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Descriptores DeCS: Subject headings:
SALUD BUCAL ORAL HEALTH
TABAQUISMO/efectos adversos SMOKING/adverse effects

Las formas de fumar han sido mdltiples a través de los siglos. En sus inicios, casi todo el tabaco se
consumia en pipas, mascado, aspirando el humo de las hogueras, en puros o como rapé. Este
modelo cambi6é a comienzos del siglo XX, cuando cada fumador venia consumiendo méas de 1 000
cigarrillos al afio. La actitud de la sociedad era que el tabaco aliviaba tensiones y no tenia efectos
nocivos™,

Cuba se sitta entre los tres primeros paises en el consumo per capita de cigarrillos y tabaco, por lo
que en nuestro pais se le atribuye al tabaquismo caracter de epidemia. Este habito, fuertemente
arraigado en la poblacion, se acentta por la condicién de pais productor, ademas de encontrarse
estrechamente vinculado a tradiciones, al folklore e, incluso, a las luchas sociopoliticas”.

El tabaquismo es una practica que causa dafios a la salud a corto, mediano y largo plazos. Este
producto contiene mas de 4 000 sustancias, algunas de las cuales son toxicas, y al menos 60 se
sabe 0 se sospecha que son carcindgenas. Esta asociado con variedad de cambios perjudiciales
en la boca, entre los que se encuentran: el carcinoma de la cavidad bucal, alteraciones de las
glandulas salivales y del equilibrio microbiolégico en el ecosistema de la boca. Constituye un
importante factor de riesgo de las enfermedades periodontales y de lesiones premalignas, como
las leucoplasias®”®.

Tomando como referencia los aspectos de este comportamiento insano, fuertemente enraizado en
nuestra sociedad, y por ser este el principal problema del consultorio médico de la familia 33-6,
perteneciente al Policlinico Docente “Chiqui Gomez" de la ciudad de Santa Clara, se realiz6 un
estudio epidemioldgico descriptivo en dicho consultorio, con el objetivo de determinar el estado de
salud bucal de estos pacientes fumadores.

Luego de realizar el andlisis de la situacion de salud del consultorio, se diagnosticaron un total de
125 individuos fumadores, los cuales constituyeron el universo de nuestro estudio. Las



observaciones en cada uno se efectuaron en el terreno y en la consulta, para lo que se utilizé luz
natural y artificial, espejo bucal plano, explorador dental curvo y sonda milimetrada de Williams.

Se le confeccion6 a cada paciente la historia clinica individual, y se realizdé una encuesta para la
recoleccion de los datos necesarios, y variables a operacionalizar. Se realizaron analisis
estadisticos acordes a un disefio descriptivo correlacional, los que fueron relacionados de acuerdo
con el nivel de medicion de las variables.

Se estudiaron un total de 125 personas con este habito: 113 fumadoras de cigarros y solo 12 de
tabaco. El sexo masculino estuvo representado por el 65,6 % y el femenino por el 34,4 %. Se
analizaron los grupos etarios y predominaron los pacientes entre 35-59 afios.

Al aplicar la clasificacién epidemiol6gica del Programa Nacional de Atencion Estomatoldgica
Integral a los pacientes examinados, se hall6 que el 80 % de ellos present6 algin tipo de
enfermedad, y no existié ninguno absolutamente sano™.

El estudio de la mortalidad dentaria de estos grupos mostré un comportamiento elevado en el de
60 afios en adelante (23,2 %). El indice de COP-D se calcul6 para cada grupo de edades. En el de
19-34 afios fue un 11,6, en el de 35-59 afios un 15,9, y en los pacientes de 60 y mas afios un 24,4.
En este Ultimo grupo, el indice tuvo un valor mucho méas elevado debido a la pérdida dentaria,
problema fundamental en estas edades. El estado periodontal de los pacientes, segun los codigos
del indice periodontal revisado (IP-R), en relacion con la edad, revelé una asociacion muy
significativa entre estas variables. Los pacientes fumadores se distribuyeron en todas las
codificaciones y el grupo mas afectado correspondio al de 35-59 afios (67,3 %). La mayoria de los
individuos estuvieron ubicados en el cédigo 6 (29,5 %), que representa la gingivitis con formacion
de bolsa.

Al evaluar las lesiones de la mucosa encontradas en estos pacientes, se observé un predominio de
candidiasis bucal (20,8%). Un 14,4 % de los fumadores presentaban palatinitis nicotinica y un 12 %,
gueratosis del fumador. Se remitieron 18 pacientes por el programa de deteccion del cancer bucal
(PDCB), de los cuales solo se diagnosticaron tres que padecian leucoplasia asociada al
tabaquismo.

Nuestro estudio revela una asociacion muy significativa entre la presencia de estas lesiones en la
mucosa bucal y la intensidad del habito de fumar (p = 0,007). En cuanto al tiempo, se describe que
el 20 % de los fumadores con 41-50 afios de practica presentaban lesiones bucales, el 8 % estaba
afectado por queratosis del fumador y el 6,4 % por candidiasis bucal.

La relacidn entre la higiene bucal y el estado periodontal de los pacientes resulté muy significativa
desde el punto de vista estadistico. El 32 % se agrup6 en el cédigo 5 del indice de higiene bucal
revisado (presentaban calculo supragingival que cubria mas de un tercio, pero no mas de dos
tercios de la superficie del diente examinado, o pequefios puntos de calculo subgingival alrededor
de la porcion cervical del diente) y de ellos, el 57,5 % presentaron gingivitis con formacion de
bolsas. Estos resultados corroboran una vez mas la relacion entre la mala higiene bucal y el inicio
de la enfermedad periodontal inflamatoria crénica (EPIC).

No se demostr6 asociacion estadistica entre la higiene bucal y la intensidad del habito de fumar, lo
gue puede indicar que esta adiccion perturba la higiene bucal, con independencia de su intensidad.

Al analizar la relacién entre el grado de higiene bucal y el nimero de caries dental registrada, se
encontrd que el 56 % de los pacientes fumadores padecian esta afeccion y todos ellos presentaron
mala higiene bucal. La mayoria de los pacientes presentaron dos caries (41,4 %), y el maximo
encontrado fue cinco. El analisis estadistico reflej6 una independencia entre estas variables (p =
0,15), lo cual se explica si tenemos en cuenta que esta poblacién ha sido saneada periédicamente
por los Servicios de la Facultad de Estomatologia. Es evidente la necesidad de incrementar la labor
educativa con métodos de prevencién dirigidos al control de la higiene bucal.

El estado periodontal y la intensidad del habito de fumar muestran una asociacion estadistica muy
significativa (p = 0,003). La mayoria de los sujetos ubicados en el cédigo 6 y 8 del IP-R (estados
mas graves de la EPIC), fuman mas de 10 cigarrillos al dia (65,5 % y 60 %, respectivamente), los
cuales son considerados fumadores fuertes.

El tiempo como fumador se relaciond con el estado periodontal y con la caries dental: Predoming el
cédigo 6 del IP-R en los pacientes fumadores de mas de 21 afios de practica del habito, y un
promedio elevado de caries (2,3 y 2,1) en aquellos de 11 a 30 afios de practica. En los fumadores
de mas de 31 afios el promedio de caries disminuyd, pues se correspondia con los pacientes
geriatricos.
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