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Resumen

Introduccion: Uno de los factores que afecta a la susceptibilidad del paciente a la aparicion,
progresion y presencia de enfermedades orales, es el tabaquismo; a pesar de que, la patologia de la
cavidad oral es multifactorial. La informacién recogida para este estudio, permite establecer una
relacion causal significativa entre el consumo de cigarro, el deterioro de la salud bucal y desarrollo
de enfermedades bucales. Objetivo General: Describir la influencia en relacién al consumo de
tabaco en las enfermedades de la cavidad oral. Metodologia: Estudio bibliogréafico, observacional,
descriptivo. Se incluyeron articulos cientificos de los ultimos 5 afios, en los idiomas inglés, espafiol
y portugués. Los articulos fueron extraidos de las bases cientificas: Scielo, Redalyc, Pubmed,
Elsevier, entre otros. La busqueda sistematica se realizo a través de palabras claves. Resultados: El
tabaquismo se encuentra relacionando de manera directa con el desarrollo de enfermedades orales,
siendo las més prevalentes las enfermedades periodontales, la caries dental, y los menos frecuentes
canceres oral y periimplantitis. El alcoholismo y la mala higiene son factores que potencian la
progresion de dichas patologias. Conclusiones: Luego de analizar los datos se obtiene que el tabaco
es un factor de riesgo relevante en el desarrollo de enfermedades en la cavidad oral, principalmente
en los dientes y periodonto; el individuo con tabaquismo es susceptible al progreso de
enfermedades tales como: caries dental, inflamacién del periodonto, cambio de irrigacion
periodontal, dafio al sistema de insercion dental, mucosas bucales y cancer oral.

Palabras clave: Enfermedades Bucales; Tabaquismo; Salud Bucal; Manifestaciones Bucales.

Abstract

Introduction: One of the factors that affects the susceptibility of the patient to the appearance,
progression and presence of oral diseases, is smoking; despite the fact that the pathology of the oral
cavity is multifactorial. The information collected for this study allows us to establish a significant
causal relationship between cigarette consumption, the deterioration of oral health and the
development of oral diseases. General Objective: Describe the influence in relation to tobacco
consumption on diseases of the oral cavity. Methodology: Bibliographic, observational, descriptive
study. Scientific articles from the last 5 years were included, in English, Spanish and Portuguese.
The articles were extracted from the scientific databases: Scielo, Redalyc, Pubmed, Elsevier,

among others. The systematic search was carried out using keywords. Results: Smoking is directly
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related to the development of oral diseases, the most prevalent being periodontal diseases, dental
caries, and the least frequent oral cancers and peri-implantitis. Alcoholism and poor hygiene are
factors that enhance the progression of these pathologies. Conclusions: After analyzing the data, it
is obtained that tobacco is a relevant risk factor in the development of diseases in the oral cavity,
mainly in the teeth and periodontium; the individual with smoking is susceptible to the progress of
diseases such as: dental caries, inflammation of the periodontium, change of periodontal irrigation,
damage to the dental insertion system, oral mucosa and oral cancer.

Keywords: Oral Diseases; Smoking; Oral health; Oral manifestations.

Resumo

Introducgé@o: Um dos fatores que afeta a suscetibilidade do paciente ao aparecimento, progresséo e
presenca de doencas bucais, é 0 tabagismo; apesar de a patologia da cavidade oral ser multifatorial.
A informacdo recolhida para este estudo permite estabelecer uma relacdo causal significativa entre
o0 consumo de cigarros, a deterioracdo da saide oral e o desenvolvimento de doengas orais. Objetivo
Geral: Descrever a influéncia em relagdo ao consumo de tabaco nas doencgas da cavidade oral.
Metodologia: Estudo bibliografico, observacional, descritivo. Foram incluidos artigos cientificos
dos ultimos 5 anos, nos idiomas inglés, espanhol e portugués. Os artigos foram extraidos das bases
de dados cientificas: Scielo, Redalyc, Pubmed, Elsevier, entre outras. A busca sistematica foi
realizada por meio de palavras-chave. Resultados: O tabagismo esta diretamente relacionado ao
desenvolvimento de doengas bucais, sendo as mais prevalentes as doencgas periodontais, a cérie
dentaria e as menos frequentes os canceres bucais e a peri-implantite. O alcoolismo e a falta de
higiene sdo fatores que potenciam a progressao destas patologias. ConclusGes: Apos a analise dos
dados, obtém-se que o tabaco é um fator de risco relevante no desenvolvimento de doengas na
cavidade oral, principalmente nos dentes e periodonto; o individuo tabagista estd suscetivel ao
avanco de doencas como: carie dentaria, inflamacdo do periodonto, alteracdo da irrigacao
periodontal, danos ao sistema de insercéo dentaria, mucosa oral e cancer oral.

Palavras-chave: Doencas Orais; fumar; Saide bucal; Manifestagdes orais.

Introduccion
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El uso de compuestos de tabaco o fumar, es un gran problema que enfrenta la salud en el mundo,
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sostiene que es una costumbre que puede ser
eliminada, para evitar futuras complicaciones causadas por el tabaco y sus componentes (1).

A nivel general en Ecuador, la tasa de mortalidad se ha registrado con 19 muertes diarias. De cada
10 ecuatorianos 1 consume tabaco, entre las edades de 18 a 69 afios, y 3 de cada 10 jovenes en las
edades de 13 a 15 afios lo han consumido en algun punto de su vida (2).

El cigarrillo es un producto que se lo puede conseguir legalmente y es accesible a mayores de 18
afios, el consumo es comun en todo el mundo por su precio bajo y la falta de informacién sobre sus
consecuencias para salud del fumador (3).

La cavidad bucal es la parte del cuerpo en tener el primer contacto con el tabaco con sus compuestos
y emisiones, por esto tiene mayor frecuencia de sufrir diversos tipos de patologias y efectos
cancerigenos, alteraciones microbianas e inmunologicas (4).

Fumar altera el tamafio de encias y estas se vuelven fibrosas, con un aumento en sus margenes
gingivales, ademas de la disminucion de adhesion periodontal, pérdida de la tabla 6sea y formacion
de bolsas periodontales (5).

Las principales patologias presentes por consumo del tabaco son: manchas en piezas dentales por
efectos de combustion de la nicotina y alquitran, aumento de caries por la poca produccion de flujo
salival, enfermedad periodontal, halitosis y leucoplasia (6).

Se ha observado que los pacientes fumadores presentan 6 veces mas probabilidades de padecer
cancer en la cavidad bucal comparado con un no fumador, fumar tiene un efecto negativo en la
cicatrizacion de heridas post intervenciones quirdrgicas (6).

El tabaquismo se vincula con la enfermedad periodontal, por lo cual también es considerado como
un problema sanitario y produce un desequilibrio entre el huésped y los agentes bacterianos. La
principal consecuencia se evidencia en una mayor presencia de patégenos y una disminuciéon de la
respuesta inmune; por consiguiente, este desequilibrio se encuentra asociado al aumento de esta
enfermedad, de tal manera que, a mayor consumo de cigarrillos mayor aumento de severidad (7).
El tabaco o cigarrillo estd compuesto por una combinacion de mas de 4.000 elementos con
diferentes caracteristicas citotoxicas, cancerigenas y mutagénicas entre estas esta el acetaldehido y
acroleina, irritantes de la via aérea, la naftamalina, cadmio, pireno, benzopireno, toluidina y

uretano, son compuestos catalogados como productores cancerigenos, existen diversas sustancias
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dafinas para el organismo pero la nicotina es la que genera mayor interés por su efecto adictivo
que tiene en los pacientes (8).

Material y métodos

El presente trabajo de revision bibliografica esta realizado de manera sistematica, observacional y
descriptiva, revisando y analizando literatura existente dentro de los cinco ultimos afios, con
relacion a temas enfocados sobre el tabaquismo y salud oral. Se revisaron publicaciones de
articulos cientificos, disponibles en bases de datos como: Scielo, Redalyc, Pubmed, Elsevier, entre
otros. En idiomas inglés, espafiol y portugués que contienen evidencia necesaria para la realizacion
de este trabajo.

Mediante la busqueda sistematica se identificaron 70 articulos, en las bases cientificas, Scielo,
Pubmed, Redalyc, Elsevier, entre otras. Se filtraron 25 articulos, de los cuales 9 presentaban acceso
restringido, 7 eran duplicados, y 7 no estaban acorde con el objetivo general, durante la fase de
elegibilidad se vuelve a excluir 6 articulos por no cumplir los criterios de seleccidn, obteniendo un

total de 38 articulos relacionados al tabaco y salud oral.

Resultados

Segun la OMS, la salud bucal no es solo tener piezas dentales sanas, una correcta salud va a
relacionarse con el bienestar de las personas y su salud general, lo cual implica no presentar ningdn
tipo de dolor, defectos en tejidos, cancer bucal o labios y demas patologias que estén relacionadas
con la cavidad oral (9).

Tabaco y salud bucal

El tabaquismo es una enfermedad croénica, adictiva y recidivante -tiende a reaparecer-. De hecho,
la OMS la clasifica como un trastorno mental y del comportamiento, remarcando asi la idea mas
actual de concebir el tabaquismo como enfermedad y no simplemente como un mal habito (4).

El cigarrillo es un estimulador del sistema nervioso, su principal compuesto es la nicotina, entre
sus caracteristicas este componente crea en el usuario dependencia a su consumo. En el proceso de
combustion se generan cerca de 4.000 compuestos toxicos para el organismo (3).

La clasificacion de las personas que fuman es de acuerdo a la cantidad de cigarrillos que consumen
al dia como: tabaquismo leve: 1-5 cigarrillos - moderado: 6-10 cigarrillos - intenso: mas de 10
cigarrillos (10) (8).
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El uso del tabaco, en sus diferentes presentaciones, produce un efecto dafiino sobre los tejidos
bucales, piezas dentales y tejidos de soporte, estos tejidos estan siendo afectados por el calor
resultante de la combustion del tabaco, la interaccion de los compuestos del tabaco aumenta y
provoca patologias en tejidos orales que seran desde lesiones potencialmente malignas hasta cancer
bucal (11).

El tabaco y la salud periodontal

Enfermedad periodontal: Las enfermedades que afectan al periodonto han sido catalogadas como
patologias que producen procesos inflamatorios crénicos de origen multifactorial, su principal
etiologia es la formacién de biopelicula bacteriana, la cual puede alojarse en zonas beneficiosas
para su desarrollo y crecimiento, a esto se le suma otros tipos de factores tanto sistémicos o locales
que estaran produciendo destruccién y contaminacion del tejido de soporte periodontal (9).

Los pacientes que fuman tienden a desarrollar enfermedad periodontal, y es responsable de
empeorar la enfermedad, fumar es considerado una practica que es modificable e incluso es un
habito que se puede abandonar (7).

En el contexto mundial, las enfermedades del periodonto muestran una prevalencia de 60,00% y el
80,00% de incidencia en personas que fuman y representan el 50,00% de morbilidad dentaria (12).
Periodontitis: La periodontitis es una inflamacion que se produce por la acumulacion de diversos
tipos de bacterias que se alojan en el tejido bucal, estos organismos destruyen la insercion de la
encia y disminuyen el recubrimiento dental (8) (13).

Fumar afecta al sistema defensivo y el organismo sera mas propenso a sufrir infecciones, un sistema
inmune debilitado no sera capaz de combatir con patologias presentes en los tejidos bucales, el
tabaquismo afecta el correcto proceso de desinflamacion y sanacion de encias (14).

Un fumador activo tiene 2.7 veces mayor prevalencia de desarrollar enfermedad periodontal que
una persona que no lo consume o fuma (4).

Gingivitis: La Unica estructura afectada en esta fase es la encia, que provoca la inflamacion de los
tejidos del periodonto, sobre todo en la zona alrededor de la base de los dientes, sin que exista el
desplazamiento gingival y ademas presenta sangrado al cepillado dental y sondaje periodontal (3).
El consumo del cigarrillo incrementa los niveles de indice gingival, una gingivitis no tratada a

tiempo llevara a una periodontitis para finalmente desencadenar en la pérdida de la pieza dentaria

(14) (3).
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Trastornos orales potencialmente malignos y consumo de tabaco

Los trastornos premalignos de la mucosa oral y su desarrollo, se han vinculado estrechamente con
el uso de tabaco, por tal motivo es considerado como el principal factor asociado a estas lesiones y
su progresion a cancer oral (15).

El diagndstico inmediato de las lesiones premalignas, el control y prevencién de las mismas, son

vitales para reducir la progresion a lesiones malignas (16) (17).

Leucoplasia

La leucoplasia es la mas prevalente en la cavidad bucal de los fumadores, esta lesidn se localiza en
la mucosa oral, es de color blanguecina, no se elimina a través del raspado, se caracteriza por
presentar tejido morfol6gicamente alterado, siendo un proceso potencialmente maligno, por lo cual
indica que la probabilidad de desarrollar cancer es muy alta (5).

A nivel mundial la prevalencia de la leucoplasia es de 4,11%, siendo la lesion oral potencialmente
maligna mas frecuente y su transformacion maligna presenta una incidencia anual del 2% a 3%,
afectandose mayoritariamente la poblacion asiatica (18).

En Ecuador, la provincia de Portoviejo, en el estudio de Barreiro N, et al; determina que la
incidencia de leucoplasia es de 55,2%, de una poblacion de 1.145 personas evaluadas (19).

Eritroplasia

La eritroplasia es una condicion que se presenta en la mucosa oral de los pacientes fumadores, pero
con menor frecuencia que la leucoplasia. Es una lesion aterciopelada o granular de coloracion rojiza
y con margenes delimitados, asemejandose a un parche rojo. Su localizacion puede ser variada, sin
embargo, las zonas mas frecuentes en las que se presenta son la region ventral de la lengua, paladar
blando y piso de la boca (11).

La presencia de eritroplasia a nivel mundial se ha presentado con una media de 0,17%,
catalogandose como una patologia rara, Sin embargo, en Ecuador, en la provincia de Portoviejo en
una poblacién de 1.145, la incidencia de eritroplasia fue de 55,6%, mayoritariamente en hombres,

y con edades que oscilan entre los 45 y 54 afios (18).

Liquen Plano Oral
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Es una condicidn cronica, de origen inmunoldgico, que afecta a la mucosa oral, principalmente a
la mucosa bucal particularmente mujeres de 30 a 60 afios. EI consumo del tabaco estéd vinculado
con el desarrollo de carcinoma, ya que influye directamente en la malignizacion del liquen plano
oral (17).

Clinicamente estas lesiones se presenta de forma bilateral en la mucosa oral, las encias, lengua y
margenes laterales, las lesiones pueden ser blanquecinas o rojizas, ulcerativas y atroficas,

produciendo molestias significativas (11).

Cancer oral

El cancer oral es una condicion clinica, que se desarrolla en la cavidad bucal, en cualquiera de sus
estructuras tales como, encias, lengua, paladar, cubierta interna de las mejillas, labios y base de la
boca (14).

El tabaco y el cancer oral presentan una estrecha relacion, ya que el paciente fumador tiene un
riesgo de desarrollar carcinoma 6 veces mas que en aquel paciente no fumador, por lo cual el tabaco
en todas sus presentaciones se ha determinado como un factor asociado al cancer oral (6).

El cancer oral y orofaringeo, durante el afio 2020, se estima que aproximadamente 476.125
personas fueron diagnosticadas con esta patologia (2).

La mortalidad en Ecuador por Cancer Oral segun la OMS en el afio 2020, ha llegado a 0,23%, de

todas las muertes, es decir que la tasa de mortalidad es de 1.02 por 100.000 personas (20).

Carcinoma de células escamosas

La aparicion y desarrollo de este tipo de cancer, depende de dos factores, los ambientales
representados por el consumo de alcohol, tabaco y la presencia de alteraciones genéticas, por lo
cual el fumador presenta la posibilidad de tres a cinco veces més de desarrollar cancer (11).
Clinicamente las lesiones se observan como Ulceras, la mayoria de estas afecciones surgen en la
mucosa superior como inferior, la lenguay el piso de la cavidad, son zonas de alto riesgo, en fases
avanzadas estara dificultando la apertura bucal y entumecimiento de la lengua (18) (2).

Otras afecciones bucodentales que se desarrollan a causa del tabaco
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Periimplantitis: El tabaquismo se asocia con el desarrollo de patologias periimplantarias y a su vez
el fracaso de los implantes, que esta relacionado con la pérdida del hueso marginal periimplantario
y es mucho mas frecuente en pacientes fumadores, su probabilidad de fracaso es mucho mayor en
comparacién con ex fumadores (21).

Halitosis: La irritacion de las mucosas de la boca, tiene como consecuencia la falta de higiene y
oxigenacion de la cavidad oral, generando un olor particular que afecta a la halitosis, ademas los
componentes del tabaco principalmente el alquitrdn también influye en esta patologia (22).

Caries dental: Se define como caries dental al dafio de los tejidos mineralizados producidos por la
colonizacion y destruccion por parte de bacterias. Su aparicion esta relacionada con las practicas
dietéticas poco adecuadas, mala eliminacion de placa bacteriana, y uso de tabaco, sus componentes
principalmente los agentes edulcorantes y aromatizantes, se asocian con la caries dental (23) (18).
Falta de circulacion en las encias: EI consumo prolongado de tabaco, afecta al sistema vascular de
las encias, produciendo alteraciones en la circulacion, por lo cual cuando existe una afectacion a
este nivel, la cicatrizacion no es adecuada, aumentando el riesgo de un proceso infeccioso que
empeora con el tiempo (24) (25).

Recesion Gingival: La recesion es un sintoma que se observa principalmente en enfermedades
gingivales como un signo negativo, el tabaquismo esté relacionado con la disminucion del flujo

sanguineo hacia encias, lo cual facilita el surgimiento de esta patologia (14).

Situacion del tabaquismo en Ecuador

La OMS considera que este habito estd presente en el Ecuador, dentro del cual los hombres
representan el 23% y las mujeres el 6%, mientras que el grupo con mayor nivel de consumo esta
conformado por individuos de 13 - 15 afios con un 31,2% de consumidores del cigarrillo a nivel
nacional (20).

Anualmente, en el Ecuador, fallecen aproximadamente 3.800 personas a causa del consumo de
tabaco y sus complicaciones. Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) en el
2012 el tabaquismo presentaba una prevalencia en mujeres de 15% y para hombres 38%, mientras
tanto, la prevalencia en la provincia del Azuay del consumo de tabaco fue del 39% (26).

Segun datos estadisticos de SOLCA Quito, en el afio 2016, se report6 cancer oral en un porcentaje
de 1,5% del total de cancer diagnosticado en dicho afio, ademéas hubo un aumento de 1,6% en el
afio 2017. El porcentaje de cancer oral y su ubicacion anatomica corresponde a la encia con el
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11,2%, paladar 11,6%, lengua 23,8%, y amigdala con 19,2%, siendo la lengua el lugar anatémico

en el cual se presenta cancer oral con mayor frecuencia (27).

Intervencion de los profesionales bucales en el abandono del consumo del tabaco

Los odontdlogos son profesionales que estan capacitados para dar tratamiento a pacientes con el
habito de fumar, las primeras consecuencias del consumo de tabaco se daran en la cavidad bucal y
el odonto6logo al ser el primer profesional en observar estas alteraciones debera brindar informacién
sobre los efectos y futuras enfermedades que se presentaran en la cavidad bucal si este habito no
es controlado de manera temprana (28).

Uno de los tratamientos empleados para el abandono del uso de cigarrillo segin Benjamin Wi;
Elizabeth T. Couch et al; es la regla de las 5R, en el cual se encuentra: explicar los riesgos que
implican el consumo de tabaco, la importancia del abandono de tabaco, las recompensas, y durante
cada control volver repetir el método motivacional (29).

Es recomendable que los pacientes dejen este habito o lo eliminen por completo antes de iniciar
una terapia o intervencion quirdrgica para poder obtener mejores resultados al momento de la

recuperacion post quirurgica (30).

Discusion

En base a la revision de la literatura realizada en torno al tabaquismo como uno de los factores
responsables del desarrollo de enfermedad bucal se encuentran los siguientes puntos de vista:

El total de autores de los articulos que se han revisado concuerdan que el tabaquismo en efecto es
uno de los factores de riesgo méas importantes, ligados a la aparicion, desarrollo y agravamiento de
enfermedades de la cavidad oral y que ademas producen deterioro a largo plazo, no solo local, si
no que sistémico.

En todos los estudios analizados se destacan principalmente estas enfermedades bucales: caries,
inflamacion del periodonto, cambio en la irrigacion bucal con posible muerte pulpar, afeccion en
el sistema de insercion dental y cancer bucal.

El estudio de Castellanos et al (31), y el estudio de Oliveira dos Santos (1), tienen como resultado
en comun que con el tabaquismo se afectan principalmente la unidad funcional de insercion:

cemento, ligamento periodontal y hueso alveolar, debido a diferentes procesos tales como la
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pérdida de tejido conectivo gingival, disminucion del flujo sanguineo a nivel gingival, alteracién
en la homeostasis de la pulpa, afectacion de las células formadores de hueso.

Oconor & Canut (32), y Castellanos (31) Indican que el tabaquismo si bien es un factor
determinante e importante dentro del desarrollo de enfermedad periodontal no es exclusivo si no
que, la mala higiene bucal y el alcoholismo representan también factores importantes para el
empeoramiento y desarrollo de las enfermedades periodontales, concordando con estos estudios
Oliveira del Rio (8), determina que el tabaquismo y mala higiene bucal incrementan la severidad
de la enfermedad periodontal desde grado 1 a grado 6 en la escala de Russel R, mientras que Rojas
T (22), menciona que la halitosis también es un factor de riesgo para mayor incidencia, severidad
de enfermedad periodontal.

Oconor & Canut (32), y Castafieda (7), destacan ademas que la severidad de la enfermedad
periodontal no depende Unicamente del tabaquismo, pues se encontrd relacion directa proporcional
entre el nimero y frecuencia de consumo de tabacos, detallando también que mientras mas pronto
se desarrolle el habito de fumar la salud bucal se deteriorard con mayor rapidez.

Suasnabas (33), y Oliveira del Rio (8) establecen en sus estudios que los compuestos y derivados
del tabaco, se relacionan directamente con la destruccion del cemento dental y el debilitamiento de
la salud periodontal, predisponiendo al diente a una colonizacion bacteriana, posterior a un proceso
inflamatorio, afectacion de la irrigacion sanguinea, cambios en la viscosidad sanguinea, causando
muerte pulpar. Estos autores mencionan que tras este proceso la primera enfermedad en
manifestarse es la periodontitis.

En cuanto a cancer de la cavidad oral Araya C (34); establece al tabaquismo como un factor
importante para el desarrollo de cancer oral, y que la incidencia es de 10 a 20 veces mas en aquellos
pacientes fumadores. Suasnabas (33), y Oliveira del Rio (8); destacan como peor desenlace de
enfermedad oral detonada por tabaquismo es el cancer de la cavidad bucal.

Torres R (17), indica que la enfermedad de la cavidad oral més frecuente asociado a tabaquismo
y mala higiene bucal es la caries dental, determinando al tabaquismo como un factor predisponente
importante para el desarrollo de la misma, con esta afirmacidn contrasta De la Cruz Cardoso (35),
y De Brito Ferreira (36), ya que establecen que el habito de fumar esta directamente relacionado
con el riesgo de desarrollar caries dental, ademas De la cruz Cardoso (35), destaca la mayor

prevalencia de caries dental en varones que en mujeres.
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El tabaquismo y las enfermedades periimplantarias se relacionan de manera directa, es asi que
Miranda T (37) y Pereira de Carvalho (38), en su estudio corroboran que en los fumadores existe
una mayor incidencia de mucositis y periimplantitis lo que conlleva a una mayor pérdida 6sea
marginal, y alteracion en el proceso de osteointegracion debido a los componentes toxicos del
tabaco, que a su vez afectan a las estructuras de soporte periodontal; con ello la capacidad de
adaptacion del implante dental se vera afectado y el paciente reducird la osteointegracion del
implante, lo que conlleva al fracaso del tratamiento.

Finalmente, en cuanto al conocimiento del tabaquismo y sus efectos en la salud oral (Renda &
Cuenca, 2019) encontraron que el mayor porcentaje de poblacion no tuvieron acceso a informacién
de calidad sobre la salud oral 76,33% y gran parte de la poblacién 92,22%, a pesar de conocer los
efectos nocivos del consumo excesivo de tabaco y su relacion con el cancer continué con el habito
de tabaquismo; el 83,63% de la poblacién no conoce sobre los tejidos periodontales, es decir el

nivel de conocimiento es insuficiente.

Conclusién

El tabaco es un estimulador del sistema nervioso, su principal compuesto es la nicotina, libera
aproximadamente 4.000 productos toxicos, que afectan a escala celular en los tejidos dentales,
afectando a los osteoblastos y a los osteoclastos y a la unidad funcional de insercion conllevando
a la aparicion de patologias bucales, entre ellas: caries dental, enfermedad periodontal, cambios en
la irrigacion de la encia, mucositis, periimplantitis, halitosis, pérdida dental con propension a
cancer de la cavidad oral, siendo la caries y la enfermedad periodontal, las enfermedades que se
presentan con mayor frecuencia y que si bien el consumo no moderado y prolongado de tabaco
tiende al empeoramiento de la salud oral, se ve apoyado por otras enfermedades y habitos que
cooperan con el deterioro de la salud oral, entre estos influyen el alcoholismo y la mala higiene

bucal.
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