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Caracterización epidemiológica de pacientes fumadores invertidos en Cartagena, Colombia

Epidemiologic characterization 
of inverted smokers in 
Cartagena, Colombia

RESUMEN
Objetivo: el presente estudio se propone describir las características epidemiológicas 
de pacientes fumadores invertidos que asisten a consulta en la Facultad de Odonto-
logía de la Universidad de Cartagena. Métodos: se llevó a cabo un estudio observa-
cional descriptivo de corte transversal, realizado en 40 fumadores invertidos activos, 
escogidos mediante muestreo por conveniencia en bola de nieve. Se describieron las 
FDUDFWHUÈVWLFDV�VRFLRGHPRJU¼ƬFDV�\�HSLGHPLROÎJLFDV�GH�ORV�VXMHWRV�GH�HVWXGLR�\�VH�UHDOL-
zaron diagnósticos mediante biopsia de las lesiones encontradas. El análisis estadístico 
consistió en el hallazgo de frecuencias y porcentajes. Resultados: el sexo femenino 
�������HO�RƬFLR�GH�DPD�GH�FDVD�������\�OD�UD]D�QHJUD���������IXHURQ�ODV�FDUDFWHUÈVWLFDV�
más frecuentes en los sujetos; en relación con el motivo de la práctica, la aceptación 
social fue la causa más prevalente (60%); y el diagnóstico más reportado fue el paladar 
del fumador invertido (85%). Adicionalmente, se encontraron tres casos de cáncer oral 
(7,5%), y el sitio anatómico más comprometido fue el paladar duro (85%). Conclusiones: 
el hábito del tabaquismo invertido está asociado a un marcado deseo de aceptación 
social de quienes lo practican, que tiene origen en las tradiciones de su comunidad, 
GHULYDGDV�GH�OD�DGDSWDFLÎQ�D�VX�]RQD�JHRJU¼ƬFD�GH�UHVLGHQFLD�\�D�OD�UHDOL]DFLÎQ�GH�ODV�
labores diarias. Dicho hábito se presenta predominantemente en mujeres de raza ne-
gra, amas de casa y mayores de 45 años. En cavidad bucal, los sitios más afectados son 
el paladar duro y la lengua; mientras que los diagnósticos más frecuentes son palatitis 
nicotínica y melanosis del fumador.

Palabras clave: fumar; paladar; neoplasias; neoplasias de la boca; epidemiología.

ABSTRACT
Objective: the present study aims to describe the epidemiological characteristics of 
inverted smokers who attend a dental consultation in the School of Dentistry of the 
University of Cartagena. Methods: a cross-sectional, descriptive, observational study 
was carried out on 40 active inverted smokers, selected by snowball convenience 
sampling. The sociodemographic and epidemiological characteristics of the study 
subjects were described, and diagnoses were made by biopsy of the lesions found. The 
VWDWLVWLFDO� DQDO\VLV� FRQVLVWHG� LQ� WKH�ƬQGLQJ�RI� IUHTXHQFLHV�DQG�SHUFHQWDJHV��Results: 
the female sex (90%), the housewife occupation (55%) and the black race (97.5%) 
were the most frequent characteristics in the subjects; in relation to the reason for 
the practice, social acceptance was the most prevalent cause (60%); and the most 
reported diagnosis was the palate of the inverted smoker (85%). Additionally, three 
cases of oral cancer were found (7.5%), and the most compromised anatomical site was 
the hard palate (85%). Conclusions: the habit of inverted smoking is associated with a 
marked desire for social acceptance of those who practice it, which originates in the 
traditions of their community, derived from the adaptation to their geographical area 
of   residence and to the performance of daily tasks. This habit occurs predominantly 
LQ�EODFN�ZRPHQ��KRXVHZLYHV�DQG�RYHU���V�� ,Q�WKH�RUDO�FDYLW\��WKH�PRVW�DƪHFWHG�VLWHV�
are the hard palate and the tongue; while the most frequent diagnoses are nicotinic 
palatitis and smoker’s melanosis.

Key words: Smoking; Palate; Neoplasms; Mouth Neoplasms; Epidemiology.
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Introducción

(O�WDEDTXLVPR�VH�SXHGH�GHƬQLU�FRPR�FXDOTXLHU�XVR�KDELWXDO�GH�OD�KRMD�GH�OD�SODQWD�GHO�
tabaco y sus productos. Entre ellos, el uso predominante se da por inhalación de humo 
GH�FLJDUULOORV��SLSDV�\�FLJDUURV��VLQ�HPEDUJR��WDPELÄQ�SXHGH�HPSOHDUVH�FRPR�pWDEDFR�VLQ�
KXPRq��DO�PDVWLFDU�R�FKXSDU�ODV�KRMDV�GH�WDEDFR�����

El humo del tabaco es una mezcla compleja, dinámica y reactiva, que contiene un esti-
mado de 5000 químicos, de los cuales por lo menos 63 son cancerígenos, y 11 están iden-
WLƬFDGRV�FRPR�FDQFHUÈJHQRV�HQ�KXPDQRV������(VWD�PH]FOD�WÎ[LFD�\�FDUFLQRJÄQLFD�HV�SURED-
blemente la fuente más importante de exposición química tóxica y enfermedad mediada 
químicamente en los seres humanos. De ellas, las más prevalentes son la enfermedad 
cardiovascular, la enfermedad pulmonar obstructiva crónica, y diversos tipos de cáncer, 
en particular cáncer de pulmón (3).

Durante la combustión del cigarrillo, los componentes más importantes son: el alquitrán 
—responsable de la mayor parte de los cánceres inducidos por el consumo de tabaco—, el 
monóxido de carbono —que se une en la sangre con la hemoglobina y forma el complejo 
denominado carboxihemoglobina, que desplaza al oxígeno de los hematíes e impide un 
adecuado abastecimiento de oxígeno a las células del organismo—, y la nicotina —alca-
loide presente en la planta del tabaco (Nicotiniana tabacum)—. Esta última es responsa-
ble de los efectos adictivos del tabaco, que convierten al tabaquismo en una condición 
crónica; puede provocar taquicardia, vasoconstricción periférica, activación o depresión 
del sistema nervioso central, menor capacidad funcional cardíaca, y otras alteraciones 
cardiovasculares (2, 4).

En cuanto a la cavidad oral, los efectos del tabaquismo comprenden: tinción de los dientes 
y de las restauraciones dentales, alteración en la cicatrización de heridas, reducción de la 
capacidad del olfato y del gusto, desarrollo de desórdenes potencialmente malignos y 
de cáncer oral, enfermedad periodontal y fracaso de implantes, melanosis del fumador, 
lengua vellosa, leucoplasia, y candidiasis oral (5).

La ponderación social del hábito de fumar es compleja y ha cambiado radicalmente a lo 
ODUJR�GH�ORV�DÌRV��0XFKDV�VRFLHGDGHV�KDQ�HYROXFLRQDGR�GHVGH�XQ�KLVWRULDO�GH�JUDWLƬFD-
ción social a los fumadores hacia la implementación de políticas de salud pública para 
combatir el tabaquismo mediante el aumento del aislamiento social (6); sin embargo, 
persisten casos en los que este hábito es considerado un acto social y un símbolo de inde-
pendencia y madurez socialmente aprobado y potenciado (7).

En la literatura se reportan diferentes tipos de tabaquismo, tales como: por inhalación, 
masticado, chupado (1), pasivo (8) e invertido (9). El fumar invertido o tabaquismo inver-
tido (Figura 1) es un hábito inusual que consiste en colocar el extremo encendido del ciga-
rrillo o tabaco dentro de la cavidad bucal (10); de este modo, el sellado labial le permite al 
fumador inhalar el humo del cigarrillo y conservar el tabaco húmedo, lo que incrementa el 
tiempo de consumo, el cual oscila entre dos y dieciocho minutos. La temperatura interna 
del cigarrillo o tabaco puede alcanzar 760ºC y el aire intraoral puede alcanzar temperatu-
ras de hasta 120º C (11).
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Figura 1. Pacientes fumadores invertidos demostrando la práctica del hábito.

Los reportes de la práctica de tabaquismo invertido hacen referencia a países como India 
—donde se evaluó la prevalencia de tabaquismo invertido en una población de 10.169 
habitantes, de los cuales el 43,8% correspondió a fumadores invertidos (9)— y Filipinas 
—donde se reportaron 61 casos de tabaquismo invertido en una pequeña comunidad 
(10)—. Igualmente, existen múltiples casos reportados en Holanda, Italia, Panamá, Vene-
zuela y varias islas del Caribe (9, 11); mientras que, en Colombia, la literatura se concentra 
en reportes de caso aislados (12, 13).

Las poblaciones que practican el hábito del tabaquismo invertido están ubicadas princi-
palmente en zonas tropicales o subtropicales y en zonas montañosas lluviosas (14). Entre 
ODV�SRVLEOHV�FDXVDV�GHO�WDEDTXLVPR�LQYHUWLGR��OD�OLWHUDWXUD�UHSRUWD�HO�RƬFLR�GH�ODV�SHUVR-
nas que cultivan esta práctica —como pescadores y amas de casa, entre otros—, quienes 
procuran prolongar al máximo la combustión de los cigarros y evitar el contacto de los 
mismos con agua que pudiese apagarlos (9, 11, 15).

Aunque los estudios acerca de las consecuencias de este hábito se consideran escasos, 
se ha establecido una relación entre la práctica del tabaquismo invertido y la aparición 
de desórdenes potencialmente malignos y, progresivamente, de cáncer bucal (12). Por 
lo tanto, se considera pertinente conocer las características epidemiológicas de la pobla-
ción de fumadores invertidos.

Métodos

Se llevó a cabo un estudio observacional descriptivo de corte transversal realizado en 40 
pacientes que acudieron a las clínicas de la Facultad de Odontología de la Universidad de 
Cartagena-Colombia entre junio de 2016 y junio de 2018, y que cumplían con dos crite-
rios de inclusión, a saber: ser fumadores invertidos activos y aceptar hacer parte de esta 
LQYHVWLJDFLÎQ�D�WUDYÄV�GH�OD�ƬUPD�GHO�FRQVHQWLPLHQWR�LQIRUPDGR��6H�H[FOX\HURQ�WRGRV�ORV�
pacientes que reportaban la práctica de otro tipo de tabaquismo. Se realizó un muestreo 
no probabilístico por conveniencia en bola de nieve.

Para llevar a cabo este estudio se tuvo en cuenta lo establecido en la Resolución 008430 
de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia, que dispone las normas éticas para investi-
gación en seres humanos; y cuyas directrices —Artículo 11, Párrafo B— permiten catego-
rizar la presente como una investigación de riesgo mínimo. Adicionalmente, la realización 
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de este estudio fue aprobada por el Comité de Ética de la Facultad de Odontología de la 
Universidad de Cartagena.

Se obtuvieron los datos necesarios mediante una anamnesis exhaustiva, que incluía varia-
bles tales como raza, sexo, edad, ocupación, nivel de educación, tiempo durante el que 
se ha practicado el tabaquismo invertido, motivación del mismo, y conocimiento de las 
consecuencias de este hábito. Además, los pacientes se sometieron a un examen estoma-
tológico —realizado por un investigador experto—, las lesiones sospechosas de cambios 
malignos se diagnosticaron mediante análisis histopatológicos, y otras lesiones y hallaz-
JRV�IXHURQ�REMHWR�GH�FODVLƬFDFLÎQ��(O�DQ¼OLVLV�HVWDGÈVWLFR�IXH�QHWDPHQWH�GHVFULSWLYR�\��SRU�
lo tanto, los datos encontrados fueron expresados en frecuencias y porcentajes.

Resultados

/D� FDUDFWHUL]DFLÎQ� VRFLRGHPRJU¼ƬFD�GH� OD�PXHVWUD� VH� OOHYÎ� D� FDER� WRPDQGR�HQ� FRQVL-
deración varios factores. En cuanto al sexo, el femenino fue el más frecuente, con una 
prevalencia del 90% (34 pacientes); mientras el masculino tuvo una prevalencia del 10% 
(4 pacientes). En cuanto a la raza, se encontró que el 97,5% de la población de estudio 
pertenece a la raza negra (39 pacientes), y el 2,5% (1 paciente) era mestizo. El 100% de los 
sujetos (40 pacientes) eran de procedencia rural del municipio de María La Baja, Bolívar, 
Colombia (Tabla 1).

Tabla 1. Distribución de sujetos de estudio según las variables de sexo y raza.

Sexo n (%) Raza n (%)
Femenino 36 (90%) Negro 39 (97,5%)

Masculino 4 (10%) Mestizo 1 (2,5%)

Total 40 (100%) Total 40 (100%)

La totalidad de la muestra estuvo conformada por adultos mayores de 45 años, distribui-
dos de la siguiente manera: el 65% de la población (26 pacientes) era mayor de 60 años, 
y la edad del 35% restante (14 pacientes) se ubica en el rango comprendido entre 45 y 60 
años. La edad promedio fue de 60 años (Tabla 2). En cuanto a las actividades diarias obser-
vadas entre la población estudiada, las de mayor frecuencia fueron las desarrolladas por 
amas de casa o labores en el hogar, con un 55% de prevalencia (22 pacientes); mientras 
TXH�HO�������GH�ORV�VXMHWRV�VH�GHVHPSHÌDQ�FRPR�FRQVHUMHV�R�VH�GHGLFDQ�D�RƬFLRV�YDULRV��\�
el 2.5% de los participantes ejerce como pescador (1 paciente). Cabe resaltar que el 70% 
de la población manifestó practicar este hábito durante sus labores diarias (Tabla 3).

En relación con la motivación que los pacientes tienen para fumar de forma invertida, 
se destaca la aceptación social como la más reportada, con un 60% de prevalencia (24 
pacientes); seguida por la tradición familiar y cultural, con un 15% (6 pacientes); y, por 
último, se por el placer y las alteraciones emocionales, con un 12,5% cada uno (5 pacien-
tes), ver Tabla 4.
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Tabla 2. Distribución de la población según edad.
Edad n (%)

Mayor de 60 años 26 (65%)

Entre 45 y 60 años 14 (35%)

Menor de 44 años 0 (0%)

Total 40 (100%)

Tabla 3. Distribución de la población de acuerdo con su ocupación.
Ocupación n (%)

Ama de casa 22 (55%)

2ƬFLRV�YDULRV 17 (42,5%)

Pescador 1 (2,5%)

Total 40 (100%)

Tabla 4. Distribución de la motivación de la práctica del 
hábito según fue reportada por los sujetos.

Causa n (%)

Aceptación social 24 (60%)

Tradición familiar y cultural 6 (15%)

Placer 5 (12,5%)

Ansiedad y alteraciones emocionales 5 (12,5%)

Total 40 (100%)

Se encontró presencia de lesiones en cavidad bucal en el 100% de la población. Sin 
embargo, 6 pacientes (15%) no presentaron alteraciones en la mucosa palatina debido 
a que eran portadores de prótesis removibles mucosoportadas o de prótesis totales, las 
cuales cubrían gran extensión o la totalidad de la mucosa palatina (Figura 2).

Figura 2. Prótesis pertenecientes a pacientes fumadores invertidos.

En cuanto a las patologías halladas en la población, la distribución fue la siguiente: la 
palatitis nicotínica o paladar del fumador invertido (Figura 3) fue el desorden potencial-
mente maligno de mayor frecuencia, hallado en el 85% de la muestra (34 pacientes); en 
segundo lugar se reporta la melanosis del fumador, presente en un 45% de los sujetos (18 
pacientes) (Figura 4); en tercer lugar se encuentran la leucoplasia verrugosa y el leucoe-
dema, cada uno de ellos encontrado en el 10% de los individuos (4 pacientes) (Figura 4); 
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en cuarto lugar se registra la presencia de leucoplasia en un 7,5% de la muestra (3 pacien-
tes); y en quinto lugar se encuentra la eritroplasia, presente en el 5% de la población (2 
pacientes) (Figura 5). Adicionalmente, se resalta el diagnóstico de 3 casos de carcinoma 
escamocelular (Figura 6), que corresponden al 7,5% de la muestra.

En cuanto a los sitios anatómicos afectados, la distribución fue la siguiente: el paladar duro 
presentó la mayor prevalencia, con compromiso en el 85% de los individuos (34 pacien-
tes); en segundo lugar se reporta afectación de la lengua en el 35% de la muestra(14 
pacientes); en tercer lugar se encuentra la encía, comprometida en el 12,5% de la pobla-
ción (5 pacientes); en cuarto lugar se registran los carrillos y los labios, afectados en el 
5% de los participantes cada uno (2 pacientes); y en quinto lugar se encuentra el reborde 
alveolar, comprometido en el 4% de los sujetos (1 paciente). Conviene señalar que en un 
mismo paciente se presentó más de un tipo de lesión/diagnóstico (Tabla 5).

Tabla 5. Frecuencia de aparición de diagnósticos y distribución de 
presencia de lesiones en sitios anatómicos de cavidad bucal.

Diagnóstico n (%) Sitio de la lesión n (%)
Palatitis nicotínica 34 (85%) Paladar duro 34 (85%)

Melanosis del fumador 18 (45%) Lengua 14 (35%)

Leucoplasia verrugosa 4 (10%) Encía 5 (12,5%)

Leucoedema 4 (10%) Carrillos 2 (5%)

CA escamocelular 3 (7,5%) Labios 2 (5%)

Leucoplasia 3 (7,5%) Reborde alveolar 1 (4%)

Eritroplasia 2 (5%)

Figura 3. Palatitis nicotínica o paladar del fumador invertido.
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Figura 4. Melanosis del fumador (A) y leucoplasia verrugosa (B).

A B

Figura 5. Eritroplasia (A) y leucoplasia (B).

A B

Figura 6. Carcinoma escamocelular en paladar duro (A) y leucoedema 

A B



C
aracterización epidem

iológica de fum
adores invertidos

M
arth

a C
arm

o
n

a Lo
rd

u
y, Lu

isa P
im

ien
ta V

ásq
u

ez, M
arg

arita P
érez M

artín
ez, Iván En

riq
u

e P
o

rto
 P

u
erta

IN
VESTIG

ACIO
N

ES O
RIG

IN
ALES

 Research Articles  

Acta Odontológica Colombiana Julio - Diciembre 2019; 9(2): 47 - 58 54

Discusión

En el presente estudio se encontró que la mayor parte de la población considerada 
está constituida por pacientes de sexo femenino, de raza negra, de procedencia rural, 
mayores de 60 años, y que se desempeñan como amas de casa. Como motivación prin-
cipal se encontró la aceptación social, reconocida así por el 60% de la población. La revi-
sión de cavidad oral reveló lesiones en el 100% de la muestra; cuyo lugar de aparición 
más frecuente fue el paladar duro, seguido por la lengua. A su vez, las biopsias permitie-
URQ�KDOODU�ORV�VLJXLHQWHV�GLDJQÎVWLFRV�GHƬQLWLYRV��SDODWLWLV�QLFRWÈQLFD�tSDWRORJÈD�GH�PD\RU�
prevalencia, afecta al 85% de los sujetos—, melanosis del fumador, leucoplasia verrugosa, 
leucoedema, leucoplasia, y eritroplasia. Se destaca, además, el hallazgo de 3 casos histo-
SDWROÎJLFDPHQWH�FRQƬUPDGRV�GH�FDUFLQRPD�HVFDPRFHOXODU�

Entre las limitaciones del estudio se reconoce la exigüidad de la muestra, pues, a pesar de 
que el tabaquismo invertido es una práctica común en áreas rurales del departamento de 
Bolívar, Colombia, el número de fumadores invertidos que acuden a consulta odontoló-
gica es reducido. De igual forma, los reportes de este hábito y sus efectos en boca datan 
GH�DO�PHQRV�������DÌRV�\�OD�OLWHUDWXUD�DFWXDO�QR�UHSRUWD�VXƬFLHQWHV�HVWXGLRV��VÎOR�VH�KD�
concentrado en reportes de caso. Sin embargo, los resultados hallados en la presente 
LQYHVWLJDFLÎQ�VRQ�VXƬFLHQWHV�SDUD�UHDOL]DU�FRPSDUDFLRQHV�Y¼OLGDV�FRQ�OD�OLWHUDWXUD�E¼VLFD�
\�SHUPLWHQ�FRQRFHU�P¼V�D�IRQGR�ODV�FDUDFWHUÈVWLFDV�VRFLRGHPRJU¼ƬFDV�\�HSLGHPLROÎJLFDV�
de los sujetos de estudio.

En el año 2013, Gamboa et al. (16) estudiaron una población de fumadores invertidos en 
Río Chico, Venezuela, conformada en el 88,9% por individuos de sexo femenino y con una 
media de edad de 62,6 años. Todos los fumadores invertidos presentaron palatitis nico-
tínica, y dos de los sujetos presentaron, adicionalmente, melanosis del fumador y leuco-
plasia. Este reporte coincide con los hallazgos de la presente investigación en cuanto a la 
frecuencia del sexo femenino, al promedio de edad de la población, y a las lesiones encon-
tradas en los individuos estudiados.

Pese a que no se encuentran estudios recientes que presenten las características socio-
GHPRJU¼ƬFDV�GH�OD�SREODFLÎQ�TXH�IXPD�GH�PDQHUD�LQYHUWLGD�HQ�$VLD��DXWRUHV�FRPR�3LQG-
ERUJ�����\�5DMNXPDU������tHQ������\�HQ�������UHVSHFWLYDPHQWHt�DƬUPDQ�TXH�HO�K¼ELWR�
del tabaquismo invertido es practicado mayormente por mujeres de más de 50 años, que 
son amas de casa y que viven en zonas rurales. Tales hallazgos son consistentes con lo 
reportado en esta investigación. Sin embargo, la principal discrepancia con el presente 
estudio y los reportes en Sudamérica está dada por las motivaciones asociadas a la prác-
tica en Asia. Allí, las motivaciones reconocidas son, en su orden, las siguientes: mantener 
en secreto el consumo de tabaco, evitar que el mismo afecte sus labores diarias —tales 
como lavar la ropa—, ciertas creencias culturales —por ejemplo, la convicción de que este 
hábito puede inhibir el dolor dental—, y la consideración de la práctica como una tradi-
ción familiar.

Gupta et al. (18) estudiaron una población fumadora invertida en India, y hallaron que el 
sexo femenino y la ocupación de ama de casa fueron las características de mayor preva-
lencia en la muestra; lo que guarda gran similitud con los hallazgos de la presente investi-
gación. La diferencia principal entre estas dos investigaciones está dada por la motivación 
de la práctica del tabaquismo invertido, debido a que Gupta et al. reportaron el deseo de 
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mantener el hábito en secreto como motivación principal. Además, los mismos autores 
reportaron que el diagnóstico más encontrado en cavidad bucal fue palatitis nicotínica, 
y que el sitio anatómico más afectado fue el paladar duro; resultados muy similares a lo 
encontrado en este trabajo.

Álvarez et al�� �����HVWXGLDURQ�XQD�SREODFLÎQ�GH� IXPDGRUHV� LQYHUWLGRV�JHRJU¼ƬFDPHQWH�
cercana a la examinada en la presente investigación. Dichos autores encontraron que el 
sexo femenino y la ocupación de ama de casa prevalecían en su población, lo cual se consi-
GHUD�VLPLODU�D� OR�REVHUYDGR�HQ�QXHVWUR�HVWXGLR��6LQ�HPEDUJR��HVWD� LQYHVWLJDFLÎQ�GLƬHUH�
de la nuestra en que la tradición familiar aparece en la primera como la motivación más 
reportada para practicar el hábito. Se destaca que también se produjo coincidencia entre 
estas dos investigaciones tanto en el reporte de la palatitis nicotínica como el diagnós-
tico más frecuente como en la determinación del paladar duro como el sitio anatómico 
más afectado.

Por su parte, Álvarez et al. (14) reportaron 6 carcinomas de células escamosas, para una 
frecuencia de 12.5% en su población de estudio; Ramulu et al. (19) reportaron 2 casos de 
carcinoma microinvasivo en fumadoras invertidas de sexo femenino; y Van der Eb et al. 
(20) reportaron 9 casos de cáncer en paladar. Por nuestra parte, en la presente investiga-
ción se diagnosticaron 3 casos de carcinoma escamocelular (7.5%), lo que puede sugerir la 
progresión del paladar del fumador invertido, como desorden potencialmente maligno, 
a cáncer bucal.

Los resultados hallados en el presente estudio permiten concluir que la motivación del 
hábito del tabaquismo invertido está asociada mayormente al deseo de aceptación social 
por parte del individuo, lo que emerge como resultado de tradiciones que han sido obser-
vadas desde la niñez y transmitidas de generación en generación; además de otras creen-
cias populares suscritas por quienes practican el tabaquismo invertido, tales como la 
creencia de que este puede curar diversas patologías respiratorias.

Entre las características epidemiológicas observadas, encontramos que este hábito es 
predominante en mujeres de raza negra, mayores de 45 años, que realizan las labores del 
KRJDU��\�TXH�VH�HQFXHQWUDQ�XELFDGDV�HQ�]RQDV�JHRJU¼ƬFDV�PRQWDÌRVDV��KÕPHGDV�R�FHUFD-
nas a un río o al mar; condiciones que se cumplen en la región en que la presente investi-
gación fue desarrollada.

En cuanto a la cavidad oral, las consecuencias de la práctica de este hábito son especial-
mente notorias en el paladar duro, que es el sitio en que ocurre con mayor frecuencia la 
aparición de lesiones, las cuales están directamente relacionadas con las altas tempera-
turas que se presentan en boca. Desde el punto de vista histopatológico, la lesión o pato-
logía más común es la palatitis nicotínica o paladar del fumador invertido, que descuella 
por su gran potencial de malignización.

El examen adecuado a un paciente que practica el tabaquismo invertido exige conocer 
y entender las características epidemiológicas propias de dicha población. Se enfatiza la 
necesidad de hacer una anamnesis exhaustiva que le permita al clínico no solo la identi-
ƬFDFLÎQ�RSRUWXQD�GH� OD�SU¼FWLFD��VLQR�WDPELÄQ� OD�UHDOL]DFLÎQ�GH�GLDJQÎVWLFRV�SXQWXDOHV�
para la evidencia encontrada tanto en los antecedentes del paciente como en el examen 



C
aracterización epidem

iológica de fum
adores invertidos

M
arth

a C
arm

o
n

a Lo
rd

u
y, Lu

isa P
im

ien
ta V

ásq
u

ez, M
arg

arita P
érez M

artín
ez, Iván En

riq
u

e P
o

rto
 P

u
erta

IN
VESTIG

ACIO
N

ES O
RIG

IN
ALES

 Research Articles  

Acta Odontológica Colombiana Julio - Diciembre 2019; 9(2): 47 - 58 56

intraoral. De este modo, se promueve el desarrollo de un plan de tratamiento integral 
para las lesiones o patologías ocasionadas por este nocivo hábito.
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