plantaciones, contienen muchas veces arsénico.

Algunos autores piensan que el arsénico contenido en cier-
tos insecticidas destinados a proteger los cultivos de ta-
baco, podria constituir un poderoso factor carcinégeno.

Se le considera la bien comprobada accién del arsénico co-
mo productor de céncer.

Los diferentes tipos de tabaco tienen como se ha dicho, su
escala de agresividad; como el primer lugar seria el taba-
co rubio, le sigue a continuacién el negro y por Gltimo el
cigarro de hoja, pero el tabaco casero hecho con las nerva
duras de las hojas serfa el mids téxico. '

En cuanto al fumar en pipa, se cree que al menos podria. -
- tener menor poder carcinégeno. -

17



Existe también el vicio de |la masticacién del tabaco, sélo
o con mezclas de otros productos o plantas (betel, etc.),
que provocan diversas lesiones de la mucosa.

.Los filtros colocados en los cigarrillos, boquillas o pi-
pas evitan el pasaje de cierto grado de nicotina, y el -
alquitran. Ademés se sabe que la combustién de la
aitima parte del cigarrillo es la més agresiva.

PODER CARCINOGENO ~ DEL TABACO

Los investigadores cnentlflcos han demostrado poder carcu
négeno en una gran cantidad de productos quimicos, los
hidrocarburos policiclicos siguen figurando en la lista
de-los principales carcinégenos humanos, de ellos los mas
" importantes son: “ el benzopireno, el dibenzantraceno,
" la dibenzoacridina y de todos éstos, sus deriwvados, tal
‘es la situacién que se presenta durante el acto de fumar
‘en el cual se alcanzan temperaturas de 835°C, que por
pirolisis, producen hidrocarburos policiclicos partiendo
de material orgénlco, asi sea este de hoja de tabaco, o
_de espinaca.

También muchos de los componentes quimicos del tabaco y

sus productos terminales de combustién, como los alquitra
nes y las resinas del tabaco, son sustancias irritantes -
capaces de producnr alteraciones leucopldsicas de la muco
sa ‘bucal .. :

18



Los extractos de productos con conocido poder carcinégeno,
como el tabaco, frecuentemente son mucho més potentes que
la suma de efectos combinados de las sustancias carcindge
nas que contienen, ésto aparentemente se debe a que cier-
tas sustancias, a las cuales se les denomina "co-carciné-
genos” o “ promotores”, a pesar de no tener poder carcind
geno propio, tienen la capacidad de potencializar el efec
to carcindgeno de otros productos quimicos.

El estudio de los carcindégenos quimicos y de sus interac-
ciones celulares han contribuido mucho a comprender varios
factores fundamentales que participan en la carcinégenesis.

"Como lo ha sefialado Ryser (1971), los siguientes factores
son bésicos para la biologia de ‘la carcinfgenesis quimica:

a) " Los efectos de los carcindgenos dependen de
: la désis y sus aditivos e irreversibles

b)  La carcnnogénes:s no ocurre |nmedlatamente . v
sino al cabo'de cierto.tiempo. :

c) Sean cual sean los cambios celulares que par
ticipan, se transmiten a las células hijas

d) - la carcinogénesis puede ser modificada por
C factores que por si mismos no son verdaderamen
te carcinégenos.

"e)  La carcinogénesis exige proliferacién celular
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Se necesita una cantidad umbral especifica de un carcint-
geno para provocar cénceres en vivo y para transformar cé
tulas in vitro. Si se excede de ests cantidad, se ha
comprobado dependencia de dosis de diversos estudios.

La suma excesiva de désis pequefias tiene la misma poten -
cia que la administracién de una désis dnica, asi pues, -
los cénceres pudieran surgir de la suma de cierto ndmero

de golpes pequefios.

En resumen el estudio de la carcinogénesis quimica ha -~
brindado los siguientes datos acerca de la aparicién del
- céncer.

" Los agentes iniciadores desencadenan cambio que dependen
de la désis, -aditivos e irreversibles, que se transmiten a
ladescendencia de las célubas afectadas; debe haber un pe-
riodo de latencia entre el comienzo y la aparicién de una

neoplasia demostrable, lapso durante el cual ocurren divi "~
.~ siones celulares repetidas. Es muy,probable, que dungn'

te la reproduccuén de las células "iniciadas”™ ocurran = -
etapas sucesivas, -que posiblemente entraiien mutacnones ‘majl
~tiples u otros acontecnm»entos.-
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CAPITULO 1II

" FACTORES QUE PREDISPONEN AL TABAQUISMO



Es un h8bito inquietante, debido a que cada dfa aumenta el
nimero de fumadores existentes en todo el mundo, y por lo

tanto, es necesario determinar cuales son los factores m&as
importantes que predisponen al individuo a fomentar este -
tipo de adiccién; de tal modo, cabri centrar todos los es-
fuerzos de la prevencién, y la intervenci6n a seguir en es
te tipo de individuos.

No se ha llegado a acotar claramente un factor determinan-~
“te, como necesario o suficiente que nos sirva como base pa
ra aclarar dicha adiccién hacia el tabaco, pero tendremos
en cuenta el grado de disposicién que hay hacia tal sustan
cia, la situaci6bn en las cuales se piensa que dicho uso no
es peligroso, y la relaci6n que se tiene con las personas

que frecuentan este habito.

Por lo tanto a continuac ién nos enfocaremos a los factores
tanto Ambientales, Fisicos y Psicoldg?cos, que desempefian
un papel muy importante con respecto a este hébito.

'FACTOR AMBIENTAL

"El tabaquismo constituye una forma mds de conducta desviada,
pero el ambiente adquiere-importancia como escenario donde
se verifican influencias de otras personas y grupos.

Existen diversos tipos de desviaciones morales y sociales
(Divorcio, hijo sin padre, etc.,), que repercuten en la vi
da de individuos o comunidades, de tal manera que producen
cierto rechazo de la Sociedad hacia estas personas, lo que -
‘motivard la adiccién no solo al tabaco, sino al alcohol e
inclusive drogas.
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El' consumo del tabaco es provocade por problemas sociales,
donde -adquiere gran importancia la reaccién de una sociedad
ante dicho consumo.

Entre los factores que consideramos de m&s importancia po
drfamos mencionar los siguientes:

I FRECUENTES CAMBIOS EN LA SOCIEDAD

Esto trae como consecuencia una serie de modifica-
ciones con respecto a la organizacién social, lo
cual repercute en la vida cotidiana de las personas,
creéndose cl imas de inseguridad, inestabilidad, tan
to cultural como emocional; y propiciando que el
individuo busque un medio de escape a todas estas
presiones.

2. ENAJENACION Y ANOMIA SOCIAL

Se refiere a la situacibn que siempre estd cambian
te y por lo tanto produce crisis en las personas;
ocasionando que en los individuos exista confusién
y cambios en sus valores y como se ha dicho antes,
‘reacc ionando con élima;de inseguridad, ya que esto

- puede ‘sent irse mediante el clima de rechazo por me
dio de la socigdad. S




INSATISFACCION RESPECTO A LOS [DEALES

Actualmente existe una gran sociedad industrializa
da, lo cual valora més el éxito econbmico y el pres
tigio personal, lo cual crea una gran competencia
entre los individuos; originando grandes nicleos
de frustracién, ya que para poder alcanzar alguna
meta, hay que estar compitiendo constamentemente; -
por que en la actualidad lo que tiene mds valor es
lo material y no en si el valor y la capacidad del
hombre mismo; creando en estos individuos una atmés
fera de desprecio y angustia hacia la sociedad en ge
neral.

CONFLICTOS ENTRE GENERAC IONES

Estos se refieren, a que de acuerdo a las costumbres
sociales, a principios de siglo, se oponfan enfética
mente a que las mujeres fumaran, pero en la actuali-

“dad, es evidente por mds que se intente ocultar; que

la brecha géneracionalrha adquirido grandes dimensio
nes Gltimamente, ya que los constantes cambios que

se llevan a cabo en la sociedad han creado discrepan
cias entre las generaciones, creando conflictos. entre
los,aduitds y los jévenes, los cuales tienden a se--
guir conductas desviadas. )

MODALIDADES DEL HABITO

Esto tiene bastaite importancia, ya que-actualmente
la difusién que se emplea'para extender mas este h&
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bito es asombrosa, y tanto la influencia econ6mica y
el colonialismo cultural que ejercen los Estados Unji
dos, sobre los paises, facil itan cada vez més la pro
pagacibn sobre este tipo de adiccién.

Ademés hay que tomar en cuenta ia gran publicidad
que se da, y el modo tan f&cil de adquisicién que se
tiene, ya que en cualquier parte lo pueden conseguir,

sin hacer hincapié de todos los perjuicios que ocasig

na.

PRODUCC | ON

. . .
Todos los paises civilizados lo consumen, y por lo -
tanto, ésto crea que se convierta en una gran fuente
de ingresos; y a la vez un negocio |mportante Yy blen
organlzado |nternacnonalmente. ’

SOCI-ALIZACION

Esto unvolucra el medno que Ios rodea, ya que por me

dio de ésto se |ntegra o adapta un individuo a la so
ciedad en que se encuentra; la familia, la escuela,-

la iglesia, partidos politlcos, grupos’ de amigos, . -
etc., los cuales Forman un medio socnal :

Por. lo cual podemos decir, que el consumo del tabaco en el -
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mundo actual, es excesivo; tanto en los j6venes como en
los adultos; ya que éste, es ocasionado por situaciones es
peciales de la vida.

Hiller (1992), dice que la razén, o la mas importante de
las razones, es la significaci6n f&lica del cigarrillo, ci
garro o pipa, ya que parece que este atractivo parece ser
suficiente para abatir la pequeiia barrera con respecto al
desagrado del tabaco.

Lewin. (1931), opiné que la vanidad y el afan imitativo, de

termina el uso del tabaco en la gente joven, tal.opinién
parece concordar con el de algunos otros autores e investi

gadores, aunque .algunos creen descubrir en ese proceder una -

manifestacién de independencia, un signo de emancipacibn y
de madurez. Raven (1957), descubrié que alrededor de
un 75% de graduados en eéscuelas particulares aprendieron a

fumar en la profesional, y mismo porcentaje en las escuelas

piblicas.

Kalina (1972), piensa que la gente fuma por una actitud he
“donista, - esto es, que busca el placer como Gnica finali
dad-, o para evitar la frustracién cuando no ha llegado a:
su meta; el fumar, en este caso, obedecerfia a un mecanis-

mo de defensa dirigido a evitar la frustraci6bn o el fraca-

so. Dicha observacién se basa en que la gente, fuma

. cuando se encuentra frente a una situacibén desconcertante.

Ahora bien las razones que se. encuentran para no fumar, se
“‘rfan al parecer, tanto en América como en lInglaterra, la
existencia de que los no fumadores se deben principalmente

a los factores &ticos y religiosos; y, lo que es mas signi

ficativo, que.el fumador supuestamente, tampoco es afecto
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a las bebidas alcohél icas o al café.

En todo caso como se sabe el h&bito de fumar se adquiere en
la adolescencia, pero la mayor parte de la gente fumadora a
dulta, lo hace o lo incrementa en bidsqueda de un alivio a -
las tensiones; como se ha visto, los efectos del tabaco
son fugaces, y si bien proporciona alguna sensacién de bie-
nestar, es indudable que el tabaco puede acarrear consecuen
cias graves en casi todos los aparatos y sistemas.

En resumen la gente ‘empezard a fumar por imitacién y conti=
nuar con una actitud hedonista, bien sea por. el efecto de -

“la nicotina en sf, por un acostumbramiento, o como resultado,

de ambas ‘circunstancias; por tal razén el médico y el perso

nal paraméd|co, se enfrenta con frecuencia ante el problema

de un paciente fumador; aln en el medio famil iar o social,

" el sugerir y ordenar a otra persona que deje de fumar, debe
rd ser enfocado desde el punto de vista de cada paciente, -

_familiar o amigo, ya que si bien es cierto que el sfndrome

de abstinencia por: privacién de tabaco es minimo, en ocasio

nes puede’ acarrear molestlas de cierta |mportanc1a en cada
-caso. ‘

“FACTOR FISIOLOGICO.

Existe una opini6bn generalizada, con respecto-al factor fi
sico, que ocasiona el tabaquismo, ya que se dice que este

se debe Gnicamente al origen psiquico, pero se ha visto -
" que cuando los individuos, como se ha mencionado antes,

tienen problemas, recurren a este h&bito; sin embargo los
signos y sintomas de irritabilidad, trastornos en el suefio,
ihcluyendo‘inaomnio~y somnolencia, dificultad en la concen
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tracién y ansiedad que coinciden con los trastornos cardio
vasculares y gastrointestinales; palpitaciones, constipa-
cibn, etc., son evidencias inobjetables del habito, ya que
Ilega a afectar el estado fisico; ya que estos individuos

no revisten el dramatismo de los opidceos, los signos y sin

tomas aparecen cuando se llega a interrumpir el uso del ta-~
baco, lo cual demuestra que llega a formar parte de una ne-
cesidad fisica.

FACTOR PSICOLOGICO

La gente que no estd acostumbrada a fumar piensa que el ci
garro es de sabor desagradable, debido al aroma que este
despide, pero las personas que fuman lo hacen, presumible~
mente para disminuir sus tensiones; otras para buscar pla-
cer; y, la mayoria sin una convicciébn definida; debido a
ello, dichas personas piensan lo contrario con respecto al
sabor desagradable del cigarro. - -

Se ha argumentado a través de diversas publiéaciones,, la

. razén que existe para llevar a cabo la acci6n de fumar, pe
ro se han omitido por desconocimiento o inconsciencia las
razones que pudieran explicar lo que motiva a empezar a fu
mar. :
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"CAPITULO IV

 ENFERMEDADES ORALES CAUSADAS
" POR EL TABAQUISMO



Como sabemos el hébito del cigarro puede producir diversas
lesiones bucales, las cuales van a variar de grado, depen~
diendo del tiempo que lleve la persona fumando, o el tipo
de irritacién que este haya causado,

Ademas, el grado de peligro dependers del tiempo de evoly-
cién y tipo de lesiébn que se presente, si ésta fué o no -
diagnosticada y tratada a su debido tiempo; por tal motivo,
a ‘continuac i6n expl icaremos las lesiones m&s comunes oca--
sionadas por el tabaquismo y el tratamiento a seguir en ca
da una de éllas. = k

CLASIFICACION DE -LAS LESIONES

‘En'esta clasificaci6n mencionaremos desde las lesiones mésfk
comunes, hasta las més complejas que llegan a. desarrollar-"
se en una persona con héblto al tabaco,

_ LESIONES DE T1PO BENIGNO -

- Estas son el tipo de lesiones que més frecuentemente encon

_traremos en un paciente con habituacién al tabaco; también
‘Jlesiones que aparecen en estas personas, pero en el cual -
el tabaco.no es- el Gnico factor que los provoca sino: que

‘ej‘grganismo encuentra en el tabaco un.factor predisponente



para poderlas desarrcllar.

a)
b)
c)
d)
e)
£)
9)

h) .

i)
3
k)

LESIONES

a)
b)
c)
d)

Arrancamiento superficial del epitelio
Queratosis del .labio

Lengua roja y seca

Xerostomia

Alteraciones del gusto y el olfato
Quemadgras ‘

Manchas del tabaco

Aftas

Trastornos Alérgicos

Estomatitis Nicotinica (Premaligné) ’

" Candela P’dentro

. (Predisponentes)

Queilitis

Alteraciones Linguales

Lengua Negra

Gihgivitis Ulceromembranosa
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e) Moniliasis

l  f) Leucoplasia

MANCHAS DE TABACO

El efecto del tabaco sobre los dientes ha recibido gran
atencién ya que las manchas del tabaco van desde el color
amarillo oscuro, hasta el negro; .éstas son comunes en ~
personas que fuman mucho o mastican el tabaco.

El color, intensidad, cant idad y»distribuciéh‘de las man-~
chas varfan segln el tipo y cantidad de tabaco fumado, o
masticado, y a la intensidad y duraci6n de la exposicibn.

Lé'suéeptibilidad y la higiene son los .factores importgnQ
- tes, la hipoplasia del esmalte es también un factor cola-
" borador que aumenta la tincién.

Cuando se mastican los tabacos, el producto del alquitran
de carbén, se disuelve en la saliva modificando el PH 'y
ésto provoca la penetracién dentro de fositas, fisuras 'y
_grietas, y las superficies lisas que estan en contacto con
- el tabaco. : - : ‘ ’

‘La ruez de betel tiene color rojo marrén, es dura, de sa-
bor amargo y produce aumento de la secresibfn de saliva.
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En la India se hacen combinaciones de nuez de areca, taba

co y cal apagada envueltas en hojas de palmera de betel;
vy con esto los dientes se tifien de color oscuro marrén -
‘hasta negro y los tejidos blandos en rojo, observandose a
veces una intensa atriccibn patolbgica.

£l fumar al revés los cfgarrillos, produce depésitos ne~
gros abundantes de alquitrén, sobre las superficies pala
tina y lingual de los dientes.

El fumar habitualmente produce |ineas marrones o negras
local izadas por encima de la encfa y encias libres envol
viendo a. los dientes.

Las. fisuras en el esmalte y de la dentina expuesta, se
decoloran y el célculo supragingival se obscurece.

_Los productos de la mast:caC|6n del tabaco y- fumar, pue-
den penetrar el esmalte, dentlna y cemento e incluso al-
canzar la pulpa. :

El ex&men microscépico de los dientes de fumadores mues-
tran decoloracn6n en la cutficula del ‘esmalte, esmalte vy
' dentnna. o

vlLa difusién de la mancha’tiene lugar en la unibn esmalte
dentina, y la mancha penetra dentro de los tibulos denti
. narios quedando. fijada a su contenido orgénico.
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La corona de dientes normales y de dientes desmineral iza-
dos que se exponen al humo de los cigarros corrientes de
tamafio extra, y de cigarrillos con filtro quedan decolora
dos; estas manchas se separan mediante lavados de dientes
normales, pero est& fijada en los dientes desmineralizados

y el pigmento queda incluido a la matriz orgénica del dien
te, ’

LEUCOPLASIA

Es un término que se ha usado durante mucho tiempo para

indicar una placa blanca que aparece en la superficie de
lé'mucosa'que no se borra ni.desaparece por denudacibn,
'y cuya identificacién no resulta tan facil en el caso de
btrasllesiones mucosas especificas.

£1 término leucoplasia se utiliza solamente como diagnés |
tico microscbpico. Este término no se |limita Gnica-
mente a lesiones de la cavidad oral, sino ademé&s incluye
lesiones de la vejiga urinaria, vias respiratorias altas
‘y genitales femeninos, etc. : :

Esta'leuCOplasia es m&s comin en los hombres que en’las
mujeres, y se observa principalmente en edades avanza--~"
das. ‘ ' '
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ETIOLOGIA

La mayorfa de los investigadores convienen en que la etio
logia de la leucoplasia es variada aunque algunos autores
opinan que la afeccién no solo dgpende de factores loca--
les extrinsecos sino también de factores predlsponentes
intrinsecos.

Entre los factores mds frecuentes se encuentran el tabaco,
alcohol, traumatismos constantes, etc.

LOCALIZAC | ON

Aunque se encuentran placas leucoplésucas en cualquier -~
‘sector de la cavidad bucal, se han notado algunos sitios
de predileccibn. Renstrup, observé que la mucosa ves
. tibular y las .comisuras estaban afectadas con mayor fre--
cuencia, seguidas en orden descendente por la mucosa al~
veolar, la lengua, labios, paladar blando y duro, piso de
boca y encia. '

MANIFESTAC IONES CLINICAS

Las lesiones de leucoplasca bucal varian consnderablemen
te en tamafio y localizac ién y aspecto clfnlco.
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En el exémen clfnico, las placas leucoplésicas varian de
una zona blanca débilmente transidcida, no palpable a le
siones gruesas, fisuradas, papilomatosas e induradas.

La superficie de la lesibén suele estar finamente arruga-
da y es &spera a la palpacibén, las lesiones son blancas,
grises o blanco amarillento, pero cuando hay un gran con
sumo de tabaco adquiere un color pardo amarillento.

Sharp describi6 tres fases de leucoplasia:

‘Lesibn incipiente de color blanco, débilmente translic ida,
no palpable, més adelante, se forman placas local izadas'o
difusas, levemente elevadas de contorno irregular.

Estas son de color blanco opaco y tienen textura grandu-’

lar fina, en algunos casos, las lesiones se trasforman en

formac iones engrosadas y blancas, induras, fisuradas y '~

con-dlceras, ’

Hobaek diferencié dos formas principales de leucoplasia:
Plana y Verrucosa; afirmé que toda feucoplasia comienza.
como tipo liso y sin elevaci6n, pero que, después de pe-
riodos muy variables se engruesa y adquiere la forma ve-
rrucosa. ’ '

HISTOPATOLOGI A

‘La Méyoria coincide en que ésta, es una lesibn de displa
sia del epitelio superficial, por esta razbn es necesa--
rio dar la definicién de ciertos términos microsc6picos:




HIPERORTOQUERATOS!IS: Hay una moderada cantidad
de ortoqueratina en la superficie del epitelio bucal
normal . Este término de hiperortoqueratina se

refiere al aumento anormal del espesor de la capa de
ortoquerat ina o estrato cérneo en una localizacién
particular.

Aungue una capa de ortoqueratina de cierto espesor ~
pueda ser normal para una zona, una capa del mismo es
pesor llega a ser definitivamente anormal para otra.

HIPERPARAQUERATOSIS: La paraqueratina se diferencia
de la ortoqueratina en la persistencia de los nicleos
o restos nucleares en la capa de queratina.

La presenc ia de paraqueratina en zonas donde no se ha
I1a normalmente o, m&s particularmente, el engrosas~-
miento de la capa de paraqueratina.

ACANTOSIS: El espesor de la capa espinosa (estra
to espinoso o capa de células espinosas) también v
ria de una a otra zona de la cavidad oral.

" fsta acantosis se refiere al engrosamiento anormal de

la capa espinosa en una localizacién particular y ca-
racterizada por la elongaci6n y fusién de las crestas
de la trama.
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 5.f

DISPLASIA: (Disqueratosis) - Se utiliza amplia--

mente en ginecologfa, para referirse a la atipia del
epitelio.

Se manifiesta por.variaciones de forma, tamafio y -
orientaci6bn de las células epidérmicas, particular--
mente de los estratos epiteliales inferiores.

Se dice que una displasia avanzada puede constltulr
un carcinoma in situ.

También se emplea ocasionalmente en odontologia al
hablar de la histologia de la leucoplasia oral; apa-
rentemente supone el mismo &mbito de alteracién agru-
pada, con mayor frecuencia, bajo el encabezam|ento
de dlsquerat05|s.

CARCINOMA IN SITU: ~~  (Carcinoma Intraepitelial)

No. es” factible establecer una diferencia definida en
tre la dlspla5|a y el carcinoma: in situ. Algu—-
nos de los criterios ehumerados para la displasia -

_ quefabarque una zona mayor de la que podria ser con-
siderada focal, que sea de grado extremadamente inten

so o que presente. alteraciones de "arriba a abajo”,
particularmente con respecto a.la hiperplasia basi--
lar, han de ser, indudablemente tomados como carcing
ma in situ, siempre que por supuesto no haya avanza-
do ‘hasta ¢l punto de ser una verdadera invasibn del
tejido conectlvo.
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6. ATIPIA: Hace referencia a las células irregula-
res o que no se ajustan al tipo habitual.

POTENCIAL MALIGNO

Hay cantidad de estudios que demuestran una correlacién

" alinicopatolbgica de la leucoplasia, diversos autores han

- ianejado con las caracterfisticas clfinicas de la enfermedad
o el aspecto microscépico, de las diversas placas blancas,
pero son pocos los que presentaron hallazgos microsc6p|cos
de un grupo apreciable de pacientes con lesiones dnagnostn
cadad clinicamente como leucoplasias.

Por esta razén solo en los Gltimos afios se comenzé a dispo
ner de informacién significativa sobre las alteraciones -
hlstolégucas en una determnnada serie de paclentes.

Se pudo comprobar que !a mayoria de los casos de este estu
did consistfan en lesiones benignas e innocuas caracterlza
_ddﬁ por hiperqueratosis y acantosts, paraqueratosns y .acan
toikils o hlperparaquerat0315 sola.

DIAGNOSTICO

El diagnéstico de leucoplasia ha sido basado sobre unvgd-



tricto criterio histol6gico, y frecuentemente Jlo estable-
‘cfan adn cuando las lesiones clinicamente no se presenta
ban como placas blancas,

Muchos autores exigen la presencia de displasia o d&sqherg

tosis epitelial para hacer el diagn6éstico microscépico de
leucoplasia.

En ausencia de displasia estos autores usaron términos como

"Queratosis Focal” e “Hiperqueratosis " para la placa blan
ca clinica.

DIAGNOSTICO DIFERENC IAL

£l fiquen plano es el mé&s importante a considerar en el -
" diagnbstico de la leucoplasia aunque a veces - es imposible
'|ndentlflcar estas lesiones por las caracteristicas clini--
cas, pero en algunos casos es necesario hacer la blopSIa.

Otras lesiones de la mucosa oral que deben ser diferenciadas
de la leucoplasia incluyen; quemaduras quimicas, placas mu
cosas sifiliticas, infecciones mic6ticas (especialmente de-
‘la candidiasis), psoriasis, lupus eritematoso y nevo espon-.
Jjoso blanco o gingivoestomatitis plegada blanca. '

Muchas de las lesiones para ser diferenciadas precisan de
una bnopsna para su dlegnéstlco.



TRATAMIENTO

El tratamiento de esta lesi6n. incluyé mucho tiempo la admi
nistraci6bn de Vitamina A, Complejo B, Estrégenos y teraped
tica de Rayos X, Fulguracién y Excisién quirdirgica.

En términos generales, el tratamiento de la enfermedad a--
punta a la eliminaci6n de todo factor irritante identifica
ble, adem&s se aconseja la suspensién del consumo de taba-
co o alcohol.

. Las lesiones relativamente pequefias pueden ser totalmente
extirpadas o cauterizadas aunque siempre hay gue tener en
cuenta la posibilidad de la “cancerizacibébn del campo”.

Las lesiones grandes suelen ser tratadas por procedimien-
tos de denudacién con injertos de piel o sin el los; por lo
tanto hay que dejar de lado el tratamiento de .los Rayos X.

MAN! FESTAC IONES EN LA MUCOSA ORAL

Se han observado lesiones que son frecuentes en los fumado
res: )

CUEILITIS: Esta lesi6n no tiene una fisonomia propia
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y su aspecto es semejante al producido por otras causas.

Es una anomalia comin que se produce con mayor frecuencia
en varones adultos, en el cual el labio inferior se agran-
da, se torna firme y por Gltimo se gira hacia afuera. ’

Clinicamente se manifiesta cuando las glandulas salivales
labiales se agrandan y a veces se tornan nodulares, mien- -
tras que los orificios de los conductos secretorés estén
inflamados y dilatados y aparecen pequefias mé&culas rojas

- sobre la mucosa. ‘

Como se ha sefalado esta afecci6n tiene las caracteristi-

cas de una hiperplasia glandular con una inFeccibnfBacterig
na sobreagregada de larga duracibn. :

ARRANCAMIENTO ‘SUPERFICIAL DEL EPITELIO: Es otra forma
“'de lesién que se ‘encuentra frecuentemente debido a la ad-
hesién del papel del cigarro al labio.

" LENGUA NEGRA: . Esta suele asociarse al empleo de anti-
bi6ticos, corticoides y ta moniliasis bucal, etc., pdedeﬁ,
también originarse por la acci6n del tabaco pero en la ma-
yoria de estos casos la lengua es de coloracién negra debi
do a la pigmentaci6n. que existe por la combusti6n (seudo--
,mahcha).' :
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XEROSTOMIA: (Sequedad de la boca) es una manifesta-
cién clinica de la disfucién de las glandulas salivales,
la cual puede extenderse al resto de la mucosa bucal, al
igual que la LENGUA SECA Y ROJA, que es otra de las mani-
festaciones del fumador.

GINGIVITIS ULCEROMEMBRANOSA: Se ve mas frecuente en
los fumadores; esta afecci6n inflamatoria ataca fundamen

talmente al margen gingival libre, cresta de la encia y -

papilas interdentales.

En raras ocasiones la enfermedad se extiende a paladar -

blando y zona amigdalina y entonces se le apllca el térmi :

no de “Angina de Vincent”,

MONILIASIS: ‘Esta encuentra su campo. propicio entre. :’

los fumadores.

GUSTO Y OLFATO: . Estos se ven alterados, ya que el pri
.mero puede comprobarse muy facilmente colocando sal o sus-
tancias amargas sobre la lengua, etc.

En general el fuerte fumador presenta con frecuencia erite

ma v edema difuso de {a mucosa bucal, sensacibébn de ardor y
sequedad, ademés de lo ya mencionado.
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~ TRASTORNOS ALERGICOS

Hay casos de urticaria facial, debido al contacto del humo
del cigarro, lo cual se ha confirmado mediante pruebas, -
epicuténeas, con parches que contenfan restos de los ciga-
rros fumados. '

Hay reacciones alérgicas debidas al contacto con las bo--

quiltas elaboradas con resinas sintéticas, maderas exbéti-
- cas, etc.

. Otro de los factores alergizantes puede ser la triacetil-
gl icerina, empleada en el filtro de los cigarrillos.

" “También es frecuente que las personas que trabajan el ta-
baco. sean sensibles a su-polvo. Se han observado sen
sibilizacién en mas del 25% de las personas, ya que se ha
"~ visto que el 25 de 158 mujeres que trabajaban con tabaco,
" poseian mucosa normal y la mayoria sufrfa de gingivitis -
_aguda o crbnica alrededor de los dientes anteriores. del
“ maxilar inferior. ' :

ESTOMATITIS NICOTINICA
(PALADAR DEL FUMADOR)

»Algunos afirman que no se trata m&s que de una variante
“anatébmica de la leucoplasia, aunque otros la consideran



una entidad distinta.

Esta enfermedad incide casi exclusivamente en los varones,
es una lesién bastante comdn.

ETIOLOGIA

Se relaciona con el habito de fumar, no habiéndose pheseg
tado nunca en ningin sujeto no fumador; también esta. en-~
fermedad suele asociarse con el hébito de fumar en pipa -.
intensamente durante periodos prolongados, es menos a me-
nudo cuando se fuman los cigarros-y es aGn inferior con
los cigarrillos. ) : ’ : '

© LOCALIZAC | ON

Suelen estar limitados al paladar auro, o bien el proceso
puede extenderse y afectar buena parte del paladar blando.

En los pacientes con dentadura postiza, que ta han usado
durante largo tiempo, la zona palatina recubierta por ia
placa puede permanecer |ibre de~IeSibnes, apareciendo es-
tas exclusivamente en las zonas descubiertas.
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MANIFESTACIONES CLINICAS

La estomatitis de grado moderado; se .observa |igero blan

quec imiento o aspecto blanco grisiceo, difuso en el pala
dar.

La principal caracteristica de esta lesién es |a exagera-
.cibn de los orificios de los conductos de las gléndulas myu_
cosas las cuales tienen el aspecto de pequefios puntos ro--
Jos que contrastan con el fondo pé&lido de la mucosa.

Cuando esta lesidn es de grado avanzado; |a mucosa se vuel
ve més queratinizada y aparecen fisuras quedando una super .

ficie arrugada, e irregular con zonas papul osas elevadas,
situadas entre las fisuras, estas &reas papulosas presentan
un centro deprlmudo de color rojo, de aspecto umbilical.

Esta estqmatltls suele ser asuntométlca, aunque Saunders,
describié lesiones palatinas ulceradas en el curso del pro-
ceso.

HI STOPATOLOGIA

'Se aprecia hiperqueratosis con grado variable de acantosis,
los orificios de los conductos glandulares mucosos suelen
ser promlnentes y pueden estar totalmente o parclalmente -
ocluidas por reslduos.
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"La metaplasia escamosa de!l conducto puede extenderse en pro
fundidad a lo largo del mismo.

Hay presencia de un infiltrado celular inflamatorio crénico

en la l&mina propia que alcanza su m&xima intensidad alrede

dor de los conductos salivales.

.La existencia de atapuas celulares no es un hecho demasiado
_ frecuente. '

 TRATAMIENTO

En muchos pacientes la lesi6n es claramente reversible y -
hay mejorfa espectacular cuando el paciente cesa de fumar.

. PRONOSTICO

- Este es bueno, ya qde si la estomatitis nicotinica fuera un
proceso precanceroso, cabria esperar que.la proporcién de .
fos 'carc inomas -del paladar fuera més elevada de lo que es -
en realidad. :
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CANDELA P’ DENTRO
(FOGU A’ INTRO)

Es un hébito que se observa especialmente en la zona del Ca
ribe y en algunos lugares de la India, Filipinas, Antillas

y en algunos-lugares de ltalia. Este hdbito consiste -
en fumar con el cigarrillo invertido, es dec«r con la parte
en combustién dentro de la boca.

Diversos Norteamericanos han hecho estudios especiales en
diferentes lugares de la India no sélo sobre el h&bito de -
- fumar invertido el cigarrillo, sino también sobre el de la
masticacién de betel y fumar en general.

Este ‘hdbito en el Caribe se ve exclusivamente en mrjeres, -
que .sostienen el cigarrillo con los dientes, y lo envuelven
con los labios. El porque de esta costumbre, no parece
claro, se invocan: . Razones de seguridad (el pastor ‘de
antafio no era divisado por su enemigo); motivos de placer;
(el sabor .es mas intenso; por limpieza (se evita que las

. cenizas caigan sobre los vestidos); de ahorro (tarda mis -

el cigarro en fumarse); de lo que no cabe duda es que es'una.

>costumbre que se convertudo en vicio. ‘ :

CETIOLOGIA

Es aqui evidente la accién del calor(a veces llega a 120°C
‘la temperatura en el techo’ de ‘la boca), ademés de los Fac-‘
tores' qu|m|cos y mecdnicos.

Cada cigarrillo tarda aprox imadamente de 15 a 20 minutos en
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fumarse, mientras que en forma usual su duraciébn es sélo de
4 a 5 minutos.

LOCALIZACION

Su localizacibn es casi exclusivamente del paladar pero a-
parte de este, en otros sitios se han hal lado leucoplasias

por “Candela P’dentro” son: Los labios, los surcos gingi-

vales y la lengua.

MANIFESTACIONES CLINICAS

Una de las manifestaciones més frecuentes de este h&bito, es

la leucoplasia de! paladar duro, con surcos transversales cu
“yo color varia entre el blanco y el pardo.

Reddy y col., que trabajaron en la India, han comprobado que
en el distrito de Visakhapatnam,donde es comiGn el h&bito de
fumar cigarros invertidos, es alta la incidencia de céncer
del paladar, sin embargo Quigley en varios casos observados
y muestras de biopsias no hallaron transformacién carcinbge
na ni displasia en las leucoplasias.

Se observaron ademds deplsitos de tértaro y pigmentacién ta
baquina en la cara lingual y en la palatina, asi como peque
fas caries en los dientes, a nivel del . cuello y una minima
paradentosis. .
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Se citan también |igera xerostomia, lengua negra y saburral
y algunas cicatrices provenientes de pérdidas de sustancias
por quemaduras en el paladar duro, lengua y labios.

HISTOPATOLOGIA

El epitelio mucoso muestra queratinizacibn similar a la ob~-
servada en la palatitis nicotinica, pero con sectores dis--~
cretamente clinicos en vinculacién con focos de fibrosis ci

catrizal del corion superior. Se agregan escasos infil
trados inflamatorios linfociticos y tendencia atréfica de
los lobulillos; a veces se observa leucoedema epitelial, es

pongiosis y vesiculas eczematoides.

Metha y col., han llamado la atencibén sobre la existencia

de hiperortoqueratosis y atrofia malpinghiana en los fumado-~
res a la inversa, contrariamente de la hiperparaqueratosis

e hiperplasia epitelial que se crea en las personas que fuman
de la otra manera,

DIAGNOSTICO

Las lesnones en el paladar son tnplcas y el antecedente con
firma el dnagnéstlco de la lesibn y causa.



TRATAMIENTO

Lo fundamental es dejar de fumar y aplicar localmente cor-
ticoides de Orabase al 0.50%, Por via general Vitamina
A en désis de 300.000 a 500.000 unidades diarias durante un
mes, repitiéndola 3 6 4 veces, con intervalos de 3 semanas
de descanso, vigilando la hiperdosificacién.

PRONOSTICO

Es menester tener presente la posibilidad de transforma--
cibén maligna en especial en paises y Jlugares donde éste se
ha comprobado.

También deben existir otros factores, aln no determinados,
que hagan factible dicha cancerizacién y que justifiquen -
.esas distintas evoluciones. '

LESIONES DE TIPO MALIGNO

El concepto ﬁeoplésico consta de numerosas fases de altera
ci6n del ciclo reproductivo celular, la experiencia con -
las neoplasias humanas hace necesario una separacién con~=
vencional entre dos grupos: Los Benignos y los Mal ig-
nos.
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Aunque hay excepciones, en la mayorfa de los casos es posi

ble predecir, dentro de ciertos limites, cuéal seria el com.
portamiento futuro de una neoplasia suponiendo que no reci

biera tratamiento alguno.

As? se ha llegado a tildar, algunas de las lesiones mal ig~
nas, (sinbnimo de céncer), cuando tienen ciertas caracte-
risticas de crecimiento que conducen irremediablemente a -
la muerte del individuo en un periodo relativamente corto
en el caso de que no se haga un tratmiento efectivo.

Con el calificativo de benigno se conocen las lesiones de
‘crecimiento mas lento, que no se diseminan més all§ de un
sitio primario de origen y que no conducen a la muerte en
corto tiempo a menos que estén locallzados en brganos vn-
tales. :

En términos generales les prtncnpales dlf&rlencuas entre - -
los tipos de lesiones se derivan del mayor grado de altera

.cién del ciclo reproductor celular visto en lesiones malag
~ nas, " esto expllca ‘su menor diferenciacién (mayor grado de
,anaplasna) .y su répido crecimiento, mayor indice mitético
'y mayor capacndad de invasi6én .(menor grado de obediencia
a las leyes de control de la reproduccién celular)

Pero todos estos son indices relativos, las prlncupales -
excepcnones a estas reglas son las siguientes:

‘a) Algunas lesiones cuyas células aparecen comple
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c)

d).

tamente diferenciadas producen siembras separa-
das de la lesién que continida creciendo de mane
ra autbnoma (metdstasis), las cuales constitu~-
yen la marca inequivoca de la malignidad.

Lesiones, algunas|de caracteristicas histol6gi-
cas y comportamiento mal igno, no parecen tener
la capacidad de dar met&stasis a otros &rganos.

En algunos casos el aspecto histolégico coloca
a la lesién en un grupo intermedio que no pue-
de acomodarse comp|{etamente en ninguna catego-
ria. Las dudas se expresan en términos ta
les como precancerdso, atipico, in situ.

Algunas lesiones, hlistolégicamente benignas,

'‘conducen al individuo a la muerte ripidamente

por ocupar sitios vitales que lo hacen irrese
cables, tal es el caso de los astrocitomas
que rodean y obstruyen el acueducto de Silvio..
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"LESIONES DE TIPQ MALIGNO

a)

b)

d)

e) ]

£)

9)

,h)_A |

Carcinoma
Carcinoma

Carcinoma

Carc inoma
Carc inoma

Cafcinoma
Carrillos

Carc inoma

Carc inoma

Ep idermoide
del Labio Inferior

del Labio Superior

de la Lengua
del Piso de la Boca

de (a Mucosa de

de las Eﬁcfas

Verrugoso



DIFERENCIACION DE LESIONES

Grado de diferenciacién

Nacleos de las Células

Relacién Nacleo/Citoplasma
Mitosis

Eo];ridad Tisular

~ Rapidez de Crecimient6
Mpdé de'Crecimfenfo

Recurrencia después
de la reseccién

Metastasis

BENIGNAS

Avanzado

Norma|

Baja
Pocas
Conéervada
Poca -

Expansidn

Poco frecuente

Ausente

MALIGNAS

Deficiente

Grande e
Hipercrémico

Alta

Abundantes

Alterada

Mucha

Infiltraciéon

Frecuente .

Frecuente
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CANCER DE LA CAVIDAD ORAL

Los neoplasmas mal ignos.de la cavidad oral constituyen el
cinco por ciento de todas las variedades de céncer que se
* presentan en el sujeto humano.

Estas lesiones presentan variedad de caractéres y de curso
clinico, requieren diferentes tratamientos y su pronéstico
es sumamente variables, seglin sea el sitio de donde se orj
ginen.

Existen algunas. causas relacionadas con la génesis del cén
cer aunque de un modo seguro no se conoce como se producen.
Es sabido que el tabaco guarda una relacibn estrecha con el .
céncer. '

Cuando ¢l céncer se diagnostica tempranamente puede ser cu
rable, pero es preferible evitar las causas como es el ta-
‘baqu.ismo. ' :

. Para entender el desenvolvimiento de los diversos neoplas-
mas de la cavidad oral, y formular indicaciones tocante al
tratamiento de lesiones primarias, mencionaremos algunas de
ellas, ya que hay una gran cantidad de lesiones.

TIPOS DE CANCER

"En el servicio de Anatomia Patol6égica de la Facultad de Es
tomatologia de la Habana, Cuba dur ante el periodo compren
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dido entre los afios de 1965 a 1077 se seleccionaron las a
fecciones neoplésicas de la cavidad bucal, y se clasifica
ron de acuerdo con los criterios establecidos por la OMS.

Fué revisado un total de 2,764 informes anatomopatolégi--
cos de los cuales, 343 correspondieron a neoplasias buca-
les para el 12.4%; del total de neoplasias, 280 fueron be

nignas (81.63%) y 63 malignas (18.36%).

Dentro de las neoplasias benignas revisadas, el 58.92% co
rrespondid a lesiones mesodérmicas de tejidos blandos; ¢l
29.98% a lesiones de epitelio escamoso; el 6.78% a neopla
sias de epitelio glandular; el 4.28% a odontégenas.

En la afeccidén neoplasica maligna, el 79.36% correspondid
a lesiones de epitelio escamoso; le siguieron las de epi-
telio glandular con el 14.28% y correspondieron idénticos
porcentajes (3.17%) para las neoplasias malignas mesodér-
micas de tejidos blandos y las dseas.

Dentro de las lesiones benignas mesodérmicas de tejidos -
biandos, la mayor frecuencia correspondio al fibroma -
(81.92%), y fué més comin entre la cuarta y la quinta y
también la sexta década de la vida; la ubicacién de prefe
rencia fué ‘en los carrillos (35.92%), en la encia (27.20%)
y el paladar duro (16.17%). Le siguié el hemangioma
capilar (10.24%), y el lipoma (5.2%). En todos los -
tumores se observd predileccidn por personas del sexo fe-
menino.

Al papiloma escamoso le correspondié un total de 82 tumo-
res, con una distribucién similar entre la segunda y la
quinta década de la vida; su ubicacién de preferencia fué
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en dorso de lengua, carrillos y encfia.

Dentro de las lesiones epiteliales glandulares benignas,
el adenoma pleomorfo o lesién mixta, fué el mas comin, -~
(63.15%), le siguié el adenolinfoma (21.05%), en cuanto a
estas neoplasias se destacé su ubicacién en gléndulas sa-
livales accesorias, donde se observaron 10 de las 19 le--
sfones benignas salivales computadas.

En cuanto a la afeccidén neoplésica maligna, ocupé el pri~
mer lugar el carcinoma espinocelular (96%), que fué més -
freucuente en personas del sexo masculino, el cual estuvo
més afectado (77.08%) y aln més, después de los 40 afios de
edad, ya que el mayor nimero de registros fué entre los 60
y 69 afios. Los sitios mds comunes de ubicacidén fueron
la encia, el labio inferior y la lengua,

Las lesiones malignas glandulares, la lesidn mucoepidermoi
de, el adenocarcinoma y el carcinoma adenoide quistico, ="
presentaron pocentajes similares, con Tigera predileccién
por personas-de! sexo masculino. Se destacé el hecho
de excontrar, que de las tres lesiones mucoepidermoides -~
computadas, 2 se presentaron entre la segunda y la tercera
década de la vida. ‘

Se encontraron sélo 2 lesiones mesodérmicas malignas de te
Jidos blandos; no se computd ninguna lesién odontolégica
maligna. ) : ) :

En cuanto a la correspondéncia entre diagnéstico clinico y
el realizado desde el punto de vista histico, se comprobé
el 60.4%. Se destacé que durante los 30.6% de casos -



diagnost icadas erréneamente, el 2,16% correspondié a neo-
plasias mal ignas demostradas mediante histologia, las cua
les fueron, de acuerdo con la clinica, diagnosticadas como
benignas u otras entidades no neopl&sicas.

En conclusién a los datos obtenidos:

1. Las neoplasias representaron el 12.4% del to-
tal de casos revisados )

2. - Las neoplasias benignas resultaron mucho mas
frecuentes que las malignas (81.63%)

3. Las neoplasias benignas del tejido fibroso son-
las mas comunes entre las lesiones.de la boca

4. E! carcinoma de células escamosas o epidermoi-
des es el mds comin entre las neoplasias mal ig
nas bucales i

5. Resulta necesario e imprescindible el estudio
histico sistemitico de todos los especimenes -
extrafdos de la cavidad bucal

Se ha visto también que el carcinoma de la boca supone un’
porcentaje apreciable de toda la problematica cancerosa -
del organismo humano.




Los c&lculos sobre su frecuencia total sefalan que los car
cinomas orales constituyen entre el 5% y el 40% de todos
los c&nceres en doversas local izaciones.

‘Dorn y Cutler comprobaron que el céncer de la cavidad oral
. répresentaba el 6.2% de los cénceres entre los varones y
el 1.9% entre las mujeres, en los Estados Unidos.

La frecuencia del. clncer oral en relacién con todos los de

més cdnceres en diversos paises se representa en la siguien
- te tabla:

% DE TODOS LOS CANCERES

HOMBRES . MUWERES

EEWW e Ly
 FINLANDIA » 5.7 | 2.1
* NORUEGA s B LS
D(NAMAkCA R : 12

ALEMANIA DEL E. 32 1

Los indices de frecuencia registrados en el cdéncer oral
de la India y Sureste Asidtico son elevados. Pay=-"~
master indicé que el carcinoma de la boca y regién oro-
faringe, suponfa el 34.9% de todos los cénceres de fa -~
India. ' o : '
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Pindborg comprobé una incidencia todavia mas elevada en -
la India y Sureste Asidtico, segin la cual el céncer oral
representaba incluso, el 47% de todos los tipos de céncer
en algunos paises.

CARCINOMA DEL CLABIO INFERIOR

E! carcinoma del labio inferior comprende lesiones que se
originan tanto en la mucosa como en el &rea mucocuténea.

El carcinoma de! labio inferior es la mas comGn de todas

las variaciones de cdncer de la cavidad bucal, y alcanza

entre el 25%y 30% de todos los neoplasmas; estos carcing
mas son m&s frecuentes en los hombres'y es un carcinoma

raro en la raza negra, la cual no esta excenta. de padecer
otras variedades de cdncer de la cavidad bucal.

ETIOLQGIA

.Este tipo. de carcinoma se ha atribufido a el tabaco y en =~
particular a la costumbre de fumar pipa, y de ahi que a -
menudo se le nombre “Cincer de los fumadores de pipa”. .

Entre la clase médica como en el plblico, la suposicién -
de que el calor de la pipa, trasmitido por el tallo y apli
cado de continuo y por largo tiempo al mismo lado del la-~-



bio inferior, puede originar carcinoma; también se alega
que las pipas de barro poroso y las boquillas de madera -
permiten la infitracibn de sustancias alquitranosas, las
cuales se ponen en contacto con el labio inferior en la -
porcibn pendiente de la boquilla.

LOCALIZACION

- La mayor parte de los carc inomas del labio inferior se ori
ginan en la porcién del borde mucocuténeo situado fuera de
la zona de contacto con el superlor, en sutno equidistante
de la linea media y la comlsura.

Se puede formar en e! tercio medio del labio, y con menos

frecuencia comienzan en la comisura bucal; en términos ge
‘nerales, el carcinoma se forma en alguna lesi6n hlperquera
tosa antigua, pero los que se originan.en la comisura o ha
.cia la cara interna del labio, acaso tengan como base una

leucoplasia preexistente. ’ ' ‘

H1STOPATOLOGIA

Una éran'méyorfa'de los neoplasmas del labio inferior son-
carcinomas epidermoides, en general, tienen grado moderado
de diferenciacibn. ' s

Los carcinomas bien diferenciados pdr regla general incluyen



un. grupo de lesiones papilares.

Como se sabe la diferenciacién es un proceso de adquisicién
de caractéres individuales distintos, los cuales no servi-.
r&n para poder distinguir una lesi6n de otra.

MANIFESTACIONES CLINICAS

El comienzo de la lesi6bn es en forma de vejiguita, esta -

vesicula precede al comienzo de la ulceracién superficial.

En muchas ocasiones hay antecedentes de formaciones repeti
das de costras, que por Gltimo dejan una Glcera superficial
sangrante, este proceso puede durar muchos afios y de ahi -

" el curso inusitado largo de algunas lesiones.

Otras veces el carcinoma se forma en una &rea conocida co-"
mo leucoplasia, 'y es raro gue se originen en el labio infe
rior enteramente normal. C -

En general es bastante lento el crecimiento del carcinoma -
de}l labio .inferior, es asintom&tico hasta que alcanza pe-
riodos ya avanzados.

la linfoadenopatia es muy variable en los enfermos con car
cinoma de! labio inferior, ademds los neoplasmas del labio
inferior suelen tener infeccién secundaria, o bien los pa-
cientes tienen la boca en estado antihigiénico.




_DIAGNOSTICO

La mayor parte de los carcinomas del labio inferior se pue
den conocer a simple vista, pero es posible que algunas le

siones incipientes que se originan en las zonas de hipepr--
queratosis y que sélo tienen ulceracién superficial no sea
posible hacer el diagnéstico clinico y solo se pueden reco
nocer por medio de una biopsia, igual cosa puede decirse -
cuando el carcinoma se origind de alguna lesiébn inveterada
de leucoplasia, que se ulcerbé o engroso. La muestra pa
ra biopsia se debe obtener con el bisturi, ha de ser su---
ficientemente profunda para poder incluir parte de la piel
‘normal contigua. A

' 8i el carcinoma es verruciforme, es posible que la biopsia
. superflcual no indique sino hiperqueratosis e inflamacibn
“crénica; si los sintomas y signos dan indicios de neop!la~--
" sia maligna, hay necesidad de repetir varias veces la biop

sia, la cual tiene que hacerse con muestras suficientemen-

. te profundas desde los bordes de la lesién.

DIAGNOSTICO DI FERENCIAL

Como este carcinoma principia en forma de vesicula, €s po-
- sible que se confunda con el herpes labial; los hemangio-~
mas antiguos, que de ordinario se acompafian de otras lesio
nes similares de la cavidad bucal, pueden sangrar o infec-
_tarse, entonces, se simplifica el diagnéstico diferencial

‘por la ant iguedad de! hemangioma y por su color azulado; - -

fa queilitis por carencia de vitamina B nunca se acompaiia
de endurecimiento y comienza en ambas comisuras de la boca,
y ‘el chancro sifilitico suele tener bordes duros, pero ba-
‘se regular y nitida.
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E! principal diagnéstico diferencial se presenta con la -
hiperqueratosis y la leucoplasia que seg(n se sabe son pre
cursores del carcinoma.

TRATAMIENTO

Abundan aseveraciones contradictorias tocante al tratamien

to del labio inferior, pero se advierte generalmente que -
la eficiente extirpacifn quiridrgica, el tratamiento roent-
genoterSpico o el curieterdpico, producen un crecido tanto
por ciento de curaciones locales del carcinoma del labio -
inferior.

Algunos creen que la radioterapia obtiene los mejores efec
tos quirdrgicos; estas diferentes opiniones no se explican
por la variedad de técnicas quirdrgicas, sino por la desi-
gualdad en la destreza y la experiencia de los radiotera--
‘peutas. : : i

PRONOSTICO

"En el caso del labio inferior es excelente, en el Hospital
de Bernard Skin. and Cancer Hospital fueron tratados 299 en
fermos por medio de la excisi6én eén forma.de V y el 49% no
tuvieron signos de recidivas y fué igual un tanto por cien
to de curaciones locales por medio.del tratamiento radiote
rdpico. ‘
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Si bien el tamaiio de la lesibn es importante para el aspec
to del pronéstico, son curables hasta aquellas que abarcan
todo el labio inferior y se extiende fuera de él; pero si

hay met&stasis cuando se examinan por primera vez los pa~-
cientes, hay menos probabil idad de que sobrevivan después

del tratamiento de la lesi6bn primaria y |a met§stasis gan-
glionar, pero el pronfstico es mejor que el de otras lesio
nes de la cavidad bucal con meté&stasis. -

CARCINOMA DEL LABIO SUPERIOR

Este carcinoma es mucho menos frecuente que el labio infe-
rior, ya que se cree que el labio superior se encuentra re
lat ivamente protegido de la luz solar, pero es probable -
que tanto en.el labio superior e inferior también interven
gan otros factores etioldbgicos. )

Aunque Schreiner s6lo hall6 22 entre 619 carcinomas de los

labios, segln parece en la mujer, es més frecuente el car- -
cinoma del labio superior.

ETIOLOGIA

El carcinoma del labio superior es la mejor prueba en con-

tra de |la teorfa de que el tabaco, particularmente cuando

se fuma en pipa, es el agente causal de estos neoplasmas,
_en cambio el labio superior estd mejor protegido de los ra
"yos actinicos que el inferior.



remw

LOCALIZAC I ON

El carcinoma del labio superior puede presentarse en forma
de neoplasia exofitica, con bastante frecuencia cerca de
la linea media, en algunos casos el neoplasma estd muy po-
co o nada ulcerado, e infiltra todo el espesor del labio,

otras lesiones son verruciformes y bastante superficiales.

MANIFESTAC IONES CLINICAS

Por regla general el carcinoma del labio superior, crece -
m&s rapidamente que su homélogo del inferior, y de ordina-
rio es exofitico y tiene ulceracibn superficial.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Es facil diferenciarlo de las glandulas. salivales, por la -
gran diferencia de la rapidez de su crecimiento y su dura--
cibén, teniendo presente que las gl&ndulas saluvales (neopla
sias) no se ulceran.

La variedad fusocelular del carcinoma epidermoide tiene ‘tam
.bién poca tendencia a la ulceracib6n.

Los hemangiomas del labio superior no son dificiles de diag

nosticar.
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TRATAMIENTO

El carcinoma del labio superior se trata con buen éxito me
diante cualquier forma de radioterapia, pero es preferible
el tratamiento quirirgico de los de la variedad fusoéelular
y de tas neoplasias de gléndulas salivales. '

En tales casos conviene la operacién de Estlander, que con
siste en efectuar la excisién triangular, y subsanar luego
el defecto con un colgajo en forma igual, tomando una por-
ci6n correspondiente def labio inferior que se vuelve so~-
bre su pediculo para formar una nueva comisura bucaf.

Eckert informé acerca de doce pacientes tratados por me--
dios quirdrgicos, seis de los cuales sobrevivieron cinco -
‘afos; otros seis enfermos fueron tratados mediante la cu--
rieterapia, y de éllos, tres sobrevivieron cinco afios.

E) tiempo de supervivencia de los que no fueron tratados con
buen &xito fué de veintilin meses, en comparacién con 43 me~

ses que ‘sobrevivieron los pacientes de carcinoma de labio ~

.superior en quienes no tuvo buen éxito el tratamiento.

CARCINOMA DE LA LENGUA

El carcinoma de lengua comprende entre el 25% y el 50% de
"todos .los canceres .intrabucales; es relativamente infre--



cuente entre mujeres, con excepcibn de ciertas zonas geo-~
graficas, principalmente en los paises escandinavos, don-
de la frecuencia de los carcinomas intrabucales es eleva~
do en las mujeres debido a una alta incidencia del sindro
me de Plummer-Vinson.

E! carcinoma de la lengua es una entidad que incide sobre
"todo en los Gltimos afios de la edad avanzada y sobre todo
en personas adultas.

ETIOLOGIA

Se han sugerido una infinidad de causas del céncer de len
gua, pero en el estado actual se han dicho que las mayo--
res causas podrian residir en el uso del tabaco y el alco.
hol. . :

LOCALIZAC{ON

CEl carcinoma !ingual suele local izarse la mayoria de las -
veces en el borde lateral del tercio medio en un 45%; otro’
207 estaban en el tercio medio anterior, y sélo el 4% inci
dia en el dorso. i
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HISTOPATOLOGIA

Una gran mayoria de los neoplasmas que se forman en la len

gua son carcinomas epidermoides, en el ex&men microscdpico
“el carcinoma se reconoce por la extensi6n y la infiltra~-—-
cibn de células escamosas mfs alla del limite de la membra
na basal, si el tumor penetra mas en la lengua no es raro

hallar células neoplésicas en el interior de vasos linféti

cos, el tejido muscular es destruido.

MANIFESTAC | ONES C LINICAS

El signo mas comin es una masa o una Glcera indolora, aun-

que en algunos pacientes la lesibn se hace finalmente dolo

rosa, especialmente cuando se infecta en forma secundaria.

El dolor, muchas veces simulando una faringitis, es el sin
.toma mas importante del carcinoma del tercio posterior de

la lengua; también la afeccién del glosofaringeo puede pro
vocar un dolor referido a los oidos., La presencia o -
disfagia puede ser la mannFestacnén inicial en un determi-
.nado numero de pac ientes.

La neoplasia comienza como una Glcera indurada en la super
ficie, ‘con bordes levemente elevados y evoluciona hasta -
convertirse en una masa fungosa exofitica o se infiltra en
{as capas profundas de la lengua, produciendo fijacibn e
induracién sin grandes alteraciones superficiales.
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TRATAMIENTO

E! tratamiento del céncer de la lengua es un problema di-
ficil e incluso ahora no es posible hacer afirmaciones éi
pecificas sobre la eficacia de la cirugia comparada con
la irradiacién de los Rayos 'X. Como en otros campos,
probablemente se comprobar& que la combinacién acertada -
de la cirugia y los Rayos X, brindarén los mayores benefi
cios al paciente.

PRONOSTICO

El carcinoma |lingual tiene un pronéstico grave..

. Las supervivencias publicadas. sefialan unos indices de 5

afios del 14% al 70%, en esta amplia variacién influye sin -

~lugar a dudas el tipo de enfermos,- factores de seleccién
y modalldades terapeutucos o : :

CARC 1 NOMA - DEL SUELO DE LA BOCA

Los canceres del suelo bucal, representan el 17% de todos
Ios neoplasmas mal ignos de la boca, la variaci6n de edades
es muy similar al del carcinoma de la lengua; estas lesio-
nes del suelo bucal son mas frecuentes en quetos de 50 a
60 afios de ‘edad. ; .
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ETIOLOGIA

Se ha considerado que la falta de higiene y el tabaco son =-

los agentes causales.

LCCALIZACION

_'Se originan m&s veces en . uno. u otro lado de la linea media,
y de ordinario s6lo presentan una Glcera profunda, fusifor-
me ya que el ‘grueso de la neoplasia ofrece un crecimiento -
por debajo de la membrana mucosa. . Otras veces el neo--
. plasma tiene ulceraci6n en toda la superficie sin que al
parecer cause invasién profunda,

.

Este ncoplasma se extiende rapidamente mas alla de la linea
media y sc-adhiere a la cara. interna de la mandibula, es ‘me;
. nos frecucnte la prOpagacnén cn la lengua. Hay veces
que cs dificil saber si tuvo su origen en la lehgua o si és
~ta fué lnvaduda de manera secundaria, a veces hay extensién
dirccta a las gléndulas submaxilares y sublinguales o-se lle
ga a propagar por la capa muscular a la regién submaxilar.

“ HI STOPATOLOGIA

. La mayoria de los carcinomas del suelo de la boca son de va-
.rlcdedes.cpldermoudes, moderadamente duFerencaados.v
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MANIFESTACIONES CLINICAS

El sintoma mds comin es el tumor duro que se palpa el pa-
‘ciente con la punta de la lengua, después cuando se ulcera
el tumor, llega a haber otalgfa, tialismo, trastornos del
lenguaje hablado, puede {legar a haber hemorragia moderada
pero son raras las copiosas.

La cuarta parte de los pacientes tienen metéstasis ganglio
nar submaxilar cuando se les hace la primera exploracién;
dicha metéstasis suele ser bilateral, adherida a la mandi-
bul a. ) '

Unos cuantos carcinomas del suelo de la boca son poco nota
bles, y su curso se caracteriza por el desarrollo de metss
tasis ganglionar submaxilar. B .

“Si' no se tratan, los mis de los carcinomas del suelo de la
boca, originan compl icaciones relacionadas con la infeccién
gecundaria y la desnutricién.

DIAGNOSTICO

-Este por Io'régular ofrece poca dificultad. ~Siempre en
la exploracién se deberi efectuar la palpaci6n digital y se
puede obtener también facilmente tejido para la biopsia.

. C. . . [ )
Cuando no hay ulceracién extensa, acaso sea preciso tomar -
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con el bisturi |a muestra de los bordes endurecidos de la
fisura, y conviene hacer también la aspiracibén bidpsica

de la lesibn que se sospeche sea metastasis antes de comen

zar el tratamiento de {a lesibn primaria.

DIAGNOSTICO. DIFERENCIAL

Han de ser diferenciados de la obstruccién inflamatoria
crénica de los conductos submaxilares o sublinguales que
ocasionan tumefacciones de! suelo de la boca que pueden =~
endurecerse y desviar la lengua hacia arriba, y se acompa
fia de tumefaccibn dura, bilateral, en las regiones sub---~
‘maxilar que se asemeja a la |l infadenopatia metastésica.

. TRATAMIENTO

Exlste una gran dlvcrgcncua respe»to al tnpo de tratamlen
to a efectuar, ef tratamiento guirdrgico no siempre tlene
buen éxito, ta extirpacibn qu:rurglca,,la excisién ha de
‘ ser extensa y es necesario que la lesibn sea pequeiia, por

lo tanto quedan excluidos muchos carcinomas que tienen ex
tensiébn local.

La roentgenoterapla que es la irradiacién externa del car
cinoma de la Jengua a través de los carrillos y las regio

nes submaxilares y que ocasiona la mejoria subjetiva, con.

todo esto la irradiacién por si sola rara vez logra este-
rilizar el carcinoma lingual.
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Curieterapia Intersticial: A ésta, se le considera que
es el método mds eficaz para tratar la mayor parte de -~
los carcinomas de !a lengua.

PRONOSTICO

Es relativamente favorable si se compara con el carcino~
ma de la lengua, el pronéstico de los enfermos que no Pa
decen metéstasis, al ingresar, es dos veces m&s favora--
ble que el de aquellos que ya la padecen.

'CARCINOMA DE LA MUCOSA DE LOS
| CARRILLOS

Este carcinoma es muy variable en las diferentes comarcas,
y los distintos paises; en general, su frecuencia es de un
cuarto o un tercio del carcinoma de la lengua; se presenta
principalmente en los sujetos de edad crecida.

~

ETIOLOGIA

Segﬁn-pareCe'que el tabaco particularmente masticado es el
agente causal, importante de estos neoplasmas.

75



El carcinoma de la cara interna del carrillo se forma con
bastante frecuencia en &reas de leucoplasia.

LOCALI1ZACION

A simple vista se distinguen tres variantes:

Los neoplasmas exofiticos papilares son regularmente blan-

~dos y de color blanquecino, por regla geperal coinciden -
con la leucoplasia o van precedidas de ellas y de ordina--
rio se engruesan, aunque no siempre se extienden; son mds
comunes a la altura de la comisura bucal.

" Las lesiones ulcerosas no son tan comunes pero a menudo .~
‘presentan excavaciones profundas con difusa infiltraci6n -

-contigua. {nvaden misculo buccinador y en periodos
bastante  incipientes también se extienden al pilar ante-
rior del paladar blando y a la ap6fisis alveolar inferior,
no es rara la invasién del hueso.

. La variedad verruciforme es una lesi6n nitida, blanda su-
perficial y granulosa, con poca infeccién secundaria o ul -

cerac i6n y casi sin infiltraci6n profunda. Estas le

siones se extienden considerablemente en-la superficie vy
-acaso se propaguen al paladar duro y a la ap6fisis alveo-
lar inferior, las lesiones muy avanzadas se engruesan y -
padecen  infeccién secundaria. :
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HISTOPATOLOGIA

Estén bien diferenciados, en esta porcién no se forman los
carcinomas de células transicionales ni los | infoepitel ia-
les. Las biopsias repetidas solo descubren hiperquera
tinizacién, hiperplasia e inflamacién crénica, después de
insistir muchas veces debe de l|legarse a hacer el diagnés~
tico de carcinoma cuando ya la lesiébn se hizo de mayores ~
progresos, en el ex&men microscépico se ven largas digita-
ciones de epitel io escamoso bien diferenciado, se introduce
profundamente en los tejidos pero que conservan su membra-
na basal, mientras mas avanza, hay considerable inflamacién
inmediatamente por debajo de esta membrana basal.

E! neoplasma se va introduciendo en los tejidos blandos
del carrillio, y puede extenderse hasta la superficie donde
se ulcera. :

MANIFESTACIONES CLINICAS

El curso es lento y - engaiioso al comienzo; con frecuencia
el neoplasma ocasion6 ya, bastante infiltracibn para origi
nar trismo, cuando se hace la primera exploracibn del en--
fermo. La primer manifestaci6n visible de la neopla--
sia es la linfoadenopatia submaxilar y puede haber hemorra
gia mads o menos abundante.

El dolor es muy intenso cuando la lesibn es de la variedad
ulcerosa, que quizd nunca se llegue a manifestar ni aGn -
- cuando esté muy extendida, si es de la variedad verrucifor
me; ésta no ocasiona menoscabo funcional, este carcinoma
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avanzado puede destruir gran parte de la ap6fisis alveolar

superior y de la mandibuta, y originar la muerte sin ni si

quiera haber formado met&stasis en la regibébn submaxifar.

DIAGNOSTICO

Hay pocas'lesiones benignas que se forman en la mucosa del
carrillo y ofrecen poca. lencultad en la diagnésis diferep
cial. : .

TRATAMIENTO

“'Hay mucha parctalldad con respecto al tratamlento, en los
periodos !nc«p:cntes surten buen efecto la extirpacién qui
"rGrgica como el tratamicnto radioterdpico; 1a curacién -de

Jos neoplasmas que ya lnvadleron tejidos adyacentes, depenv

den del método que se empleen.

También sc utiliza la roehtegenoterapia y la curieterapia. -

PRONOSTICO

Richard propone la clasificacibn de los carcinomas de la -
mucosa del carritlo en los cuatro periodos siguientes:
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Periodo | lesiones que tienen hasta 1.5 cm de diSmetro
sin invasién de tejidos contiguos

Periodo 11 Lesiones de m&s de 1.5 cm de diametro sin in

vasibn de tejidos contiguos

Periodo {11 Invasibn de tejidos adyacentes (apb6fisis al
veolar, pilar anterior, piel)

Pertodo |V invasiébn difusa muy avanzada

Esta clasificacién suministra algin fundamento para el pro
ndst ico cuando no hay adenopatfia, m&s, cuando hay metésta-
sis ganglionar la respectiva valoracién del pronéstico es
demasiado complicada y de poco provecho.

Es bastante grave el pronéstico de las lesiones ulcerosas

de la mucosa de carrillo pero es muy favorable el del carci

noma verruciforme; las lesiones exoffiticas, dependen sobre
manera del periodo en que se halle la lesn6n cuando se hace
el tratamiento.

Dividiendd estos periédos Richard dié un medio preciso para
hacer el pronéstico que varié de 94% en el periodo. | y el
" 12% en el periodo |V.
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CARCINOMA DE LA ENCIA SUPERIOR

Este carcinoma no es tan comin como el de el labio inferior,
por lo general se incluyen con los carcinomas del seno max i
lar baJo el titulo de céncer del maxilar superior.

‘Se presenta principalmente en le hombre, en el quinto o sex
.to decenio de fa vida.

ETIOLOGIA

Se han menc ionado como agentes causales:  dentaduras posti
zas mal ajustadas, dientes cariados, tabaco y sifilis.

- LOCALIZAC1ON -

. Los carcinomas de la encia superior son generalmente pila-
res, tienen hendiduras profundas y superficie queratinizan
te por lo general! se originan en las superficies molar 'y
premolar'y rara vez en la.linea media anterior.

Su prbpaga¢36n hacia el paladar duro se efectda a menudo -
por debajo de la membrana mucosa y se acompaia de tumefac-

cibén lisa, adyacentc que pocas veces sobrepasa ta linea me
‘dla.
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Solo en los periodos muy avanzados hay invasién de los teji
dos blandos del carrillo y del labio superior, en general .
dicho tejido blando solo es desviado.,

HISTOPATOLOGIA

Son bien diferenciados los carcinomas verruciformes, son -
‘mis comunes en la mucosa del carrillo y en la mandibula, se
. presentan también en las encias superiores, pocas veces in-
vaden la encfa los sarcomas originados del maxilar superior,
En el ex&men microscépico, estos neoplasmas son tipicos pe-~
ro hay otros que son dificiles de diferenciar de la varie-
-dad embrionaria; estos neoplasmas pueden tener aspecto de
lesiones mixtas o configuraciones cilindromatosas o la for-
ma de adenocarcinoma. : :

.MANIFESTACIONES CLINICAS _ " s

"En general hay excresencia papilar delezﬁable, que se ex--—
tiende sobre el tercio medio o posterior de la encia, en -~
real idad ‘son pocos los sintomas excepto la otalgia, cuando
hay infeccién secundaria; a veces hay hemorragia, el tris-
mo, solo se presenta en periodos muy avanzados.,

Por lo general hay |infoadenopatia submaxilar en los perio
dos moderadamente avanzados, algunas veces se presenta me-
‘t§stasis gangl ionar cervical superior pero en muy rara vez
la met&stasis distante se presenta.
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Cuando se llega a presentar la muerte, ésta es ocasionada

por compl icaciones tales como [a hemorragia o bronconeumo-
. .

nia.

DIAGNOSTICO

El carcinoma de la encia superior afloja los dientes luego
que el neoplasma ocasiona erosibn alrededor de ellos, hay
tumefacc | 6n desde el principio y de ordinario es mas exten
sa; la extensiébn al antro es tardia, y el exémen microscé-
pico de la muestra para la biopsia indica carcinoma indife
renciado; cuando la neoplasia comienza en el antro, mas -
los que se originan en la encia estén queratlnlzados y -
bien diferenciados.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Se presentan en la encfia superior varios neoplasmas benig-
nos que se pueden dlstongulr facilmente de los mal ignos.
Los neoplasmas periféricos de células gigantes (epulis) de
ordinario son lustrosos, crecen alrededor de los dientes,
ticenén consistencia variada y no se ulceran.

En los nifios se facilita el diagnéstico a causa de la e--
dad. :

Otras lesiones de la encfia -superior como la gingivitis hi



pertrbfica son faciles de reconocer.

Los melanomas son raros en la cavidad bucal, y las més ve-
ces se originan en los tercios anteriores y medio de la en
cia superior. '

_TRATAMIENTO

La radioterapia, si bien la irradiacibn externa esteril iza

estos neoplasmas, no pocas veces esta clase de tratamiento
va sucedida de recidivas, en cambio suele tener buen éx ito
la h&bil extirpacién quirGrgica, pero. es factible la roent

) “genoterapia intrabucal cuando el neoplasma es pequefio, y =
© puede ser incluido en un campo circular de ‘irradiaci6n,

CARCINOMA  VERRUGOSO

Esta es una variedad clinicopatolégica diferenciada del -
" carc inoma epidermoide del grado bajo. Este tipo de =~
carcinoma no se limita a fa cavidad oral, ya que pueden ha
'I]arse‘lesidnes con. una morfologia y compartimiento simila
.res en el ‘dorso de la mano. o en la mucosa def pene o la -
vuLVa, laringe, fosas nasales o escroto.

Es bvpbable que sea idéntico a lo que los dermatélogos lla




man papilomatosis oral florida.

Se senala que el carc inoma verrugoso representa menos del
2% de los carcinomas orales.

ETIOLOGIA

" Este carcinoma verrugoso de la cavidad oral muestra una -
"~ probable asociacién con el habito de mascar tabaco o aspi .
Jrar rapé. -

La. Iesabn va preceduda a menudo de una zona prolongada de
»lcucoplasna y evolucnona de modo indoloro comparado con el
mas caracteristico carcinoma epadermoade.'_:" El carctno-*
“ma: por nucces de betel suele:tener Ias mismas caracteristl'“
Fas clunlcas e hlstoléglcas.

“HISTOPATOLOGIA

Mlcroscépicamente Ia lesnén se manlflesta como ‘un compleJo
de mﬁltlples plicgues de epitelio escamoso bien dnferenc16,
do. - . "Se observa asimismo, una considerable acantosis, '
con-una profunda penetracu6n de’ las crestas hacia Ios teJl
'dos subyacentes.
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LOCALIZACION

Este suele originarse en el surco bucomaxilar, mucosa bu

cal adyacente y mucosa alveolar del surco maxilar infe--
rior, Un reducido porcentaje de lesiones se ubican en
la mucosa alveolar superior, y en alguna ocasién, cabe en-
contrarlos en la lengua o en el labio.

MAN | FESTAC IONES CLINICAS

El carcinoma verrugoso se presenta como 'una gran masa papi,
far que, a menudo, se extiende sobre una considerable zona
de mucosa. A la palpacién, esta resulta relatlvamente
blanda y no posee la induracibn caracteristuca del carcnno
ma epldermonde. :

Su color varfa desde blanco a rojo, segin la magnitud de - .

la queratinizacibn superFucnal La neoplasaa esta for

mada por numerosas excrecencias: papllares miltiples en fi-

suras profundas entre las proyeccnones papilares.

La ulceracién no es un dato caracteristico, pero cabe en--
contrar pequefias zonas ulceradas en las puntas o lados .de
las prolongaciones papilares. Este carcinoma puede -
crecer hasta alcanzar tamafios considerables, caracterizan-
dose m&s por la propagacibn lateral extensa que por la in-
vasién en profundidad; en ocasiones, penetra a través de

" las partes blandas de la mejilla,”extendiéndbsevhacia la -
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superficie externa como una masa fungosa, también puede -
producirse la invasién de cualquiera de los maxilares, con
destruccién progresiva del hueso adyacente.

TRATAMIENTO

"Diatermia de excisiébn y mediante radiaciones.

 PRONOSTICO

Los 1ndices'de supervivencia son relativamente mejores que
en la mayor parte de los otros tipos de céncer orail aunque

el indice de rcc:dlvas en éste tipo de lesiones es relati~-

vamente e levado y parece debldo al origen.multicéntrico de
‘nuevos. focos local izados sobre una amplia zona condiciona-

da de. mucosa, teniendo en cuenta que los: pacientes se- nega

ron, .en ‘muchas ocasiones a abandonar el habito de aspirar.
rapé o mascar el tabaco.
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CAPITULO V

| ENFERMEDADES Y ALTERACIONES
A OTROS ORGANOS o



El tabaquismo ademas produce otros efectos, especialmente -
cuando su uso cae en abuso.

Las afecciones bronquiales que se hacen crénicas con el uso

de! tabaco, inducen a la tos crbnica, pertinaz e intensa que
rompe con el tiempo miltiples alveb6los pulmonares (Enfisema

Pulmonar), esto trae como consecuencia qué la capacidad ven-
tilatoria pulmonar sea menguada y con el tiempo el individuo
viva en déficit sustemétlco de oxigeno.

En los tiempos modernos el ejemplo mds prominente de aplica-
cién de epidemiologia analitica a los estudios de cancer es: '
-la investigacién de la asociacién estad|st|ca entre el hébi- -
- to de fumar y el céncer del pulmén.,‘ :

Estos estudios fueron’ lnlcnados por. Muller en 1939 ‘quién no-
- t6 que después de la segunda guerra mundial [os estudios ‘de-
autopsias hechos en la ciudad de Colonaa revelaron un incre-
mento considerable del namero de casos de cancer de pulmén,
‘anal iz6 mGltiples factores posnbles de ese aumento, como Fbé h
ron: aumento del polvo de la calle, humo de autom6vnles
exposicibn a gases de guerra, aumento del uso de Rayos X, la
tuberculosis y la expansibn industrial, pero el factor més 1§
. gico, le parecio a Muller, fué el aumento cons iderable del hé
bito de fumar.

lnterrbgatorios hechos a 86 pacientes y controles apareados
por edad, revelaron un exceso significativo de fumadores in-
. veteranos en el grupo de pacientes con céncer.

Se han hecho experimentos duranté muchos afios en los cuales
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deberé de tratarse de producir céncer pulmonar en los anima

les mediante la colocacién de elios en ambientes saturados
de humo de cigarro con resultados negativos o dudosos, apa-~
rentemente, ésto se debe a que los roedores en los cuales -
se ha experimentado, han desarroliado una comp{icada nariz
que los defiende del polvo y las impurezas de! suelo que -
tienen tan cerca y que también actGan como defensa contra

los carcinégenos del cigarrillo, por tal motivo se utiliza

la piel de los roedores para colocar y evaluar el poder car

cerfgeno de los extractos del cigarro y por este método se
_obtienen resultados confiables.

Se han hecho muchos estudios demograficos en los que se han’

Fijado nexos que existen entre el h&bito de fumar y varias
.enfermedades.

A continuacibén explicaremos algunas de las enfermedades que
actualmente se encuentran més generallzadas deb ido al exce-‘

so de Fumar.

CARCINOMA BRONCOGENO - -

Esta«ehFermedad era poco frecuente antes de la.segunda gue
.rra mundial y en la actualidad es la primera causa de - -
muerte por c&ncer, este carcinoma ataca prlncnpa!mente a -

varones. maduros entre |as ‘edades de 50 y 60 aheos. Es-

“te es Frecuente en aquellos que presentan cuadros hsitolb-

gicos dlferentes de la mayor parte de las neoplasias ~que

se observan en los fumadores. -
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Hay pruebas abrumadoras en las cuales indican que el fumar
cigarrillios es el factor etiol6gico m&s importante.

El peligro es proporcional al nimero de cigarrillos consu-
midos al dfa, la duracién del h&bito y la tendencia a inha
far e} humo. El peligro de gquienes fuman m&s de una -
cajetilla de cigarrillos al dia es aproximadamente 46 ve
ves al que no corren los no fumadores.

Se considera que todos los cuadros de carcinoma broncégeno

provienen de un precursor, la célula basal totipotencial en’

reposo del epitelio bronquial, cabe suponer que, bajo el e -
fecto irritante de agentes del indofe del humo del tabaco.

El pronéstico en el carcinoma broncégeno es muy malo, y la

enfermedad tiende a seguir un curso ripido de desmejoria,

- que_conduce a la muerte en término de un ano; .el efectuar
el diagnéstico, s6lo en aproximadamente 50% de los pacien-
tes se consideran que dard beneficio; sélo el 50% (25% del
‘ghupo original) tiene lesiones suceptibles de extirparse;
el 75% de los‘pacientes con este carcinoma tienen enferme-
dades més o menos extensas al hacer el diagnéstico; la su~

‘becvivencia global de cinco afios es de un 9%. o

" ALTERACIONES EN EL EMBARAZO

El indice de crecimiento de fetos en grandes Fumadores es ~
menor que el normal durante las 6 a 8 semanas. ‘
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El efecto es mayor en fetos cuyas madres reciben nutricién
inadecuada; cabe suponer que haya aditivos del tabaquismo

que causen efectos intensos y la dieta de calidad inadecua
da. (Ver figura 1)

El Bajo peso que manifiestan obviamente demuestran desven-
tajas biolbgicas que redundan en los mecanismos de adapta-
ciébn que sufre el nifio durante el periodo de recién nacido.

La mujer embarazada que fuma unos 10 cigarrillos.al dia tie

‘ne probabilidades de perder a su hijo, tanto antes de que -

“nazca, como en las primeras 4 semanas de infancia; en la mu

Jjer que no fuma no sucede esto, eh caso de que la mujer de-
Jara de fumar en los primeros meses de la gestacibn atin se
‘puede esperar que la criatura se desarrclle normalmente.

Si el nifio sobrevive durante los primeros afios de escuela -

estd mucho mads expuesto a guedar retrasado respecto a sus
- - compaficros de clase, en lectura y en la adaptacibén social.

A“través de estudios se ha demostrado el dafio que causa el -
‘Fumar durante el embarazo; hay algin elemento en el humo
"del cigarro que ataca al feto con consecuenc ias potencia--

les desastro-as, aunque ain no se sabe en que forma; otra
posibilidad ‘es que el monéxido de carbono presente en -la

“sangre de la madre fumadora llegue al torrente sangunneo’
~del Feto. -

Dos afios de pruebas con hembras preiiadas de! macaco. rhesus
demostraron que la nicotina introducida en la corriente -
- sanguinea de la madre aumenta Ja acidez del feto, en el cu
~al ademés produce alteraciones del ritmo cardaaco, de la:
jtens|6n sangunnea y del abastecnmlento de oxageno.
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Pero e! descubrimiento mds inquietante es el que los nifios
que han sufrido la influencia téxica del tabaco estén expu
estos a padecimientos a largo plazo.

Se hizo un estudio de esto dirigido por el Profesor Neville
Butler Jefe del Dpto. de Sanidad |nfanti! de !a Universidad
de Bristol, este encontré en los niflos de 7 afios cuyas ma-
dres fumaban después de los 4 meses de embarazo los siguien
tes resultados:

~ Eran de estatura més de un centimetro- in
. ferior a los nifios de madres que no fuma

ban
- Estaban cuatro meses atrasados en lectu-

ra respecto al nivel normal para su edad

- Se. mostraban notablemente menos adaptados
" al ambiente escotar; por lo general éran
torpes manualmente, sufrian menoscabo de
la percepcibn del espacio y estaban  en
el grupo del 10% inferior de su clase en
la reproduccién de dibujos sencillos.

‘Se sefiala por lo menos que algunos de estos defectos pue--
~den ser retraso en el desarrollo y no una tara permanente,

INFARTO DEL = MIOCARDIO

 El infarto miocardio anteroseptal se debe afvéQtreéhamien-



to de la arteria coronaria anterior izquierda derecha,
descendente.

Las manifestaciones clinicas son muchas ya que los pacien
_tes tendrén dolor de térax, choque, edema pulmonar o muer
te sdbita.

Los que sufren infarto del miocardio mueren en las tres pri
meras horas y 10% lo hacen en las cinco semanas que. siguen.
Los que se recuperan ‘tienen un aumento de cinco veces en la
probabilidad de morir dentro de los cinco afos siguientes.

Setenta por ciento de todas las muertes por infarto ocurren’
dentro del hospital, y por lo tanto es importante la preVeﬂ
‘cibn primaria basada en la valoracién de los factores . de -
rvcsgo del infarto del mlocardlo.

‘Los prlncapales factorns de raesgo de infarto del moocardlo
son:

_1;‘ Colesterol elevado
2. . Hipertensién U

T3. Tabaquismd




Después de un infarto al miocardio el paciente durante las
primeras 24 horas debe conservarse en reposo en cama.

La dieta debe ser sencilla y ligera, con liquidos y alimen
tos balanceados y de sabor agradable que formen la mayor -
parte del ingreso calérico,

Debe evitarse los cigarros por sus efectos en la liberacién

de catecolaminas y el aumento de la concetrac16n de mon6x1—'

do de carbono que produce la sangre.

El tabaquismo es también un factor importante de riesgo que .

‘debe ser evitado en todos los paéientgs con cardiopatia is-
quémica, y no hay mejor momento para rompesr con el hdbito,
que inmediatamente después de un infarto al miocardio. .

" ENFERMEDAD DE BUERGER

La enfermedad de Buerger ( Tromboangitis Obliterante) es un
© trastorno raro, aunque es probablemente de frecuencia mayor

en judfos; en las personas no judias no es tan grande ‘como:

se creia. La incidencia sistemdtica ocurre antes de -
los 40 afios en la mayoria de los casos, y a veces la enfer-
medad se inicia antes de los 20 afos.

Casi todos los pacientes son varones y fumadores. T Ocu-

rre en las extremidades inferiores en buena proporcibn de -
los casos, a menudo denostrable mediante arterlograFia,.'
cuando los sintomas y sngnos no estén claros.
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Hay un punto importante de distincibén de la arterioesclero
sis obliterante: rara vez afecta a las extremidades su-
periores.

Los sintomas caracteristicos son dolor, tumefaccibn y Fati
ga digitales al escribir, el dolor en reposo puede ser in-
tenso.

Esta enfermedad afecta a las arterias intermedias y més pe

queflas de las extremidades, lo que da por resultado oclu--—

sién de las arterias tibiales, anterior y posterior de la
pierna y de las arterias radiales, cubltales y digitales
en antebrazo y mano.

En los casos graves ocurre aFeccaén de las cuatro extremi-
dades, que a veces requnere la amputaclén de todas ellas.

“La"enfermedad de Buerger’guardé relacibn coﬁ;elvtabaquismo;i
si e! paciente deja.de fumar por completo, la regla es que

la enfermedad se detenga, si . sngue Fumando,’es casi seguro
el progreso inexorable de la enfermedad; ‘esté&n “indicadas
las medidas conservadoras bosquejadas al hablar de ta arte-
roesclerosis obl iterante. Es Gtil !a simpatectomia, -

lumbar o cervical, pero quizd no resulte necesaria si el pa
ciente deja de fumar. En ocasiones se necesitan amputa'
ciones miltiples, sobre todo en el paciente que sigue fuman

do,
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ASMA

La obstrucci6én al flujo de aire resulta de moco en el inte
rior de los bronquiolos, constriccién bronquial, edema de
la pared de los bronquios o combinacién de estos factores.

Cuando el paciente asmltico tiene una crisis aguda de obs-

truccibén de vias respiratorias, respira a un volumen pulmo
nar elevado, ésto tiende a dilatar las vias respiratorias
en constriccién y a abrir.-las que estn cerradas.

En la mayoria de los pacientes, el asma ocurre en forma de

_ ataques que duran de horas a dfias, con intervalos de remi-
'8i6n durante los cuales los sintomas disminuyen o desapare
cen; cada ataque puede variar mucho en gravedad.

Los factores que contribuyen y desenéadenan este -cuadro -

critico de asma son el humo, vapores y . los polvos irritan
tes, pero el factor mis importante es el humo de- tabaco 'y -

puede producir. respiracién sibilante en cualquier momento.

La inhalacién duradera e ininterrumpida de humo de tabaco

también puede complicar el cuadro al causar bronquitis cré
nica.

A ninguna persona asmatica puedé permitirsele que fume.
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BRONQU1ITIS CRONICA

Esta enfermedad es un estado que se caracteriza por secre
“'sién excesiva de moco en los bronquios y en general por in
feceié6n bacteriana crénica y recurrente.

‘Los cambios morfol6gicos estén |imitados a las paredes =
bronquiales, que manifiestan hipertréfia de- las gl&ndulas -
mucosas y dilatacién de sus conductos.

En la bronquitis crénica estas gléndulas ocupan . ' una por-
ci6n mas grande de |a mucosa bronquial, se pueden encontrar
en partes més periféricas de las vias respiratorias.

Se ha atribuide a muchos factores la etiologia de las bron
quitis crénicas; : estd comprobado el papel importante'que.
~tiene el tabaqulsmo, y los periodos avanzados, clinica o
‘_morfoléglcamentc, de bronqultts son poco . frecuentes en -
"qulenes nunca han Fumado. ' '

_ENFI'SEMA -

vExlstcn dos tipos- prlncapales de enFasema, centrllobullllar
'y panlobul il lar, Io que pueden ser reconoctdos en‘los ejem~

plares fijados e hinchados del" pulmén que se obtlenen duran
“te el exémen de necropsaa.

El enfisema centrilobulillar comienza.en el centro del .lobu
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lillo pulmonar y se extiende hacia afuera en direccibn de
la periferia, dejande por lo regular anatémicamente intac
tos los alveb6los en los bordes del lobulillo.

Hay relacién plenamente comprobada con antecedentes de -
bronquitis crénica, y muestra tendencia a local izarse en
mayor medida en las porciones superiores que en las infe--
riores de los pulmones.

Enfisema Panlobulillar se caracteriza por destruccibn uni-
forme del lobulillo pulmonar en las zonas atacadas; guar
da relaci6n menos patente con bronquitis crénica, tiende a
ocurrir en pqrciones declive de los pulmones; y se acompa--
fla algo m&s a menudo de formacién de bula y ampollas.

Al ‘igual que la bronqpitié crénica, el enfisema es relacig
-nado de manera. indudable con el tabaquismo, aunque no se -
.conocen los factores causales de su desarrollo en un. indi-
‘viduo. ' o : ' '

' Los extensos estudios epidemiol6gicos realizados en distin
tos paises, del mundo han establecido de manera definitiva
que el hébito de‘Fumab cigarros se relaciona causalmente
;- con la existencia y e! fenomenal aumento en la frecuencia
“de ciertos tipos bien definidos como son: el Carcinoma -
Pulimonar, el Epidermoide y el Indiferenciado. Ademéas
‘existen otros datos que apoyan una relacién semejante con
otras lesiones como carcinomas de la cavidad oral, de .la
laringe, de la vejiga urinaria y del esé&fago; los datos
no excluyen la existencia y posible accién de otros grandes
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agentes cancerfigenos, pero demuestran, hasta donde la inves
tigacién epidemiol6gica puede hacerlo, que el habito de Fu
mar cigarrillos desempefia un importante papel etiolégico.

Se ha encontrado también una correlacién positiva con la -
dosis, la cual se manifiesta en un aumento progresivo - del

riesgo de acuerdo al ndmero de cigarrillos consumidos -
diariamente, el grado de inhalacién y al nimero de afios de
exposicibn, ‘ '

Un riesgo de cincer es mayor, mientras mis temprana sea la
edad a !a cual se inicia el h&bito de fumar, independiente-

mente de la longitud del periodo durante el cual se ha man-
tenido el habito,

Aunque el mecanismo intimo de la carcinogénesis por humo de

tabaco se desconoce (igual que todas las otras formas de -
carcinogénesis), en la actualidad se sabe lo suficiente pa-
ra detener el ascenso en frecuencia del carcinoma broncogé-
.nico y muy probablemente para inducir una disminucibn hasta

“alcanzar cifras semejantes a las de principios de este gi---

glo, aunque empezara el aumento en el consumo de cigarros.

‘Pero dada la naturaleza humana, es probable que “la solucuén‘

sea el desarrollo de cigarros no cancerqgenos.
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- Estas son algunas de las lesiones en fas cuales el tabaco
es un factor que interviene o ayuda a llevar a cabo su de .

sarrollo:

a)

b)

)

)

e)

£
: ,9)"
by
P

W

Bronquitis crénica
Sinusitis

Alérgias

Ulcera Péptica  ‘
Taqu?cardia 
Hipertensibn
Neuritis Nicotiﬁica:

Asma

Alteraciones en el Embarazo

Eclapsia (Por defecto de la hiper-
tensién adrenalinica)

Arteroesclerosis
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m)

n)

o)

p)

q)

Ambliopatia Nicotinica
Infartos
Enfisema

Carcinoma Broncégeno

Céncer de Eséfago

Céncer de Laringe

Enfermedad de Buerger {Tromboangi-

tié Obliterante)
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FIGURA 1
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_SEMANAS DESDE LA FECUNDAC 10N

Gréfica en la cual se aprecia el indice de crecimiento fe

tal durante el Gltimo semestre.

El promedio corresponde a nifios nacidos en

EEUU, después

de las 36 semanas, el indice: de crecimiento se aparta de

" la linea recta . - La-disminucién, particularmente des

.pués del. término de 38 semanas; probablemente manifiesta
nutricién fetat inadecuada dependiendo de cambiOS'placen—

tarios. .
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CAPITULO VI

" TRATAMIENTO ACTUAL DEL TABAQUISMO o

COMO VICIO, PLACER O ESCAPISMO



Se han elaborado diferentes tipos de tratamientos para -
dejar el h8bito de fumar y éstos van desde |los métodos -
més simples hasta terapelticos mis dificiles, que a veces

no dan resultado debido al gran hdbito que han desarrolla

do las personas hacia este vicio, y debido a que cada dfa
se presentan més problemas y presiones que originan que

recurran 3 este h&bito como un medio de escape a sus: -
problemas.

E{ método més simplé es la abstinencia, pero a veces ésta
resulta utépica, por lo cual es preciso de ayudar al pa -

ciente ya que a veces no cuenta con |la fuerza de voluntad

necesarua para poderlo realizar.

_Entre los procedimientos utilizados con dicho fin, figu—'

ran profil&cticamente la desnicotinizacién del tabaco me-
diante cultivos especiales de la planta o el tratamiento
fermentativo, quimico o fisico de las hojas, pero sin los
resultados esperados por su elimanaclon.

- Lo

También ha fracasado la incorporacién de antagonistas . de
la nicotina, como el caFe, el curare, la hexametilentetra,

Umina, etc.

Lavexperiencia ha comprobado que las curas de desintoxi -

cacién tiene éxito en los fumadores leves peroc en general

fracasan en - los.que tienen el vicio arraigado, especial-
“mente los que se encuenhtran en una situacidén de tensién

.nerviosa constante, para quienes el cigarrillo constltuye'

‘una vélvula de escape.

»La4desintoxicécién con drogas es sélo un auxiliar del mé-
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todo psicoterdpico, que es considerado el m&s eficiente.

.Los medicamentos se basan, en la lobelina, estimulante res
piratorio, pero sin embargo, han caido en desuso por su -
cuestionable eficiencia.

Teniendo como base los trabajos experimentales se acodseJa
también el uso de la vitamina C asociada a la glucosa-c¢is-
tefna como antidoto de la nicotina.

También se han llegado a usar los psicoférmacos antidepre-
‘'sivos, como la imipramina, droga timoléptica. o antidepresi
va; es una diberizazepina como el tofranil, se utiliza en
grageas de 25 mg, se dan de 50 a 100 mg dvarvos durante -
varaas semanas, pero los resultados son :nclertos. '

Los: metodoa més usados en la actualidad son los no medica -
\mentosos, Flgurando en pramer termnno la psicoterapia de -
grupo. : . P

Estos métodos consisten en lo siguiente:
a) Terapia de grupo '

b)  Sustitucién del cigarro por oﬁra cosa
: (chicles, caramelos, etc. )

c) . Respiracién ritmica en el momento de deseo
’ de fumar '
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’d)". Hipnosis o electrosuefio
e) Psicoterapia individual

Como se puede apreciar existen infinidad de métodos a se--
guir para eliminar este vicio.

En los Estados Unidos, se han constituido grupos de profe
sionales para poder llegar 3 combatir el vicio de fumar,
bajo los auspicios de los Adventistas de! Séptimo Dia, se
ha implantado un plan Ilamado de los cinco dias, el cual
esta bajo la  reaccién de un médico y con la ayuda de Odon
télogos, se realizan sesiones de 1 3 a 2 horas diarias -
durante cinco dias. en las que se dictan conferencias, se -
proyectan peliculas, y se les explica a los fumadores.y al
pablico en general -los inconvenientes fisicos, mentales 'y
hasta sociales que pueden acarrear el hébito de fumar, esta'
bleciendo luego grupos de discusién.

_En-la actualidad ‘'se sabe que la supresién completa duran -
te més de 20 meses coloca al Fumador en las mismas condicig
nes pronostlcas que la persona ‘que no. ha fumado nunca.

. Sin embargo, es previsible que el tabaquismo continuars -
‘siendo un problema grave en los préximos aiflos, -aunque  se
descubran trascendentales tratamientos para este vicio, .la
. poblacién humana seguir& creciendo 'y -por lo tanto aumentaré
el numero de pacientes afectados por el tabaco,

Estos datos ya plantean la necesidad de que se establezca
una organizacién sanitaria completa, -y esta previsién po -
dré& errar si no se consigue abandonar el h&bito del tabaco
o en su defecto se encuentra un sustituto no cincerigeno.
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" CONCLUSION



Después de terminada esta investigacién, y visto un gran
nimero de enfermedades causadas por el tabaquismo, se ha
llegado a la conclusién de que dfa tras dfa, crece mas el
nimero de personas con tendencia a dicho hébito, por lo -
tanto, l|as enfermedades aumentan en ndmero. :

Por lo cual, para poder disminuir esta gran cantidad de «
padecimientos, serfa necesario aminorar la influencia tan
grande a la cual son sometidas todas las personas, debido

a las grandes propagandas que se hacen para fomento de di

cho h&bito. . Lo anterior se lograria si se llevaran a
cabo campafias, platicas a nivel escolar, laboral, etc.
explicande cuales son los problemas que ocasiona, no sélo
a nivel social o psicolégico, sino a que grado perJud:ca

orgénicamente, y los problemas tan severos que dicho ele~

mento puede |legar a acarrear.

A todo esto podemos concluir que el tabaquismo es una ‘en

fermedad del progreso, ya que avanza y crece al parejo de
éste, y seguirs mientras no se busquen formas que. ayuden
a las personas a substituirlo; pero por lo tanto, no sé

lo el Odontélogo desempefia un papel impobtante en el diag-

néstico temprano de estas enfermedades ocasionadas por el
tabaquismo, sino todo el personal Médico existente, que -
puede formar grupos interdisciplinarios con Psicé6logos,
Soci6logos y hasta Empresarios para lograr la prevencién

de las enfermedades sin perjudicar los interéses e inte-

gridad def paciente, basicamente.
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