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Tratamiento del
tabaquismo en la
consulta dental (I)

Protocolo desarrollado por:

RESUMEN
El consumo de tabaco, en cualquiera
de sus formas, constituye el mayor
factor de riesgo para la salud del
ser humano, siendo responsable de
una morbimortalidad altisima a nivel
global.

De prevalencia muy elevada,
la disminucién de su consumo vy el
fomento de la abstinencia tabdquica
son objetivos prioritarios de la
sanidad mundial. En este sentido, la
profesién odontoldégica puede jugar
un papel relevante en el abandono de
esta enfermedad, teniendo en cuenta
los efectos negativos del tabaco
sobre la cavidad oral, siendo los mds
relevantes los que afectan al cdncer
orofaringeo vy la periodontitis. Dado
el contacto periddico con el paciente
fumador, el equipo dental estd en una
situaciéon favorable para ayudar a sus
pacientes a dejar de fumar y mejorar
su estado bucal y general.

Palabras clave: tabaquismo,
cesacién tabdquica, consulta dental,
periodontitis, cdncer oral, patologia
bucodental.
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ABSTRACT

Tobacco consumption in any of

its forms constitutes the greatest
risk factor for human health, being
responsible for a very high morbidity
and mortality at a global level. With
a very high prevalence, reducing its
consumption and promoting smoking
abstinence are priority objectives of
global health. The dental profession
can play arelevant role in quitting
this habit, considering the negative
effects of tobacco on the oral cavity,
the most relevant being those that
affect oropharyngeal cancer and
periodontitis. Given their regular
contact with the smoking patient, the
dental team is in a favorable position
to help their patients quit smoking
and improve their oral and general
condition.

SITUACION DEL TABAQUISMO
Cuando nos planteamos abordar el
tema del tabaquismo con nuestros
pacientes en la consulta dental y
previamente a cualquier tipo de
intervencion para ayudarles a dejar
de fumar, es imprescindible que
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«Todos los estudios sugieren

que las intervenciones en cesacion
tabaquica conducidas

por profesionales de la salud oral
pueden aumentar de manera
significativa las tasas

de abstinencia»
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todo el equipo de salud bucodental
tome conciencia y conozca las
caracteristicas del problema del
tabaquismo, su naturaleza compleja
y compulsiva, sus efectos en la salud
asicomo la existencia de diferentes
factores que refuerzan su consumo,
con el fin de aumentar la confianza
del profesional y, con ello, la eficacia
de la actuacién (1).

El tabaguismo es una enfermedad
cronica de cardcter adictivo y
recidivante, que puede evolucionar
con recaidas. Su prevalencia es muy
elevada; en Espana fuman a diario
un 23,6% de los hombres y un 16,4%
de las mujeres mayores de 15 afios
(Figura 7). La nicotina es la responsable
de esta adiccién al ser una sustancia
que actla a nivel del sistema nervioso
central con unas caracteristicas
similares alas de una droga, como son
la tolerancia, la dependencia fisica y
psicoldgica, junto con la aparicién de 33
un sindrome de abstinencia cuando se
deja de consumir.

Asi, esta enfermedad constituye
uno de los principales problemas de
salud publica del ser humano, al ser

Consumo de tabaco. 2020.

Consumo de tabaco, Sexo

70
63
. Hombres . Mujeres
49
42
35
28

21+

2,6% 2,1%

Fumador ocasional Fuma a diario Exfumador

27,6%

16,7%

Nunca Fuma

Figura 1. Consumo de tabaco por sexo en 2020. Fuente: Encuesta Europea de Salud en Esparia 2020.

INE-MSCBS.
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una afeccidén grave e invalidante que
afecta simultdneamente a todo el
organismo, siendo la principal causa
de morbimortalidad, pérdida de
capacidades y de calidad de vida
evitable en el mundo (2). En nuestro
entorno, y como puerta de entrada,
la boca es particularmente sensible
ala exposicion de los productos

con tabaco. Fumar produce un

gran impacto enla salud oral y es

el principal factor de riesgo para el
cdancer orofaringeo, implicado en el
90% de los casos (Figura 2) y para la
periodontitis (Figura 3), al aumentar
su prevalencia y severidad, ademds
de influir de manera negativa enla
cicatrizacién de las heridas (Figura 4)
y en los resultados de los tratamientos

periodontales, con implantes
osteointegrados y/o de estética
dental, entre otros, asicomo en el
posterior mantenimiento de la salud y
la estabilidad periodontal y bucodental
(3-10). Segun la Guia de Prdctica
Clinica de la Federaciéon Europea de
Periodoncia para el tratamiento de la
Periodontitis, después de la actuacion
sobre la higiene oral, la cesaciéon
tabdquica es una de las partes mds
importantes de la terapia periodontal,
al estar implicado el tabaco de forma
directa en un 30%-40% de los casos
de periodontitis (4, 7, 1).

Es imprescindible también estar
al dia sobre las nuevas formas de
fumar, cada vez mds presentes en
nuestra sociedad (12). En la Figura 5

34

Figura 3. Aspecto clinico de la periodontitis en un paciente
fumador.

Figura 2. Carcinoma epidermoide extenso en un paciente

fumador crénico.
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Figura 4. Necrosis de un colgajo palatino tras cirugia
resectiva en un fumador.
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# cigarrillo electrénico

Figura 5. Sistemas actuales
para fumar sin humo.
(Imégenes con licencia.
Adobe Stock).

tabaco calentado sin quemar

36

se resumen las mds relevantes en la
actualidad.

Cigarrillos electrbénicos o
vaporizadores

Estos dispositivos contienen unos
depdsitos de un liguido con diferentes
concentraciones de nicotina, aditivos
de sabores, propilenglicol o glicerinag,
y que al calentarse producen un
vapor gue simula el humo del tabaco.
También contienen otras sustancias
guimicas, como aldehidos, metales
pesados y nitrosaminas (13, 14). El
aumento exponencial de su consumo
ha generado una alarma cientifica

y sanitaria porgue con la evidencia
disponible sabemos que, aunque

son menos téxicos que el tabaco
convencional (14), no es posible
asegurar la inocuidad de los vapores
que inhalan los usuarios de estos
dispositivos ni sus posibles efectos a
largo plazo (15). Asi, su consumo se ha
duplicado en los Ultimos afos vy se inicia
cada vez en edades mds tempranas,
incluso por debajo de los 11 afos.
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En definitiva, el vapeo se estd
convirtiendo en la nueva forma de
fumar, sobre todo entre los mds
jovenes. Esta tendencia se ve muy
influenciada por la presiéon de la
publicidad, la percepcién de que es
inocuo (falsa sensacién de seguridad),
asi como por la idea equivocada
de que pueden servir para dejar
de fumar tabaco convencional (13).
Segln la OMS, el uso de cigarrillos
electrénicos por parte de nifios y
adolescentes triplica las posibilidades
de que se consuma tabaco tradicional
en un futuro; y en adultos no deberia
considerase como un método
alternativo para dejar de fumar (2).

Los Ultimos estudios evidencian
que estos dispositivos también
generan adicciéon (parece que de
manera aln mds rdpida que el tabaco
convencional) y son también peligrosos
para la salud, describiéndose darios
a nivel cardiovascular y pulmonar,
incluyendo crisis asmdaticas o
hemoptisis (14). Existe también
evidencia en estudios in vitro sobre
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«La clinica dental puede
abordar el problema
del tabaquismo debido
al acceso a un grupo
amplio de la poblacion
que visita cada ano
nuestras consultas»

sus repercusiones a nivel oral y
periodontal (5, 10, 13, 14, 16); y, aunque
faltan mds estudios alargo plazo,
pues su uso es relativamente reciente
(10), ya existe evidencia de su relaciéon
con otras alteraciones sistémicas y
con cambios asociados a un aumento
del riesgo de cdncer. Ademds, la gran
diversidad de estos productos, su
constante evolucién y la complejidad
de ingredientes contribuye a una gran
variabilidad que condiciona y limita
estos estudios (12, 14).

El tabaco calentado sin quemar
Estas alternativas para fumar son
legales en los EE. UU. desde 2019. Se
diferencian de los vaporizadores y
cdpsulas porgue utilizan tabaco, no
liguido, para administrar nicotina.

El dispositivo contiene una barra
hecha de tabaco molido comprimido,
calentado por una unidad electrénica
gue genera un aerosol similar al humo
del vapeo.

Los consumidores de tabaco
calentado sin quemar obtienen
aproximadamente el mismo nivel de
nicotina que los cigarrillos, por lo
que estos productos son igualmente
adictivos. Los consumidores también
respiran mondéxido de carbono,
metales pesados (como arsénico,
plomo y mercurio) y otras sustancias
quimicas toxicas.
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El tabaco soluble

El tabaco soluble viene en barras,
tabletas, pequenas bolitas con forma
de pastillas para el aliento o pastillas
o tiras finas que se derriten en la
boca, siendo los productos que mas
se acercan alos dulces en cuanto a
su atractivo para los consumidores
jovenes. Debido a que generalmente
aportan mds nicotina que los cigarrillos,
suU consumo puede aumentar el riesgo
de intoxicacion por nicotina.

El tabaco picado (o snus)

Este producto viene en pequenas
bolsas de tabaco en polvo que caben
debajo del labio superior y que, a
diferencia de otros productos sin humo,
no es necesario escupirlo. El snus libera
nicotina y otros agentes cancerigenos,
por lo que presenta riesgos graves

de trastorno por uso de sustancias,
problemas cardiacos y cdncer.

Las bolsas de nicotina
(tabaco sintético)
A diferencia del snus, las bolsas de
nicotina no tienen hojas de tabaco,
pero su contenido de nicotina es
entre 2 y 10 veces superior aun
cigarrillo convencional, lo que tiene
repercusiones en la salud general,
oral y periodontal (14) (Figura 4).
Todo lo anterior, sumado alas
formas tradicionales de fumar, hace
cada vez mds complicado el desafio
que es el tratamiento del tabaquismo,
por lo que deberiamos ser mds
ambiciosos y dirigir también nuestros
esfuerzos en la consulta hacia la
prevencion del tabaquismo, informando
sobre los riesgos asociados a todo tipo
de tabaco con el fin de que los mds
jobvenes no se inicien en el consumo
(8,10, 17) y plantearnos actuaciones
especificas para ayudarles a
abandonar su uso lo antes posible,
pues cuantos mds arnos se lleva
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fumando y mayor es la adicciéon ala
nicotina, mdas dificil es dejarlo.

Por ultimo, deberiamos también
sensibilizar a nuestros pacientes
sobre los peligros de la exposicién al
humo ajeno, pues ser fumador pasivo
es también un importante riesgo
para la salud de las personas (18).
Ademds, no podemos olvidar que el
consumo de tabaco también provoca
importantes darfios ambientales
alo largo de todo su ciclo, desde
su produccidn, procesamiento y
transporte hasta la contaminaciéon
por los residuos generados tras su
produccién y consumo. Como ejemplo,
las colillas tardan hasta 10 afios en
degradarse y contaminan el agua
y los pastos, asi como los residuos
pldsticos de vapeadores desechables.

Sin embargo, la realidad es
que parece que sigue sin existir
una percepcidén real del riesgo del
tabaco tanto en la poblacién general
como en los propios profesionales
sanitarios, para quienes no es
una prioridad en si misma. Como
profesionales de la salud, tenemos
una responsabilidad con nuestros
pacientes fumadores y debemos
abordar el tema del tabaguismo en
la consulta dental como parte de
nuestra prdctica de atencion dental
estdndar (10), diagnosticando y
tratando de manera individualizada
alos fumadores para ayudarles
a abandonar el tabaco (19) y con
mds prevencién para conseguir
la disminucidén de la incidencia del
consumo entre jévenes.

Es prioritario concienciar a
la poblaciéon de la importancia
de desnormalizar en la sociedad
esta conducta adictiva que es el
tabaquismo en cualquiera de sus
formas. Si fuman menos adultos y
se amplian los espacios sin humo, los
menores no percibirdn el fumar como
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algo normalizado en la sociedad
y, por tanto, serd mas facil que no
empiecen a fumar.

MOTIVOS PARA PLANTEAR
LA CESACION TABAQUICA
EN LA CONSULTA DENTAL
Todos los estudios sugieren que las
intervenciones en cesacién tabdquica
conducidas por profesionales de
|la salud oral pueden aumentar de
manera significativa las tasas de
abstinencia (20). La clinica dental es
el escenario perfecto para abordar
el problema del tabaquismo, debido
a que tenemos acceso a un grupo
amplio de la poblacién que visita
cada afo nuestras consultas y al
hecho de que muchos de nuestros
tratamientos requieren de varias
visitas para poder completarse o
para llevar un seguimiento adecuado
(4, 6, 10). Esto nos brinda multiples
oportunidades para aconsejar y
motivar alos pacientes para que
nunca empiecen a consumirlo, para
qgue abandonen el tabaco, para poder
aplicar la estrategia de intervencion
mds adecuada en cada caso, asi como
para poder llevar un buen seguimiento
del proceso de cesacion (3, 17).
Existen multiples razones para
involucrarse en el tratamiento del
tabaqguismo: a) nos preocupan
especialmente los efectos adversos
provocados por el consumo de tabaco
en la cavidad oral y sabemos de los
beneficios reales que se logran al
abandonar el consumo de tabaco;
b) el equipo de salud bucodental estd
formado por profesionales expertos
en aconsejar alos pacientes sobre
procesos cronicos y en ayudar a
modificar comportamientos como
hdbitos de higiene oral o consejo
dietético; ¢) las intervenciones no
son complicadas, ni requieren mucho
tiempo y son eficaces, ya que se
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consiguen aumentos significativos en
las tasas de cesacidon a largo plazo; d)
ayudar a dejar de fumar resulta muy
gratificante, pues ademds de conseguir
mayor salud bucodental para nuestros
pacientes, fomentaremos una mayor
calidad de vida vy, sobre todo, prolongar
la vida de nuestros pacientes; y e)

este tipo de intervencioén potencia el
prestigio del profesional y la fidelizacion
de los pacientes.

Cualguier momento es bueno para
plantear los beneficios de la cesacidon
tabdquica, ya sean pacientes
en primera visitq, pacientes en
tratamiento activo o en seguimiento,
pues dejar de fumar es la mejor
decisién que puede tomar una
persona por su salud.

Sin embargo, a pesar de la amplia
evidencia sobre cémo el tabaco
afecta ala salud oral y ala respuesta
a nuestros tratamientos, los estudios
demuestran que un 40% de los
dentistas no preguntan de manera
rutinaria sobre el uso del tabaco
ni dan consejo para la cesacion (6,
20) y que sbélo un porcentaje minimo
(alrededor de un 4%, segln una
reciente encuesta) se involucran
de manera activa y rutinaria en el
tratamiento del tabaquismo (17).

Las principales barreras
identificadas para esta falta de
implicaciéon de los profesionales
de la salud bucodental en la
cesacién tabdquica son: a) la falta
de formacién/conocimientos para
identificar el tipo de fumador,
qué tratamientos son los mds
efectivos en cada caso y coémo
se han de administrar; b) la falta
de preparacidén y entrenamiento
adecuados; ¢) la falta de tiempo; d)
la falta de motivacién para hacer
este esfuerzo; y e) la percepcidn
de una falta de retorno inmediato
con este tipo de intervencién (3,
6, 10, 18, 20, 21). Se estima que el
70% de los fumadores desean
dejar de fumar, aunque sdlo un
porcentaje muy reducido (alrededor
de un 3% al 5%) lo logra sin ayuda.
Con el consejo breve (no mds de
3 minutos) se consigue hasta un
10% de abstinencia alos 12 meses.
Sin embargo, con tratamiento
conductual sube hasta un 15%, y
hasta el 30% si hay ademds un apoyo
farmacolégico (22).

Enla segunda parte de este
articulo se abordardn los pasos
a seguir para realizar la cesacién
tabdquica en la clinica dental. ®
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