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Resumen

El consumo de tabaco en todas sus presentaciones ha sido una problematica latente que ha
persistido a lo largo de los afios alrededor del mundo, siendo este uno de los principales
causantes de patologias y cambios en el organismo del consumidor tanto en fumadores
activos como pasivos. Estudios nos han demostrado que existe evidencia de los maltiples
cambios que ocurren a nivel de los tejidos y estructuras que conforman la region
bucomaxilofacial desencadenando diferentes patologias tanto en consumidores directos de
esta sustancia como en aquellos que ingieren el producto mediante la inhalacion del humo
ambiental de tabaco. El objetivo de este trabajo es analizar los cambios tisulares y
morfofuncionales que se generan en la region bucomaxilofacial como consecuencia del
consumo de tabaco de forma activa y pasiva. La metodologia estuvo basada en una
investigacion de tipo documental con un nivel de profundidad descriptivo, bajo un disefio de
revision bibliografica. Como resultados se obtuvo que los efectos mas comunes que produce
el humo de tabaco en la cavidad bucal son: duplicaciéon del estrato basal, la destruccién
paulatina de los vasos sanguineos disminuyendo la irrigacion de los tejidos subyacentes, otro
cambio es que la nicotina causa vasoconstriccion de los tejidos llegando afectar la respuesta
inmunoldgica, el alquitrdn en combustion genera pigmentaciones dentales y gingivales, la
nicotina inhibe la produccion de citoquinas antinflamatorias y quimitacticas del epitelio,
ademas de que se evidencia un espesor mayor de queratinizacién del epitelio, entre otros
cambios en los que se ve afectada la region bucomaxilofacial.

Palabras Clave: Fumadores activos, fumadores pasivos, tabaco, cambios tisulares, cambios
morfofuncionales, humo ambiental del tabaco.
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Abstract

Tobacco use in all its presentations has been a latent problem that has persisted over the years
around the world, being one of the main causes of pathologies and changes in the consumer's
body in both active and passive smokers. Studies have shown us that there is evidence of the
multiple changes that occur at the level of the tissues and structures that make up the oral and
maxillofacial region, triggering different pathologies both in direct consumers of this
substance and in those who ingest the product through inhalation of environmental tobacco
smoke. The objective of this work is to analyze the tissue and morphofunctional changes that
are generated in the buccomaxillofacial region as a consequence of active and passive
tobacco consumption. The methodology was based on documentary-type research with a
descriptive level of depth, under a bibliographic review design. As results, it was obtained
that the most common effects produced by tobacco smoke in the oral cavity are: duplication
of the basal layer, the gradual destruction of blood vessels, decreasing the irrigation of the
underlying tissues, another change is that nicotine causes vasoconstriction of the tissues,
affecting the immune response, the burning tar generates dental and gingival pigmentation,
nicotine inhibits the production of anti-inflammatory and chemitactical cytokines of the
epithelium, in addition to a greater thickness of keratinization of the epithelium, among other
changes in which the buccomaxillofacial region is affected.

Keywords: Active smokers, passive smokers, tobacco, tissue changes, morphofunctional
changes, environmental tobacco smoke
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INTRODUCCION
Por muchos afios el tabaquismo ha sido considerado el habito m&s comin en la mayoria

de las poblaciones, ya desde hace varios afios no es calificado como un hébito sino una
enfermedad que produce adiccion a quien lo consume, hoy en dia alrededor de cuatrocientas
mil (400.000) personas mueren a una edad temprana por enfermedades asociadas con el
consumo de tabaco®. Si bien el humo de tabaco al ser inhalado hace su efecto final en los
pulmones, la cavidad bucal al ser el primer medio de contacto con el humo del tabaco, es
quien mas recibe y absorbe sus subproductos, ademas existen otras estructuras que se ven

afectadas por el mismo, tal como lo son el epitelio nasal, laringeo, traqueal y la piel.

Actualmente el tabaquismo es considerado el principal factor predisponente al cancer
bucal, en estudios epidemiolégicos realizados se pudo observar que el 73.52% de los
pacientes que asistian con diagndstico de cancer bucal referian ser fumadores, su asociacion
al cancer oral viene dada por la exposicion de la mucosa al calor mantenido de la combustion
del cigarrillo, también por los efectos de los subproductos cancerigenos contenidos en el
humo, los cuales son capaces de interactuar con el ADN y generar cambios a nivel celular?.
Asimismo, no solo las personas que consumen tabaco de manera activa se ven afectadas, sino
que aquellas que consumen el humo ambiental del tabaco de manera pasiva también pueden
ver repercusiones en su salud sistémica general y bucal, al estar expuestos a los subproductos
del tabaco de manera indirecta dichos cambios pueden ser imperceptibles a nivel clinico,
pero ha sido comprobado en distintos experimentos clinicos que a nivel histoldgico en los
tejidos bucales, nasales y dérmicos que existen cambios microscopicos que si permanecen de

manera cronica pueden causar alteraciones a futuro®.

Hoy en dia las enfermedades cronicas no transmisibles se consideran verdaderas
epidemias del siglo XXII, es por eso que el tabaquismo al ser la principal causa prevenible
de cancer bucal a nivel mundial, se considera de suma importancia estudiar cada uno de sus
efectos y patogenia para tener conocimiento de como ocurren cada una de las repercusiones
que podemos observar a nivel clinico e histologico y ofrecer a los pacientes la informacion
sobre las consecuencias que este puede traer y las herramientas necesarias para su cesacion

tabaquica.



Para el logro de los objetivos planteados el estudio se estructura en cinco capitulos a
saber:

Capitulo | donde se aborda el tabaquismo como un problema mundial, se establece los
objetivos del trabajo comparar todas aquellas repercusiones que este genera en los tejidos
nasales, laringeos, en la piel y en la cavidad bucal en consumidores tanto activos como

pasivos.

Capitulo 1l correspondiente al marco tedrico, en donde se definen diversos términos a
base de algunos autores entre los cuales se pueden destacar fumadores pasivos y activos, el
tabaco, tabaquismo, entre otros. También se presentan diversos antecedentes donde se
evidencia la importancia de conocer todos aquellos efectos secundarios que genera el humo

de tabaco en la regién bucomaxilofacial.

Capitulo 111 se plantea el marco metodoldgico donde se indica que el trabajo esta
centrado en una investigacion de tipo documental que es un proceso sistematico de
indagacion, recoleccion, organizacion, analisis e interpretacion de informacion o datos en

torno a un determinado tema.

Capitulo IV se despliegan los resultados recolectados de las investigaciones
inspeccionadas, en los cuales se da respuesta a los objetivos especificos sefialando de qué
manera afecta el humo de tabaco a nivel tisular y como consecuencia a nivel morfofuncional

en la regién bucomaxilofacial de fumadores activos y pasivos.

Capitulo V se exponen las conclusiones obtenidas de los resultados que dan respuesta
a cada objetivo especifico, ademas se plantean las recomendaciones para futuras
investigaciones y trabajos experimentales que puedan utilizar este trabajo de grado como

referencia.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento Del Problema
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2006, define el tabaquismo como

una enfermedad adictiva y vulnerable que puede causar recaidas®, la nicotina es la
responsable de dicha adiccion llegando a ser mas adictiva que la cocaina y la heroina*. Por
lo tanto, se puede calificar el tabaquismo como una enfermedad adictiva de tipo crdnica con
numerosas repercusiones en la salud general y bucal del individuo ocasionada por la
absorcion de este alcaloide y sus subproductos a través de la inhalacion del tabaco contenido
en el cigarrillo®. La nicotina acta sobre el cerebro para crear impulsos de fumar en
situaciones en las que normalmente se fumaria y cuando los niveles de este alcaloide en el
cerebro se agotan®.

Fumar cigarrillos es el medio de consumir tabaco mas extendida en todo el mundo*y
todos sus efectos son nocivos para la salud del consumidor y las personas que se encuentran
a su alrededor. El tabaco es perjudicial en todas sus modalidades y no existe un nivel seguro
de exposicion al tabaco®, ya que el fumador es sometido a cuatro mil setecientas veinte
(4.720) sustancias tdxicas, sesenta (60) de las cuales tienen potencial cancerigeno,
demostrado ser nocivo para la salud del individuo’. Se ha descubierto que fumar desempefia
un papel causal en varios tipos de cancer, incluidos los canceres de laringofaringe, eséfago,
gastrico, hepatico, renal, cervical y hematoldgico, a la luz de una extensa investigacion, ahora
se reconoce que fumar tabaco produce carcindgenos bien conocidos®.

Cada afio, méas de ocho millones (8.000.000) de personas fallecen a causa del tabaco,
mas de siete millones (7.000.000) de estas defunciones se deben al consumo directo de tabaco
y alrededor de un millén doscientas mil (1.200.000) son consecuencia de la exposicion de no
fumadores al humo ajeno®, méas del 40% de las muertes relacionadas con el tabaco se deben
a enfermedades pulmonares como el cancer, las enfermedades respiratorias cronicas y la

tuberculosis®. Segin el reciente informe de la OMS sobre la epidemia mundial de



tabaquismo, habia mil setenta millones (1.070.000) de fumadores de 15 afios 0 mas en todo
el mundo. Ademas, veinticuatro millones (24.000.000) de nifios de 13 a 15 afios fumaban en
todo el mundo'®, predominaron adolescentes de 12 afios, fumadores leves, del sexo
masculino, con inicio del habito entre 14-15 afios y practica de este habito de menos de 6
meses?.

Asi mismo, segun estadisticas de la OMS en el afio 2017, el tabaco fue causa de
fallecimiento de tres millones trecientos mil (3.300.000) consumidores y de personas
expuestas al humo ajeno debido a afecciones pulmonares, entre ellas un millén quinientas
mil (1.500.000) por enfermedades respiratorias cronicas, un millon doscientas mil
(1.200.000) por cancer (traqueal, bronquial y pulmonar), y seicientas mil (600.000) por
infecciones respiratorias y tuberculosis. Los riesgos para la salud asociados con el humo del
cigarrillo no solo afectan a los fumadores activos sino también a las personas que lo ingieren
pasivamente. EI humo secundario proviene del extremo encendido de un producto de tabaco
encendido, como un cigarrillo, una pipa o un cigarro, y contiene nicotina y muchas sustancias
quimicas dafiinas que causan cancer?,

En la actualidad el tabaquismo se considera un desorden que puede llegar a atentar en
contra la vida del consumidor debido a que produce adiccion a quienes lo consumen, y
consecuentemente puede causar numerosos efectos sistémicos y en la cavidad oral, ya que
supone el punto de entrada principal al cuerpo, es decir establece el primer contacto con su
humo al momento de ser consumido?®.

De esta manera es considerado fumador activo al sujeto que ha fumado diariamente a
lo largo del Gltimo mes cualquier cantidad de cigarrillos, inclusive uno mientras que el
fumador pasivo se define al individuo que constantemente esta expuesto al aire contaminado
con el humo del tabaco®.

El tabaquismo constituye la mayor causa prevenible de multiples patologias orales, que
pueden ser advertidas a la poblacién sin mencionar los cambios tisulares y epiteliales que
pueden causar a consecuencia del consumo activo o pasivo de tabaco, es por eso que entre
los cambios observados en la mucosa bucal sana como producto del tabaquismo se

encuentran: hiperqueratosis, hiperparaqueratosis, hiperplasia epitelial, vascularizacion



aumentada a nivel subepitelial dentro del tejido conectivo, promocién de la respuesta
inflamatoria evidenciada en un incremento de la cantidad de células por campo. Este
desequilibrio trae como consecuencia la aparicion de desordenes potencialmente malignos
visibles clinicamente, sin embargo, previo a la aparicion de estas lesiones la mucosa bucal se
observa intacta, mas no a nivel microscopico®.

Ya mencionados los cambios microscépicos, podemos decir que el tabaquismo afecta
absolutamente a todos los elementos del tejido epitelial bucal, altera el microambiente de
esta, ya que se comporta como una membrana semipermeable que entra en contacto con
numerosas sustancias, entre ellas los componentes presentes en el cigarrillo. La nicotina es
absorbida por la mucosa bucal, este contacto directo y de mediano plazo con las sustancias
contenidas en el cigarrillo y sus subproductos metabdlicos conlleva a una serie de cambios
estructurales en la arquitectura histoldgica de la mucosa bucal®, y a su vez lo predispone para
que se presenten afecciones cémo: cancer bucal, lesiones pre malignas, melanoma del
fumador, estomatitis nicotina, cicatrizacion retardada de las heridas, halitosis, lengua vellosa
y periodontopatias®.

Es por esto que se le debe dar la importancia necesaria al estudio histopatoldgico,
debido a que a con este estudio podemos observar todos los efectos ya mencionados, ademas,
los productos del tabaco también inducen un efecto vasoconstrictor en los tejidos, la nicotina
es capaz de inhibir la produccién de citoquinas antiinflamatorias y quimiotécticas en el
endotelio, deteriorando el mecanismo inmunolégico de defensa contra los cambios epiteliales
de la mucosa bucal y finalmente permitiendo a las células neoplasicas epiteliales burlar la
vigilancia inmunoldgica e invadir los tejidos subyacentes®.

Asi mismo, nuestro motivo principal es realizar una investigacion exhaustiva con el fin
de recopilar informacién y comparar las consecuencias que puede traer para los fumadores
pasivos la exposicion al humo de tabaco, tanto a largo plazo como de forma inmediata,
conjuntamente en fumadores activos comparando el comportamiento de un mismo factor en

los distintos individuos y las diferentes maneras de consumo.



1.1.1 Formulacion del problema
Tomando en consideracion los planteamientos antes realizados la siguiente propuesta

pretende desarrollar a través de una revision bibliogréfica de investigacion en este topico, por
lo tanto, se plantean las siguientes interrogantes: ¢Existiran diferencias a nivel tisular en la
region bucomaxilofacial entre personas que consumen tabaco de manera activa con quienes
consumen de manera pasiva? (Existirdn cambios morfofuncionales en la region
bucomaxilofacial entre personas que consumen tabaco de manera activa con quienes
consumen de manera pasiva? ¢Es posible comparar los cambios morfofuncionales en la

region bucomaxilofacial de fumadores activos y pasivos?

1.2 Objetivos de la investigacion

1.2.1 Objetivo General.
*  Analizar los cambios tisulares y morfofuncionales que se generan en

la region bucomaxilofacial como consecuencia del consumo de tabaco de forma

activa y pasiva.

1.2.2 Objetivos Especificos.
*  Mencionar las evidencias cientificas disponibles sobre todos aquellos

cambios tisulares y morfofuncionales que se manifiestan en la region
bucomaxilofacial en fumadores activos y pasivos tanto en personas como en
animales.

»  Describir el mecanismo por el cual las particulas del tabaco generan

cambios tisulares en la regién bucomaxilofacial.

1.3 Justificacion de la investigacion
El consumo de tabaco en sus diferentes presentaciones ha ido en incremento a lo largo

de los arfios, entendiendo que su consumo tanto de manera activa como pasiva genera
multiples alteraciones a nivel tisular en los diferentes 6rganos y en la region bucomaxilofacial

que pueden desencadenar a futuro diversas patologias y cambios a nivel tisular®. La cavidad



bucal suele ser la primera parte del cuerpo de un consumidor expuesta a los componentes de
los productos de tabaco o sus emisiones. En consecuencia, la cavidad oral es un sitio
frecuente de efectos cancerigenos, microbianos, inmunolégicos y clinicos del consumo de
tabaco®.

En la actualidad el tabaquismo ya no es considerado un habito sino méas bien se le
cataloga como una enfermedad, incluso la devastacion causada por fumar hoy en dia es
lamentable, matando diariamente a mas de veintemil (20.000) personas®®. La cavidad bucal
es la puerta de entrada obligada a los productos toxicos del tabaco, es asi como en boca se
manifiesta los efectos del tabaquismo, comenzando por el calor inducido al fumar, la encia
del fumador recibe un menor aporte sanguineo y de oxigeno a la vez que disminuyen sus
mecanismos defensivos contra las bacterias de la placa bacteriana. Dado el menor aporte
sanguineo, las caracteristicas inflamatorias de la encia de un fumador pueden estar
disminuidas es decir se puede enmascarar a la inflamacion o sangrado que alerta de una
enfermedad periodontal, siendo un enemigo silencioso, ya que, en los fumadores las encias
pueden parecer externamente como no inflamadas a pesar de estar afectadas. El consumo
constante del tabaco es relacionado a una gran cantidad de cambios perjudiciales en la
cavidad bucal, ayudando negativamente a la aparicion de afecciones como: cancer bucal,
melanosis del fumador, estomatitis nicotinica, liquen plano, eritroplacia, halitosis, lengua
vellosa, caries dental, pigmentaciones gingivales y dentales y periodontopatias®. Ademas,
para los fumadores pasivos, el riesgo de cancer oral aumenta en un 87% en comparacion con
el de los no fumadores que no estan expuestos al humo del cigarrillo!*, de igual manera se
demostrd que la exposicién al humo del cigarrillo induce el riesgo de desarrollar cancer oral
como resultado de un aumento en el numero de macrdfagos, linfocitos y expresion de la
metalopeptidasa 9 de matriz en el epitelio de la lengual®. También podemos mencionar
cambios morfofuncionales importantes como: cicatrizacion retardada, xerostomia, hipoxia
de los tejidos, vasoconstriccion local, disminucion de los mediadores biologicos de la

infamacion y disminucion de la respuesta inmunoldgica®.



Como estudiantes de la carrera de Odontologia, creemos que es de suma importancia
elegir este tdopico para crear conciencia sobre los diferentes efectos dafiinos y cambios
epiteliales que pueden llegar a afectar a la cavidad bucal del fumador pasivo mediante el
humo ambiental de tabaco, obteniendo como consecuencia la inhalacion del mismo y de sus
compuestos toxicos que son sumamente dafiinos para la salud oral, resaltando que el
tabaquismo pasivo es considerado un factor de riesgo importante, ya que actualmente el
consumo de tabaco es conocido como el principal factor predisponente del cancer bucal,
siendo conocido también como una de las causas “prevenibles” de los carcinomas y/o
patologias pre malignas? .

Los principales factores de riesgo de cancer bucal encontrados en la poblacion son la
mala higiene bucal en el 72,2%, el tabaquismo en el 34,7% y las protesis inadecuadas en el
20,8%, este porcentaje se debe a que fumar aumenta la carga de acetaldehido, lo que
promueve la activacion de procarcindgenos en el tabaco. Se estima que el riesgo atribuible
de carcinoma oral de células escamosas debido al tabaco es superior al 80%, asi mismo, los
lugares mas comunes de presentacion son: piso de la boca, superficies ventral y lateral de la
lengua, surco alveolar de las encias, el paladar blando con las columnas de las amigdalas®.
Es por esto que el estatus tabaquico del paciente debe ser un factor epidemioldgico
determinante y resaltante siempre en la consulta odontol6gica y al momento del llenado de
la historia clinica, debido a que pueden haber signos y sintomas asociados al tabaquismo que
pueden pasar desapercibidos, ademas que el odont6logo tiene el deber de informar a sus
pacientes de todas las posibles consecuencias y/o complicaciones que esto puede traer a su
salud bucal y sistémica. De igual forma, siendo esta investigacién una herramienta de ayuda
para crear conciencia social, ayudando a la poblacion en general enfocandose tanto en las
personas fumadoras activas como aquellas que consumen esta sustancia como consecuencia
de la inhalacion del humo ambiental del tabaco, ya que el tabaquismo es un problema que
afecta a nivel mundial; como profesionales de la salud debemos conocer y orientar a
pacientes y estudiantes sobre como los tejidos de la region bucomaxilofacial se ven afectados,

dar a entender mediante esta investigacion la manera de disminuir o evitar los efectos dafiinos



del tabaco en los tejidos bucales, ya que, como en muchos &mbitos de la odontologia la mejor

forma de educar a los pacientes es mediante la prevencion.?

1.4 Alcance y Delimitacién del Problema.
La presente investigacion se realizara hasta llegar al analisis de todos aquellos cambios

tisulares en la region bucomaxilofacial en personas fumadores y fumadores pasivos mediante
la revision de literatura durante el periodo lectivo 2021-2CR de la Universidad José Antonio
Paez.

La investigacién aborda la relacion que existe entre el consumo activo y pasivo del
tabaco y como se relaciona todos aquellos cambios tisulares que se pueden presentar en
alrededor de la region bucomaxilofacial, todo esto segin lo publicado en la literatura
cientifica odontoldgica en espafiol e inglés en el area de patologia estomatoldgica entre el
afio 2018 al 2022,



CAPITULO I

MARCO TEORICO
El marco tedrico o marco referencial es el producto de la revision documental y

bibliografica, que consiste en la recopilacion de ideas, posturas de autores, conceptos y

definiciones que sirven de base a la investigacion a realizar’.

2.1 Antecedentes de la investigacion
Los antecedentes de la investigacion estan constituidos por los trabajos previos

efectuados por investigadores en atencién a la tematica planteada, guardando relacion con

los objetivos de estudio y describiendo la experiencia presentada durante el proceso*®.

En primer lugar, se hace referencia a la investigacion realizada por Chaguay en el afio
2021 la cual publico su trabajo de grado para optar para el titulo de odontélogo que fue
titulado: “El tabaquismo y sus consecuencias en la cavidad bucal” el cual fue elaborado en
la Universidad de Guayaquil en la ciudad de Guayaquil, Ecuador. Este trabajo de
investigacién tuvo como finalidad exponer las diferentes patologias que se presentan en la
cavidad bucal por el uso constante del tabaquismo, se realiz6 a través de una metodologia
descriptiva la cual tenia como objetivo representar las diferentes enfermedades que se
presentan en la cavidad bucal por el consumo de tabaco de manera activa, basandose en
andlisis, articulos cientificos e investigaciones para desarrollar el tema’. Esta investigacion
se encargo de recopilar informacién que concluye sobre los efectos tisulares que puede causar
el humo de tabaco si se consume de manera activa y constante, que con el pasar del tiempo
pueden producir anomalias a nivel histologico que pueden conllevar a la aparicion de
patologias que muchas veces no son asociadas directamente al consumo de tabaco. Como
resultados en esta investigacion se obtuvo que el tabaquismo posee una accion sobre la
produccién de saliva cual se ve aumentada y favorece la mineralizacion de la placa
bacteriana, se considera que el tabaco constituye uno de los componentes de peligro que se

asocia frecuentemente con el desarrollo de periodontopatias inflamatorias e influye con el
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curso y pronostico de la enfermedad periodontal al promover la invasion de bacterias
patdgenas, inhibiendo las defensas autoinmunes, agravando la reaccion inflamatoria y
agravando la pérdida de hueso alveolar!®, el consumo de tabaco cronico causa en la mucosa
oral melanosis del fumador y paladar del fumador, o enfermedades como el cancer oral ,
puede causar alteraciones olfativas y gustativas, alteraciones de la cicatrizacion vy
pigmentaciones gingivales y dentales®. Esta se vincula con la investigacion ya que se encargd
de recopilar informacién que llevan a la conclusion de los efectos tisulares que puede causar
el humo de tabaco si se consume de manera activa y constante, que con el pasar del tiempo
pueden producir anomalias a nivel histolégico que pueden conllevar a la aparicion de
patologias que muchas veces no son asociadas directamente al consumo de tabaco como los
cambios en la queratinizacion del epitelio y los cambios en la respuesta inflamatoria.

Por su parte, en el 2020 Langton realiza una investigacion sobre “La influencia
sistémica del tabaquismo cronico en la estructura y funcionamiento mecanico de la piel”
realizado en el Centro de Investigacion Dermatoldgica de la Universidad de Manchester en
la ciudad de Manchester, Reino Unido?’, cuya investigacion se basé en resaltar los efectos
que el tabaquismo produce directamente en la piel sana y determinando especificamente la
incidencia de este habito en la aparicion precoz de arrugas, en donde se recolectaron 36
voluntarios, de los cuales 18 (9 masculinos y 9 femeninos de edades comprendidas entre 25
y 55 afios) referian no haber fumado nunca, mientras que los 18 remanentes (9 masculinos y
9 femeninos de edades comprendidas entre 25 y 63 afios) estuvieron expuestos al humo del
tabaco por al menos 10 afios consumiendo 1 caja diaria. Ademas, para relacionar la
distribucion de los componentes fibrosos en la piel de la region bucomaxilofacial en
fumadores y no fumadores se utiliz6 inmunohistoquimica para evidenciar la presencia de
elastina y microfibrillas ricas en fibrilina?’. En donde se obtuvieron como resultados que las
muestras de los fumadores crénicos presentaron cambios significativos en las fibras elasticas,
ademas los examenes de inmunohistoquimica revelaron una disminucion de las fibras
elasticas y las microfibrillas ricas en fibrilina y perdida de la arquitectura de las fibras. Este
estudio clinico se relaciona con la presente investigacion ya que demuestra como el

tabagquismo crénico puede causar dafios directos en la piel, lo cual no solo afecta a su estética
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sino también a su funcionalidad mecénica y estructura histologica, ademas evidencia la
diferencia entre una persona no fumadora y un fumador cronico, dando como resultado
patrones de dalo significativo a nivel microscépico en los diferentes componentes de la piel®°.

Continuamente se hace referencia a la investigacion realizada por Angela Santos en el
afio 2016 en su estudio: “Fumador pasivo: Efectos dentales y orales” elaborado en la
Universidad de Sevilla en la ciudad de Sevilla, Espafia. Realizo una revision bibliogréafica
sobre este tema que como resultado se obtuvieron distintas fuentes de informacion, ademas
de la relacion entre el consumo pasivo del humo de tabaco con algunas patologias bucales
como: caries dental, pigmentacion gingival, relacibn con embarazo/gestacion, vy
periodontopatias, obteniendo como conclusién que el tabaquismo pasivo es un factor de
riesgo para las personas expuestas al humo de tabaco ambiental provocando alteraciones
orales y dentales ya descritas anteriormente®. Esta se vincula con la investigacion ya que
establece la relacién entre el consumo pasivo del tabaco y las alteraciones dentales y orales
que puede ocasionar, dando una lista especifica de las patologias indagadas como las
repercusiones periodontales y la caries dental, ademas de proporcionar material de consulta
adecuado y referente al tema que estamos abarcando en nuestra investigacion lo cual supone
una fuente confiable y fidedigna de informacion®.

A continuacion, se hace referencia a el estudio clinico realizado por Ledo, Galleano,
Cambruzzi, Lammers, Rigon da Luz, Bastos, Reghelin, De Campos, Pereira; en el afio 2016
el cual fue titulado: “Efectos del tabaquismo pasivo en la mucosa laringea y traqueal en ratas
wistar machos durante el crecimiento: un estudio experimental”?® realizado en la Universidad
Federal de Ciencias de la Salud de Porto Alegre, en la ciudad de Porto Alegre, Brasil; cuyo
objetivo fue observar los cambios que ocurrian a medida del desarrollo de las ratas utilizadas
y asi poder analizar los cambios que la inhalacion pasiva del humo de tabaco podria causar
en conjunto con sus repercusiones histopatologicas. Como metodologia se utilizaron 24 ratas
macho tipo Wistar, las cuales fueron divididas de forma aleatoria en dos grupos: el grupo F
(16 ratas que fueron sometidas a tabaquismo pasivo) y el grupo C (8 ratas de control), los
animales del grupo F fueron colocados en cajas de plastico (4 por caja) con una plataforma

que les permitia el acceso a comida y agua, estas fueron expuestas durante 120 dias luego de
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12 dias de nacidas al humo de 16 cigarrillos diarios, mientras que los animales del grupo C
fueron colocados en cajas plasticas abiertas en el mismo cuarto que el grupo F pero separadas
5 metros de ellas, posteriormente todas fueron sacrificadas?'. Como resultados se obtuvo que
los 75% animales del grupo control mostraron mucosa laringea y traqueal dentro de los
limites normales y el 12,5% monstro moderada inflamacion focal de la trdquea, mientras que
los animales del grupo F el 37.5% mostré mucosa dentro de los rangos normales y el 62,5%
mostro inflamacion focal moderada y ninguno de los animales mostro signos de displasia o
lesiones neoplésicas. Este estudio experimental se relaciona con los objetivos de nuestra
investigacion ya que se evidencia los tipos de lesiones inflamatorias que pueden producirse
debido a la exposicion al humo de tabaco ambiental, lo cual no solo afecta a los tejidos que
tienen contacto inmediato con el humo como el tejido bucal y nasal sino también al tejido
traqueal y faringeo a medida que el aire pasa a los pulmones y en este caso se evidencia de
manera histopatoldgica a través del estudio en estos animales??.

Posteriormente se hace referencia a la investigacion realizada por Golaszewski, Diaz y
Villarroel en el afio 2015 publicaron un estudio clinico titulado: “Cambios tisulares y
celulares por tabaquismo en mucosa bucal clinicamente sana: Estudio clinico transversal
“realizado en la Universidad Central de Venezuela, cuyo propdsito consistié en determinar
los cambios tisulares y celulares que ocasiona el tabaquismo en la mucosa bucal de aspecto
fisioldgico, aca se estudiaron 30 pacientes con edades comprendidas entre los 19 y los 29
afios de edad, divididos en 3 grupos de acuerdo a su estatus tabaquico. De cada individuo se
tomo6 una muestra de mucosa bucal aparentemente sana ubicada distal a la zona donde se
realizé la incision para la exodoncia de un tercer molarla cual fue procesada y tefiida con
hematoxilina y eosina. Las mucosas fueron evaluadas bajo microscopio de luz y los datos
analizados estadisticamente. En donde el grupo de los individuos no fumadores presentd en
un 100% epitelio paraqueratinizado a diferencia del grupo de individuos con tabaquismo que
mostré en un 90% ortoqueratinizacion. El estrato basal se presentd intacto en el 100% del
grupo de individuos no fumadores mientras que en el 60% de los fumadores se observo

duplicado. El infiltrado inflamatorio fue mayor en los fumadores, pero no estadisticamente
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significativo, a diferencia de la vascularizacion que se observé estadisticamente disminuida
en este grupo®.

En este estudio se refleja claramente la relacion que existe entre el humo del tabaco y
los cambios epiteliales que trae como consecuencia su consumo tanto activo como pasivo,
en donde los cambios suelen ser casi imperceptibles a nivel clinico pero a nivel histoldgico
se reflejan de manera clara, notando un cambio, en cuanto a la queratinizacion del epitelio
observandose ortoqueratinizado en aquellos afectados por el consumo pasivo del tabaco,
marcando una diferencia entre individuos sanos y fumadores, dando como resultados

cambios significativos que a la larga pueden representar repercusiones mayores.

2.2 Bases teoricas
Las bases tedricas implican un desarrollo amplio de los conceptos y proposiciones que

conforman el punto de vista o enfoque adoptado, para sustentar o explicar el problema

planteado?’.

Tabaco

El tabaco es una planta, la cual contiene nicotina, toxicos y carcindgenos. Durante el
proceso de elaboracion, los efectos tdxicos del tabaco aumentan a consecuencia de las
sustancias administradas para potenciar la absorcion de nicotina y de otros toxicos®. El
consumo de tabaco es uno de los principales factores de riesgo de varias enfermedades

cronicas, como el cancer, enfermedades pulmonares y cardiovasculares?.

Tipos de fumadores

Fumador activo

Es aquel individuo que consume de manera directa y voluntariamente el tabaco y sus
derivados. Se considera fumador activo a la persona que ha fumado diariamente durante el
ultimo mes cualquier cantidad de cigarrillos?®. Un fumador activo es aquel que inhala el humo
de la corriente principal (CP), el humo que se aspira directamente por el extremo del

cigarrillo. La mayor fraccion del humo se produce cuando el fumador inhala, alcanzandose
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temperaturas superiores a 950° y esta es la fuente principal de exposicion a la nicotina que

experimentan los fumadores activos?2.

Fumador pasivo

Un fumador pasivo es aquel que inhala el humo generado por otros fumadores, es decir,
se encuentra expuesto al humo dado por la combustion del tabaco generado por otra persona.
En la corriente secundaria los niveles de nicotina y de alquitran son tres veces superiores a
los de la corriente principal, y la concentracién de mondxido de carbono (CO) es alrededor
de cinco veces superior que en el fumador activo'®. Esta condicion hace que el fumador
pasivo reproduzca en su cuerpo las mismas caracteristicas que puede tener un fumador
activo?®. Se considera también como aquella persona, que, no siendo fumadora, inhala
involuntariamente el humo de productos manufacturados del tabaco que consumen otros
fumadores a su alrededor, con mayor peligro en locales cerrados (incluye hijos, conyuges,

compaiieros cercanos de trabajo, entre otros) 24,

Componentes del tabaco
El tabaco contiene mas de 4000 sustancias quimicas que apareceran en el humo de la

combustion?.

Nicotina

La nicotina es una droga muy adictiva que afecta al sistema nervioso central periférico,
al ser absorbida llega rapidamente al cerebro uniéndose a receptores nicotinicos
acetilcolinérgicos®. Es la encargada de la dependencia fisica, también es la que repercute en
los efectos cardiovasculares y gastrointestinales; deprime el sistema inmune ademas de ser
la causa de adiccidn ya que produce en el individuo sindrome de abstinencia cuando quiere

cesar el habito. Este componente es el que ocasiona mayor dafio al organismo?2.
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Efectos de la nicotina

El habito de fumar se obtiene por la nicotina es un alcaloide natural altamente adictivo
que produce: incremento de la frecuencia cardiaca, de la presion sanguinea, aumento de la
dosis—dependencia de prolactina, de las hormonas adrenocortitrofica, corticosterona, de la
agudeza visual, de la percepcion, pero disminuye el tiempo de reaccion del individuo. La
nicotina estimula los receptores nicotinicos del cerebro, de la médula espinal y del Sistema
Nervioso Auténomo (SNA). Estos receptores estimulan la liberacion al torrente circulatorio
de dopamina y norepinefrina. En el cerebro medio estan los centros de adaptacién, de
respuesta y recompensa del individuo y también de los cambios que lo conducen a adquirir
la adiccion®. La nicotina puede estimular la diferenciacion de la membrana mucosa y los
queratinocitos epidérmicos?®. Ademas, induce estrés oxidativo y activa respuestas

inflamatorias e inmune de manera patologica?’.

Principales componentes del cigarrillo

El alquitran también usado para asfaltado de calles, es uno de los componentes
principales del cigarrillo, este anula el efecto beneficioso de los cilios de los pulmones que
son las pequefias pilosidades que se encargan de filtrar el aire, el cadmio y el niquel son
metales pesados, toxicos usados al hacer las baterias. Irritantes a nivel local, dafian la mucosa
nasal, el arbol respiratorio y el tubo digestivo, el amoniaco tiene como principal caracteristica
que aumenta el poder adictivo que posee la nicotina, ya que actla de manera sinérgica
incrementando su efecto, luego tenemos la acetona que actia como disolvente y el cromo
que produce alteracién de la mucosa nasal, perforacion del tabique nasal, faringitis, asma, tos
y por altimo el benzopireno que esta altamente relacionado con la aparicion de efectos
cancerigenos y de enfermedades del sistema respiratorio®.

Humo de tabaco ambiental (HTA)

El humo de tabaco ambiental es el humo que desprende los cigarrillos al quemarse el

tabaco que contiene quedando en suspension en el aire de un espacio cerrado®. EI humo de
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tabaco ambiental penetra de una zona a otra, aun teniendo las puertas cerradas. Solo
ambientes libres de humo garantiza la proteccion y evita la exposicion. EI humo del cigarrillo
es un aerosol producido por la combustion de las hojas de tabaco, existen 2 fases: la fase
gaseosa Yy la fase de particulas. La mayor parte de la fase de 32 particulas es causada por

alquitran, nicotina y agua®.

Fase de particulas nicotina: Una vez dada la absorcién, la nicotina estimula la
adrenalina y las glandulas adrenales, se produce una estimulacion corporal y descarga subita
de glucosa, aumenta la presion arterial, la respiracion y el ritmo cardiaco. El potencial
adictivo de la nicotina se da debido a que produce liberacion de dopamina en las regiones del
cerebro que controlan las sensaciones de placer y bienestar y su fase gaseosa - monoxido de

carbono: bloquea el transporte de oxigeno a los tejidos e impide la funcion respiratoria??.

Componentes quimicos del humo del tabaco

Algunos de los componentes identificados en la fase gaseosa son los siguientes: CO,
CO2, acetona, acetonitrilo, acetileno, NH3, dimetilinitrosamina, HCN, metano, propano,
piridina, metil clorhidrato, metil furano, NOX, nitrospirrolidina, propionaldehido, butano,
picolina, binilpiridina, etc. De la fase de particulas se han aislado: nicotina, anilina,
benzopireno, catecola, hidracina, naftalina, metil naftalina, metil quinolinas, NNK, fenol,

pireno, quinolona, stigmasterol, tolueno, “brea”, aftilamina, aminopifenilzz.

Efectos toxicos en fumadores pasivos

El tabaquismo pasivo compromete a la salud, tanto en personas fumadoras como no
fumadoras segun varios estudios realizados. Causa enfermedades cardiovasculares,
respiratorias entre otras. En los lactantes causa muerte stbita y en mujeres embarazadas causa

insuficiencia ponderal del recién nacido, causa 600.000 muertes prematuras al afio®.
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Cambios tisulares

Cuando nos referimos a un cambio tisular hablamos de cualquier tipo de alteracion a
la morfologia de algun tejido, este cambio se origina como consecuencia de una lesion y
puede ser reversible o irreversible. EI aumento en el nimero de células inflamatorias y el
cambio de su disposicion en el tejido bucal de pacientes con tabaquismo podria deberse a una
activacion local contra alteraciones producidas en el epitelio®. El contacto directo y de
mediano plazo con las sustancias contenidas en el cigarrillo y sus subproductos metabolicos
conlleva a una serie de cambios estructurales en la arquitectura histoldgica de la mucosa

bucal®.

Cambios morfofuncionales
Puede definirse como aquello que va dado a partir del cambio estructural de un

elemento que consecuentemente afecta su funcionabilidad??.

Efectos bucales como consecuencia del tabaquismo

El humo del tabaco inhalado circula a través de particulas, adhiriendo diversos
productos quimicos y gaseosos que tienen contacto directo con el paladar blando, dorso de
la lengua y otras partes de la cavidad oral, para posteriormente proseguir con la orofaringe,
esofago y amigdalas?, es por esto que algunos autores mencionan los cambios observados
en la mucosa bucal sana como producto del tabaquismo son: hiperqueratosis,
hiperparaqueratosis, hiperplasia epitelial, vascularizacién aumentada a nivel subepitelial
dentro del tejido conectivo, promocion de la respuesta inflamatoria evidenciada en un
incremento de la cantidad de células por campo. Este desequilibrio trae como consecuencia
la aparicion de desérdenes potencialmente malignos visibles clinicamente, sin embargo,
previo a la aparicion de estas lesiones la mucosa bucal se observa intacta mas no a nivel
microscopico. Ademas de los cambios tisulares que se dan a nivel microscopico, muchas
veces también se pueden evidenciar diversas patologias como consecuencia del consumo de
tabaco bien sea activo o pasivo®. Ademas, la exposicion a largo plazo al humo de tabaco de

segunda mano expone a estos pacientes a mas de 50 carcindgenos humanos conocidos que
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se encuentran en el humo del tabaco ambiental, o que se asocia con mayores tasas de
enfermedades pulmonares cronicas, asma, cardiopatia isquémica y accidente

cerebrovascular®®,

Efectos del tabaquismo sobre la microflora oral.

El humo del tabaco genera una caida en el potencial de oxidacién y reduccion de la
microbiota fisioldgica bucal, facilita el crecimiento de bacterias anaerobias en la microflora
bucal y en la placa bacteriana®,se debe destacar que el tabaco tiene un efecto destructivo, o
una relacién intima con la microflora oral, no existe duda de que los productos microbianos
de la placa dentobacteriana pueden ser capaces de producir una respuesta de tipo
inmunoinflamatorio tanto en los tejidos gingivales y por ende de poder perpetuarse un
estimulo antigénico que puede ser capaz de conllevar a la destruccion de todos los tejidos

periodontales de soporte de los pacientes fumadores®.

Toxicidad por el habito de fumar

La intensidad de los efectos tdxicos va a depender de la cantidad de cigarrillos
fumados/dia, del nimero de inhalaciones y de la profundidad de las mismas, del tipo de
cigarrillo, asi como de la antigiiedad del habito. Uno de los efectos toxicos mas importante
es el céancer, que se produce por la exposicion a una combinacion de cancerigenos
potenciales, o bien a la exposicién de determinadas sustancias que a pequefias dosis no son
peligrosas, pero si tras acumulacion en el organismo. Destacan también en importancia la
enfermedad cardiovascular y la respiratoria, pudiendo llegar ésta a sus peores consecuencias
que es la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), pasando por bronquitis, asma,

entre otros®.
Enfermedades Frecuentes del Tabaco en la Cavidad Oral

En la adolescencia se consolida el desarrollo dental y maxilofacial, por lo que es

necesario valorar los cambios provocados por este proceso. Aspectos psicosociales como el
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consumo de tabaco, alcohol y sustancias psicoactivas, los trastornos alimentarios y el
embarazo afectan la salud bucal de los jovenes, entre otrost.

Cancer bucal y su desarrollo

El cancer es un proceso neoformativo de origen policelular caracterizado por
diferenciacion citologica, autonomia de la homeostasis local y general, propiedades de
infiltracion con citdlisis del tejido y capacidad normales cercanos, y transporte heterotrépico
(metéastasis) a otras regiones del individuo®. Hay muchos mecanismos biolégicos complejos
hipotetizados que relacionan el humo del tabaco con el cancer, el mecanismo mas aceptado,
implica la unién de carcindgenos inhalados al ADN y la formacion de ADN aductos, que a
su vez pueden causar errores de codificacion y mutaciones permanentesl. Diversos
componentes del tabaco han sido implicados en el proceso de carcinogénesis bucal, el cual
se da en mdltiples fases y requiere la adquisicion de propiedades fundamentales como
autoproliferacion celular, insensibilidad a las sefales antiproliferativas, evasion de la
apoptosis, potencial replicativo ilimitado, mantenimiento de la vascularizacion, invasion a
los tejidos y metastasis®?, algunas de las sustancias cancerigenas contenidas en el HTA son
los hidrocarburos aromaticos policiclicos (HAP) 3 y las nitrosaminas que consisten en 4-
(metilnitrosamino) -1- (3-piridil) -1-butanona (NNK) y N'-nitrosonornicotina (NNN) estos
productos conducen a la produccion de especies reactivas de oxigeno, que se sabe que activan
el factor nuclear kappa beta (NF-Kb) y causan mutaciones en el ADN que estimulan el

crecimiento del cancer oral®.

Estomatitis nicotinica

La estomatitis nicotinica es también conocida como leucoqueratosis nicotinica y esta
afecta la membrana mucosa. La afectacion principal ocurre en la parte posterior del paladar
duro, que adquiere un aspecto queratdsico difuso con irritacion prolongada de las glandulas
salivales. En esta lesion se pueden encontrar numerosas papulas indoloras, levemente

blanguecinas, con centros punteados rojizos. Los hallazgos histologicos de esta patologia
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incluyen hiperquetaroquisis y acantosis del epitelio palatino, inflamacion del tejido conectivo
y metaplasia escamosa de los conductos salivales’. En las personas que practican el
tabaquismo inverso, generalmente se observa una apariencia mas pronunciada en

comparacion con los fumadores convencionales?.

Melanosis del fumador

Las pigmentaciones de melanina en la mucosa oral se unen a los radicales libres que se
producen como resultado de la exposicion al humo del cigarrillo y los compuestos
policiclicos como la nicotina y el benzoperileno que se encuentran en el humo del cigarrillo,
y previene el estrés oxidativo como una barrera protectora. Esto explica su mayor produccion
por parte de los melanocitos®, estas pueden ocurrir en diferentes areas de la cavidad oral,
como la encia, el paladar, la mucosa labial, la superficie ventral de la lengua vy, rara vez, el

piso de la boca y la encia adherida es la mas afectada®.

Saliva

Es una secrecion compleja proveniente de las glandulas salivales mayores en el 93%
de su volumen y menores en el 7% restante. El 99% de la saliva es agua mientras que el 1%
restante esta constituido por moléculas organicas e inorganicas®® La saliva es el primer
liquido que se expone a los componentes nocivos de los productos del tabaco. La exposicion

repetida al tabaco produce cambios estructurales y funcionales de la saliva®’.

Xerostomia

La xerostomia se define como la sensacion subjetiva de sequedad bucal debido a la
disminucion de saliva, provocada por una alteracion del funcionamiento de las glandulas
salivales. El flujo de saliva no estimulado de los fumadores a largo plazo de entre 25 y 60
afios se reduce en un 40% en comparacion con el flujo de saliva no estimulado promedio de
los pacientes?’. La capacidad tampon de la saliva puede ser mas baja en algunos fumadores
debido a la concentracion de tiocianato, un producto presente en humo del tabaco y aumenta

en la saliva de fumadores®.
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Halitosis
Es el término general utilizado para describir cualquier olor desagradable en el aire
espirado, independientemente de que las sustancias olorosas se originen de fuentes orales o

no orales®.

Leucoplasia oral

La leucoplasia oral (LO) es sin duda la lesion carcinogénica mas comudn y mejor
estudiada de la mucosa oral. La leucoplasia puede presentarse como una lesion Unica,
localizada y difusa, que ocupa grandes areas de la mucosa oral. Su apariencia clinica es muy
heterogénea; Puede variar desde areas maculares, lisas, ligeramente blanquecinas y
translucidas hasta placas claramente blancas, elevadas, gruesas y firmes con una superficie
rugosa y agrietada. Suelen ser asintomaticos, pero algunos pacientes pueden experimentar

una leve sensacion de ardor'’.

Eritroplasia oral

Una eritroplasia oral es una mancha roja ardiente que no se puede remover,
caracterizada clinica o patoldgicamente como cualquier otra lesion bien definida. Algunas
eritroplasias son suaves y otras son granulares o nodulares. Pueden ocurrir en cualquier parte
de la mucosa oral, particularmente el paladar blando, cara ventral de la lengua y piso de la

boca*®:
Melanosis nicotinica

Es una coloracion marrén o negro que aparece en la encia como consecuencia de la

melanina sintetizada por los melanocitos®.
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2.3 Glosario de Términos

Tabaquismo

El tabaquismo es una enfermedad adictiva de tipo cronica con numerosas repercusiones
en la salud general y bucal del individuo ocasionada por la absorcion de la nicotina y sus
subproductos a través de la inhalacion del tabaco contenido en el cigarrillo®. El tabaguismo
bien sea activo o pasivo ocasiona dafos en la salud bucal, los cuales pueden iniciarse como
cambios microscopicos precoces previos a la aparicion de lesiones clinicamente visibles. Esta
enfermedad con frecuencia comienza antes de los 18 afios y su adiccidn se debe a los efectos

sistémicos de la nicotina®.

Ex fumador
Persona que aun habiendo sido fumadora se ha mantenido en abstinencia al menos en

los Gltimos seis meses®.

No fumador

Persona que nunca ha fumado o ha fumado menos de cien cigarrillos en toda su vida®.

Epitelio bucal
El epitelio de la mucosa oral es de tipo plano o escamoso pluriestratificado, este puede
ser de tipo queratinizado, paraqueratinizado o no cornificado, y segun la ubicacion presentar

diferencias estructurales y funcionales*'.

Mondxido de carbono
Gas de los tubos de escape, mortal en espacios cerrados, disminuye el oxigeno en la
sangre ya que altera la respiracion celular; se encuentra mas relacionado a los dafios

vasculares®.
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Cigarrillo
Es la forma mas comun de consumir el tabaco, su forma es cilindrica rellena de tabaco
y nicotina®. Se menciona que el humo del cigarrillo es una mezcla muy compleja de mas de

4.000 componentes conocidos?3,

2.4 Variables de la investigacion
e Variable dependiente: cambios tisulares y morfofuncionales.

e Variable independiente: fumadores pasivos, fumadores activos.

2.5 Bases legales
Las bases legales son leyes, reglamentos y normas necesarias en algunas

investigaciones cuyo tema asi lo amerita*!, no son mas que un apoyo legal para el desarrollo
de la investigacion, es decir, son leyes, reglamentos y estandares necesarios para
determinadas investigaciones. De acuerdo al tipo de investigacion, por ser documental estara
respaldada por la Ley del Derecho de Autor 1993, en el articulol. Las disposiciones de esta
Ley protegen los derechos de los autores sobre todas las obras del ingenio de carécter creador,
ya sean de indole literaria, cientifica o artistica, cualquiera sea su género, forma de expresion,
mérito o destino*?. Los derechos reconocidos en esta Ley son independientes de la propiedad
del objeto material en el cual esté incorporada la obra y no estan sometidos al cumplimiento

de ninguna formalidad®.

Es importante recalcar el articulo 5 de la Ley Sobre el Derecho de Autor en Venezuela,
que nos sefiala que el autor de una obra del ingenio tiene por el solo hecho de su creacion un
derecho sobre la obra que comprende, a su vez, los derechos de orden moral y patrimonial
determinados en esta Ley. Los derechos de orden moral son inalienables, inembargables,
irrenunciables e imprescindibles®®. En este caso segln la Constitucion de la Republica
Bolivariana de Venezuela en su Articulo 83 se establece que la salud es un derecho social
fundamental, obligacion del Estado, que lo garantizara como parte del derecho de la vida. El

Estado promovera y desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar
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colectivo y el acceso a los servicios y en el articulo 84 habla sobre la importancia de la
promocion de la salud y prevencion de enfermedades mediante tratamiento adecuado y la

rehabilitacién méas adecuada®*.

En su articulo 110 la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela nos
menciona que el estado reconocera el interés publico de la ciencia, la tecnologia, el
conocimiento, la innovacion y sus aplicaciones y los servicios de informacion necesarios por
ser instrumentos fundamentales para el desarrollo econémico, social y politico del pais, asi
como para la seguridad y soberania nacional®. Por consiguiente, la Ley del ejercicio de la
Odontologia, en su Articulo 2 destaca qué se entiende por ejercicio de la odontologia la
prestacion de servicios encaminados a la prevencion, diagnostico y tratamiento de las
enfermedades, deformaciones y accidentes traumaticos de la boca y de los 6rganos o regiones
anatomicas que la limitan o comprenden. De esta manera el profesional de la odontologia
junto a sus conocimientos debe manejar un instrumento que le facilite realizar de manera el
correcto el diagnostico y simplificar los procesos y determinara las mejores opciones que
conllevan al plan de tratamiento y abordaje quirGrgico®. De igual manera el articulo 59: En
el ejercicio profesional privado, las historias clinicas deben ser elaboradas bajo la
responsabilidad de un Odonto6logo, quien aplica sus conocimientos y los complementa con
todos los recursos disponibles, a fin de que constituyan documentos que ademas de orientar
la conduccion de un caso clinico, puedan servir para estudiar la patologia respectiva en

cualquier momento®.
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

En este capitulo se presenta la metodologia que permitio desarrollar el presente trabajo
de investigacion. Se muestran aspectos como el tipo de investigacion, las técnicas y
procedimientos que seran utilizados para llevar a cabo dicha investigacion.

3.1Tipo de investigacion
El tipo de la investigacion sera documental la investigacion documental es un

procedimiento cientifico, un proceso sistematico de indagacion, recoleccion, organizacion,
analisis e interpretacion de informacion o datos en torno a un determinado tema. Al igual que

otros tipos de investigacion, éste es conducente a la construccion de conocimientos?.

3.2 Nivel de profundidad de la investigacion.
Relacionado al nivel de profundidad de la investigacion, el presente trabajo puede

enmarcarse en un estudio descriptivo. En ella se destacan las caracteristicas o rasgos de la
situacion, fendmeno u objeto de estudio, su funcién principal y la capacidad para seleccionar

las caracteristicas fundamentales del objeto de estudio®’.

3.3 Disefio la de investigacion
Referente al tipo de investigacion, el estudio se enmarca en una revision bibliografica,

la misma estd dirigida a recopilar informacion ya existente de un tema o problema,
brindandole con ello mucha pertinencia y credibilidad ya que las investigadoras no
manipulan ningtn elemento de la misma®. Dado a que la investigacion es documental, el
estudio esta bajo un disefio de revisiones criticas del estado del conocimiento, se define como
la integracion, organizacién y evaluacion de la informacion teoérica sobre un problema
existente, focalizando en la investigacion actual las posibles vias para su solucion?®,

Asi mismo, la investigacion se baso en la busqueda y recoleccion de datos e

informacién obtenida por otros autores con respecto a los cambios tisulares y
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morfofuncionales que se pueden apreciar en la region bucomaxilofacial de individuos que

consumen tabaco de manera activa y pasiva®’.

3.4 Técnica de recoleccion de datos
La técnica son las distintas formas y métodos de adquirir la informacion destinada al

desarrollo de la investigacion, comprende procedimientos y actividades que le permiten al
investigador obtener la informacion necesaria para dar respuesta a su pregunta de

investigacion®®.

3.4.1. Método de busqueda de informacion.
Este procedimiento se realizo a través de revisiones sistematicas de las investigaciones

con afios de publicacion entre los afios 2018-2022, en los idiomas espafiol e inglés, que
requieren una busqueda amplia, objetiva y reproducible de una gama de fuentes, para

identificarlos tanto estudios relacionados como sea posible (dentro limite de recursos).

Para el primer objetivo titulado: Mencionar las evidencias cientificas disponibles sobre
todos aquellos cambios tisulares y morfofuncionales que se manifiestan en la region
bucomaxilofacial en fumadores activos y pasivos, se utilizaron los siguientes motores de
busqueda: PubMed, ScienceDirect, Springer, Google Académico, Con palabras claves
como: efectos del tabaco, fumadores activos y pasivos, tabaquismo, cambios
morfofuncionales, mucosa oral, neoplasia oral y en el idioma inglés effects of tobacco, active
and passive smokers, smoking, morphofunctional changes, oral mucosa, oral neoplasia, se
seleccionaron las palabras claves incluidas en el vocabulario controlado Medical Subject
Headings (MeSH) empleando la siguiente formulacion de blsqueda (Efectos del tabaco)
AND (Mucosa oral), (Fumadores activos y pasivos) AND ( Neoplasia oral), (Effects of
tobacco) AND (Oral mucosa), (Active and passive smokers) AND (Oral neoplasia). De
acuerdo a la fecha para obtener la informacién mas reciente siendo el periodo desde el afio
2018 hasta mayo 2022.
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Para el segundo objetivo: Detallar como las particulas de tabaco pueden generar los
cambios tisulares en fumadores activos y pasivos, se utilizaron los siguientes motores de
busqueda: PubMed, ScienceDirect, Springer, Google Académico. Con palabras claves en
espafol como: Tabaquismo activo, efectos del tabaco, humo de tabaco, cambios tisulares,
epitelio, mucosa bucal, cavidad bucal y en el idioma ingles passive and active smoking,
tobacco, tobacco smoke, tissue changes, epithelium, mucosa, oral cavity . Se seleccionaron
las palabras claves incluidas en el vocabulario controlado Medical Subject Headings (MeSH)
empleando la siguiente formulacion de busqueda (Tabaquismo activo y pasivo) AND
(Tabaco), (Humo de tabaco) AND (Mucosa oral) AND (Active and passive smokers) AND
(Tobacco) AND (Tobacco smoke) AND (Oral mucosa). De acuerdo a la fecha para obtener
la informacion mas reciente siendo el periodo desde el afio 2018 hasta mayo 2022; se realizé
un filtro, tomando aquellos articulos de investigacidn completos publicados en revistas

especializadas arbitradas e indexadas, articulos de repositorios institucionales.

3.4.2 Criterios de inclusion y exclusion
Los criterios que se utilizaron para incluir los diferentes articulos para el desarrollo de

la investigacion fueron:
e Articulos que cumplieran con las descripciones y palabras clave.
e Articulos publicados entre 2018 y 2022.
e Articulos en espafiol e inglés relacionados con el proyecto de investigacion en revistas
indexadas.
e Articulos de revisién sistematica de literatura y estudios control.
e Articulos que guarden correlacion con este trabajo investigativo
e Articulos publicados en revistas indexadas.

e Atrticulos que no estén duplicados.

En cuanto a los criterios de exclusion tenemos:

o No estar en el rango de publicacién 2015-2021.
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o Aurticulos no relacionados con la tematica en investigacion

o Articulos de opinidn y no de revistas cientificas; investigaciones duplicadas.
o Aurticulos donde se evidencie sesgo.

o Articulos que no contengan el codigo de verificacion.

o Articulos que presenten la informacion incompleta.

3.4.3 Instrumentos de recoleccion de datos o informacién.
. Ficha hemerografica: es un registro que contiene informaciéon de cada

trabajo o articulo publicado.
. Ficha de trabajo: son registros destinados a elaborar resimenes, analisis

personales de los investigadores, trascribir citas y comentarios.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
En el presente capitulo se presentan los resultados obtenidos de los objetivos

especificos planteados para evaluar la cantidad de informacion encontrada para su utilizacion
como fuente para nuestra investigacion y para dar respuesta a cada uno de los objetivos.

El primer objetivo se refiere a mencionar las evidencias cientificas disponibles sobre
todos aquellos cambios tisulares y morfofuncionales que se manifiestan en la regién
bucomaxilofacial en fumadores activos y pasivos, por lo tanto, segin los articulos
recopilados podemos sefialar que entre los efectos mas comunes que produce el humo de
tabaco en la mucosa de la cavidad bucal se obtuvo:

e Cambios en la queratinizacién del epitelio: el articulo citado
sugiere que en grupos controles (no fumadores) se observa una queratinizacion
de tipo paraqueratinizado al 100% y en fumadores pasivos en un 70%, mientras
que en fumadores activos se puede observar epitelio ortogueratinizado en un
90% Yy un espesor mayor del mismo, todo esto como mecanismo de defensa a
los subproductos del tabaco?®.

e Respuesta inflamatoria: en histologia una respuesta inflamatoria
siempre es sefial de alarma, debido a que es la principal respuesta ante un agente
considerado extrafio, ademas en la misma se ven involucrados linfocitos,
plasmocitos y mediadores bioldgicos de la inflamacion, en este caso se
evidencia mayor respuesta inflamatoria en individuos con estatus tabaquico
activo en la profundidad del corion o en toda su extensién, seguido por una cifra
menor pero igualmente significativa de infiltrado inflamatorio por los
fumadores pasivos®.

e Caracteristicas del estrato basal: en este caso se presenta una
variacion notable en los fumadores activos, donde se observo una duplicacion

del estado basal, de nuevo como un mecanismo de defensa del tejido contra los

30



subproductos de tabaco, en este caso los fumadores pasivos no se ven
significativamente afectados®.

e Presencia de vasos sanguineos o angiogenesis: en individuos con
tabaquismo pasivo se presentd una medida menor a los individuos sanos,
también puede existir una angiogénesis patoldgicas en individuos fumadores
activos que muchas veces es predisponente a cancer o ateroesclerosis, también
como los de estatus tabaquico pasivo donde también se evidencia una menor
presencia de vasos sanguineos, con lo cual se puede decir que el tabaquismo
Ilega a causar destruccion paulatina de los vasos sanguineos disminuyendo su
irrigacion a los tejidos subyacentes®,

e Vasoconstriccion de los tejidos: La nicotina induce a una vasoconstriccion
periférica en la microcirculacion gingival; en consecuencia, reduce el
aporte de oxigeno, células y sustancias relacionadas con la respuesta
inflamatoria gingival*®, esto a su vez afecta la respuesta inmunoldgica
inhibiendo la produccion de citoquinas antiinflamatorias y quimiotacticas del

epitelio®.

Por otra parte, Romaniuk A, Nazaryan R, Zakut Y, Popova T, Gargin V, realizaron un
estudio experimental donde se extrajo segmentos de encias de ratas que fueron expuestas al
humo de cigarrillo revelando que se produjo hiperqueratosis moderada del epitelio de las
papilas intercostales y del surco gingival, la union epitelial con engrosamiento del estrato
corneo sobre el fondo de adelgazamiento de las capas espinosas y granulosas, alisado papilar.
En la propia placa se encontr6 cordones acantdsicos con aumento del nimero de fibroblastos,
leucocitos Unicos y esclerosis de la capa reticular, lo cual demuestra también los cambios

tisulares en los tejidos periodontales y no solo en mucosa bucal®?.

De igual manera en Argentina se realizdé un estudio experimental por parte de los
especialistas VVasquez P, Brene M, Zalazar V a un paciente masculino de 45 afios de edad,
que consulta por lesion crénica, asintomatica, en paladar. Al examen fisico present6 en

mucosa palatina una lesion eritematosa, con areas engrosadas tipo verrugosa, color
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blanquecino y fisuras, se realizd estudios complementarios y la biopsia respectiva. El estudio
histopatoldgico de la biopsia presenta hiperparaqueratosis, acantosis y papilomatosis. Se
observa intenso infiltrado inflamatorio mononuclear focal, vasos superficiales dilatados y
moderado edema, sin proliferaciones neoplasicas. Hallazgos vinculables con uranitis

nicotinica®.

Estudio in vitro con humo del tabaco o nicotina realizado por Arponen S. a los
neutrdfilos que se obtuvieron de un paciente fumador de la sangre periférica, cavidad oral y
saliva, mostraron alteraciones funcionales tanto en la quimiotaxis como en la fagocitosis y
explosién oxidativa, es por esto que la nicotina afecta a los fibroblastos gingivales y las
células del ligamento periodontal al inhibir la proliferacién y aumentar la citotoxicidad.
Ademas, promueve la supresion de la ciclooxigenasa-2, el 6xido nitrico, prostaglandinas y la
hemooxigenasa-1, que es citoprotectora y tiene efectos antiinflamatorios en condiciones de
estrés, por otra parte, induce la produccion de CCN2/CTGF en los fibroblastos gingivales y
en las células del ligamento periodontal, lo que esta asociado con fibrosis. Todo lo anterior

ocurre en un periodo de 24 horas posteriores a la administracion de 1 pg de nicotina®.

Cuadro 1. Cambios tisulares en fumadores activos y pasivos

Autores Materiales y métodos Resultados

Golaszewski, Diaz
y Villaroel. 20152,

Su poblacién se basé en 30
individuos entre 19y 20 afios
de edad:

-10 fumadores activos.
-10 fumadores pasivos.

-10 sanos sin contacto
conocido con el humo del
cigarrillo o el tabaco.

-Los 10 individuos fumadores activos
mostraron un 90% de ortoqueratinizacion del
epitelio, una duplicacion del estrato basal en
el 60%, en cuanto a la respuesta inflamatoria
se observO un aumento del 49,36+31,11
células/campo, ademas de una destruccion
paulatina de los vasos sanguineos de
5,89+0,96 vasos/campo.

-Los 10 individuos fumadores pasivos
presentaron  queratinizacion de  tipo
paraqueratinizado en el epitelio de un 70%,
en cuanto a la respuesta inflamatoria se
observO un aumento del 47,70+17,78

32




células/campo, una duplicacién del estrato
basal de un 10%, ademas de una destruccion
paulatina de los vasos sanguineos de
6,79+1,75 vasos/campo.

-Los 10 individuos sanos no fumadores
presentaron  queratinizacion de  tipo
paraqueratinizado en el epitelio de un 100%,
una respuesta inflamatoria de 36,94+13,92
células/campo, no se evidencio una
duplicacion del estrato basal y se observé una
destruccion de los vasos sanguineos de
7,93+£1,83 vasos/campo.

Romaniuk A,
Nazaryan R, Zakut
Y, Popova T,
Gargin V. 2021,

Se realiz6 una simulacion de
fumar con ratas WAG de
diez semanas de edad
utilizando la cémara de
Boyarchuck. Se realizaron
estudios morfométricos en la
zona gingival la cual fue
elegida para la interpretacion
morfoldgica de volumenes
de densidad vascular
especifica en lecho
microcirculatorio, densidad
especifica de tejido
conectivo en lamina propia 'y
area especifica de tejido con
isquemia.

La simulacién de fumar durante cuatro
semanas en animales conduce a cambios
patoldgicos en el estado morfofuncional del
periodonto con reduccion de la densidad
vascular de 19,44+1,97 % a 11,03+1,38 %,
aumento del &rea de tejido conectivo de
18,3312, 71% a 26,49+1,24%, é&rea de
extension de tejido con isquemia de
1,14+0,70% a 6,35%1,67%.

Alteraciones  morfofuncionales en el
periodonto con dafio en la estructura de la
mucosa bucal* p < 0,05 diferencia
significativa entre la membrana epitelial y
los cambios en su permeabilidad, los
trastornos de la microcirculacién, los
cambios esclerdticos son una manifestacion
de los procesos inflamatorios y distréficos
iniciales que pueden conducir a una
patologia crdnica persistente.

Arponen S. 2019,

Revision narrativa sobre la
microbiota oral, su
configuracién y los factores
que la modulan. Se ha
realizado una bdsqueda en la
literatura  cientifica en
Pubmed con los términos

La bibliografia sobre la microbiota oral y los
efectos de la disbiosis oral en la patologia
sistémica es muy amplia, sobre todo en lo
que se refiere a estudios de ciencia basica.
Las publicaciones sobre las aplicaciones en
la practica clinica aun no son tan abundantes.
Aun asi, se pueden realizar recomendaciones
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(solos o en combinacién)

“oral microbiota”, “oral
health”, “periodontitis”,
“caries”, “systemic
diseases” “probiotics”

2 b
“prebiotics”, “nutrition”,

“diet” y “lifestyle”. Ademas
se han revisado capitulos de
libros del campo de la
microbiota y la salud oral.

sobre el estilo de vida, la alimentacion vy el
uso de probiodticos que pueden resultar
beneficiosos para la salud oral desde la
perspectiva del cuidado de la microbiota.

Vasquez P, Brene
M, Zalazar V.
20172,

Se identificé clinicamente
un paciente con alteracion de
la mucosa palatina, se realizd
estudios complementarios y
la biopsia respectiva. Se

analiz6 el caso con la
actualizacion  bibliogréafica
del tema.

Paciente de 45 afios, fumador de aprox 20
cigarrillos dia, que consulta por lesién
cronica, asintomatica, en paladar. Al examen
fisico presentd en mucosa palatina una lesion
eritematosa, con 4areas engrosadas tipo
verrugosa, color blanquecino. El estudio
histopatoldgico de la biopsia presenta
hiperparaqueratosis, acantosis y
papilomatosis. En corion se observa intenso
infiltrado inflamatorio mononuclear focal,
vasos superficiales dilatados y moderado

edema, sin proliferaciones neoplésicas.
Hallazgos  vinculables  con  uranitis
nicotinica.

Dando respuesta al segundo objetivo, que se refiere a detallar como las particulas de

tabaco pueden generar los cambios tisulares en fumadores activos y pasivos, podemos

resaltar que en los fumadores pasivos ocurre a través de la exposicién del humo de tabaco

ambiental que a traves de su combustion libera méas de 4.722 productos, los cuales 44 de ellos

son potencialmente cancerigeno, ademas también son liberados 5.000 productos residuales

los cuales 98 de ellos son considerados cancerigeno®.

Conjuntamente,

la nicotina contenida en el

humo de tabaco produce una

vasoconstriccion local debido a que hace su primer contacto con el tejido de la cavidad bucal
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disminuye el flujo de sangre y la microcirculacion tisular, esto disminuye la respuesta
inmunoldgica y favorece al predominio de microorganismos anaerdbicos, ademas la
vasoconstriccion local produce una respuesta inflamatoria menor e hipoxia tisular por lo tanto
menor sangrado, a nivel histologico, la nicotina inhibe la sintesis fibroblastica de la
fibronectina y del colageno tipo I, aumenta la actividad de la enzima colagenasa fibroblastica,
también puede regular directamente la produccion de citosinas de fibroblastos gingivales
humanos, los cuales juegan un papel importante en la destruccion de tejidos, dando como
consecuencia el retraso de la cicatrizacion de heridas?..

Ademas, el efecto vasoconstrictor de la nicotina también afecta la cicatrizacion, al
aumentar la adhesion plaquetaria, el riesgo de oclusion microvascular trombocitica y la
isquemia tisular, reduciendo la proliferacién de células sanguineas rojas, fibroblastos y
macrofagos, a nivel histoldgico, la nicotina inhibe la sintesis fibroblastica de la fibronectina
y del colageno tipo I, asi mismo aumenta la actividad de la enzima colagenasa fibroblastica,
también puede regular directamente la produccion de citosinas de fibroblastos gingivales
humanos, los cuales juegan un papel importante en la destruccién de tejidos, dando como
consecuencia el retraso de la cicatrizacion de los tejidos™.

La combustion del alquitran produce como consecuencia adherencia a los tejidos o
superficies dentales, de donde surgen las pigmentaciones dentales y gingivales, ademas
pueden observarse a nivel de los conductos excretores de las glandulas salivales menores
presentes en el paladar, las cuales toman una pigmentacion oscura debido al deposito de
alquitran en las mucosas?.

Otro mecanismo de cambios potenciales dados por la vasoconstriccién local, es aquel
por el cual el humo del tabaco reconfigura el sistema de la microbiota oral a través del
agotamiento de oxigeno, creando un ambiente oral hipoxico que favorece la anaerobiosis,
ademas humo del tabaco también puede favorecer anaerobiosis al aumentar la cantidad de
hierro libre e inhibir la peroxidasa oral®*.

Por otro lado, se encontraron cambios morfofuncionales en estudios realizados en
lenguas de ratas, cuyos resultados concluyeron en que las lenguas de las ratas expuestas al

tabagquismo pasivo durante 60 dias representaron muchos cambios patoldgicos, las papilas
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filiformes en la punta de la lengua eran pleomorficas con excesiva formacion de queratina,
algunas estaban distorsionadas con disminucion altura, y otros parecian alargadas con
disminucion diametro. Hay una marcada desaparicion de las papilas secundarias con
aplanamiento de la membrana basal, ademas el tejido conectivo de soporte se observa casi
perdido en muchas areas. En el cuerpo de la lengua aparecieron las papilas filiformes
alargadas y delgadas con excesiva formacion de queratina. Las papilas filiformes cerca de la
raiz de la lengua eran de forma normal con papilas secundarias y tejido conjuntivo de sostén
fisioldgicas. Las papilas fungiformes eran mas pequefias en longitud con una fina capa de
queratina y base ancha®®.

Por otra parte, se ha demostrado que el tabaquismo activo o pasivo a largo plazo puede
provocar aberraciones en la glandula salival o la estructura del conducto, la tasa de flujo
salival y los componentes. Ademas, el tabaquismo a largo plazo puede conducir a una
disminucion del flujo salival en toda la boca. Por lo tanto, fumar puede contribuir a un
aumento de bacterias carga en el conducto o glandula salival al disminuir la actividad
antimicrobiana de la saliva®. Fumar cigarrillos se asocié con el agotamiento de las UTO
aerobicas con una minoria 29 %, de UTO aerdbicas enriquecidas en fumadores actuales en
comparacion con los que nunca fumaron- Los perfiles microbianos de la saliva y la lengua de
fumadores y no fumadores difieren en adultos periodontalmente sanos®®.

Se destaca que los géneros asociados con la periodontitis y al mal olor representaron
altas proporciones en la saliva y en la lengua de los fumadores sin periodontitis y se
correlacion6 positivamente con la exposicion al tabaco a lo largo de la vida®®. Asimismo el
cigarrillo estd asociado con el incremento de la incidencia y severidad de la enfermedad
periodontal, se ha inferido que la produccion de compuestos de azufre volatiles (CAV) puede
representar un mecanismo muy importante para el incremento de la susceptibilidad a la
periodontitis en los pacientes fumadores, lo que sustentaria una asociacién entre el cigarrillo
y la halitosis.

En cuanto a la percepcion de los sabores se observd un aumento estadisticamente
significativo en el tiempo de identificacion del sabor salado en los consumidores de tabaco.

El tiempo promedio de identificacion del sabor fue mayor para los masticadores de tabaco
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que para los no consumidores de sabor dulce y salado. Sin embargo, el tiempo promedio de
identificacion del sabor fue mas bajo para los mascadores de tabaco que para los no

mascadores para el sabor agrio y amargo®?.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSION

El tabaquismo es capaz de causar cambios tisulares como consecuencia de su consumo
activo o pasivo, si bien los méas afectados son aquellos que consumen de manera activa, se
demostrd que ocurren cambios histolégicos en ambos, no se mostro afinidad por algin sexo
ni edad en especifico, pero si se evidencio que mientras mayor sea el tiempo y cantidad de
exposicion existe mas probabilidad de que puedan ocurrir cambios tisulares. Algunos de los
cambios incluyen: cambio en la queratinizacion del epitelio, cambios en la arquitectura del
estrato basal, cambios en la cantidad, tipo y ubicacion del infiltrado inflamatorio y cambios

en la presencia y formacion de vasos sanguineos.

Dichos cambios tisulares acompafian a los cambios morfofuncionales, de esta manera
se pudo determinar que, debido a la disminucién de los vasos sanguineos y la
vasoconstriccion periférica causada, los tejidos bucales pueden verse afectados con respecto
a su respuesta inmunoldgica y en la cicatrizacion de los tejidos debido a la menor cantidad

de irrigacion sanguinea.

La nicotina tiene la capacidad de causar vasoconstriccion periférica de los tejidos, lo
cual como consecuencia reduce el aporte de oxigeno y disminuye la respuesta inmunolodgica
debido a que produce una disminucion de la inmunidad celular y humoral, pero sobre todo

en la actividad quimiotactica y fagocitica de los polimorfonucleares.

Ademas, el tabaquismo constituye la principal causa de cancer bucal y lesiones pre
malignas en la cavidad bucal a nivel mundial, conjuntamente predispone y crea un espacio
ideal para el desarrollo de periodontopatias y enfermedades inflamatorias gingivales,

sefialando que mientras mayor sea el consumo de tabaco mayor sera el riesgo de padecerlas.
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RECOMENDACIONES

Es de suma importancia crear concientizacion y educar a los estudiantes y profesionales
de la salud sobre las consecuencias que puede traer el tabaquismo, debido a que se ha
demostrado que no solo afecta de manera directa a quien lo consume de manera activa sino

que de manera indirecta a quienes lo consumen de manera pasiva.

Se debe incentivar a realizar mas estudios epidemioldgicos sobre el contexto social del

tabaquismo para mejorar la calidad de vida del consumidor y de quienes lo rodean.

Realizar estudios longitudinales que incluyan grandes poblaciones para proporcionar
evidencia més solida del o de los componentes del humo de tabaco causales de los cambios

tisulares, generando patologia en nifios y adultos no fumadores.

Se debe educar a los pacientes sobre lo observado a nivel clinico que puedan ser
consecuencia de tabaquismo, ya que los primeros cambios son casi imperceptibles y cuando

ya se manifiestan a nivel bucal generalmente ya se encuentra en un estado muy avanzado.
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fumaria y cuando los
niveles de nicotina en el
cerebro se agotan. La
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probablemente una causa de
problemas de salud mental en
la descendencia

Con las busquedas anteriores
se seleccionaron  nueve
articulos con respecto a la
asociacion del tabaquismo
pasivo con la caries,
pigmentacion gingival,
gestacion 'y periodontitis.
Destaco que dos de ellos, son
del mas alto nivel de
evidencia cientifica (meta-
analisis), cuyo resultado
obtenido  respectivamente
fueron de ocho y nueve
articulos.
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media de 15-40h en los
adultos y de 37-160 h en los
nifos, puede aparecer en la
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después de la exposicion al
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estimado que el 43% de los
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fumador y que alrededor del
80% de los adultos no
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Ademas, el valor estimado
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54

preocupacion por el dafio y
el costo financiero del
tabaquismo en su mayoria
no son suficientes para
contrarrestar esto.

El tabaquismo pasivo es un
factor de riesgo para las
personas expuestas al humo
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representa la exposicion de
los no fumadores a los
productos de la combustién
del tabaco en espacios
cerrados, lo cual supone la
inhalacion de una cantidad
de humo que llega a ser la
tercera causa evitable de
muerte en los paises
desarrollados, después del
tabaquismo activo y del
alcoholismo.

Los resultados de nuestro
estudio indican que el
tabaquismo pasivo aumenta
el riesgo de cancer,
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un metanalisis de estudios
epidemiolodgicos” 2018.8

World Health Organization.
W.H.0. “TOBACCO”. 2021.°

Polanska K, Znyk M, Kaleta D.
“Susceptibilidad al consumo de
tabaco y factores asociados entre
los jovenes de cinco paises de

Europa central y oriental”
202210

entre los que nunca habian
fumado fue de 1,25 en este
metanalisis, lo que destaca la
importancia de los efectos
directos e indirectos del
tabaquismo como factor de
riesgo de cancer de pulmén.

La epidemia de tabaquismo
es una de las mayores
amenazas para la salud
publica que ha tenido que
afrontar el mundo. Mata a
més de 8 millones de
personas al afio, de las cuales
més de 7 millones son
consumidores  directos y
alrededor de 1,2 millones son
no fumadores expuestos al
humo ajeno

Se resumen las
caracteristicas de los
estudiantes incluidos en el
analisis actual Cerca de una
cuarta parte de los jovenes
eran susceptibles a fumar en
4 de 5 paises. En Rumania se
observo un porcentaje mas
bajo de estudiantes
clasificados como
susceptibles al consumo de
tabaco (16 %).
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especialmente en el caso de
los canceres de pulmon y de
mama y en las mujeres. A
la luz de nuestros
hallazgos, creemos que la
anamnesis en  entornos
clinicos debe incluir una
investigacion  exhaustiva
sobre la exposicion al humo
de segunda mano en los
lugares de trabajo y los
hogares de los pacientes.

El tabaco sin humo es
sumamente adictivo vy
perjudicial para la salud.
Contiene muchas toxinas
cancerigenas y su consumo
incrementa el riesgo de
canceres de cabeza, cuello,
garganta, es6fago y cavidad
bucal (como céancer de
boca, lengua, labios vy
encias), asi como de varias
enfermedades dentales.

Una alta proporcién de
jovenes de los paises de
Europa central y oriental es
susceptible al consumo de
tabaco. Los  factores
sociales y los relacionados
con cuestiones educativas y
politicas, asi como con las
actitudes con respecto al
consumo de tabaco, se
correlacionaron fuerte y
consistentemente en todos
los paises con la
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Valdés S, Hernandez D,
Fernandez R, Broche A. “El
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Garwood P. World Health
Organization (WHO). “La OMS
destaca la enorme magnitud de la
mortalidad por enfermedades
pulmonares relacionadas con el
tabaco” 2019.1?

Predominaron adolescentes
de 12 afios, fumadores leves,
del sexo masculino, con
inicio del habito entre 14-15
afios y practica de este habito
de menos de 6 meses. Se
asociaron al habito de fumar:

la caries dental, la
enfermedad periodontal, las
manchas dentales, las

lesiones de la mucosa bucal y
la halitosis.

Cada afio, el tabaco mata a 8
millones de personas, como
minimo, y varios millones
méas padecen cancer de
pulmon, tuberculosis, asma o
enfermedades  pulmonares
cronicas causadas por el
tabaco. En 2017, el tabaco
maté a 3,3 millones de
consumidores y de personas

expuestas al humo ajeno
debido a afecciones
pulmonares. Asi: 1,5
millones murieron de

enfermedades respiratorias
cronicas; 1,2 millones por
cancer (traqueal, bronquial y
pulmonar), y mas de 60.000
menores de 5 afios mueren de
infecciones de las vias
respiratorias inferiores
causadas por el humo ajeno.
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susceptibilidad al consumo
de tabaco.

Predominaron adolescentes
fumadores masculinos de
12 afios. La gran mayoria
de los fumadores fueron
clasificados como leves,
con inicio del habito entre
los 14-15 afios de edad, y
con practica desde hace
menos de Seis  meses.
Existio asociacion
significativa entre el habito
de fumar y las afecciones
bucales.

La OMS insta a los paises a
luchar contra la epidemia
del tabaquismo mediante la
aplicacion  plena  del
Convenio Marco de la
OMS para el Control del
Tabaco y la aplicacion de
medidas eficaces de control

del tabaco, incluidas las
medidas politicas
"MPOWER"

recomendadas por la OMS,
por ejemplo, reduciendo la
demanda de tabaco a traves
de los impuestos, creando
lugares sin  humo vy
prestando apoyo a quienes
quieren dejar de fumar.
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Roser M “Fumar: ;Qué¢ tan
grande es el problema global?
¢Y como podemos avanzar
contra ¢1?” 2021.3

N. Febriyanti  Ayuningtyas,
B.Soebadi, S. Winias, R. Binti
Zain, G. Binti Zain, A. Endah
Permadiati, H. Tuti Hendarti
“Hiperplasia de la mucosa de la
lengua de la rata Wistar debido a
la exposicion al humo del
cigarrillo” 2019.14

Feng R, Hu S, Zhao F, Zhang F,
Zhang X, lzraelit A, Wallach E,
Qiao Y. “Papel del tabaquismo
activo y pasivo en la infeccion
por el virus del papiloma
humano de alto riesgo y la
neoplasia intraepitelial cervical
de grado 2 o peor” 2017.1°

Fumar es un problema
particularmente grande en los
paises de altos ingresos. Alli,
fumar cigarrillos es la causa

mas importante de
enfermedades y muertes
prevenibles. Esto es

especialmente cierto para los
hombres: representan casi las
tres cuartas partes de las
muertes por fumar. La
esperanza de vida de los
fumadores habituales es de
unos 10 afios inferior a la de
los no fumadores.

Después de que las ratas
Wistar estuvieron expuestas
al humo del cigarrillo, un
mayor grado de proliferacion

de células epiteliales
(hiperplasia) mostrd6 una
diferencia significativa

durante la octava semana.

Hubo un aumento de riesgo
entre el tabaquismo activo y
la infeccion por VPH. El OR
ajustado para las que alguna
vez fumaron frente a las que
nunca fumaron fue de 1,45
para la infeccion por VPH de
alto riesgo y de 1,89 para la

NIC2+. ElI  tabaquismo
pasivo tuvo un riesgo
ligeramente  mayor  de

infeccion por VPH-ar con un
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Los beneficios de dejar de
fumar son muy grandes,el
argumento a favor de fumar
es que mucha gente lo
disfruta. Pero debes tener
claro que tienes que
disfrutarlo mucho para
justificarlo. Alrededor de
dos tercios de los que
todavia eran fumadores
cuando murieron, murieron
a causa de su tabaquismo.
Los estudios muestran que
aquellos que dejan de
fumar en las primeras
cuatro o cinco décadas de
su vida no sufren riesgos
elevados de mortalidad.

La exposicion al humo del
cigarrillo induce una mayor
proliferacion de celulas
epiteliales (hiperplasia) en
ratas Wistar.

Se encontraron que el
tabaquismo activo podria
aumentar el riesgo de
infeccion general por VPH
de alto riesgo y CIN2+
ajustado por el tabaquismo
pasivo y otros factores. El

tabaquismo pasivo
aumentd levemente el
riesgo de infeccion por

VPH, pero no el CIN2+.
Existia una interaccion
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“La respuesta del epitelio de la
lengua a la exposicion al humo
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Yixin J. He B, He,R, Huang, M.
Li “Efecto del tabaco sobre la
enfermedad periodontal y el
cancer bucal” 2019.°

OR ajustado de 1,11, pero no
se observd una asociacion
estadistica entre la
exposicion pasiva al humo y
CIN2+. En comparacion con
los fumadores ni activos ni
pasivos, tanto los fumadores
activos como los pasivos
tenian un riesgo de infeccién
por VPH 1,57 veces mayor y
un riesgo de NIC2+ de 1,99
Veces.

El nimero de macroéfagos,
linfocitos y expresion de La
metalopeptidasa 9 de matriz
fue mayor en la exposicion al
humo del cigarrillo durante 8
semanas en comparacion con
la exposicion al humo del
cigarrillo durante 4 semanas.
El ndmero de células
plasmaticas no difirié en la
exposicion al humo del
cigarrillo durante 8 semanas
con respecto al grupo de
control. No se determino el
ndmero de células
plasmaticas en el tejido de la
lengua durante las 4 semanas
de exposicién al humo del
cigarrillo.

El tabaco no sélo posee un
efecto adictivo, sino que
agrava la  enfermedad
periodontal al promover la
invasion de bacterias
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entre la exposicion pasiva
al tabaco y el tabaquismo
activo para la infeccion por
VPH de alto riesgo y la
CINZ2+.

La exposicion al humo del
cigarrillo induce el riesgo
de desarrollar cancer oral
como resultado de un
aumento en el nimero de
macrofagos, linfocitos y
expresion de la
metalopeptidasa 9  de
matriz en el epitelio de la
lengua.

Los médicos deben
recomendar enfaticamente
que los fumadores

emprendan una estrategia
para dejar de fumar para
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Merrick H, Zhao X, Antoniou C,
Stratigos A, Akhtar R, Derby B ,
Sherratt M, Watson R , Griffiths
C. “La influencia sistémica del
tabaquismo crénico en la
estructura de la piel y la funcién
mecanica” 2020.%°

Ledo H, Galleano C, Cambruzzi
E, Lammer M, Rigon, P, Bastos
de MellO F, Reghelin G,

patdgenas, inhibiendo las
defensas autoinmunes,
agravando  la  reaccion
inflamatoria y agravando la
pérdida de hueso alveolar.
Segun la evidencia actual, el
tabaco agrava
significativamente el
desarrollo y la progresion de
la enfermedad periodontal y
el cancer oral.

La ultraestructura de
microfibrillas  ricas  en
fibrilina se ve afectada por el
tabaquismo. El tabaquismo
se considera un factor de
riesgo independiente para el
envejecimiento de la piel,
cuya presentacion clinica
incluye la aparicion
prematura de arrugas gruesas
y finas, las muestras de los

fumadores crénicos
presentaron cambios
significativos en las fibras
elasticas, ademas los
examenes de

inmunohistoquimica
revelaron una disminucién de
las fibras elasticas y las
microfibrillas  ricas  en
fibrilina y pérdida de la
arquitectura de las fibras.

En el presente estudio,
aunque se  encontraron
lesiones las inflamatorias
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evitar la exacerbacion de la
enfermedad  periodontal
relacionada con la nicotina
y para reducir la incidencia
de cancer oral.

Identificamos una
remodelacion significativa

del sistema de fibras
elasticas  cutdneas en
fumadores. Esta

remodelacion, es evidente
tanto a nivel histolégico
como ultraestructural y da
como resultado una piel
que es significativamente
mas rigida en fumadores
que en no fumadores. Estos
cambios pueden no solo
afectar la apariencia de la
piel, a través de la
formacion de
caracteristicas  asociadas
con el envejecimiento
prematuro,  sino  que
también pueden influir en
la funcién de otros tejidos
ricos en fibras elasticas.

El analisis histopatologico
no mostré ningdn grado de
displasia o0 neoplasia en



20.

Campos D, Pereira G. . “Efectos
del tabaquismo pasivo en la
mucosa laringea y traqueal en
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crecimiento: un estudio
experimental” 2016.%
Castro.M, Rodriguez. R,

Victoria N, Garcia F. “Principios
morfofuncionales bioldgicos y

socioambientales en la salud”
2016.22

leves y focales, no hubo
displasia aparente o lesiones
posteriores. Aunque el
proceso inflamatorio es una

parte importante en la
fisiopatologia de los
trastornos  laringeos, el

principal objetivo del estudio
fue evaluar la carcinogénesis
de los efectos del tabaquismo
pasivo en las estructuras
laringeo-traqueales. Después
del analisis macroscopico y
microscopico de las
muestras, la presencia de
lesiones  displasicas o
carcinogeénicas en la laringe y
las muestras traqueales no se
confirmaron.

Lo sistémico integrador
morfofuncional y
socioambiental de la salud se
comprende como el modo en
que el  hombre, ser
biopsicosocial ambiental y
los grupos que ellos forman,
tienen biolégicamente una
relacion estructural y
funcional sistémica interna,
asi como con su ambiente
exterior ecologico y
economico  social que
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cualquier region de la
mucosa de la laringe o la
traquea de ratas Wistar
sometidas a inhalacion
cronica de cigarrillo. Una
mayor inflamacién
moderada y focal fue
observada en el grupo de
fumadores, con dafio
evidente a la region
infragldtica. Aunque las
alteraciones inflamatorias
estdn bien establecidas en
la literatura, se observa que
incluso con altas dosis de
alquitran y nicotina en un
ambiente con poca
ventilacion 'y una alta
densidad de humo, no hubo
desarrollo de tumor en el
grupo estudiado, lo que
demuestra que el humo del
cigarrillo por si solo no era
un factor desencadenante
importante en el proceso

neoplasico.

Las interrelaciones
establecidas por lo
morfofuncional biol6gico
con lo socioeconémico
ambiental y lo
psicosocioldgico reveladas
en estos principios,
muestran  su  estrecha
relacibn con la salud.
Sirven de sostén al

consolidar la unidad entre
lo bioldgico y lo social, la
relacion entre lo
biopsicosocial y ambiental
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Borja CF, Balseca MC.
“Prevalencia de enfermedad
periodontal en pacientes

fumadores pasivos de 20 a 40
anos de la Policia Nacional del
Ecuador”. 2016.2

Tapia E. “El tabaquismo como
factor de riesgo de enfermedades
bucales”. 2021.2*

garantiza su salud. Estas
interacciones influencian de
modo sistémico en la salud
del hombre y de este medio
ambiente.

Se establecié que no existen
diferencias significativas
para ambos géneros es decir
la gravedad de la enfermedad
periodontal se presenta en
igual proporcion tanto para
hombres como para mujeres,
presentando en su mayoria
formacion de calculo se
presento en mayor porcentaje
en el grupo de 33 a 40 afios, a
relacionar la exposicion de
los pacientes al HTA con la
gravedad de la enfermedad
periodontal Si hubo
diferencias significativas
dado que las bolsas de 4 a
5mm se presenta en mayor
porcentaje con el 30,60% en
aquellos pacientes expuestos
al humo de tabaco por mas de
5 afios.

Todos los autores de los
articulos pesquisados
concuerdan que el

tabaquismo es un factor de
riesgo y agravante de las
enfermedades ya que
produce deterioro de la salud
general e igualmente de la
salud bucodental,
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La prevalencia de

enfermedad  periodontal
que presentan los
fumadores  pasivos en

mayor porcentaje es una
gingivitis con presencia de
célculo con el 40,6%. 2. El
grado de enfermedad
periodontal que presentan
los fumadores pasivos, de
acuerdo al género y edad es
una gingivitis con
presencia de  célculo,
mientras que de acuerdo al
tiempo que llevan
expuestos al HTA, aquellos
con mads de 5 afios de
exposicion presentan una
enfermedad  periodontal
leve.

El tabaquismo si bien no es
un factor causal, es un
factor de riesgo de varias
enfermedades bucales entre
ellas las mas comunes son
la caries dental y la
enfermedad  periodontal,
este factor de riesgo es de
gran importancia ya que al
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Cifuentes G, Stange F, Cartes R.
“Efectos del tabaco en células
madres de la cavidad bucal. Una
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coincidiendo en que las
enfermedades bucales que
mas relacion y prevalencia
tienen son la enfermedad
periodontal y las caries
dentales, seguidas del cancer
bucal.

Se determindé que el
tabaquismo es una
problematica mundial que

afecta anualmente a gran
cantidad de personas en
paises  desarrollados vy
subdesarrollados.

Bajo  estimulacion las
proteinas clave de la
autofagia de leuk-1, se
regularon al alza en una
forma dependiente de la
concentracion y del tiempo.
Ademas, aumentd
significativamente la
expresion de una proteina
implicada en la apoptosis.

Los componentes del humo
del tabaco son perjudiciales
para cualquier grupo celular,
ademas el cigarrillo es uno de
los factores de riesgo de
lesiones orales tales como:
periodontitis, cancer oral,
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ser un hébito muy
practicado actualmente
afectarda a la boca en

primera instancia al ser el
lugar por el que se realiza la
aspiracion del tabaco, los
dafios que el mismo
produce pueden llegar a ser
irreversibles al no tratarse a
tiempo llegando a producir
en el peor de los casos
cancer.

El profesional de la salud
debe estar capacitado para
ofrecer diferentes
soluciones a los pacientes
con estatus  tabaquico
activo, para mejorar su
condicion de salud general.

Se desencadend apoptosis y
autofagia significativas en
la mucosa oral de raton y
células epiteliales de la

mucosa oral humana.
Ademas, la inhibicién de la
autofagia  agravd la

apoptosis en el epitelio de
la mucosa, lo que indica
que la autofagia juega un
papel protector en la
apoptosis del epitelio.

Los componentes  del
tabaco son perjudiciales
para las caracteristicas
biologicas de las células
madres orales,
especialmente para las
capacidades de
regeneracion.
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Ramos L, Rosales J. “Asociacion
entre tabaquismo y recuento de
micronucleos en células de
epitelio bucal de estudiantes de
una universidad privada, Ica —
Pert”. 2017.%8

Idris S, Bagays A, Isaac A, Jason
K, Calhoun H, Seikaly H. “El
efecto del humo de segunda
mano en  pacientes  con
carcinoma de células escamosas
de cabeza y cuello” 2019.%°

lesiones ulcerativas. La
nicotina es capaz de producir
citocinas inflamatorias vy
especies reactivas de oxigeno
en los  cementoblastos,
inhibicion de sintesis de
proteinas en los fibroblastos
del ligamento periodontal,
aumento de la actividad de la
fosfatasa alcalina y
estimulacion de la sintesis de
proteinas y colageno en las
células Gseas.

Se evidencio que los
estudiantes fumadores en la
poblacién de estudio
presentarian 10 veces mas
riesgo de tener recuento de
MN elevados (=2 MN/2000
células), en comparacion con
estudiantes no fumadores.

La exposicion a largo plazo
al HAT en el hogar o en el
trabajo expone a estos
pacientes a mas de 50
carcindgenos humanos
conocidos que se encuentran
en el humo del tabaco
ambiental, lo que se asocia
con mayores tasas de
enfermedades pulmonares
cronicas, asma, cardiopatia
isquémica y accidente
cerebrovascular.
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Se encontrd una asociacion
estadisticamente
significativa entre el
tabaquismo y un mayor
recuento de MN en células
epiteliales de cavidad
bucal en estudiantes
universitarios la Escuela
Profesional de Tecnologia
Médica de la Universidad
Alas Peruanas en Ica.

La exposicion al HAT es
un predictor independiente
de recurrencia 'y
supervivencia del cancer
de cabezay cuello, con
razones de probabilidad de
3,00 (IC del 95 %: 1,18 a
7,63) y 2,4 (IC del 95 %:
1,06 a 5,26),
respectivamente. Este es el
primer estudio
epidemioldgico que
sugiere que la exposicién
al HAT se asocia de forma
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Poirier A, Ruan Y, Grevers X,
Walter S, Villeneuve P,
Friedereich C, Brenner P.
“Estimaciones de la carga actual
y futura del cancer atribuible al

Encontraron que la
exposicion al HAT aumentd
significativamente el riesgo
de CCC,; reportando un OR
de 5.34 El riesgo parecia ser
particularmente alto para las
mujeres y para aquellos con
exposicion al HAT en el
trabajo. También observaron
una relacién dosis-respuesta
CON un mayor riesgo
asociado con una mayor
exposicion en el lugar de
trabajo, en el hogar , y con el
aumento del tabaquismo
conyugal

Se evidencio que tanto el
desequilibro del pH, Ila
microbiota e higiene oral son
la unidad patdgena
periodontal, la nicotina es el
componente principal que
afecta el periodonto y existen
otras sustancias toxicas para
el periodonto, el tabaquismo
causa efectos
fisiopatoldgicos como la
supresion de inflamacién,
aumento de produccién de
saliva y alteracion de la
cicatrizacion.

Mas del 70% del cancer de
pulmén incidente es la
principal causa de muerte por
cancer en Canada fue
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independiente con mayores
tasas de recurrencia y
supervivencia. Estos
resultados respaldan la
importancia y los esfuerzos
de reducir el tabaquismo
en el hogar y en el lugar de
trabajo.

El habito de fumar es una
amenaza en la salud del ser
humano y es considerado
un factor de riesgo
predisponente en la
enfermedad  periodontal,
diversos componentes del
tabaco afectan
directamente al periodonto,
como la nicotina que inhibe
la vascularizacion y altera
la cicatrizacion.

El tabaco sigue siendo el
principal factor prevenible
de incidencia de cancer en
Canada. Al reducir la
prevalencia del tabaco
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P, Hadi P,Mahdani F, Ernawati
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lengua a la exposicion al humo
del cigarrillo como factor de
riesgo para el desarrollo del
cancer bucal” 2021.%

atribuible  al
activo.

tabaquismo

La mucosa lingual del GEC
mostré mayores cambios
epiteliales proliferativos que
el GC, como hiperplasia
basal acantosis
hipercromatismo y picnosis
nuclear y displasia epitelial.
En el corion de la mucosa del

GEC se observd un
incremento del infiltrado
inflamatorio  crénico vy

aunque no hubo aumento en
el numero de  vasos
sanguineos en el GEC, es
importante resaltar que la
ubicacion de los mismos fue
muy proxima al epitelio de
revestimiento expuesto al
tabaco.

El ndmero de macrofagos,
linfocitos y expresiéon de la
metalopeptidasa 9 de matriz
fue mayor en la exposicion al
humo del cigarrillo durante 8
semanas en comparacion con
la exposicion al humo del
cigarrillo durante 4 semanas.
El  ndmero de células
plasmaticas no difirié en la
exposicion al humo del
cigarrillo durante 8 semanas
con respecto al grupo de
control. No se determino el
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fumar wusando enfoques
basados en evidencia, hasta
50,696 cancer los casos
podrian evitarse para 2042.
Estudios con roedores han
demostrado que
componentes del tabaco
inducen cambios precoces
en la arquitectura tisular y
morfologia de células
epiteliales de la mucosa
bucal, evidenciando que
posterior a la exposicion a
carcindgenos derivados del
cigarrillo, bien sea por via
inhalatoria, oral o de forma
topica sobre las mucosas,
se produce un estimulo
sobre los queratinocitos, los

cuales reaccionan
aumentando la tasa de
proliferacion y
desarrollando cambios

citoldgicos que indican una
mayor actividad nuclear.

La exposicion al humo del
cigarrillo induce el riesgo
de desarrollar cancer oral
como resultado de un
aumento en el nimero de
macrofagos, linfocitos y
expresion de la
metalopeptidasa 9  de
matriz en el epitelio de la
lengua.
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ndmero de células
plasmaticas en el tejido de la
lengua durante las 4 semanas
de exposicion al humo del
cigarrillo.

Los resultados mostraron que
las incidencias de pigmentos
en los fumadores de un nivel
superior a los fumadores
pasivos ya que llegd a 50
(100%) en los fumadores,
mientras que en los
fumadores pasivos lleg6 a 26
(52%) de las personas
examinadas.En los
fumadores, los pigmentos
maés altos se observaron en la
region bucal 20 (40%),
lingual 10 (20%), gingival 8
(16%) y paladar 5 (10%).En
cambio, en los fumadores
pasivos, los mayores
pigmentos se observaron en
la region bucal 10 (20%),
lingual 5 (10%), gingival 4
(8%) y paladar 3 (6%).

Esta investigacion muestra
que la pigmentacion oral es
posible en los no fumadores
que también estan cerca de
otros fumadores.También se
encontré6 que el Humo de
Tabaco Ambiental (HTA)
afecta la diferenciacion final
de los queratinocitos y
contribuye al aumento de la
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La pigmentacion oral en los
fumadores aumenté con la

mayor duracion del
tabaquismo 'y en los
fumadores empedernidos

que en los fumadores leves
y en los que fumaban
cigarrillos con filtro que en
los que fumaban cigarrillos
sin filtro. Los individuos
cercanos a los fumadores,
los llamados fumadores
pasivos comunmente
afectados por la
pigmentacion de la boca
debido a su proximidad a
los fumadores. La
distribucion intraoral de las
pigmentaciones de
melanina  se  observa
cominmente en la region
bucal, lingual, gingival y
palatina de la boca.

La melanosis gingival no es
un problema patoldgico
para la mayoria de los
pacientes, es un problema
cosmético, se presenta
como lesion pigmentada en
todas las edades y grupos.
Los presentes hallazgos
sugirieron que una
diferencia relacionada con
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pigmentacion gingival
evaluada en base al indice de
pigmentacion gingival.

Las variaciones en el flujo
salival pueden verse
afectadas por  madltiples
factores  fisiologicos vy
patoldgicos, de  forma
reversible o irreversible.
Juega un papel fundamental
en el mantenimiento de la
integridad de las estructuras
bucales, en la vida de
relacion, en la digestion y en
el control de infecciones
orales. El papel de la saliva
en la proteccion frente a la
caries podemos concretarlo
en cuatro aspectos, dilucion y
eliminacién de los azlcares y
otros componentes,
capacidad tampon, equilibrio
entre la desmineralizacion /
remineralizacion y accion
antimicrobiana.
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la edad en la pigmentacion

gingival  inducida  por
fumar en  fumadores
pasivos fue mas

significativa en pacientes
mas jovenes que en los
mayores, mas en hombres
que en mujeres, el grado 1
fue mas prevalente en

ambos grupos, pero el
patrén de gravedad fue mas
en el grado 2, la

pigmentacion gingival fue
mas en hombres que en
mujeres.

La saliva es una secrecion
compleja proveniente de
las glandulas salivales
mayores en el 93% de su
volumen y menores en el
7% restante. El 99% de la
saliva es agua mientras que
el 1% restante estd
constituido por moléculas
organicas e inorganicas. Si
bien la cantidad de saliva es
importante, también lo es la
calidad de la misma.
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En la comparacion de SFR
entre el grupo de control y los
grupos de hébito, se observo
una reduccién
estadisticamente
significativa de SFR en los
grupos de héabito. En la
comparacion del pH salival,
se observé una reduccion
estadisticamente
significativa solo en el grupo
de consumo de tabaco sin
humo en comparacion con el
grupo de control. Se observé
una reduccion significativa
en SFR y una reduccion
limitrofe en el pH en sujetos
con lesion

Se determind que el cigarrillo
relacionado con el habito del
fumador es wuna de las
principales causas de padecer
tanto de periodontitis con de
lesiones en la cavidad bucal

es tres veces mayor a
comparacion con la
poblacion no  fumadora.

Ademas, esta enfermedad de
las encias progresa con
mayor rapidez en un
fumador, incluso resulta mas
comun entre los fumadores el
fracaso de los tratamientos y
la recurrencia de la
periodontitis.
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La evaluacion de SFR
utilizando tiras lagrimales
de Schirmer modificadas es
una prueba no invasiva,
econOmica, facil de realizar
y bien tolerada para medir
la boca seca, que identifica
facilmente a los pacientes
asintométicos para la
xerostomia y la
hiposalivacion debido al
habito tabaquico.

Se determina, la relacion
directa entre el nimero de
cigarrillos consumidos, el
tiempo de consumo y la
respuesta al tratamiento.
Mientras mas cigarros se
fuman al dia mayor es el
dafio en los tejidos
periodontales. Entre las
enfermedades de la mucosa
asociada al habito
tabaquico se encuentran la
queratosis nicotinica del
paladar, melanosis del
fumador, leucoplasia vy
Céncer bucal. Ademas, se
presentan tinciones
dentarias,  halitosis vy
disminucion de capacidad
olfatoria y gustativa.
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Se encontrd un mayor riesgo
de halitosis para el grupo de
fumadores. Otras vias por las
que el tabaquismo puede
producir halitosis es la
disminucion de la poblacion
de la flora normal en la
cavidad oral, lo que llevaa un
aumento  de  microbios
patbgenos, asi como al
aumento de la colonizacion
microbiana  mediante la
formacion de biopeliculas en
las células epiteliales orales.

Esto puede afectar las
respuestas inmunitarias del
huésped contra los

patégenos. Ademas, fumar
contribuye a la halitosis al
causar  hiposalivacion 'y
enfermedades periodontales.

El consumo de tabaco, en
todas sus formas, afecta la
superficie de la cavidad oral
(mucosa oral) y los dientes y
sus estructuras de soporte
(las encias). Los tejidos
pueden verse afectados por el
calor y/o la irritacion fisica
de los dispositivos para
fumar pero la patologia mas
significativa proviene de la
quimica e interacciones
moleculares con productos
relacionados con el tabaco,
que mejoran la inflamacion
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La halitosis es una
condicion  comdn  que
puede afectar la calidad de
vida del individuo afectado.
Los resultados de este
metandlisis muestran que
los fumadores activos
tienen méas probabilidades
de sufrir halitosis que los
no fumadores.

El consumo de tabaco en su
variedad de formas (sin
humo y con humo) varia
sustancialmente segun el
pais, laedad, el género y las
circunstancias sociales. Los
efectos del consumo de
tabaco son bien conocidos
desde  hace  décadas,
también se sabe mucho
sobre los efectos nocivos
del tabaco en la salud oral,
en particular la mucosa oral
y estructuras de insercion
periodontal de los dientes.
En efecto, los odont6logos
tienen un papel importante
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(por ejemplo, contribuyendo
a la inflamacion gingival) e
inducir condiciones orales
potencialmente malignas o
malignas.

El grupo femenino problema
posee mayor presencia de
gingivitis y lengua saburral
que el control. El grupo
masculino problema presenta
mas gingivitis, periodontitis
y lengua saburral que el
grupo masculino control,
pero sin diferencias
significativas. En relacién al

anélisis de la cantidad de
elementos cariados,
obturados, perdidos o

extraidos, e indice CPOD
segun el tabaquismo, se
encontr6 que aunque la
mayoria de los promedios
son superiores para el grupo
problema, no existen
diferencias significativas.

La inflamacion generada por
lesiones en la pulpa puede

provocar degeneracion
pulpar por falta de
oxigenacion y aporte
vascular. Ademas, el

consumo cronico de tabaco
disminuye las respuestas del
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que desempefiar en
prevenir y reducir los dafios
relacionados con el tabaco
para sus pacientes.

El 66,4% de fumadores
presenta  gingivitis. La
mujer se encuentra mas
afectada que el hombre,
alcanzando el 73,1%. La
mujer que fuma presenta
mas lengua saburral que el
hombre. No se detectaron
diferencias  significativas
en la cantidad de elementos
cariados,  perdidos o
extraidos, obturados e
indice CPOD entre
fumadores y no fumadores,
aunque la mujer fumadora
tiene mas dientes perdidos

que el hombre. El
tabaquismo resulta
perjudicial para la salud
bucal en los adultos
jévenes. Contribuye a
generar patologias

dentarias y periodontales,
mas en las mujeres que en
los hombres.

Fumar tabaco se encuentra
intimamente  relacionado
con dafos a la pulpa dental
y a la salud periodontal, ya
16que sus componentes o
efectos, su uso influyen de
alguna manera en su
fisiologia, en el
metabolismo de ambos y en
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cuerpo a procesos infeccioso.
El tabaquismo puede actuar
en el periodonto por medio
de mecanismos locales vy
sistémicos.

La simulacion de fumar
durante cuatro semanas en
animales de experimentacion

conduce a cambios
patologicos en el estado
morfofuncional del

periodonto con reduccion de
la densidad vascular de 97%
a 1,38 %, aumento del area de
tejido conectivo de 2,71% a
1,24%, area de extension del
tejido con isquemia de 0,70%
a1,67%.

Al examen fisico presento en
mucosa palatina una lesion
eritematosa, con  &reas
engrosadas tipo verrugosa,
color blanquecino y fisuras.
El estudio histopatoldgico de
la biopsia presenta
hiperparaqueratosis,

acantosis y papilomatosis. En

corion se observa intenso
infiltrado inflamatorio
mononuclear focal, vasos

superficiales dilatados 'y
moderado edema, sin
proliferaciones neopléasicas.
Hallazgos vinculables con
uranitis nicotinica.
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las variaciones tisulares los
tejidos que los componen

Los cambios
morfofuncionales en el
periodonto con dafio a la
estructura de la membrana
epitelial y cambios en su
permeabilidad, trastornos
de la microcirculacion,
cambios escleréticos son
una manifestacion de los
procesos inflamatorios y

distroficos iniciales que
pueden conducir a una
patologia cronica

persistente.

Es importante  tener
presente ante un paciente
con UN el diagnostico
diferencial de neoplasias de
la mucosa oral, candidiasis
oral y condilomas por
HPV. Recordamos el dafio
histopatoldgico provocado
por el consumo de tabaco y
que la terapia médica
supervisada, definitiva,
para UN se dirige a dejar de
fumar.
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La enfermedad periodontal
aumenta su prevalencia y
gravedad ante la presencia
del tabaquismo y existe una
mayor susceptibilidad de
padecer otras afecciones en
el organismo.

Arponen S. “Microbiota oral y La fraccion bacteriana de la
estilo de vida como base para la microbiota oral es la mas

salud oral y sistémica” 2019.%*

conocida. Los Firmicutes
como Streptococcus,
Veillonella y Lactobacillus
componen en condiciones
normales mas de la mitad de
las bacterias presentes en una
microbiota oral sana. En las
superficies blandas y duras
de la boca, el biofilm
saludable que caracteriza a
cada localizacion de la boca
varia. En general,
Streptococcus, Veillonella,
Prevotella, y Pasteurellaceae
no clasificadas copan los

72

El tabaquismo es una
enfermedad multifactorial
que afecta a nivel mundial,
siendo un factor de riego
con efectos adversos en el
desarrollo y severidad de la
enfermedad periodontal.,
pacientes fumadores con
gingivitis presentan menor
inflamacién  gingival vy
presencia de placa en
comparacion con los no
fumadores, mientras que en
la periodontitis el paciente

fumador presentara
profundidad de bolsas,
perdida de insercion vy

perdida de hueso alveolar
mas graves y prevalentes
que perjudicaran la
respuesta frente a un
tratamiento periodontal.

El estilo de vida es uno de
los factores que mas
impactan en el estado de la
microbiota  oral.  Los
consejos sobre la
alimentacion y el abandono
del consumo de toxicos
como el tabaco o el alcohol
deberian formar parte de
una intervencion integral y
personalizada en el
tratamiento y la prevencion
de las patologias de la boca
conjuntamente  con la
instauracion de las
herramientas y técnicas de
higiene bucodental que
también permiten mantener
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primeros puestos de la
microbiota que se localiza en
el paladar, el dorso de la
lengua, las  amigdalas
palatinas, la garganta y la
mucosa yugal. Streptococcus
se mantiene como el
principal género.

La nicotina produce un
incremento de la adhesién
bacteriana a células
epiteliales, y de la actividad
de la enzima colagenasa
fibroblastica, con una
disminucion de la sintesis del
colageno, y favorece la
actividad osteoclastica por
aumento de la PGE2, asi
como aumenta la liberacion
de citoquinas inflamatorias
como la IL6, IL8, FNT alfa,
que contribuyen con la
pérdida Osea, destruccién de
tejido conectivo y
disminuyen la capacidad de
reparacion del periodonto.

El examen histoldgico de la
lengua del grupo de
tabaquismo pasivo revel6
papilas pleomorfico filiforme
y fungiforme, algunas eran
alargadas mientras que las
otras presentaban
disminucion de tamafio con
desaparicion de secundaria
papilas. Otro estudio reveld
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el equilibrio eubidtico de la
microbiota oral.

Los efectos que ejerce el
tabaquismo como factor de
riesgo en la enfermedad
periodontal estan
representados por su accién
en la formacion de la placa
dentobacteriana y en la
respuesta inflamatoria,
durante el progreso de la
enfermedad. Los efectos
fisiopatoldgicos del
tabaquismo se deben a las
acciones nocivas de la
nicotina y el humo que
favorecen una serie de

eventos moleculares
implicados en la
etiopatogenia de

enfermedad periodontal.

La exposicion al humo
pasivo, no solo al
tabaquismo  activo, se
asocia  con cambios
patoldgicos tanto en dorsal
como en superficie ventral
de la parte anterior de la
lengua incluyendo papilas
filiformes y fungiformes
ademas de afeccion de las
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Sheng G ,Pei Y ,Guo-Yang L.
“Efectos del tabaquismo activo y
pasivo en los niveles de
citoquinas salivales en ratas: un
estudio piloto” 2018.>7

Beghini F, Renson A, Zolnik C,
Geistlinger L. “La exposicion al
tabaco asociada con la
utilizacion de oxigeno de la
microbiota oral en el Estudio de
Examen de Salud y Nutricion de

que las papilas filiformes de
la lengua de los animales
expuestos al tabaco se
mostraban  irregularmente
aplanadas. Ademas, algunas
papilas mostraban atréficas o
incluso se pierde con una
queratinizacion excesiva.

Los resultados del presente
estudio indicaron que tanto el
tabaquismo activo como el
pasivo redujeron el peso
corporal de las ratas y
aumentaron los niveles de
algunos recuentos
sanguineos. Curiosamente, el
tabaquismo activo mejoro los
niveles salivalesde IL-6 e IL-
12 p70 y el tabaquismo
pasivo elevd el nivel salival
de IL-6. Ademés, el
tabaquismo activo parecia
tener un efecto de activacion
mas prominente en el nivel
de IL-6 salival. Se observd
que el tabaquismo activo o
pasivo no tuvo un efecto
significativo en el nivel de
IFN-y salival.

Fumar cigarrillos se asocio
con el agotamiento de las
UTO aerdbicas con una
minoria (29 %) de UTO
aerdbicas enriguecidas en
fumadores  actuales en
comparacion con los que
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glandulas salivales

menaores.

El tabaquismo activo o
pasivo podria tener efectos
potenciales  sobre  los
niveles salivales de algunas
citocinas proinflamatorias.

Los resultados respaldan un
vinculo plausible entre la
exposicion al tabaco y los
cambios en el microbioma
oral a nivel de la poblacion
a través de tres lineas de
evidencia: un cambio en la
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nunca fumaron. Se
observaron cambios
consistentes en la microbiota
para los fumadores actuales
de cigarrillos y para los no
fumadores con exposicién
pasiva, segun lo medido por
los niveles de cotinina sérica.
Los hallazgos de abundancia
diferencial fueron similares
en los analisis crudos y
ajustados.

Las muestras de lengua de
fumadores se enriquecieron
con los géneros Dialister y
Atopobium.  El  género
Cardiobacterium en saliva, y
el género Granulicatella en la
lengua, se correlacionaron
negativamente  con  los
valores de BI.

De esta manera el fumar se ha
definido como una causa
extrinseca de Halitosis, que
puede generar una halitosis
transitoria por la presencia de
CAV74 'y generar una
entidad denominada aliento
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utilizacion de oxigeno de la
microbiota asociado con la

exposicion  primaria  al
humo del tabaco; la
consistencia de los cambios
en los pliegues de

abundancia asociados con
el tabaquismo actual y los
cambios a lo largo del
gradiente de exposicion al
humo de segunda mano
entre los no fumadores.

Los perfiles microbianos de
la saliva y la lengua de
fumadores y no fumadores
difieren en adultos
periodontalmente  sanos.
Los géneros asociados con
la periodontitis. EI mal olor
represento altas
proporciones en la saliva y
en la lengua de los
fumadores sin periodontitis
y se correlacion6
positivamente  con la
exposicion al tabaco a lo
largo de la vida. La lengua
podria ser un reservorio de
patégenos asociados con
enfermedades bucales en
fumadores.

Las practicas de higiene

bucal estan relacionadas
con las diferencias
significativas entre

fumadores y no fumadores
y con el rol multifacético
del tabaquismo como factor
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del fumador. Asimismo el
cigarrillo esté asociado con el
incremento de la incidencia 'y
severidad de la enfermedad
periodontal, se ha inferido
que la produccion de
compuestos  de  azufre
volatiles  (CAV)  puede
representar un mecanismo
muy importante para el
incremento de la
susceptibilidad a la
periodontitis en los pacientes
fumadores, lo que sustentaria
una asociacion entre el
cigarrillo y la halitosis.

Se observO un aumento
estadisticamente

significativo en el tiempo de
identificacion  del  sabor
salado en los masticadores de
tabaco. El tiempo promedio
de identificacion del sabor
fue mayor para los
masticadores de tabaco que
para los no masticadores de
sabor dulce y salado. Sin
embargo, el tiempo promedio
de identificacién del sabor
fue méas bajo para los
mascadores de tabaco que
para los no mascadores para
el sabor agrio y amargo. En
los masticadores de tabaco, el
tiempo medio de
identificacion del sabor fue
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de riesgo de la enfermedad
periodontal por lo tanto la
identificacion de variables
que contribuyen con la
enfermedad periodontal es
esencial para un
diagnostico adecuado y el
manejo del paciente.

Los resultados del estudio
demostraron una
disminucion notable en la
percepcion del sabor salado
entre los mascadores de
tabaco en comparacion con
los que no lo mastican. Hay
una diferencia notable en la
percepcion del gusto con
respecto a los gustos
basicos entre los
mascadores de tabaco y los
controles.



de 15,16, 12,32, 7,75y 7,04 s
para el sabor dulce, salado,
amargo y acido,
respectivamente.
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