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Tobacco addiction cessation in dental patients

Kia Juan Koushyar-Partida

> RESUMEN

La adiccidn al tabaquismo es una enfermedad que pro-
duce efectos adversos en la salud sistémica y bucal. Debe
existir el compromiso de los dentistas con los pacientes
fumadores a enfatizar sobre los efectos dafiinos que el fu-
mar tabaco ocasiona en la salud oral y sugerir alternativas
para erradicar la adiccidn al tabaquismo.

Palabras clave: Adiccidén, fumador, tabaquismo, cesa-
cién, salud oral, México.

> INTRODUCCION

El tabaquismo ha sido considerado un habito,' aunque
ya en la actualidad lo encontramos clasificado como una
enfermedad por sus efectos adictivos y dafiinos a la salud.?
En México se ha hecho un gran esfuerzo por reducir
el consumo del tabaco en la poblacién, puesto que es muy
conocida su relacion con las enfermedades sistémicas y
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> ABSTRACT

Tobacco addiction is a disease that affects oral and systemic health.
Dentists should encourage smokers to tobacco cessation trough ex-
plaining oral diseases caused by smoking and suggesting methods
of smoking cessation.
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orales. Dentro de sus efectos adversos a la salud encontra-
mos enfermedades pulmonares y cardiovasculares, entre
ellas el cincer de laringe, bronquitis crénica, enfisema
pulmonar, infarto al miocardio e hipertension arterial; en
embarazadas se puede observar bajo peso del neonato y
nacimientos prematuros.

Dentro de los efectos adversos a la salud bucal,
estan: cancer bucal (Figura 1), estomatitis nicotinica,

Correspondencia: Dr. Kia Koushyar. Relaciones Publicas, Colegio Na-
cional de Cirujanos Dentistas Militares. Seccién de Estomatologia,
Hospital Central Militar. Boulevard Manuel Avila Camacho S/N.
Lomas de Sotelo, C.P. 11649, México, D. F. Teléfono: 01 (777) 317
4628. Correo electronico: kiakou@hotmail.com

GAMO Vol. 9 Nim. 6, noviembre — diciembre 2010 ® 297



298

Figura 1.
Céncer bucal con involucracion de piso de boca y vientre de la lengua.

pigmentacién lingual, pigmentacién dentaria, leuco-
plasia, enfermedad periodontal (Figura 2), recesion
gingival, caries radicular y pérdida dental.>> Con respecto
al cancer bucal, fumar tabaco tiene un efecto cancerigeno
directo sobre las células epiteliales de la mucosa bucal.®

> HALLAZGOS

Debe existir el compromiso de los dentistas con los pa-
cientes fumadores y enfatizar sobre los efectos daninos del
tabaquismo. Es un hecho que existen ciertas barreras psi-
cosociales que los odontdlogos debemos derribar, como
la falta de tiempo disponible en la consulta, la preocupa-
ci6én por posiblemente invadir las decisiones personales
del paciente y falta de remuneracion al tiempo dedicado
a educar a las persona.”® Cuando hay un seguimiento con
terapia conductual para dejar de fumar, se observa una
buen indice de éxito del cese del tabaquismo, y por ende en
el tratamiento periodontal.”" Ademds que dejar de fu-
mar, disminuye el riesgo generado de presentar cincer
bucal entre los siguientes cinco a 10 afios.">Es comtn que
se requiera de la intervencion de psicologos o psiquiatras
para trabajar sobre los conflictos emocionales y sociales
de los pacientes adictos al tabaco." Otro método que
requiere un entrenamiento especial es la farmacoterapia,
que puede incrementar el indice de éxito terapéutico a
30%." En diferentes meta-andlisis se ha concluido que

Figura 2.

Pérdida 6sea periodontal. A Andlisis radiografico. B Desbridamiento con colgajo abierto. (Cortesia: Dra. Alinne Hernandez).
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Figura 3.
Alternativas para erradicar la adiccion al tabaguismo (segun Koushyar KJ).
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un fumador que intenta dejar de fumar por medio de
tratamiento farmacoldgico, multiplica de 1.5 a dos sus
posibilidades de tener éxito, comparado con los que no
usan un tratamiento adecuado.' En la Clinica de ayu-
da para dejar de fumar del INER, el éxito de una ayuda
profesional puede ser hasta de 90% y se ha optado por
combinar la terapia conductual con la farmacologica
(Figura 3).°

> EXHORTACION

Como profesionales de la salud tenemos el compromiso
de estar preparados para ayudar a los pacientes fumadores
a dejar esta adiccion.

Existen clinicas para el tratamiento de estas adic-
ciones en las que nos podemos apoyar, para mayor

Manejo de la adiccion al tabaco en el paciente odontolégico @
Koushyar-Partida KJ

informacién se puede contactar al Consejo Nacional
contra Adicciones (CONADIC) asi como las paginas de
internet: www.conadic.salud.gob.mx o www.cij.gob.
mx; en esta direccidn, la ciudadania encontrard atencién
especializada las 24 horas del dia, los 365 dias del afio y
podran ser referidos a centros de atencion cercanos a sus
lugares de residencia."

> CONCLUSIONES

Sin duda esto serd beneficioso inclusive para la salud
general de los pacientes fumadores, resultando de gran
importancia proporcionarles informacion y hacer énfasis
sobre los efectos dafiinos del tabaquismo. Es importante
recomendar al clinico dar al paciente las instruccio-
nes adecuadas de higiene bucal y enfatizar sobre los efectos
adversos que el fumar tabaco presenta en la salud oral.
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