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Estomatitis nicotinica asociada al habito de fumar cigarro invertido en paciente ecuatoriana
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RESUMEN

Introduccion: la estomatitis nicotinica es un trastorno benigno de la mucosa oral del
paladar duro, que puede extenderse al paladar blando y que cominmente esta pre-
sente en individuos fumadores de tabaco y cigarrillo. Esta lesion se manifiesta por la
presencia de pdpulas blanquecinas, aplanadas y generalmente asintométicas. Objeti-
vo: evaluar las lesiones en paladar causadas por el hdbito de fumar cigarrillo de manera
invertiday los beneficios de la supresion de esta practica. Caso: paciente de 69 anos, de
sexo femenino, habituada a fumar cigarro de manera invertida desde la adolescencia.
Examen clinico extraoral normal. En la exploracién intraoral se observé edentulismo
parcial y placas blanquecinas en paladar, con un tiempo de evolucién desconocido. Se
realizd diagnéstico clinico e histolégico de estomatitis nicotinica. Conclusiones: la pa-
ciente fue diagnosticada con estomatitis nicotinica causada por la costumbre de fumar
de manera invertida, lo que convierte a este en el primer caso reportado en Ecuador.
La supresién de la practica de tabaquismo invertido permitié una recuperacién de la
mucosa sin secuelas.
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ABSTRACT

Background: Nicotinic stomatitis is a benign disorder of the oral mucosa affecting hard
palate, which may extend to the soft palate. This lesion is commonly present in tobacco
and cigarette smokers. It is manifested by the presence of whitish and flattened
papules, generally asymptomatic. Objetive: To evaluate palate injuries caused by the
habit of inverted cigarette smoking and the benefits of suppressing this practice.
Case: A 69-year-old female patient, who habitually smoked cigarettes invertedly since
adolescence. Clinal examination normal. During the oral clinical examination were
observed partial edentulism, whitish plates on the palate, with an unknown period of
time. Clinical diagnosis and histology of nicotinic stomatitis was made. Conclusions:
The patient was diagnosed with nicotine stomatitis caused by reverse smoking habit;
the suppression of the reverse smoking practice allowed recovery of the mucosa
without sequelae. This is the first case reported in Ecuador.
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Introduccién

Fumar tabaco es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en paises desa-
rrollados o en vias de desarrollo, pues los cigarrillos contienen una alta cantidad de quimi-
cos —tales como nicotina, amoniaco, fenoles, entre otros—y radicales libres que causan
dano celular (1). El uso del tabaco ha mostrado tener efectos adversos en la salud, pues
ha sido asociado a aproximadamente 40 enfermedadesy, en lo relativo a la salud oral, ha
sido reconocido como uno de los principales factores de riesgo para el desarrollo de lesio-
nes en la cavidad oral. Todos los tipos de tabaco promueven enfermedades periodonta-
les, falla en implantes, cambios en tejidos blandos, caries, pérdida dental y cdncer orofa-
ringeo (1, 2).

La mucosa oral estd compuesta por epitelio plano estratificado. Este epitelio puede
subdividirse en dos tipos, a saber: epitelio queratinizado (mucosa masticatoria) y epite-
lio no queratinizado (mucosa de revestimiento). La mucosa masticatoria es el epitelio que
cubre la enciay el paladar duro, mientras que la mucosa de revestimiento cubre el suelo
de la boca, las mejillas, los labios y el paladar blando (3, 4).

La estomatitis nicotinica, también conocida como leucoqueratosis nicotinica, afecta la
mucosa masticatoria. La afectacion principal se produce en la regién posterior del paladar
duro, que adquiere una apariencia queratésica difusa, con irritacién a largo plazo de las
gldndulas salivares (2, 5, 6). En esta lesién pueden encontrarse numerosas papulas indo-
loras ligeramente blanquecinas con centros punteados rojizos. Los hallazgos histolégicos
de esta patologia incluyen hiperqueratosis y acantosis del epitelio palatino, inflamacién
del tejido conectivoy metaplasia escamosa de los conductos de las gldndulas salivares (6).

La nicotinay los quimicos de tabaco no son los Unicos factores etiolégicos asociados a la
leucoqueratosis nicotinica, pues esta también ocurre como respuesta al calor (7). Por lo
general, el hdbito de fumar de manerainvertida es adquirido desde muy temprana edad, y
se transmite de generacién en generacién. En paises como India, el tabaquismo invertido
es una costumbre socialmente aceptada y una actividad realizada en mayor proporcién
por mujeres y nifas (8, 9). Este habito consiste en colocar dentro de la boca el extremo
encendido del cigarro, mientras que este es sostenido por los dientes y los labios (9). Los
labios mantienen el tabaco himedo, lo que extiende el tiempo de consumo, mientras que
la temperaturainterna del cigarrillo puede alcanzar 760 °Cy la del aire intraoral, hasta 120
°C. Las altas temperaturas y los productos de la combustién explican que los individuos
que conservan este habito presenten mayor cantidad de lesiones en comparacién con los
fumadores convencionales (10, 11).

Este trabajo tiene como objetivo dar a conocer, por primera vez en la literatura cientifica,
un caso de estomatitis nicotinica en Ecuador, lo que abre nuevos horizontes para realizar
investigaciones epidemioldgicas de este trastorno dentro de la poblacién ecuatoriana.

Presentacion del caso

Paciente de 69 anos, de sexo femenino, ama de casa, natural de la provincia de Esmeral-
das (Ecuador). Acudié a consulta a la Clinica Integral del Adulto Mayor de la Facultad Piloto
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de Odontologia de la Universidad de Guayaquil (Ecuador). La paciente asiste a consulta
por rehabilitacién oral. Alrealizar la anamnesis de rutina, la paciente reportd ser diabética
y estar habituada a fumar cigarro de manera invertida cuatro veces al dia desde su adoles-
cencia, hdbito adquirido por costumbre familiar inculcado por madre y abuela materna.
Adicionalmente, la paciente indica no practicar otros tipos de tabaquismo.

Examen clinico extraoral: se observa crdneo de forma y tamano normal. Cuero cabe-
lludo sin alteraciones ni ectoparasitos. Cantidad de cabello normal y bien distribuido.
Rostroy cuello simétrico, sin anomalias en piel y sin adenopatias palpables.

Examen clinico intraoral: no se observan cambios en la coloracién de labios y no se
palparon induraciones. En los dos tercios posteriores del paladar duro se destacan multi-
ples pdpulas blanquecinas, induradas, no desprendibles con el depresor, con una super-
ficie irregular, mamelonada, con bordes bien delimitados e irregulares, y un punteado
eritematoso (Figura 1). Se tomé biopsia para estudio anatomopatolégico. La lengua se
encuentra con completa movilidad y sin alteraciones. Piso de boca blando y depresible sin
alteraciones. El odontograma concluyé edentulismo parcial superior e inferior. El resul-
tado de la evaluacién intraoral permite realizar el prediagndstico de estomatitis nicoti-
nica del paladar, de modo que se le recomienda a la paciente la suspensién del consumo
de tabaco. Al realizar consejerias breves con el fin de incentivar a la paciente a suspender
la practica, se logré eliminar este habito y, debido a la ausencia de sintomas de abstinen-
cia, se decidi6 descartar el uso de terapias aversivas. Las lesiones mejoraron progresiva-
mentey, al cabo de ocho meses de seguimiento, el aspecto del paladar se restablecié a la
normalidad (Figura 2).

Histologia: en biopsia se observa epitelio acantdsico, con una marcada queratosis, sin
displasia. Esta evidencia confirma el diagnédstico de estomatitis nicotinica.

Consideraciones éticas

La paciente firmé un consentimiento informado formulado por el departamento de admi-
siény diagnéstico de la Facultad Piloto de Odontologia de la Universidad de Guayaquil, el
cual fue adjuntado a la historia de la paciente. En este consentimiento se indica la parti-
cipacién voluntaria en el estudio por parte de la paciente y se registra el compromiso de
confidencialidad que se adquiere con suinformacién personal. Las imdgenes presentadas
en el trabajo observan las normas de investigacién en seres humanos, contempladas en la
Declaracion de Helsinki (2013) de la Asociacién Médica Mundial.
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Figura 1. Paladar de fumadora invertida. Areas quemadas con cicatrices oscuras.

Figura 2. Evolucion de la paciente. Imagenes correspondientes
alos 2,4y 6 meses de seguimiento.

Discusién

A pesar de que se desconocen las estadisticas del nimero de pacientes afectados con
leucoqueratosis nicotinica en Ecuador, seguin la estadistica de la Encuesta de Condiciones
de Vida de los Ecuatorianos del aflo 2014 realizada por el Instituto Nacional de Estadis-
ticay Censos (INEC), un 4,4% de los ecuatorianos fumay no hace deporte y la poblacién
mayor de 12 afios consume alrededor de 5,4 cigarrillos al dia (12), lo que coincide con lo
expresado por nuestra paciente, quien dio inicio a esta practica durante su adolescencia.
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Segunelinforme de tabaco paralaregién de lasaméricas realizado por la OPS realizado en
el 2013, la prevalencia del tabaquismo en la poblacion adulta Ecuatoriana es del 22% (13),
lo que indica que el consumo de tabaco en Ecuador es uno de los mas bajos de la regién.
Sin embargo, este habito tiene importancia debido a su impacto en la salud publica, inti-
mamente vinculado a la duraciény a la intensidad del uso (14). Algunos estudios han esta-
blecido diferencias en el consumo de tabaco segin el sexo, en los cuales se ha determi-
nado la existencia de diferencias significativas, con un predominio del consumo de tabaco
por parte del sexo masculino en la mayoria de los paises (15). Sin embargo, el empleo del
tabaco de manerainvertida se ha observado en mayor proporciéon en el sexo femenino (8,
9), particularidad que también fue atestiguada por la paciente, ya que su madre y abuela
también fueron fumadoras de cigarro de manera invertida.

Por una parte, la costumbre de fumar de forma invertida se ha observado en una alta
tasa de mujeres en la India (16-18) y las Filipinas (19); por otra, también se ha observado
la presencia de esta préctica en Suramérica y el Caribe, en paises como Jamaica, Vene-
zuela, Colombiay Panamd (20, 21). Segln estadisticas realizadas en la India (22), el hdbito
de fumar de manerainvertida esinculcado especialmente por la madre o familia materna,
reporte muy similar al relato de nuestra paciente, quien declara que esta costumbre le
fue transmitida por parte de su madre y abuela materna.

Otros factores que se han asociado con la costumbre de tabaquismo invertido son tener
bajos recursos econémicos y habitar zonas calidas o tropicales (9); caracteristicas eviden-
ciadas en las condiciones socioecondmicas y climaticas del lugar de residencia de la
paciente. Adicionalmente, pese a que se desconoce desde qué edad la paciente presentd
signos asociados a leucoqueratosis nicotinica, el diagndstico de la misma se realizé a sus
69 anos de edad, lo que coincide con los cambios descritos en el paladar de pacientes
afectados por esta patologia, pues los reportes de los mismos inician, en su mayoria, a los
45 anos de edad (23).

En la actualidad existen innumerables evidencias que indican que el uso del tabaco esta
asociado con cédncer, enfermedad cardiacay accidentes cerebrovasculares (24), ademas de
producir efectos dafinos en la boca (25), tales como pigmentacién dentaria (26), cambios
en el flujo y calidad de la saliva (27), prevalencia y severidad de enfermedades periodon-
tales (27), y alteraciones en la microflora oral (28) y en la mucosa oral (29).

En pacientes fumadores se observan cambios en la mucosa bucal del paladar duro, cono-
cidos como estomatitis nicotinica. Esta patologia se manifiesta como un parche difuso en
el paladar, con pequefos puntos rojos y fisuras, generalmente adyacentes al drea que se
encuentra expuesta al humo de la pipa o cigarrillo; y se caracteriza por ser indolora. En
individuos que practican el tabaquismo invertido suele observarse una apariencia mas
pronunciada en comparacién con los fumadores convencionales (10, 30).

Aunque esta lesién se produce en respuesta al calor crénico, y no a los quimicos del
tabaco, el consumo del mismo por largos periodos puede ocasionar que en presencia
de estomatitis sea mayor el riesgo de desarrollar carcinoma de células escamosas en las
regiones tonsilar, retromolary tracto respiratorio (2).

Los hébitos de tabaquismo cultivados por la paciente, ademds de los hallazgos en la histo-
logia y anaélisis clinico intraoral permitieron realizar el diagnéstico de estomatitis nicoti-
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nica. El anélisis intraoral se pudo observar que la paciente también presentaba edentu-
lismo parcial, probablemente como consecuencia de ser fumadora activa.

Tanto para fumadores tradicionales como para fumadores inversos, el Gnico tratamiento
concluyente para la estomatitis nicotinica es la eliminacién del hdbito de tabaquismo. Por
lo general, este tratamiento va acompanado de sesiones de terapia grupales y del empleo
de sustitutos de nicotina en presentacién de parches, goma de mascar o aerosoles (24,
31, 32).

En el caso de la paciente descrita, solo se realizaron consejerias por parte del equipo
clinico; sin embargo, no se empled ninguna alternativa terapéutica para suprimir el habito
de fumar, ya que la paciente no presenté sindrome de abstinencia ni trastornos asociados.
Se observé una mejoria significativa semanas después de eliminar la préactica de fumar
cigarrillo de manera invertida el restablecimiento de la mucosa oral se hizo mas evidente
con el transcurso de los meses, vy llegd a alcanzar una apariencia normal después de 8
meses, lo que conlleva una disminucién del riesgo de desarrollar leucoplasias y cdncer.
Ussher et al. reportan que, de los pacientes que asistieron a un programa de abstinencia
de cigarrillo, entre 44% y 73% manifesté sintomas de resfriado y Ulceras bucales (33); no
obstante, estos sintomas comunes no se manifestaron en la paciente tratada.

A manera de conclusién se puede plantear que fumar tabaco de manera invertida o tradi-
cional puede provocar el deterioro de la mucosa oral, lo que constituye un factor de riesgo
para desarrollar cdncer oral, ademaés de ser un factor implicado en el desarrollo de otras
patologias. En el estudio de una paciente con el habito de fumar de manera invertida
fue posible observar las consecuencias negativas que tiene esta practica, que le ocasiond
estomatitis nicotinica como respuesta a las altas temperaturas del humo del cigarrillo,
acompanada de edentulismo parcial. La deteccién de esta patologia y la supresion de la
practica de tabaquismo gracias a la orientacién médica, aunadas a la fuerza de voluntad
de la paciente, lograron una progresién en los cambios iniciales observadosy una recupe-
racién de la mucosa oral afectada, sin deteccidén de secuelas asociadas.
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