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RESUMEN

Objetivo: El presente trabajo investigativo tuvo como principal objetivo establecer mediante
una revision bibliogréfica la asociacion del tabaquismo en patologias de la cavidad oral.

Material y Método: Se ejecutd un andlisis literario cientifico de varios articulos publicados en
diferentes fuentes bibliogréficas como PubMed, Google Scholar y Scielo. Los mismos estaban
dentro de un intervalo de tiempo de los Gltimos 10 afios (2013-2023), sujetos a las normas
PRISMA, buscando estudios como metaanalisis, revisiones bibliogréaficas y estudio de casos. Se
cont6 también con mecanismos de inclusion y exclusion, ademas se aplico el factor de impacto
SJR (Scimago Journal Ranking) y ACC (Average Count Citation). Se recolectaron 54 fuentes
literarias, 43 en idioma inglés y 11 en espafiol.

Resultados: Después de haber revisado los articulos cientificos se verifico la influencia del
tabaquismo con las patologias orales como: cancer oral, periodontitis y lesiones premalignas, se
determind que la patologia de mayor prevalencia es el cancer oral, el componente que afecta con
mas frecuencia a la cavidad oral es la nicotina, la forma de consumo que mas genera

enfermedades en la cavidad oral es el tabaco inhalado.

Conclusion: En el andlisis se puede encontrar que la patologia oral de mayor frecuencia en
fumadores es el cancer oral con un 30%, el componente que genera un mayor impacto en la
cavidad oral es la nicotina con un 55% y la forma de consumo que genera mayor aparicion de

patologias en tejidos blandos es el tabaco inhalado con un 68%.

Palabras claves: Tabaco, Halitosis, Cancer oral, Enfermedades orales, Tipos y componentes del

tabaco, Tabaco, Patologias orales, Tabaquismo, Cancer oral, Enfermedad periodontal



ABSTRACT

The main objective of this research work was to establish, through a bibliographic review, the

association of smoking with oral cavity pathologies.

A scientific, literary analysis of several articles published in different bibliographic sources such
as PubMed, Google Scholar, and Scielo was carried out. They were within a time interval of the
last ten years (2013-2023), subject to PRISMA standards, looking for studies such as meta-
analyses, bibliographic reviews, and case studies. There were also inclusion and exclusion
mechanisms, and the impact factor of the SJR (Scimago Journal Ranking) and ACC (Average
Count Citation) was applied. Fifty-four literary sources were collected, 43 in English and 11 in

Spanish.

After having reviewed the scientific articles, the influence of smoking on oral pathologies such as
oral cancer, periodontitis, and premalignant lesions was verified, and it determined that the most
prevalent pathology is oral cancer, the component that most frequently affects the oral cavity is

nicotine, the form of consumption that most generate diseases in the oral cavity is inhaled tobacco.

In the analysis, it can be found that the most common oral pathology in smokers is oral cancer at
30%, the component that generates the most significant impact on the oral cavity is nicotine at
55%, and the form of consumption that produces the most excellent appearance of pathologies in

soft tissues 1s inhaled tobacco with 68%.

Keywords: Tobacco, Halitosis, Oral cancer, Oral diseases, Types and components of tobacco,

Tobacco, Oral pathologies, Smoking, Oral cancer, Periodontal disease.

SRt
Reviewed by:
Mgs. Sofia Freire Carrillo
ENGLISH PROFESSOR

C.C. 0604257881



1. INTRODUCCION.

Segun estudios, las patologias bucales de tejidos blandos son frecuentes en la poblacion, se
encuentran entre el 10% en pacientes mayores de 35 afios, debido a etiologia diversa y
factores que no solo agravan dichas lesiones como puede ser considerado el consumo de
tabaco (1).

El tabaco es una sustancia legal que se consume ampliamente en todo el mundo, siendo los
cigarros la forma mas comdn de consumo a nivel mundial. Dentro de las formas de consumo
mas frecuentes encontramos fumar en pipa, una practica tradicional que consiste en inhalar

el humo a través de una boquilla especialmente disefiada (2).

Otro método de consumo es el tabaco masticado, que consiste en colocar un trozo de tabaco
entre la mejilla y la encia (3). También se consume el tabaco invertido, el cual se introduce
el extremo encendido del cigarrillo en la boca; mediante el sellado labial, el fumador puede

inhalar el humo producido por el tabaco y mantenerlo humedo (4).

El consumo de tabaco afecta la salud bucal a través de diversos mecanismos, por un lado,
altera la respuesta inmune debilitando su capacidad para resistir infecciones bucales y

permitiendo la manifestacion de diversas afecciones bucales (5).

Ademas, los componentes quimicos del tabaco pueden causar dafio directo a las células del
epitelio bucal, provocando inflamacion y un mayor riesgo de mutaciones celulares. Este
dafio se ha visto exacerbado por la interferencia del tabaco en la cicatrizacion de heridas, lo
que complica la recuperacién de los procedimientos dentales y la resolucion de las lesiones
bucales (6).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) categoriza a los fumadores en: fumador leve
cuando el individuo consume de 1 a 5 cigarrillos al dia, moderado de 6 a 15 por dia y severo
al consumidor de mas de 16 cigarrillos diarios (7). Ademas, Correa-Lopez et al. (8)
menciona que la OMS destaca que el consumo de tabaco representa una amenaza inminente
para la salud mundial y relaciona al tabaquismo como causante de mas de 8 millones de
muertes al afio, donde mas de 7 millones son consumidores directos y alrededor de 890.000

son fumadores pasivos.
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En América Latina, se observa una variacion significativa en el consumo de tabaco, siendo
Chile el pais con la tasa mas alta con 7,7 millones de consumidores mientras que paises como
Panama y El Salvador presentan las tasas mas bajas. En el caso de Perd, se estima que 2,5
millones de personas son fumadoras, lo cual se relaciona directamente con aproximadamente

16.700 muertes al afio a causa de la adicciéon al tabaco (9)(8).

En cuanto a Ecuador, segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) existen
521,220 fumadores en el pais de los cuales 91.5% son hombres. Estas cifras resaltan el
impacto significativo del tabaquismo en la salud y el bienestar de la poblacién ecuatoriana
(10). Cabe destacar que dentro del pais no existen estudios que indiquen las cifras de
individuos con patologias orales a causa del tabaquismo, se estima que alrededor de 4 mil

personas mueren cada afio debido al consumo de tabaco (11).

Los componentes que se encuentran en el tabaco y el humo que se genera son hidrocarburos
(0,71%), elementos que contienen oxigeno (75,70%), nitrogeno (12,98%) y otros
componentes (10,61%), muchos de los cuales favorecen la cardiotoxicidad, efectos
respiratorios y neurotoxicidad. Los componentes de mayor impacto carcinogénico son: N-
nitrosonornicotina, cetona de nitrosamina, benceno, benzopireno, 1,3-butadieno,
formaldehido, acroleina, acetaldehido y mondxido de carbono. Estos componentes pueden
causar una variedad de efectos negativos, como disminuir el transporte de oxigeno en la
sangre debido al monoxido de carbono; efectos toxicos sobre el corazon y el sistema
nervioso, que pueden manifestarse como enfermedades cardiovasculares y cambios
neuroldgicos, incluido el dafio al ADN, gue contribuye al desarrollo de cancer; entre otros
(12).

En los dltimos afios, investigadores como Osorio han asociado a la CYP2A6 y a la nicotina,
describiendo que este catalizador es el causante del 90% de la inactivacion de la nicotina que
se da por C-oxidacion, transformandola en cotinina (13). Por otro lado, la conducta de los
fumadores va de acuerdo a mantener un grado constante de nicotina en la sangre y el cerebro
lo que impulsa a un consumo mayor, tener niveles mas altos de nicotina en el cuerpo durante

un periodo de tiempo mas largo los expone a los efectos adversos de la nicotina (14).
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El efecto nocivo del tabaquismo se ve reflejado en el epitelio bronquial al igual que en el
epitelio bucal, como el aumento de los genes que codifican la enzima P450 tanto a nivel
bronquial y oral, esto ha sido evidenciado segun datos cientificos. Las alteraciones que se
manifiestan en la mucosa bucal a causa del consumo de tabaco a nivel histologico son
hiperqueratosis, hiperparaqueratosis, hiperplasia epitelial, aumento de los vasos sanguineos
a nivel subepitelial en el tejido conectivo y aumento del nimero de células por campo lo cual

comprueba el efecto nocivo (15).

El consumo de tabaco contribuye en la aparicién de varias patologias en los tejidos blandos
de la cavidad bucal como: enfermedad periodontal, cancer oral, halitosis, xerostomia,
estomatitis nicotina, entre otras (16). La cavidad oral constituye el foco inicial del cuerpo
que se relaciona con los componentes del tabaco y sus emisiones, lo que la hace mas
propensa a desarrollar diversas patologias, sumado a un efecto carcinogénico, asi como

alteraciones inmunologicas y cambios en la flora microbiana (5).

La presente investigacion tiene como finalidad contribuir al conocimiento cientifico
existente sobre la relacion entre el tabaquismo y las patologias orales de tejidos blandos mas
comunes. Teniendo un impacto directo en &mbitos de la salud publica a través de promover
la educacion a los pacientes, sugiriendo conductas saludables y mejorando la calidad de vida

de la poblacion afectada.
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2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GENERAL

e Establecer mediante una revision bibliografica la asociacion del tabaquismo en

patologias de la cavidad oral.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar la patologia oral de mayor prevalencia ocasionada por el consumo del
tabaco.

e Determinar los componentes del tabaco que causan mayor impacto en la cavidad
oral.

e Comparar cual de las formas de consumo de tabaco genera mayor aparicion de

patologias en los tejidos blandos.

18



3. MARCO TEORICO

3.1 Antecedentes investigativos

El tabaquismo es un habito extendido a nivel mundial que tiene una influencia negativa en
la salud. EI humo producido por la combustion del tabaco contiene miles de componentes
toxicos, asi como cancerigenos que afectan a varias partes del cuerpo, incluyendo la cavidad
bucal. Las patologias bucales asociadas al tabaquismo deben sus efectos nocivos a los
componentes del tabaco, se relaciona a una baja respuesta inmune que afecta a la integridad
de los tejidos bucales. Comprender la relacion entre el consumo y el efecto podra promover
la salud bucal general (5).

Uno de los problemas comunes en la combustion del tabaco es el dafio a la mucosa bucal
que provoca manchas en los dientes debido a sustancias como el alquitran y la nicotina. Por
otro lado, también estimula la liberacion de adrenalina, lo que reduce el flujo sanguineo en
el periodonto y eleva el riesgo de enfermedad periodontal, estos efectos demuestran el papel
del tabaco como responsable del deterioro de los tejidos blandos, especialmente en la
cavidad oral (17).

Los fumadores activos tienen un mayor riesgo para el desarrollo de cancer en 6rganos como
la laringe, faringe, pulmon, esofago, estomago, colon, higado y mama. Mientras que el
fumador pasivo experimenta un leve incremento en la probabilidad de desarrollar cancer de

boca u orofaringe (18).

A pesar de ser una sustancia legal, el tabaco afecta a todos aquellos que lo consumen, su
amplia comercializacion, bajos precios y la falta de conciencia sobre sus riesgos contribuyen
a su alto consumo especialmente entre los jévenes que inician este habito a edad temprana
(19).

3.2 Componentes del tabaco

El tabaco y el humo del tabaco estan compuestos alrededor de 9500 componentes y se
presentan una amplia variedad de sustancias nocivas, incluyendo la nicotina, diéxido de
carbono, mondéxido de carbono, formaldehido, acroleina y acido cianhidrico, hasta el afio
2022 han sido reconocidas 83 como cancerigenas tales como como los hidrocarburos
aromaticos policiclicos y las nitrosaminas, ademas derivados fenélicos como el 2-etil-6-

metil-1,4-bencenodiol, el 2-metoxi-1,4-bencenodiol y el 4-etilmetoxi-6-metilfenol. Ademas,
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el humo del tabaco contiene radicales libres y oxidantes como el superdxido, hidréxilo y

peroxilo, entre otros componentes (12)(20).

Estos elementos quimicos presentes en el tabaco tienen un impacto significativo en la salud
bucal y pueden contribuir a una serie de problemas odontol6gicos. El monéxido de carbono
proviene de la combustién incompleta de sustancias carbonosas, estas representan un
impacto perjudicial para la salud como: reduccion en el transporte de oxigeno, afecta
negativamente a las enzimas involucradas en la respiracion celular, ocasiona dafios en la
estructura vascular y provoca que la sangre tenga mayor viscosidad, generando asi
dificultades en la circulacién, lo que afecta la salud de las encias y los tejidos aumentado el
riesgo de desarrollar enfermedades periodontales y cancer oral (20).

La nicotina es un componente del tabaco de alta capacidad adictiva que causa dependencia
siendo responsable de que el individuo quiera mantener un consumo prolongado, esta
sustancia inhibe la elaboracion de citoquinas antiinflamatorias y quimiotacticas,
disminuyendo el mecanismo de defensa y permitiendo que las células neoplésicas invadan
tejidos subyacentes (21)(15).

Ademas, el consumo de estas sustancias nocivas puede provocar alteraciones epigeneticas
causando la incorporacion y eliminacién del ADN de ciertos grupos quimicos denominados
metilo o experimentar modificaciones en las proteinas que se conectan al ADN e inhibir
multiples funciones inmunes sistemicas del huésped. Los productos metabolicos
perjudiciales también tienen el potencial de generar estrés oxidativo en los tejidos, liberando
especies reactivas de oxigeno capaces de ocasionar dafios, provocar mutaciones e inducir el

desarrollo de cancer oral (22).

3.3 Relacion causa-efecto del tiempo de consumo de tabaco

A medida que aumenta la duracién del consumo de tabaco, se incrementa la probabilidad de
observar efectos perjudiciales en la cavidad bucal, esto se debe a la acumulacién gradual de
sustancias quimicas nocivas presentes en el tabaco y a la exposicién continua de los tejidos
bucales a estas. El tabaquismo contribuye al desarrollo de diversas patologias orales que se
manifiestan a lo largo del tiempo, y su gravedad estd relacionada directamente con la

duracion del habito y la cantidad de tabaco consumido (23).
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La OMS, establecié la clasificacion de fumadores, dado que no todos los fumadores
consumen tabaco en la misma cantidad o con la misma frecuencia. Por lo cual, se denomina
fumador leve cuando el individuo consume de 1 a 5 cigarrillos al dia, moderado de 6 a 15

por dia y severo al consumidor de méas de 16 cigarrillos diarios (7).

En relacion con las patologias orales, se ha observado que los fumadores pesados tienen un
mayor riesgo de desarrollar problemas bucales graves en comparacién con los fumadores
habituales. La exposicion constante y elevada a las sustancias tdxicas del tabaco puede

acelerar la aparicion y la gravedad de las patologias orales, incluyendo el cancer oral (24).

3.4 Formas de consumo del tabaco

El fendmeno del tabaquismo adopta diversas modalidades de consumo, las cuales varian en
su agresividad y riesgos para la salud, entre las mas destacadas se encuentran; el fumar
invertido, inhalado, masticar tabaco y la exposicion al humo de forma pasiva (4). Segun la

OMS, el tabaquismo inhalado es la mayor forma de consumo a nivel mundial (2).

3.4.1 Tabaquismo invertido

El tabaquismo invertido es una practica observada en diferentes paises, como India,
Filipinas, Holanda, Italia, Panama, Venezuela y algunas islas del Caribe. Este método
implica la introduccion de la punta encendida del cigarrillo en la boca, lo que incrementa la
absorcion de sustancias nocivas y eleva la temperatura interna, presentando riesgos
adicionales para la salud. Al mantener el tabaco himedo mediante los labios, se prolonga el
tiempo de consumo, aunque la temperatura interna puede llegar a los 760 °C, y la del aire
intraoral alcanza hasta 120 °C. Las elevadas temperaturas y los subproductos de la
combustion explican por qué las personas que mantienen este habito experimentan mas

lesiones en comparacién con los fumadores tradicionales (4)(25).

3.4.2 Tabaquismo inhalado

En cuanto al tabaquismo inhalado, es la forma méas conocida de consumo, donde el humo
del tabaco de cigarrillos, pipas u otros dispositivos es inhalado directamente en los pulmones,
esta modalidad presenta riesgos para la salud debido a la exposicién directa a la nicotina y

otras sustancias quimicas dafiinas. Se produce una disolucion de subproductos de la
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combustion en las vias respiratorias y en el epitelio de la cavidad oral, el humo generado
presenta una fase gaseosa y otra sélida (particulas), siendo la fase de particulas la méas
perjudicial, ya que contiene nicotina y otras sustancias nocivas como el alquitran (26).

3.4.3 Tabaquismo masticado

El consumo de tabaco masticado implica colocar directamente productos de tabaco en la
boca, donde la nicotina y otras sustancias se absorben a través de la mucosa bucal. Esta
forma de consumo también representa un riesgo significativo para la salud, dado que expone

a los consumidores a una variedad de compuestos toxicos (3).

3.4.4 Tabaquismo pasivo

El consumo pasivo de tabaco consiste en la inhalacion del humo de segunda mano, afectando
incluso a individuos que no fuman activamente. Esta exposicion pasiva conlleva a
importantes riesgos para la salud, poniendo en peligro a personas que conforman el entorno
del fumador. Estd vinculado a un aumento considerable en el riesgo de diversas
complicaciones, particularmente en el caso de enfermedades infantiles y diversos tipos de

cancer (27).

3.5 Patologias orales asociadas al consumo de tabaco

Al consumir tabaco la cavidad oral se ve afectada en su totalidad, pues el contacto con los
productos nocivos dan como resultado efectos negativos tales como mal aliento, manchas y
desgastes en los dientes, caries, desarrollo de estomatitis nicotinica, estados preneoplasicos

y periodontitis, entre las mas comunes (12)(16).

3.5.1 Céncer Oral

El tabaco al contener cancerigenos aumenta el riesgo de padecer cancer oral, en cualquiera
de sus formas de consumo ya sea masticado, invertido e inhalado, su riesgo aumenta de
acuerdo con la frecuencia de consumo del individuo; siendo 20 veces mayor en fumadores
pesados, ademas se suma el peligro de contraer cancer de faringe y laringe (12).

El tabaquismo no es un factor predisponente para la manifestacion del cancer oral, la suma
de otros factores como el consumo de alcohol, predisposicion genética y mala higiene oral

aumentan el riesgo de padecer dicha enfermedad.
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3.5.2 Periodontitis

La enfermedad periodontal incluida la gingivitis se encuentran entre las infecciones mas
comunes en todo el mundo. Los factores de riesgo asociados incluyen al microbioma
gingival, consumo de tabaco, estrés, diabetes y predisposicion genética, siendo el
tabaquismo el que aumenta de 2 a 7 veces mas la posibilidad de contraer esta enfermedad
bucodental, dependiendo de la cantidad de cigarrillos y los afios de consumo del individuo
(28) (29).

Los fumadores tienen mas probabilidades de presentar afecciones a nivel periodontal y hasta
la perdida de piezas dentales que los no fumadores. Esto a causa del aumento de la
inflamacion en las encias lo que provoca fibrosis, agrandamiento de los mérgenes, desarrollo

de sacos periodontales y pérdida 6sea (30).

3.5.3 Halitosis

También conocido como mal aliento, es provocado en su mayoria por enfermedades
gingivales y mala higiene oral, pero también por factores externos como el consumo de
tabaco, por los componentes que contiene como el azufre, el humo que ingresa a los
pulmones y vuelve a salir contribuyen en la halitosis, siendo mas frecuente en fumadores

convencionales de puros y tabacos (31)(32).

3.5.4 Estomatitis nicotinica

Se observa como multiples papulas eritematosas umbilicadas que representan a las glandulas
salivales menores inflamadas con su ducto edematizado, principalmente en la regién
posterior del paladar duro y blando, puede evolucionar a una lesion premaligna dependiendo
de la forma de consumo y el tiempo, se presenta mayormente en fumadores de tabaco

invertido por el calor producido durante la combustion al momento de consumirlo (33).

3.5.5 Leucoplasia oral

La leucoplasia oral (LO) es una placa blanguecina que se observa en cualquier area de la
mucosa oral, su tamafio varia entre 1cm de didmetro hasta una gran zona de la mucosa, su
superficie es lisa 0 rugosa y es asintomatica, tiene un riesgo significativo de convertirse en
cancer. Ademas, es una patologia prevalente en personas de 40-60 afios, y esta relacionado

con el alto uso de tabaco siendo considerado un factor etiologico (34).
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La leucoplasia oral se clasifica en homogéneas las cuales se presentan como lesiones blancas
uniformes y delgadas con superficies lisas o arrugadas y las no homogéneas que se
subdividen en eritroleucoplasia, nodulares y exofiticas presentdndose como una lesién
blanca con areas rojas y con una zona irregular. Ademas, la leucoplasia puede ser con
displasia o sin displasia, dividiéndose asi en displasia leve, moderada o severa, en el caso de
la displasia leve, los cambios son minusculos y permanecen confinados a un tercio inferior
del epitelio, displasia moderada los cambios comprenden los 2/3 inferiores del epitelio y en
la severa, semeja al cancer (34). Segun estudios la prevalencia de que la lesion se vuelva
maligna va desde un 0,13% a 17,5% con un intervalo de analisis de 1 hasta 30 afios (35).

3.5.6 Estomatitis Aftosa Recurrente e Hiperqueratosis en fumadores

En el caso de la estomatitis aftosa recurrente e hiperqueratosis en fumadores el tabaco
cumple el papel de protector frente a esta patologia, segun varios estudios los pacientes con
EAR son no fumadores y se presenta en menor frecuencia en pacientes que son fumadores,
ademas el dejar este habito a implicado que las lesiones de EAR se hagan presentes y
evolucionen. Hasta el momento no esta claro que componente estaria implicado en este
efecto, pero segun investigaciones es a causa de la hiperqueratinizacion que se genera en

los tejidos la cual protegeria a la mucosa de estas lesiones (36).

En contraste, los fumadores enfrentan un riesgo significativamente mayor de desarrollar
hiperqueratosis, una condicion donde se observa un engrosamiento de la capa queratinizada
de la mucosa oral, esta condicion se manifiesta como una respuesta a la irritacion cronica

causada por los componentes quimicos del humo del tabaco (37).

3.5.7 Riesgo de Infecciones Orales

El tabaco también juega un papel importante en la predisposicion a infecciones orales, entre
las mas comunes se encuentra la candidiasis oral, una patologia fungica provocado por el
crecimiento excesivo del hongo Candida albicans en la boca. El consumo de tabaco genera
xerostomia o sequedad bucal la misma que provoca disminucién del pH bucal, reduccién de
sustancias antiinfecciosas (inmunoglobulinas y lisozima), facilitando el desarrollo de
infecciones como la candidiasis ya sea en el paladar, lengua o labios, se presenta en

cualquiera de sus formas (38)(39).
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3.6 Efectos del tabaquismo a nivel hormonal

Los componentes quimicos que se encuentran en el humo del tabaco son los responsables de
provocar desequilibrios hormonales, afectando la reserva y calidad de los évulos, y también
la espermatogénesis. En el caso de los hombres, se observa una disminucion en la vitalidad,
numero y movilidad de los espermatozoides, junto con un aumento de la teratospermia en el
plasma seminal. Por otro lado, en mujeres, el tabaco estd vinculado a alteraciones
hormonales, aumentando los niveles de FSH y reduccion en la integracion de hormonas
sexuales como el estrégeno y la progesterona, creando un entorno dafiino para el desarrollo

y la maduracién folicular del ovario (40).

Adicionalmente, el tabaquismo en mujeres causa un adelanto de hasta 2 afos en la
menopausia, y se evidencian niveles muy bajos de la hormona antimulleriana. En el caso de
los hombres, se observan niveles altos de hormona luteinizante, testosterona y prolactina, y
las variaciones en la LH vy la testosterona dan lugar a un efecto central de los disruptores

endocrinos presentes en el humo del tabaco (40).

25



4. METODOLOGIA.

El presente trabajo de revision bibliografica se realiz6 acorde a PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systemic Reviews and Meta-Analysis) (41). Se ejecut6 por medio de un
andlisis literario cientifico con asociacion directa al area odontoldgica, las fuentes
bibliogréficas fueron publicadas en las principales revistas indexadas con un factor de
impacto alto, empleando repositorios de datos cientificas como PubMed, Google Scholar y
Scielo. Los mismos que se encuentran dentro de los ultimos 10 afios (2013 - 2023). Se
elaboré de forma sistematizada con el objetivo de responder a las variables dependiente
(patologias orales) e independiente (tabaquismo). Con la captacion de 54 fuentes literarias,
43 en lenguaje inglés y 11 en espariol.

4.1 Pregunta pico

La pregunta pico (poblacion, intervencion, comparacion, outcomes) utilizada fue: ¢Cual es
la asociacion del tabaquismo en patologias orales? Los elementos pico son: “P” (paciente):
patologias orales; “I”” (intervencion): influencia del tabaquismo; “C” (comparacion): formas
de consumo y componentes del tabaco que generan patologias en tejidos blandos; “O”
(outcomes): analizar la asociacion del tabaquismo en patologias orales por medio del estudio

profundo de articulos cientificos de alto impacto academico.

Pregunta: ¢Cual es la asociacion del tabaquismo en patologias orales?

Tabla 1. Pregunta pico

Elemento 1 Elemento 2
P Poblacion Patologias orales
I Intervencion Influencia del tabaquismo
C Comparacion Formas de consumo y componentes

del tabaco que generan patologias

en tejidos blandos

O Outcomes Analizar la  asociacion  del
(Resultados) tabagquismo en patologias orales por

medio del estudio profundo de

articulos cientificos de alto impacto

académico
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4.2 Criterios de seleccion

4.2.1 Criterios de inclusion

e Se utilizaron los articulos cientificos mas destacados que contengan informacion
literaria tabaquismo en las patologias orales.

e Se uso articulos cientificos de revisiones sistematicas, revisiones bibliogréficas y
metaanalisis publicados dentro los dltimos 10 afios.

e Publicaciones cientificas que cumplan con el indice minimo de promedio de citas
(ACC), y los que cumplieron con el factor de impacto establecido por Scimago
Journal Ranking.

e Literatura cientifica disponible publicamente en espafiol e inglés sin costo alguno.

4.2.2 Criterios de exclusion
e Articulos que estén fuera del periodo indicado.
e Articulos sin fundamento cientifico y carentes de detalles destacables sobre el tema
abordado.

e Articulos que no sean adecuados como referencias bibliograficas.

4.3 Tipo de estudio
Estudio descriptivo: Mediante el presente trabajo de investigacion se enfocé en detallar y
especificar las principales patologias orales provocadas por el consumo de tabaco. Se

emplearon instrumentos para recopilar, organizar y archivar la informacion recolectada.

Estudio transversal: Se utilizaron articulos cientificos publicados en una linea de tiempo
especifica relacionados directamente con las patologias orales ocasionadas por el consumo

de tabaco.

Estudio retrospectivo: Se vinculé toda la informacion destacada en relacion con las
patologias orales en individuos que consumen tabaco en sus diferentes formas durante los

altimos 10 afos.

4.4  Procedimiento de la recuperacion de la informacién y fuentes documentales
Se realizd6 un examen exhaustivo de la literatura para llevar a cabo este estudio de
investigacion. El objetivo principal de esta revision fue recopilar datos e informacion

examinando cuidadosa y metodicamente la informacidn contenida en la publicacion de cada
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articulo cientifico. Se consultaron las bases de datos cientificas antes mencionadas para
recopilar los datos requeridos. Cada articulo fue elegido utilizando los criterios de inclusion
y exclusion descritos en los parrafos anteriores. Para lograr los objetivos trazados y crear un
proyecto de investigacién con una base solida, es fundamental enfatizar que el factor de
impacto de cada articulo cientifico fue relevante al momento de evaluarlo como contribucion

literaria.

Se llevé a cabo una investigacion inicial utilizando palabras clave como: Tabaco y patologias
orales, enfermedades orales, tabaquismo, tabaco, enfermedades dentales, céncer oral,
halitosis, enfermedad periodontal, tipos de tabaco y componentes del tabaco. Estos fueron
combinados mediante el empleo de operadores booleanos "AND" y "OR" en las diversas
bases cientificas previamente mencionadas, logrando asi obtener un resultado de 1010

articulos cientificos

Las publicaciones cientificas restantes se redujeron a 296 aplicando los criterios de
seleccion. Luego se verificaron los factores SIR Ranking y Average Count Citation de cada
articulo. EI primer paso implicé clasificar la investigacion en 4 cuartiles, donde el cuartil 1
representa el mayor impacto y el cuartil 4 el mas bajo. El segundo paso implicé mostrar el
recuento promedio de citas de cada articulo cientifico a lo largo del afio de publicacion.
Luego de un analisis exhaustivo del resumen de cada articulo, se determiné un valor final de
54 articulos cientificos que cumplian con todos los criterios de seleccion predeterminados.

Esto garantizé la calidad académica requerida para completar el proyecto de investigacion.
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Tabla 2. Términos de basqueda y extraccion de utilizacion en las bases de datos.

Fuente

Ecuacion de busqueda

PubMed (PMC)

Dental diseases
Smoking
Types and components of tobacco

Periodontal disease

Google Scholar

Tabaco

Halitosis

Cancer oral

Enfermedades orales

Tipos y componentes del tabaco

Scielo

Tabaco
Patologias orales
Tabaquismo
Cancer oral

Enfermedad periodontal

Se tendran en cuenta los siguientes factores al desarrollar este proyecto de investigacion: el

tipo de estudio, la demografia, el idioma del articulo, la accesibilidad del texto y la fecha de

publicacion.
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Tabla 3. Criterios de seleccidon de estudios

Componentes de estudio Criterios

Tipo de estudio Revision bibliogréafica
Estudios experimentales
Estudios observacionales

Estudios descriptivos

Poblacién 54 articulos cientificos de alto impacto
Tabaquismo
Patologias orales

Idioma Espafiol e inglés
Disponibilidad del texto Articulos completos
Intervalo de publicacion 10 afios: 2013-2023

4.5 Instrumentos empleados

e Articulos cientificos con un impacto significativo
e Matriz para el analisis de cada articulo.
e Matriz de fuentes bibliogréaficas

e Lista de cotejo
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Scielo

PubMed

Gréfico 1. Ecuaciones con escala y algoritmo de busqueda
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Grafico 2. Diagrama de flujo PRISMA 2020
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5. Valoracion de la calidad de estudios

5.1 Conteo de publicaciones anuales

Gréfico 3. Conteo de publicaciones anuales
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Elaborado por: Anabel Vanessa Mena Gavilanes y Wilton Vinicio Viera Arteaga

Analisis: El presente grafico detalla la cantidad de publicaciones bibliogréaficas segun el afio
en que fueron publicados, en donde el mayor numero de publicaciones es en el afio 2021
presentada por 10, pues es el que mas fuentes aporta, sin embargo, se aprecia una tendencia
variable dentro del rango temporal de los 10 afios seleccionados para captar articulos

cientificos.
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5.2 Publicaciones por factor de impacto y afio de publicacion

Gréfico 4. Publicaciones por factor de impacto y afio de publicacion

17,76

12,51
7.9
6,33
45 4,67
1,19 0,77 i = i il 190

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Factor de impacto

Afio de publicacién
Elaborado por: Anabel Vanessa Mena Gavilanes y Wilton Vinicio Viera Arteaga
Analisis: El presente grafico detalla el factor de impacto logrado en base al afio de publicacién
de las fuentes bibliograficas, en donde se determina que, si existe una fiabilidad considerable

en los articulos cientificos empleados, es decir que son avalados académicamente. Ademas, se

identifica que el afio 2022 supero este valor de manera absoluta.
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5.3 Afo de publicacion por promedio de conteo de citas

Gréfico 5. Numero de publicaciones por promedio de conteo de citas
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Elaborado por: Anabel Vanessa Mena Gavilanes y Wilton Vinicio Viera Arteaga

Analisis: EIl presente grafico determina el promedio de citas en relacion con el afio de su
publicacién. Para lo cual se debe comprender que las fuentes bibliograficas reciben citas de
diferentes autores siempre y cuando sean estudios con gran importancia académica, por lo
mismo al poseer un gran numero de citas, automaticamente se considera como una alta
fiabilidad para su aplicacion y literatura. En base a ello se determina que se contd con articulos

cientificos de alto impacto para la ejecucion de este trabajo investigativo.
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5.4 Numero de publicaciones por cuartil

Grafico 6. Numero de publicaciones por cuartil
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Elaborado por: Anabel Vanessa Mena Gavilanes y Wilton Vinicio Viera Arteaga

Analisis: El grafico detalla la reparticion de los articulos cientificos de acuerdo al cuartil al que
personifica, por tanto, se aprecia que el 40,74% de estudios estan dentro del cuartil 1 (Q1),
siendo estos de mayor relevancia cientifica, para tener un fraccionamiento para el resto de
cuartiles, y I6gicamente van perdiendo valia con respecto a su antecesor, pero no por esto quiere

decir que no poseen una literatura Optima para ejecutar investigaciones.
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5.5 Publicaciones por &reay base de datos

Gréfico 7. Publicaciones por area y base de datos
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Elaborado por: Anabel Vanessa Mena Gavilanes y Wilton Vinicio Viera Arteaga

Analisis: En la presente grafica se muestra las areas de Odontologia que fueron objeto de
estudio en la presente investigacion y con cuanto aporte gener6 en cada una de las areas.
Destacando que en el area de Patologia Oral la fuente principal fue PubMed. Esta area de
estudio es representada por el 50 % es decir, con 27 articulos. Esta metodologia se utiliza con
cada uno de los casos analizados. De este modo es posible sefialar la relacion existente entre el
tema de investigacion que se estudia y las areas odontoldgicas que aportan con informacién

cientifica para crear este trabajo.
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5.6 Publicaciones por tipo de estudio y area

Gréfico 8. Publicaciones por tipo de estudio y area
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Elaborado por: Anabel Vanessa Mena Gavilanes y Wilton Vinicio Viera Arteaga

Analisis: Se determina que en el area Odontolégica con mayor numero de aportaciones
bibliograficas de acuerdo con el tipo de estudio que representa es area de Patologia Oral
lidera el aporte de articulos cientificos descriptivos con 27 casos siendo todos de tipo
descriptivo. El area de Periodoncia se determina que obtiene una cantidad de 13 fuentes, que

se distribuyen en 9 estudios descriptivos y 4 experimentales.
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5.7 Publicaciones por tipo de estudio y enfoque de investigacion

Gréfico 9. Publicaciones por tipo de estudio y enfoque de investigacion
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Elaborado por: Anabel Vanessa Mena Gavilanes y Wilton Vinicio Viera Arteaga

Analisis: En el siguiente grafico se observa el reparto de las fuentes bibliograficas segun el
tipo de estudio. El gréafico sefiala la distribucion de las fuentes bibliograficas de acuerdo con
el tipo de estudio. Es decir, del 100% de articulos cientificos de enfoque cualitativo, 88.89%

de estos son de tipo descriptivo, en tanto que el 11.11% restante son experimentales.
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5.8 Publicaciones por tipo de estudio y base de datos

Gréfico 10. Publicaciones por tipo de estudio y base de datos
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Elaborado por: Anabel Vanessa Mena Gavilanes y Wilton Vinicio Viera Arteaga

Analisis: El presente grafico determina el tipo de investigacion identificada segun la base
de datos cientifica de la cual se capto las fuentes bibliograficas. Por lo cual, de PubMed, en
donde del total de 43 articulos cientificos, 39 de estos son de tipo descriptivo y 4
experimentales. Marcando asi la relacion entre el tipo de estudio de las fuentes literarias y la

base de datos cientifica.
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5.9 Publicaciones por base de datos

Gréfico 11. Publicaciones por base de datos
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Elaborado por: Anabel Vanessa Mena Gavilanes y Wilton Vinicio Viera Arteaga

Analisis: Para la siguiente grafica se aprecia la cantidad de fuentes bibliograficas que fueron
parte del presente trabajo y la distribucion segun la base de datos cientificas en las que se
encontraba en donde se visualiza el alto impacto de PubMed, con el 79,63% de aportaciones,

para lograr una fragmentacion del 20,37% entre las bases cientificas restantes.
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5.10 Publicaciones por pais

Gréfico 12. Publicaciones por pais
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Elaborado por: Anabel Vanessa Mena Gavilanes y Wilton Vinicio Viera Arteaga

Analisis: EIl grafico permite visualizar el pais que mayor cantidad de estudios aporto,
determinando que el mayor impacto cientifico es Reino Unido, seguido de Estados Unidos,
India, Australia y los paises restantes identificados en la lista. Ademas, se identifica una
distribucion relativamente equitativa en el mapamundi, lo que demuestra el interés que existe

en desarrollar investigaciones con temas similares al que se trata en este trabajo.
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6. RESULTADOS Y DISCUSION.
6.1 RESULTADOS

Las patologias orales de tejidos blandos segin la literatura investigada muestran una
asociacion con el tabaquismo, en el presente estudio se tomaron 54 articulos mediante los
cuales se determind el tipo de asociacion que existe entre el tabaquismo y las diferentes

patologias orales existentes.

Tabla 4. Influencia del tabaquismo en patologias de la cavidad oral

Autor Asociacion del tabaquismo

Golaszewski A. et al (15). 90% ortoqueratinizacion, 60% estrato basal
duplicado

Flores M. et al (42). 54% Ortoqueratosis

45% Displasia epitelial leve
19% Hiperqueratosis
10% Displasia moderada

77% Probabilidad de aumento de padecer

DM2.

Herrera B. et al (43). Relacion a entre el cancer oral y tabaco
(r:0,37).

Herrera B. et al (44). Relacion entre la mortalidad por cancer oral

y el tabaquismo.

Pardo F. et al (45). -

Renda L. et al (16). El tabaquismo se asocia con la enfermedad
periodontal. Su riesgo es de 5,3 veces mayor
en los fumadores que los no fumadores.

Cruz P. et al (46). Dentro de todos los canceres el cancer bucal

representa el 2 %.

Renda L. et al (47). 80% Leucoplasia

Bardach A. et al (48). -

Alvarez J. et al (49). 85% tumores en boca, laringe, etc.

Garcés J. et al (50). El tabaquismo se asocia de forma causal con

el cancer y la EPOC.
Calzada M. et al (51). 85% aumento de periodontitis

43



Golpasand L. et al (52).

Asthana S. et al (53).
Guptaa B. et al (54).

Yanan Zhu Y. et al (55).

Sutej I. et al (56).

Warnakulasuriya S. et al (57).

Fabio R. et al (58).

Rijula R. et al (59).

Edentulismo

Mayor incidencia de caries dental en las
personas que fuman.

Los niveles medios de siga en saliva
disminuyeron significativamente en los
fumadores.

Asociacion entre el cancer oral y el SLT

La asociacion de los céanceres bucales y
orofaringeos constituyen el 86,7%
Leucoplasia oral: el fumar es uno de los
factores de riesgo  epidemioldgicos
reconocidos de la leucoplasia oral y 80-90%
de pacientes con leucoplasia oral fuman.
Cancer oral

Periodontitis

Valor mayor en la profundidad promedio de
la bolsa periodontal (PPD)

1.69mm en fumadores y 1.59mm en no
fumadores.

Leucoplasia: 6 veces mas frecuente entre
fumadores.

Eritroplaquia

Eritroleucoplaquia

Liquen planus oral

Lesiones liquenoides orales

Enfermedad de injerto contra huésped.
Lupus eritematoso discoide

Fibrosis submucosa oral.

85% aumento del riesgo de padecer
periodontitis.

99% causa aparicion de manchas en los

dientes.
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Yixin Zhang Y. et al (60).

Cassio L. et al (61).

Gajendra S. et al (22).

Susan Miller (62).

Chen 1. et al (63).

Ramoa C. et al (64).

Los fumadores tienen entre 7 y 10 veces mas
probabilidades de padecer cancer oral y 3
veces mas probabilidad de producir un
segundo cancer primario en comparacion a
los no fumadores.

94% de los pacientes que presentaron
lesiones pulmonares asociadas al uso de
cigarrillos electronicos productos de vapeo
(EVALI) presentaron alfa tocoferol también
conocido como vitamina E.

Fumar incrementa el riesgo de obtener una
infeccion pulmonar severa.

Incrementa el riesgo de  presentar
enfermedades orales tal como el céncer,
lesiones en la mucosa oral, entre otras.
Incrementa la prevalencia del HIV,
tuberculosis y el COVID-19 debido a la
alteracion estructural, funcional y las
defensas inmunoldgicas del portador.

El uso de productos de tabaco oral utilizados
en América del Norte. y Europa puede
provocar cambios clinicos en el sitio de
colocacion de tabaco.

El vapor de los cigarrillos electronicos induce
alteraciones en variedad de tipos de células,
supresion de la viabilidad celular, cambios
morfoldgicos.

Fumar cigarrillos aumenta la posibilidad de
desarrollar condiciones sistémicas entre ellas
el cancer, enfermedades cardiovasculares y
pulmonares.

Incrementa la incidencia del cancer oral y

enfermedades periodontales.
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Romero A. et al (32).

Kalavrezos N. et al (18).

Benjamin W. et al (65).

Muthukrishnan A. et al (66).

Tomar S. et al (67).

Speight P. et al (68).

Naif Alwithanani (69).

Dominique S. et al (70).

Drug and Therapeutics Bulletin (71).

Se considera al tabaquismo como el segundo
factor mas importante, ya que causa una
alteracion significativa en la microbiota oral.
3 de cada 4 cénceres de cabeza y cuello se
relacionan con el tabaco y el alcohol.

Fumar tabaco puede causar el 70% de los
canceres de boca y faringe en hombre y
alrededor del 55% en mujeres.

El consumo de tabaco es responsable de
aproximadamente el 15% de todas las
muertes en todo el mundo, esta fuertemente
asociado con un mayor riesgo de cancer de
cavidad bucal o faringe.

La afectacion bucal llega al 80% de los
canceres que surgen en el sitio de colocacion
de la bebida que contiene tabaco.

Los consumidores de productos quemados o0
ST estan expuestos a altos niveles de
carcindgenos

La boca es un area de particular preocupacion
clinica debido a su sobreexposicion a
carcindgenos como consecuencia de la saliva
que se acumula en individuos que consumen
tabaco y alcohol.

Fumar aumenta la incidencia de periodontitis
en un 85%

El tabaquismo y la enfermedad periodontal
actlan conjuntamente para aumentar el
riesgo de cancer en el pulmon.

Los efectos nocivos del tabaquismo son bien
conocidos, pero los efectos especificos de la

nicotina son dificiles de separar.
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Ivan Darby (72).

Khan Z. et al (73).

Bhattacharjee T. at al (74).

Dhirendra N. et al (75).

Ahmed N. et al (76).

Johannsen A. et al (77).

Bakri N. et al (78).

Shapiro H. et al (79).

Wu J. et al (80).

Petrusi¢ N. et al (81).

El tabaquismo ha sido implicado en la
patologia  periodontal a traves de
perturbaciones a las respuestas inflamatorias,
patbgenos  periodontales  putativos y
alteracion es en las comunidades microbianas
subgingivales.

Se estima que el tabaco sin humo (SLT)
contiene mas de 30 agentes cancerigenos.
Existe una relacion positiva entre la mucosa
oral y el consumo de tabaco sin humo.

La IARC manifestd que hay pruebas
suficientes en humanos de la
carcinogenicidad del tabaco sin humo para la
boca (60%), el esofago (35%) y estomago
(8%).

Los canceres bucales y respiratorios se
encuentran entre las enfermedades mas
letales causadas por el tabaquismo.

A nivel mundial el consumo de tabaco se
relaciona con méas de 5 millones de muertes

por afo.

Los fumadores tienen peor CVRS, fumar se
asocia con peores impactos orales

Mayor riesgo de cancer y enfermedades
pulmonares y cardiovasculares. Puede afectar
la composicion, funcion y el repertorio de
moléculas secretadas del microbioma oral,
nasal, orofaringeo, pulmonar e intestinal.
Los componentes de los cigarrillos
promueven el crecimiento de
microorganismos cariogénicos.

Reduccion de la calidad y cantidad de saliva
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Kawas S. et al (82).

Jiang Y. et al (21).

Larocca J. et al (3).

Benedetti G (83).

Bhandari A. et al (84).

Le B. et al (85).

Ford P. et al (31).

Buduneli N. et al (86).

Principal factor en la aparicion de patologias
bucales como el cancer oral y la periodontitis.
40% de fumadores padecian periodontitis
moderada a grave.

90% de la poblacién mundial se ve afectada
por la enfermedad periodontal y el
tabaquismo es el factor de riesgo maés
importante en su desarrollo y progresion.
Mayor cantidad de micronucleos, frecuencia
de células binucleadas, cariolisis y
cariorrexis en fumadores.

El papel del tabaquismo es aun incierto con
respecto al desarrollo de caries.

14.9% de la mortalidad total se atribuye al
consumo de tabaco en Nepal.

El cancer oral es el segundo cancer mas
comun en Nepal.

Las personas que fuman tienen una reduccion
importante en su calidad de vida.

Los productos relacionados con el tabaco
aumentan la inflamacion e inducen a
infecciones orales potencialmente malignas o
malignas.

Es quiza el principal factor de riesgo de
formas  destructivas de  enfermedad

periodontal.

Elaborado por: Anabel Vanessa Mena Gavilanes y Wilton Vinicio Viera Arteaga
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Gréfico 13. Influencia del tabaquismo en las patologias orales
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Elaborado por: Anabel Vanessa Mena Gavilanes y Wilton Vinicio Viera Arteaga

Los estudios revisados indican que el consumo de tabaco esta asociado con la aparicion de

patologias en la cavidad oral como: cancer oral, periodontitis, leucoplasia, eritroplasia,

caries, queratosis, pigmentacion en los dientes, halitosis, fibrosis submucosa oral, liquen

plano, alveolitis, hiperplasia epitelial, tumores de la cavidad oral y periimplantitis como se

muestra en el gréafico 13.

Tabla 5. Patologia oral de mayor frecuencia

Autor

Patologias de mayor prevalencia

Golaszewski A. et al (15).

Ortoqueratinizacion

Estrato basal duplicado

Flores M. et al (42).

Leucoplasia
Queratosis

Lesiones neoplasicas

Herrera B. et al (43). Cancer oral
Herrera B. et al (44). Cancer oral
Pardo F. et al (45). Cancer Oral
Renda L. et al (16). Cancer oral

Cruz P. et al (46).

Carcinogénesis bucal
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Carcinoma epidermoide
Hiperplasia epitelial
Displasia

Renda L. et al (47).

Leucoplasia

Bardach A. et al (48).

Alvarez J. et al (49).

Tumores de la cavidad oral

Garcés J. et al (50).

Disfuncion endotelial

Calzada M. et al (51).

Edentulismo

Golpasand L. et al (52).

Aparicion de caries

Disminucion de slgA en saliva.

Asthana S. et al (53).

Cancer oral

Guptaa B. et al (54).

Cancer bucal y orofaringeo.

Yanan Zhu Y. et al (55).

Leucoplasia oral
Cancer oral

Periodontitis

Sutej I. et al (56).

Calculo supragingival
Periodontitis

Warnakulasuriya S. et al (57).

Leucoplasia
Eritroplasia

Eritroleucoplasia

Fébio R. et al (58).

Periodontitis

Rijula R. et al (59).

Manchas en los dientes

Yixin Zhang Y. et al (60).

Cancer oral

Enfermedad periodontal

Cassio L. et al (61).

Enfermedades cardiovasculares
Cancer

Neumonia

Diabetes mellitus

Awrtritis reumatoide

Céncer de la mucosa oral

Gajendra S. et al (22).

Cancer oral
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Lesiones en la mucosa oral
Enfermedad periodontal

Caries

Enfermedades cardiovasculares

Susan Muller (62).

Queratosis de tabaco sin humo (STK)

Chen I. et al (63).

Produccién de citocinas proinflamatorias
Inhibicidn de la defensa contra bacterias y virus.
Cancer

Alteracion del citoesqueleto

Induccion a la remodelacion de la matriz

extracelular gingival

Ramoa C. et al (64).

Periodontitis
Alveolo seco
Lesiones premalignas

Cancer oral y esofagial

Romero A. et al (32).

Halitosis

Kalavrezos N. et al (18).

Céncer de laringe, faringe, pulmoén, esofago,

estomago, higado y mama, de boca.

Benjamin W. et al (65).

Cancer oral

Cancer de esofago

Muthukrishnan A. et al (66).

Cancer oral

Leucoplasia

Eritroplasia

Fibrosis submucosa oral
Pérdida de soporte periodontal

Manchas en los dientes

Tomar S. et al (67).

Cancer de pulmon
Cancer oral
Cancer de nasofaringe

Cancer de orofaringe

Speight P. et al (68).

Leucoplasia
Liquen plano

Fibrosis submucosa oral
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Eritroplasia

Naif Alwithanani (69).

Periodontitis

Dominique S. et al (70).

Periodontitis

Drug and Therapeutics Bulletin (71).

Frecuencia cardiaca

Contractibilidad cardiaca

Constrifie vasos sanguineos cutaneos y coronarios
Aumenta transitoriamente la presion arterial

Reduce la sensibilidad a la insulina

Ivan Darby (72).

Periodontitis

Khan Z. et al (73).

Hiperplasia
Cancer oral
Trastornos orales potencialmente malignos
(OPMD)

Bhattacharjee T. at al (74).

Carcinoma oral de células escamosas.
Carcinoma oral verrugoso
Leucoplasia

Eritroplasia

Dhirendra N. et al (75).

Lesiones precancerosas orales.
Cancer de tracto aerodigestivo superior.

Enfermedades cardiovasculares.

Ahmed N. et al (76).

Caries

Enfermedad periodontal

Johannsen A. et al (77).

Disminucion de la quimiotaxis de leucocitos
Disminucion de la produccién de
inmunoglobulinas

Periodontitis

Enfermedad cardiovascular

Artritis reumatoide

Esclerosis multiple

Bakri N. et al (78).

Enfermedad periodontal

Shapiro H. et al (79).

Periodontitis
Enfermedad inflamatoria intestinal
Diabetes mellitus
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Enfermedades cardiovasculares
Cancer colorrectal

Cancer de pulmédn

Microbioma intestinal
Microbioma del tracto respiratorio

Wu J. et al (80).

Caries

Petrusi¢ N. et al (81).

Afectacion a las glandulas salivales.
Cancer oral y orofaringeo

Kawas S. et al (82).

Enfermedad periodontal
Microbioma subgingival alterado

Jiang Y. et al (21).

Enfermedad periodontal

Larocca J. et al (3).

Desarrollo de enfermedades malignas bucales

Benedetti G (83).

Caries

Bhandari A. et al (84).

Queratosis gingival

Cancer oral

Decoloracion de los dientes
Halitosis

Enfermedad periodontal

Le B. et al (85).

Cancer
Enfermedades cronicas

Enfermedades cardiovasculares

Ford P. et al (31).

Cancer oral
Leucoplaquia
Eritroplasia

Liquen plano oral
Fibrosis submucosa oral
Periodontitis
Periimplantitis

Caries

Osteitis alveolar

Halitosis

Buduneli N. et al (86).

Periodontitis

Elaborado por: Anabel Vanessa Mena Gavilanes y Wilton Vinicio Viera Arteaga
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Gréfico 14. Patologias orales de mayor prevalencia.

Patologias orales de mayor prevalencia
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Elaborado por: Anabel Vanessa Mena Gavilanes y Wilton Vinicio Viera Arteaga

El consumo de tabaco deriva en la aparicion de diversas patologias, como se puede observar

en el grafico 14 el cancer oral es la patologia de mayor frecuencia en pacientes fumadores

con un 30%, seguida de periodontitis con un 22% y en tercer lugar se encuentra la leucoplasia

con un 119%.
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Tabla 6. Componentes del tabaco que causan mayor impacto en la cavidad oral

Autor

Golaszewski A. et al (15).
Flores M. et al (42).

Herrera B. et al (43).
Herrera B. et al (44).
Pardo F. et al (45).
Renda L. et al (16).
Cruz P. et al (46).

Renda L. et al (47).
Bardach A. et al (48).
Alvarez J. et al (49).
Garcés J. et al (50).
Calzada M. et al (51).
Golpasand L. et al (52).
Asthana S. et al (53).
Guptaa B. et al (54).
Yanan Zhu Y. et al (55).

Sutej I. et al (56).

Warnakulasuriya S. et al (57).

Fabio R. et al (58).
Rijula R. et al (59).

Yixin Zhang Y. et al (60).

Componentes del tabaco que causan
impacto
Nicotina

Nicotina

Nicotina
Monédxido de carbono
Formaldehido

Nicotina

Productos de SLT (tabacos sin humo)

Nicotina

Nicotina

Nicotina

Terpenoides

Nicotina

Extracto de humo de cigarrillo

55



Cassio L. et al (61).

Gajendra S. et al (22).

Susan Muller (62).
Chen I. et al (63).

Ramoda C. et al (64).
Romero A. et al (32).
Kalavrezos N. et al (18).

Benjamin W. et al (65).

Muthukrishnan A. et al (66).
Tomar S. et al (67).

Speight P. et al (68).

Naif Alwithanani (69).
Dominique S. et al (70).

Drug and Therapeutics Bulletin (71).

Ivan Darby (72).

Khan Z. et al (73).
Bhattacharjee T. at al (74).
Dhirendra N. et al (75).
Ahmed N. et al (76).
Johannsen A. et al (77).

Bakri N. et al (78).
Shapiro H. et al (79).
Wu J. et al (80).
Petrusi¢ N. et al (81).

Kawas S. et al (82).

Nicotina
THC

Nicotina

Nicotina
Saborizantes
Nicotina
Nitrosaminas
Nitrosaminas
Nicotina

Nitrosaminas

Nicotina

Nicotina

Nicotina

Nicotina

Nicotina
Nicotina
Citisina
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Jiang Y. et al (21). Nicotina

Larocca J. et al (3). Nitrosaminas
Benedetti G (83). -

Bhandari A. et al (84). Nicotina

Le B. et al (85). Nicotina
Ford P. et al (31). Nicotina

Buduneli N. et al (86). -

Elaborado por: Anabel Vanessa Mena Gavilanes y Wilton Vinicio Viera Arteaga

Gréfico 15. Componentes del tabaco que causan impacto en la salud oral.
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Elaborado por: Anabel Vanessa Mena Gavilanes y Wilton Vinicio Viera Arteaga

Entre los componentes que generan un mayor impacto en la salud oral, de acuerdo con los
estudios revisados, se encuentran la nicotina con el 55% de frecuencia, seguida de las
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nitrosaminas con un 10% y el mondxido de carbono con un 5% como se puede observar en

el gréfico 15.

Tabla 7. Formas de consumo de tabaco que genera mayor aparicion de patologias en

los tejidos.

Autor

Forma de consumo

Golaszewski A. et al (15).

Tabaco fumado

Flores M. et al (42).

Tabaco de mascar

Herrera B. et al (43).

Tabaco fumado

Herrera B. et al (44).

Pardo F. et al (45).

Tabaco fumado

Renda L. et al (16).

Tabaco fumado

Cruz P. et al (46).

Masticado
Aspirado
fumar invertido.

Renda L. et al (47).

Tabaco fumado

Tabaco masticado

Bardach A. et al (48).

Alvarez J. et al (49).

Tabaco fumado

Garcés J. et al (50).

Tabaco fumado

Calzada M. et al (51).

Tabaco fumado

Golpasand L. et al (52).

Tabaco fumado

Asthana S. et al (53).

Tabaco masticado

Guptaa B. et al (54).

Tabaco masticado

Tabaco fumado

Yanan Zhu Y. et al (55).

Humo de cigarrillo
4NQO (4-nitroguinoline
N-oxide)

Sutej I. et al (56).

Tabaco fumado

Warnakulasuriya S. et al (57).

Tabaco fumado

Fabio R. et al (58).

Tabaco fumado

Rijula R. et al (59).

Tabaco fumado

Yixin Zhang Y. et al (60).

Tabaco fumado
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Cassio L. et al (61).

Tabaco fumado

Humo de segunda mano

Gajendra S. et al (22).

Tabaco fumado
Tabaco masticado

Susan Muller (62).

Tabaco masticado

Chen I. et al (63).

Cigarrillo electronico (inhalado)

Ramoa C. et al (64).

Cigarrillo electronico (inhalado)

Pipa de agua

Romero A. et al (32).

Tabaco fumado

Kalavrezos N. et al (18).

Todas las formas de tabaco

Benjamin W. et al (65).

Tabaco fumado

Cigarrillos electronicos

Muthukrishnan A. et al (66).

Tabaco masticado

Tomar S. et al (67).

Tabaco masticado

Speight P. et al (68).

Naif Alwithanani (69).

Dominique S. et al (70).

Drug and Therapeutics Bulletin (71).

Tabaco fumado
Tabaco masticado

Inhalar

Ivan Darby (72).

Tabaco fumado

Khan Z. et al (73).

Tabaco masticado

Bhattacharjee T. at al (74).

Tabaco masticado

Dhirendra N. et al (75).

Tabaco fumado

Tabaco masticado

Ahmed N. et al (76).

Tabaco fumado

Johannsen A. et al (77).

Tabaco fumado

Bakri N. et al (78).

Tabaco fumado

Shapiro H. et al (79).

Tabaco fumado

Wu J. et al (80).

Tabaco fumado

Petrusi¢ N. et al (81).

Tabaco fumado

Kawas S. et al (82).

Tabaco fumado

Jiang Y. et al (21).

Tabaco fumado
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Larocca J. et al (3). Tabaco masticado

Benedetti G (83). Tabaco fumado
Bhandari A. et al (84). Tabaco masticado
Tabaco fumado
Le B. et al (85). Tabaco fumado
Ford P. et al (31). Tabaco fumado
Buduneli N. et al (86). Tabaco fumado

Elaborado por: Anabel Vanessa Mena Gavilanes y Wilton Vinicio Viera Arteaga

Gréfico 16. Formas de consumo de tabaco que genera mayor aparicion de patologias

en los tejidos blandos.

Forma de consumo

H Tabaco inhalado
MW Tabaco masticado

B Fumar invertido

Elaborado por: Anabel Vanessa Mena Gavilanes y Wilton Vinicio Viera Arteaga
Existen diferentes formas de consumir el tabaco, la que genera mayor aparicion de patologias

en los tejidos blandos es el inhalado con un 68%, le sigue el tabaco masticado con un 29%

de consumo y el fumar invertido con un 3%.
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Gréfico 17. Asociacion del tabaquismo con otras patologias

Asociacion con otras patologias

M Enfermedades cardiovasculares
M Cancer esofagial

M Cancer orofaringeo

B Cancer de pulmon

B Cancer de laringe

W Cancer de faringe

MW Cancer de estdmago

M Cancer de higado

W Cancer de mama

B Cancer de nasofaringe

M Cancer colorrectal

M Diabetes mellitus

Elaborado por: Anabel Vanessa Mena Gavilanes y Wilton Vinicio Viera Arteaga

El tabaquismo no solo afecta a la cavidad oral, sino que causa otros tipos de cancer y
enfermedades, segun los articulos revisados durante la investigacion encontramos una
asociacion con las enfermedades cardiovasculares en un 21%, seguido del cancer esofagico
con un 21% vy el cancer orofaringeo con un 21%, como se encuentra representado en el

gréfico 17.
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6.2 DISCUSION.

El consumo de tabaco ha incrementado en los Gltimos afios, y han aparecido nuevas formas
de consumo tales como el cigarrillo electronico, también existen précticas ancestrales como
el tabaco masticado. Sin embargo, el consumo de este producto en sus diferentes formas
representa un riesgo para la salud en general, con un mayor impacto en la cavidad oral, ya
gque mantiene el contacto directo con este producto lo que deriva en lesiones que afectan a

los tejidos blandos, las cuales progresan si no son tratadas a tiempo y de manera adecuada.

En la presente revision bibliogréfica se analizo las patologias orales que son influenciadas
por el consumo de tabaco, tales como cancer oral, periodontitis, leucoplasia, eritroplasia,
caries, queratosis, pigmentacion en los dientes, halitosis, fibrosis submucosa oral, liquen
plano, alveolitis, hiperplasia epitelial, tumores de la cavidad oral y periimplantitis, esto
concuerda con varios autores como Zhu Y. et al. (55), Muthukrishnan A. et al. (66)
relacionan al tabaco como un ente determinante para la manifestacion del cancer oral,
leucoplasia y enfermedad periodontal, por otro lado Kauss A. et al. (32) indican que el
consumo de tabaco es el factor mas importante en el desarrollo de la halitosis por la
alteracion que causa en la microbiota oral, en contraparte Ford P. et al. (31) manifiesta que
la exposicion al tabaco logra desarrollar tumores potencialmente malignos y malignos.
Como se puede observar, gran parte de los autores describen las patologias orales

mencionadas anteriormente como consecuencia del tabaquismo.

Segun los articulos revisados concuerdan en que la patologia oral de mayor prevalencia
ocasionada por el tabaquismo es el cancer oral con una media estadistica de 30%, dato
similar a lo expuesto por: Sinha D et al. (75) con un 60% y Kalavrezos N. et al. (18) del
70%. Por otro lado, autores como Renda L. et al. (47) y Zhu Y. et al. (55) afirman que la
leucoplasia es una de las patologias mas frecuentes en pacientes fumadores presentandose
en el 80% de los casos. Mientras que Leite F. et al. (58) y Alwithanani N. (69) concuerdan

que el consumo de tabaco aumenta la frecuencia de periodontitis en un 85%.

Gran parte de los autores concuerdan que el componente del tabaco que causa mayor
aparicion de las patologias orales es la nicotina con una media estadistica de 55%, lo que
confirman los estudios realizados por Golaszewski A. et al. (15) que menciona a la nicotina
como un elemento capaz de inhibir la produccion de citoquinas anti-inflamatorias y

quimiotacticas en el endotelio, permitiendo a las células neoplasicas invadir los tejidos, del
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mismo modo Sute;j I. et al. (56) lo describe como el responsable de disminuir la circulacion
periférica en el periodonto causando una menor incidencia en el BOP y Zhang Y. et al. (60)
menciona que estimula el crecimiento de microorganismos como Streptococo gordonii, y
Candida albicans, provocando adhesion de patogenos en la superficie dental, acumulacion
de placa y desarrollo de periodontitis. Estos resultados corroboran los datos obtenidos en la
investigacion. Por el contrario Kalavrezos N. et al. (18) y Chen |I. et al. (63) describen a las
nitrosaminas como compuestos cancerigenos contenidos en el tabaco capaces de causar

cancer oral.

La investigacion realizada revelo que la forma de consumo que causa mayor aparicion de
patologias en los tejidos blandos es el tabaquismo inhalado con un 68%, siendo la forma méas
empleada a nivel mundial, lo que coincide con lo descrito por Kalavrezos N. et al. (18),
fumar tabaco aumenta el riesgo de cancer oral siendo 20 veces mayor en fumadores pesados,
también Renda L. et al. (47) indican que el consumo de cigarrillos manifiesta efectos
negativos sobre el periodonto en relacion con el uso diario y su duracion, aumenta el flujo
salival que es el causante del calculo supragingival, ademas esta forma de consumo altera la
cicatrizacion en tejidos blandos. En contraposicion, Warnakulasuriya S. (57) sefiala que los
fumadores de tabaco invertido presentan placas leucoplasicas del paladar, nodularidades en
la mucosa, eritema y aftas. Mientras que Gajendra S. et al. (22) describe que el consumo de
tabaco masticado es mas frecuente en Asia y Africa y aumenta el riesgo de cancer oral 4,7

VEeces mas.

Un dato importante que se encontr6 durante la investigacion fue la asociacion del tabaquismo
con otras patologias, siendo la mas representativa con una media estadistica del 21% las
enfermedades cardiovasculares, dato similar a lo expuesto por Ahmed N. et al. (76) el cual
menciona que el tabaquismo es causante de enfermedades cardiovasculares (ECV) y también
de enfermedades obstructivas cronicas, el cancer y la enfermedad periodontal. Por otro lado
Sinha D. et al. (75) describen que la exposicién a los productos de tabaco provocan canceres

del tracto aerodigestivo superior, cancer de pancreas, cuello uterino, lamamay el estomago.
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7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

7.1 CONCLUSIONES

En la presente revision bibliogréfica se concluye que las patologias de la cavidad oral
influenciadas por el tabaquismo son céancer oral, periodontitis, leucoplasia,
eritroplasia, caries, queratosis, pigmentacion en los dientes, halitosis, fibrosis
submucosa oral, liquen plano, alveolitis, hiperplasia epitelial, tumores de la cavidad
oral y periimplantitis las cuales se presentan dependiendo del tiempo y forma de

consumo.

La patologia oral de mayor prevalencia ocasionada por el tabaquismo es el cancer
oral sumado a la predisposicion genética y a factores como la mala higiene, consumo
de alcohol, habitos nutricionales deficientes, falta de atencion odontoldgica y falta

de diagnostico prematuro que causan un efecto sinérgico.

El componente del tabaco que genera mayor impacto en la cavidad oral es la nicotina
debido a que promueve el crecimiento de bacterias, y actda en la disminucion de la
circulacion periférica en el periodonto, este componente se encuentra en todas las
presentaciones del tabaco y eleva el gado de dopamina en el cerebro transformandolo

en un agente adictivo que provoca un mayor consumo en el fumador.

La forma mas frecuente de consumir tabaco es de manera inhalada y la que genera
mayor aparicion de patologias en los tejidos blandos a nivel oral, cabe resaltar que el
fumar invertido genera un dafio significativo en la cavidad oral debido a que se
potencian los componentes nocivos del tabaco con el calor generado llevando a la
aparicion de patologias que con el tiempo y la cantidad de consumo llegan a

agravarse.

Se identificaron patologias que afectan al resto del organismo asociadas al
tabaquismo, las cuales son: enfermedades cardiovasculares, cancer orofaringeo,
cancer esofagico y cancer de pulmoén provocado por los componentes nocivos del
tabaco, forma y cantidad de consumo, demostrando asi que el consumidor esta

expuesto a diferentes afecciones.
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7.2 RECOMENDACIONES.

e Se recomienda realizar charlas de concientizacion a los estudiantes de la facultad de
salud sobre las consecuencias del tabaquismo para que estas puedan ser transmitidas
a sus pacientes, ademas charlas a la poblacion en general para incentivar habitos

saludables y la visita constante al odontélogo.
e Serecomienda el trabajo conjunto de médicos, odont6logos y psicélogos frente a un
paciente que consume tabaco de manera constante ya que al ser una adiccién conlleva

a enfermedades sistemas, orales y problemas psicoldgicos

e Serecomienda la actualizacion de conocimientos en las areas de investigacion ya que

la salud es un tema que se amplia dia a dia.
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