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El propésito del presente trabajo es describir los factores que contribuyen al tabaquismo y sus
repercusiones a nivel socioeconémico.

Los principales componentes téxicos producto de la combustién del tabaco, las modificaciones
que ejercen estas sustancias a nivel celular y en tejidos duros y blandos de cavidad oral, tales
como las enfermedades periodontales cuya causa primordial es la infeccién bacteriana de largo

estadio y en la que el tabaquismo constituye un factor de riesgo.
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Abstract

The purpose of the present bibliographic compilation is to describe the factors which contribute
to tobacco smoking and its social and economic repercussions.

The principal components isolated from tobacco combustion and the cellular changes induced by
these substances and its repercution on hard tissue and mucous membranes of oral cavity, just as
the perioo’onta/ disease which fundamental cause is the stage large bacterial infection and that the

smoking be come a risk factor.

Key words: Tobacco, periodontal disease.

Introduccion

El tabaquismo es una enfermedad que se debe principal-
mente a la inhalacién del humo producido al quemar la
planta del tabaco (Nicotina tabacum) que es originaria de
América y pertenece al orden de las solanéceas.’

Dependencia al habito de fumar y al tabaco.

Los efectos del tabaquismo son similares a los del alco-
hol, los narcéticos y la cocaina por ello se le considera en la
actualidad como una enfermedad y no como un hébito.?

Los factores que contribuyen con el habito se dividen
en tres categorias: social, sicoldgica y farmacoldgica. El
héabito de fumar esta socialmente aceptado en muchos
lugares e inclusive influenciado por los padres, herma-
nos o amigos que fuman, asi como la escuela, edad y con-
dicién social. Un dato importante es que el habito ha au-
mentado entre estudiantes de secundaria mientras que
ha declinado en otros grupos de edad. La mayoria de los

fumadores empiezan a hacerlo durante la adolescencia, por
lo general debido a influencias de tipo social. Desde el
punto de vista sicolégico, el habito de fumar esta relacio-
nado con un sentido diferente de placer. Es mas probable
que las personas fumen con el objetivo de contrarrestar
sus sentimientos de enojo y ansiedad, que para recibir una
estimulacién o relajacion.®

La adiccién farmacoldgica es el resultado de las pro-
piedades fuertemente adictivas de la nicotina. Al fumar
cada aspiracién permite absorber de 50 a 150 microgramos
de nicotina o de 1 a 2 miligramos (mg) por cigarro. La
vida media de la nicotina en el cerebro es de aproximada-
mente 5 minutos, segun la dosis que el cuerpo posea,
actta en el cerebro como estimulante, euforizante, de-
presor o tranquilizante. Los fumadores empedernidos
necesitan un estimulo de nicotina cerebral cada 20 a 30
minutos durante el tiempo que estén despiertos, ya que
produce una satisfaccion poderosa e inmediata ya sea de
tipo farmacoldgico, sicolégico, emocional o social.?*
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Principales componentes tdxicos y afecciones a la
salud asociados al tabaquismo

Las sustancias de importancia para las enfermedades
asociadas al tabaquismo contenidas en el humo se dis-
tinguen en cuatro principales grupos: 1o. Los carcinége-
nos y cocarcinégenos (productores y promotores del can-
cer) siendo el mas importante el alquitran. 2o0. Compues-
tos que causan vasoconstriccién y tos. 3o. Nicotina, po-
deroso veneno que incluso se vende comercialmente
como insecticida. 40. Téxicos como los gases de &cido
sulfhidrico, cianhidrico y monéxido de carbono, este ul-
timo particularmente grave en lo que atane al cerebro ya
que la intoxicacién puede provocar la muerte.®

Los compuestos que pueden producir mayor dafio son
el monéxido de carbono, la nicotina, y el alquitran; pro-
bablemente contribuyentes a dichos danos son: La
acroleina, el acido hidrocidnico, el éxido nitrico, diéxido
de nitrégeno, cresoles y fenoles. La mayoria de los com-
ponentes carcinogénicos que contiene el alquitran del
humo del cigarrillo no estan presentes en la hoja del ta-
baco sino que se forman durante la combustién.'®

Las afecciones a la salud asociadas con la adiccién al
tabaco son principalmente: Cancer en laringe, boca, ve-
jiga, colon, recto y cuello uterino; infarto al miocardio,
hipertensién arterial, enfermedad periodontal, bronqui-
tis crénica, enfisema pulmonar, impotencia sexual y en
el caso de mujeres embarazadas, bajo peso al nacer y
prematurez del producto,®57*

Efectos genotoxicos inducidos por el tabaquismo.

Las sustancias que se producen durante la combus-
tién del tabaco pueden modificar diversas funciones ce-
lulares ya sea por su actividad farmacoldgica, por la ac-
cién téxica directa, por la induccién de hipersensibili-
dad a los componentes inmunogénicos del tabaco o bien
por la combinacién de estos fendmenos. Entre los prin-
cipales efectos genotdxicos inducidos por el tabaquis-
mo se encuentran principalmente trastornos cromosé-
micos, mutagénesis, desechos del metabolismo del ta-
baco en orina, cambios en la produccién y reparacién
del acido desoxirribonucleico (DNA), actividad de la aril-
hidrocarbén-hidrolasa (enzima relacionada con la for-
macién de sustancias cancerigenas), alteraciones mor-
folégicas y funcionales de espermatozoides, teratogé-
nesis y carcinogénesis.®

Entre los fumadores se ha encontrado mayor frecuen-
cia en la infeccién gingival, ademas de la reduccién de los
niveles sanguineos de vitamina C. Lo anterior es muy im-
portante ya que la vitamina C interviene en: La absorcién
del hierro, tolerancia al frio, curacién de heridas, sintesis
de polisacaridos, coldgeno, formacion de cartilago, hueso
y dentina. Mantiene las membranas, tejido conectivo y los
esteroides de las gldndulas endocrinas, controla las he-
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morragias, protege los tejidos de las radiacién ionizante,
interfiere en la formacién de nitrosaminas en el estémago
lo que lo convierte en anticancerigeno.®

Tabaquismo: mortalidad, afeccion en la economia y pre-
valencia de acuerdo al sexo y estatus econémico-social.

Las autoridades médicas mundiales han establecido
que el tabaquismo es un problema de salud de gran mag-
nitud que afecta a la sociedad entera. Se estima que es
responsable de mas de 3.5 millones de muertes al ano en
la actualidad’®y estéd demostrado que ademas de las pér-
didas humanas implica pérdidas materiales constituyen-
do ambas un serio problema para la economia de todos
los paises pero especialmente para las de los paises sub-
desarrollados que hasta ahora han mostrado una ten-
dencia de aumento en el consumo.

El dano provocado por el tabaquismo no se manifiesta
de inmediato, generalmente pasan algunos anos entre el
momento en que se inicié el habito de fumar y la apari-
cion de los primeros sintomas de las enfermedades.'?

El tabaquismo es una de las causas posibles mas im-
portantes de mortalidad en la sociedad moderna. Se cal-
cula que los fumadores tienen una reduccién promedio
en su esperanza de vida de 5 a 8 anos. En México no se
tiene un estudio completo del problema, sin embargo en
otros paises como en Estados Unidos de Norteamérica la
prevalencia del tabaquismo ha ido declinando desde 1974.
En los hombres ha disminuido un 0.9% cada afo, esti-
mandose en un 35% en ese pais en 1985, mientras que
en las mujeres decreci6 a menor ritmo, en ese lapso se
observé una disminucién de 0.33% para estimarse en
27.3%.'2 En la actualidad mas de 22 millones de estado-
unidenses fuman cigarros. Dicho habito en ese pais es
considerado la principal causa prevenible de muerte pre-
matura, y alrededor de un tercio de estas muertes (140
mil) son de mujeres.?

Estudios publicados por la oficina de tabaquismo y
salud del centro para el control de enfermedades de
Atlanta en junio de 1989 y por Haywood L. Brown en
1998 refieren que el indice de suspensién del habito se
incremento en todos los grupos estudiados independien-
temente del género y la raza y que la iniciacién del habi-
to disminuyé en hombres jévenes en tanto que perma-
necid igual en las mujeres jévenes; ademas se demostrd
que la declinacién de la prevalencia ocurrié 5 veces mas
en los grupos con buen nivel de educacién comparado
con los de menos nivel. Por lo anterior se estima que el
héabito de fumar es més prevalente entre la poblaciéon de
escasos recursos y con menor educacion.?'?

Estudios realizados por la Organizacién Panamerica-
na para la Salud en 1971 se senala que el 44.7% de la
poblaciéon masculina y el 16.5% de la femenina de Méxi-
co fumaba cigarrillos.*®
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En trabajos efectuados més recientemente (1990) se
calcula que en México 70% de los varones y el 35% de
las mujeres mayores de 15 afnos tienen el habito de fu-
mar y que esta adiccién afecta a cerca de 20 millones
de mexicanos. En nuestro pais se ha observado ade-
mas, que los individuos fumadores tienen el doble de
probabilidad de morir antes de los 65 anos de edad que
los no fumadores.*

Afeccion bucal y dental

En la cavidad bucal se produce el primer contacto que
el fumador tiene con el tabaco, sustancia que en mayor o
menor grado ocasiona cambios o alteraciones en los teji-
dos blandos y duros, condicionédndose al tipo de tabaco,
cantidad, calidad y forma del habito, etc. los cuales son
capaces de producir diversas afecciones entre las que
contamos: Estomatitis nicotinica palatal, pigmentaciéon
lingual, pigmentacién dentaria, leucoplasia y carcinoma
epidermoide, infeccién gingival, caries dental y pérdida
de dientes.?*58

La pigmentaciéon dentada cuyo color va del amarillo
obscuro hasta el negro; cuando se fuma o se mastica taba-
co las fisuras en el esmalte y la dentina expuestas se
pigmentan y el célculo supragingival se obscurece conse-
cuentemente, la formacién del calculo incrementa la gin-
givitis simple y la periodontitis con resorcion 6sea se
incrementa paralelamente al aumento del consumo del
tabaco, la lengua pilosa misma que se han argumentado
una gran cantidad de factores etioldgicos y el abuso del
tabaco se ha considerado dentro de ellos. El tabaquismo
es un elemento importante en la producciéon de
leucoplasias, esto se debe a que muchos de los compues-
tos terminales de la combustién como alquitranes y resi-
nas son sustancias irritantes capaces de producir altera-
ciones leucoplésicas en la mucosa bucal al igual que el
calor generado por la combustién, de tal manera que en la
India Ernakulam informé que el 46% de la poblacién pre-
senta leucoplasias, lo anterior se debe a que las personas
mascan nuez de betel y tabaco. Otro estudio en Malasia,
consigna que el 40% de las personas que tienen ese mis-
mo hébito presentan también la misma patologia.®

El tabaquismo es capaz de producir estomatitis
nicotinica llamada también paladar del fumador, esta
entidad estd asociada con todas las formas de fumar, pero
se observa preferentemente en los fumadores de pipa;
en los que fuman el cigarro invertido y finalmente pro-
duccién de céncer bucal.®

Winder y cols.,'* comprobaron que sélo el 3% de los
pacientes con cancer bucal nunca habian fumado y que
el 29% de ellos eran grandes fumadores. Por otro lado
Graham en 1977 informé que los pacientes que fuman
corren un riesgo seis veces mayor de padecer cancer bucal
que los que no fuman.'®

Munoz EJ) y cols. Afeccion sistémica y periodontal relacionadas con el tabaquismo

Las relaciones que existen entre dosis-efecto y dado
que el carcindgeno debe estar cierto tiempo en contacto
con la mucosa, los tumores se presentan principalmente
en dreas de acumulacién de saliva, detectdndose por tanto
en piso de boca, base de la lengua, area retromolar, y a lo
largo del arco palatino.®

Especies bacterianas participantes en la enfermedad
periodontal y factores de riesgo

Esté establecido que la primera causa de periodonti-
tis es provocada por la infeccién bacteriana de largo
estadio. Las principales especies implicadas en la pato-
genia de la enfermedad del periodonto son: Prevotella
intermedia, Eikenella corrodens, Bacteroides sacaroli-
ticcus, B. gingivalis, B. intermedius; las especies Cap-
nocytophaga sputigena, Eubacterium sp, asi como al-
gunos bacilos Gram negativos anaerdbicos atun no cla-
sificados. Distintas especies bacterianas se van incor-
porando a la placa dentobacteriana y conforme la com-
plejidad de ésta aumenta, se propicia el establecimien-
to de otras especies como Vellonella sp, Neisseria sp,
Fusobacterium nucleatum, Campilobacter rectus,
Peptostreptococcus micros, Porphiromona gingivalis,
Actinobacillus actinomycetemcomitans y espiroquetas
entre otras que también pueden estar asociadas con el
desarrollo de la enfermedad periodontal.!6-18

El inicio y el avance de las infecciones periodontales
son claramente modificadas por condiciones locales y
sistémicas llamadas factores de riesgo.'®2° Existe un fac-
tor de riesgo de importancia por tabaquismo, que requiere
atencién en el manejo actual de la enfermedad
periodontal. Se ha observado que los fumadores tienen
més placa que los no fumadores, aun cuando segin en
esta revisién no se han encontrado diferencias significa-
tivas en la composicién de las bacterias entre muestras
de ambos grupos.

Por lo general la periodontitis se considera una conse-
cuencia de la interaccién desfavorable entre huésped y
parasito pero factores personales que disminuyen la efi-
ciencia de defensa del huésped, como tabaquismo y al-
coholismo, desempefhan un papel importante en el desa-
rrollo de periodontitis e incrementan su severidad; por
ello, la pérdida de hueso alveolar aumenta. Investigacio-
nes recientes sugieren que los fumadores responden
menos favorablemente a las diferentes modalidades de
la terapéutica periodontal, quirdrgica o no, o la regene-
racién guiada del tejido.'®%°

Efectos de la nicotina en el periodonto

Los tejidos periodontales son afectados por una
vasodilatacién inicial y por la disminucién en la irriga-
cién sanguinea de la encia provocadas por la accién
vasoconstrictora de la nicotina, que a su vez disminuye
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el liquido del surco gingival, lo cual incrementa la pre-
disposicién del huésped para mayor crecimiento de bac-
terias en boca, que aunado con una higiene deficiente
presenta mayor acumulacién de placa dentobacteriana y
formacién de calculos. Existe evidencia cientifica que
indica que la nicotina contribuye al progreso de la enfer-
medad periodontal y su detrimento para la curacién se-
guida de la terapéutica periodontal. También se sabe que
los fumadores muestran una frecuencia mas alta y una
severidad mayor de enfermedad periodontal que los no
fumadores. La nicotina tiene efectos téxicos sobre la cir-
culacién periférica, lo cual provoca vasoconstriccion
gingival. Como resultado, un nimero disminuido de cé-
lulas inmunes estan disponibles en el tejido gingival, lo
cual se traduce en un sistema de reparacién y de defensa
pobre. La nicotina también puede deprimir la respuesta
inmune secundaria y primaria, debido a que reduce las
actividades quimiotécticas y fagociticas de los leucocitos
polimorfonucleares. Ademas, los fumadores tienen ni-
veles menores de IgA, IgG, IgM vy linfocitos supresores
CD8. Es por ello importante considerar esta informaciéon
durante el examen, la terapéutica y el proceso de salud
periodontal.?®

Efectos del tabaquismo sobre la periodontitis juvenil
generalizada

Los hallazgos de estudios recientes muestran que
antecedentes de tabaquismo es mas predominante en
pacientes con periodontitis generalizada, de inicio tem-
prano y periodontitis adulta, que en aquéllos con pe-
riodontitis juvenil localizada o con el periodonto sano.
El tabaquismo tiene un efecto significativo sobre la
pérdida del ligamento periodontal en pacientes con pe-
riodontitis generalizada de inicio temprano, ademas
de presentar més dientes con sitios afectados y una
pérdida promedio mayor del ligamento. Por tanto, el
riesgo por fumar podria acelerar la pérdida del diente
en este grupo de individuos jévenes quienes ya pre-
sentan alto riesgo para el progreso de la pérdida del
ligamento periodontal.?°

Severidad de la estomatitis nicotinica en relacién con
la cantidad en el consumo de tabaco

Gonzélez S. y cols.? realizaron un estudio en un grupo
conformado por 60 pacientes catalogados en fumadores,
exfumadores y no fumadores, se encontré que la esto-
matitis nicotinica es directamente proporcional al indice
tabaquico (paquetes por ano = No. de cigarrillos x No.
de anos fumando) observandose que con la suspensién
del habito de fumar las lesiones tendieron a desaparecer
en un tiempo promedio de 20 dias, en el peor de los ca-
sos la severidad de la lesion disminuy6 considerablemen-
te; la persistencia de la inflamacién o estomatitis

nicotinica sugirieron otro factor etiolégico que deberia
ser considerado, ademaés prolongar el tiempo de obser-
vacién ya que estas lesiones corren el riesgo de
malignizarse a largo plazo.

Conclusiones y sugerencias

Existe gran evidencia acerca de la relacién entre ta-
baquismo y enfermedad periodontal. El tabaquismo puede
causar varios cambios en el tejido periodontal asi como
la disminucién en la irrigacién sanguinea y del liquido
del surco gingival por la accién vasoconstrictora de la
nicotina. El dentista debe alertar a su paciente sobre los
efectos que el tabaquismo causa en el periodonto y la
salud en general. Los héabitos tabaquicos de todos los
pacientes deberian ser investigados durante el examen
bucal, sus posibles afecciones y agentes etioldgicos rela-
cionados con la enfermedad.

De todo ello y como el tabaquismo es un problema de
salud publica que involucra a las instituciones del Sector
Salud (IMSS, SSA, ISSSTE) y a profesionistas del area que
prestan sus servicios en hospitales, clinicas y consultorios
particulares; seria muy importante que desde el area de
trabajo de cada uno de ellos y a través de las diferentes
asociaciones a las que pertenecen se participe difundien-
do a través de todos los medios de comunicacién disponi-
bles tanto en ciudades, como en poblados medianos y chi-
cos el problema del tabaquismo, recalcando con mayor
énfasis a los pacientes fumadores, a ninos, adolescentes y
jovenes a través de campanas escolares programadas; y
en el caso de los médicos odontélogos se informe de ma-
nera directa a sus pacientes sobre las diversas afecciones
que puede traer el tabaquismo. Todo lo anterior con el
proposito de destacar los multiples beneficios que obtie-
nen las personas al no fumar.
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