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RESUMEN 

Antecedentes: el tabaquismo es un hábito considerado como exposición de alto 

riesgo para el desarrollo de lesiones de la mucosa bucal. La prevalencia del hábito 

de fumar cigarrillo en Colombia es del 12,8 % y en la costa Atlántica es de 8,7 %. 

A pesar que es de menor prevalencia, este hábito viene aumentando en individuos 

adulto joven, lo cual puede convertirse en un importante problema de salud pública 

con efectos a nivel bucal. En el cigarrillo se encuentran cerca de 400 sustancias 

carcinógenas capaces de producir efectos genotóxicos y alterar las características 

normales de la mucosa oral, dentro de estas lesiones no malignas se encuentran 

palatitis nicotínica, leucoplasia, leucoedema, eritroplasia y melanosis del fumador, 

así como también algunos signos como la xerostomía y halitosis. Esto demuestra 

que el consumo de cigarrillo puede aumentar el riesgo de desarrollar este tipo de 

lesiones, sin embargo todavía son necesarios  un mayor número de estudios para 

consolidar esta evidencia. Objetivo: determinar la relación entre lesiones de la 

mucosa bucal y el hábito de consumo de cigarrillo en un grupo de adultos que 

asisten a consulta odontológica en la universidad de Cartagena. Método: se 

realizó un estudio descriptivo de corte transversal en 100 individuos adultos 

fumadores que asisten a consulta odontológica en la universidad de Cartagena 

durante el periodo 2015- 2016. El hábito de consumo de cigarrillo fue medido a 

partir de un cuestionario diseñado por los investigadores, que incluyó la frecuencia 
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y duración de la exposición, así como la forma y severidad. Las lesiones de la 

mucosa bucal fueron evaluadas a través de la detección visual por un examinador 

estandarizado, teniendo en cuenta los siguientes signos: enrojecimiento de la 

mucosa o paladar, bordes definidos o indefinidos de la lesión, las cuales fueron 

clasificados en leve, moderado o severo y la extensión se categorizó de acuerdo al 

tamaño (<1,5cm, 1,5-3cm, >3cm). Para cada zona de la cavidad bucal se tuvo en 

cuenta signos como el enrojecimiento y maculas y para el paladar además la 

queratinización. El análisis estadístico consistió en el uso de pruebas descriptivas 

como frecuencias y proporciones y para la evaluar la significancia entre las 

variables fue usado el test de chi2, teniendo en cuenta un p˂0,05 para la 

significancia.   

Resultados: la prevalencia de lesiones de mucosa bucal fue del 43 %, 

observándose una relación estadísticamente significativa entre el hábito de 

consumo de cigarrillo (p=0.000), siendo más frecuente en adultos mayores 

(p=0.000). En cuanto el tipo de lesión, hubo significancia con la melanosis del 

fumador (p=0.000).  

Conclusiones: el hábito de consumo de cigarrillo puede aumentar el riesgo de 

desarrollar lesiones de la mucosa bucal, el cual puede verse incrementado en el 

adulto mayor, probablemente por un mayor tiempo de exposición. 

PALABRAS CLAVE: habito; cigarrillo; lesiones de mucosa; consulta odontológica; 

adultos (Decs Bireme ). 
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INTRODUCCÍON 

 

El consumo de cigarrillo es un hábito considerado como exposición de alto riesgo 

para el desarrollo de lesiones de la mucosa bucal.  Este tipo de hábito se puede 

presentar de dos formas, masticado y aspirando la combustión. La masticación del 

tabaco es considerado un mayor riesgo para la mucosa bucal, debido al contacto 

directo de las sustancias, sin embargo este es más prevalente en USA y Europa.1  

La combustión del cigarrillo  puede  estar relacionada con muchas lesiones de la 

mucosa bucal, aunque su severidad depende de aspectos como la forma  de 

utilización, la frecuencia y duración de uso. Este hábito viene aumentando en 

individuos adultos jóvenes, lo cual puede convertirse en un importante problema 

de salud pública con efectos a nivel bucal. 

 

En el cigarrillo se descubren cerca de 400 sustancias carcinógenas capaces de 

producir efectos genotóxicos y alterar las características normales de la mucosa 

oral.2  Entre los diferentes productos de la combustión presentes en el humo del 

cigarrillo ampliamente estudiado se encontraron el  benzoapireno y otros 

                                                 
1
 KREIMER, Aimee R., et al. Human papillomavirus types in head and neck squamous cell 

carcinomas worldwide: a systematic review. En: Cancer Epidemiology Biomarkers & 

Prevention, 2005, vol. 14, no 2, p. 467-475. 

2 ITO, Satoshi, et al. Nicotine-induced expression of low-density lipoprotein receptor in oral 

Epithelial cells. En: PloS one. December.2013. Vol. 8, nº 12, p. 63. 
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carcinógenos hidrocarburos aromáticos policíclicos (HAP), al igual que la nicotina  

una sustancia abundantemente investigada donde se relaciona con una amplia 

variedad de efectos biológicos como  la liberación de catecolamina, e levando así 

la presión arterial. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) considera al consumo de cigarrillo 

una de sus líneas prioritarias de actuación, ya que, si no se consiguen cambiar las 

tendencias, a lo largo del siglo XXI el hábito del cigarrillo será responsable de la 

muerte prematura de unas 1000 millones de personas.  Así como la asociación a 

la aparición de lesiones de mucosa bucal que pueden desequilibrar el entorno de 

la cavidad bucal y producir lesiones potencialmente malignas entre las que se 

encuentran palatitis nicotínica, leucoplasia, leucoedema, eritroplasia, melanosis 

del fumador y algunos tipo de cáncer oral como carcinoma oral de células 

escamosas (COCE). 

 

Esto demuestra que el consumo de cigarrillo puede aumentar el riesgo de 

desarrollar este tipo de lesiones, sin embargo todavía son necesarios  un mayor 

número de estudios para consolidar esta evidencia, teniendo en cuenta que este 

tipo de eventos son explicados a partir de modelos multivariados de alta 

complejidad, en donde participan además de las exposiciones ambientales, la 

susceptibilidad individual, el estilo de vida y algunos factores demográficos. 
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El objetivo fue determinar la relación entre lesiones de la mucosa bucal y el hábito 

de consumo de cigarrillo en un grupo de adultos que asisten a consulta 

odontológica en la Universidad de Cartagena.  
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1 DEFINICIÓN DEL PROBLEMA 

 

Desde una perspectiva social se evidenció que en su gran mayoría los jóvenes 

iniciaron sus vidas como fumadores, manifestando conductas imitativas o por 

experimentar, sin darse cuenta que la repetición del evento los convirtió adictos  a 

la droga lo cual va aumentando el número de fumadores que muchas veces 

presentan lesiones  bucales que pueden ser contraproducentes en los individuos, 

convirtiéndose en ocasiones en personas rechazadas por  si mismo y por la 

sociedad por los efectos negativos que causa esta enfermedad.  En muchos 

países el consumo de cigarrillo es un problema de gran envergadura ya que los 

jóvenes se refugian es este consumo para salir de sus problemas. 

En México se realizó un estudio en el año 1988 el cual reportó que la prevalencia 

de fumadores en la población fue de 25,8 %. En 1998 fue aumentando al 27,7 % y 

que el número varía de acuerdo al sexo  siendo el porcentaje mayor en hombres 

que en mujeres. En hombres 39,1% y en mujeres 16,1 %.3 

En Colombia de acuerdo a la ENCD se realizó un estudio en el año 2009, 

contemplando un cerca del 45% de la población colombiana declaro haber 

                                                 
3
 STEVENS, Gretchen, et al. Characterizing the epidemiological transition in Mexico: 

national and subnational burden of diseases, injuries, and risk factors. En: PLoS Med. 

2008. Vol. 5, nº. 6, p. 15. 
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consumido cigarrillo alguna vez en su vida, 56% en caso de hombres y 34% caso 

de mujeres. Solo el 17% se consideró consumidores actuales y han usado 

cigarrillo al menos una vez en los últimos 30 días (24% hombres – 11% en el caso 

de las mujeres). Esta cifra equivale a 3,3 millones de consumidores. Entre los 

menores de 18 años, un 6% declaro consumo actual de cigarrillo, cifra que llega al 

20% a partir de esa edad. Se observan importantes diferencias a nivel de estratos 

socioeconómicos donde un 13% del estrato 1 y un 25% de los estratos 5 y 6 

declararon consumo de tabaco durante el último mes.  

Consumir cigarrillo es una enfermedad adictiva crónica que hasta hace pocos 

años era considerado un hábito. En la actualidad se ha demostrado como una 

dependencia a drogas y por lo tanto de una enfermedad. 4 

En cavidad bucal, lugar donde se produce el primer contacto con el cigarrillo, 

causa efectos negativos como halitosis, pigmentaciones dentarias, enfermedad 

periodontal, lesiones tipo melanosis del fumador, leucoplasias, leucoedema, 

estomatitis nicotínica y lesiones malignas como carcinomas. 

 Por otra parte algunos investigadores refirieron que el consumo de cigarrillo 

tiende a reducir el flujo salival, factor que aumenta el riesgo de caries dental. 

                                                 
4
 MACHADO-ALBA, Jorge Enrique. et al. Prescription patterns of bronchodilators and 

inhaled corticosteroids in adults of Colombia. En: Acta Médica Colombiana. 2015. Vol. 40, 

nº. 3, p. 218-226.  
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Debido a la gran variedad de afecciones que produce el cigarrillo en cavidad bucal 

se hace necesario el estudio de las lesiones que aparecen con mayor frecuencia, 

su relación con el tiempo de exposición al cigarrillo y la evolución de su historia 

natural. 5 

Consumir la combustión del cigarrillo presenta una serie de características que 

si se dieran aisladas no lo harían especialmente relevante, pero que al darse 

conjuntamente lo convierten en un grave problema de salud pública. Fumar 

presenta una alta toxicidad. Si fumar no fuera tóxico o lo fuera muy poco, sería 

irrelevante que fuera adictivo o no. Es relativamente indiferente que algo que 

apenas deteriora la salud y que no ocasiona trastornos serios en la personalidad, 

tenga una mayor o menor capacidad de generar un trastorno adictivo.  

Si fumar no fuera tan adictivo, sería relativamente irrelevante que fuera tóxico 

o no, ya que cualquiera sería capaz de reducir o eliminar su consumo cuando 

quisiera, siendo así realmente libre para fumar o para dejar de hacerlo.  

                                                 
5
 PORRAS, Daniela. Estudio del Perfil Bucal de un Grupo de Pacientes con Tabaquismo 

Inhalado de Manera Convencional. Tesis Doctoral. Caracas Venezuela : Universidad 

Santa María. Facultad de Odontología. 2013. 2-6 p.  
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Otros investigadores en sus artículos publicados han demostrado que el 

cáncer oral es una de las enfermedades potencialmente mortales más comunes 

en los países asiáticos. 6 

El cigarrillo y el alcohol son considerados como el factor de riesgo más potente 

para el cáncer oral. Este estudio se realizó para investigar la asociación del tabaco 

sin humo con el cáncer oral. Un estudio caso-control de 350 casos y 350 controles 

durante un período de 19 meses durante febrero de 2005 y septiembre 2006 se 

llevó a cabo en Pune, India. La percepción de la información sobre el consumo de 

tabaco sin humo, el alcohol, los hábitos dietéticos y demográfico estado se recogió 

mediante cuestionarios estructurados.  

El consumo de cigarrillo presento una mayor prevalencia en los sectores más 

desfavorecidos de la sociedad (aquellos con menor nivel socio educativo y socio-

económico y aquellos con un mayor nive l de disfunción social y de patología 

psiquiátrica.  

La mortalidad absoluta que ocasiono el consumo pasivo, es muy inferior a la 

que produce al consumo activo de cigarrillo, el consumo activo es voluntario, lo 

                                                 
6
 GONZÁLEZ HENRÍQUEZ, Luisa; BERGER VILA, Karen. Consumo de tabaco en 

adolescentes: factores 0de riesgo y factores protectores. En: Ciencia y enfermería. 2002. 

Vol. 8, nº 2, p. 27-35. 
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cual sólo es cierto de manera parcial.  El consumo de cigarrillo, particularmente en 

asociación con alcohol, ha sido reconocido como un importante riesgo factor para 

el cáncer oral desde hace casi medio siglo. 7 

Se requirieron estudios adicionales en otras partes de la India para demostrar 

los efectos similares del consumo de cigarrillo, o también para averiguar la real 

prevalencia de cáncer oral para tener una idea de la carga del problema de salud 

subyacente. Hay una necesidad de estrategias de prevención y de planificación 

para el consumo de cigarrillo para disminuir la aparición de lesiones en la cavidad 

oral. 

Por lo dicho anteriormente y por todos los estudios científicos que se han 

realizado nos planteamos el siguiente interrogante: 

¿Cuáles son las lesiones de mucosa bucal relacionadas con el hábito de 

fumar cigarrillo en individuos fumadores activos de la facultad de odontología de la 

universidad de Cartagena?. 

 

 

                                                 
7
 IRIGOYEN-CAMACHO, María Esther. Caries dental en escolares del Distrito 

Federal. Salud pública de México, En: Red de Revistas Científicas de América Latina y el 

Caribe, España y Portugal. 1997. Vol. 39, nº 2, p. 133-136. 
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2 JUSTIFICACIÓN 

 

El habito de consumir cigarrillo de manera convencional afecta a la cavidad 

bucal en toda su extensión, ya que es ahí donde se produce el primer contacto 

con el , lo que trae como resultado efectos negativos como halitosis, 

pigmentaciones dentarias, abrasión de superficies dentales y enfermedad 

periodontal, debido al efecto local de los productos derivados de la combustión8 . 

Así mismo, el consumo de cigarrillo está relacionado con el desarrollo de otras 

lesiones de la cavidad bucal como la melanosis del fumador, leucoplasias, 

estomatitis nicotínica y lesiones malignas como carcinomas. Además produce 

variaciones en las propiedades físicas y químicas de la saliva debido a que facilita 

un incremento de la secreción un aumento del pH y de la concentración de calcio. 

9 

El odontólogo como profesional de la salud  desempeño el papel de ser 

modelo educador sanitario, sensibilizador del impacto del cigarrillo en la sociedad, 

                                                 
8 TRAVIESAS HERRERA, Eladio Miguel; RODRÍGUEZ LLANES, Ricardo. Tabaquismo, 

higiene bucal y periodontopatías  inmunoinflamatorias crónicas en adultos del municipio 

Guanajay. En: Revista cubana de estomatología.  2007.  Vol. 44, nº 1, p. 1-2. 

9 PORRAS, Daniela. Estudio del Perfil Bucal de un Grupo de Pacientes con Tabaquismo 

Inhalado de Manera Convencional. Tesis Doctoral. Caracas Venezuela: Universidad 

Santa María. Facultad de Odontología. 2013. 2-6 p. 
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convirtiéndose en un líder activo en la promoción, prevención y prohibición de las 

practicas del consumo del cigarrillo en lugares de trabajo o espacios de formación 

para una mayor planificación y logro de buenos resultados se debe trabajar en 

programas de apoyo dirigidos a la reducción de la prevalencia del consumo del 

cigarrillo entre los mismos estudiantes y pacientes, así como programas 

preventivos dirigidos a pacientes con mayor inclinación para adquirir el hábito. 

El programa preventivo debe permitir un establecimiento en un diagnóstico 

que sea evidenciado por los individuos para una mayor confiabilidad que les 

permita mantenerse informados y tomar la decisión de seguir o dejar la adicción 

para llevar una vida libre de cigarrillo y prevenir la aparición de lesiones en cavidad 

bucal. 

Actualmente se contó con estudios realizados tales como prevalencias del 

cigarrillo y síntomas reforzadores asociados en los estudiantes de la facultad de 

odontología en México cuyo objetivo era determinar la prevalencia del   consumo 

de cigarrillo y su relación con sus síntomas reforzadores en los estudiantes de la 

facultad de odontología de la UNAM (2008). 10 Estos estudios aportaron 

significativamente a esta investigación ya que lo que se pretendió fue prevenir 

                                                 
10 GUERRERO CABEZAS, Yuli Andrea; GUERRERO ROCHA, Jenny Sofía. Consumo de 

alcohol y tabaco en estudiantes de la carrera de enfermería de una universidad privada de 

Bogotá. Trabajo de grado. Bogotá D.C: Pontificia Universidad Javeriana .2013.  54-57p 
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algunas consecuencias que producen el consumo de cigarrillo en fumadores 

activos como son las lesiones bucales que podían llevarlo hasta la muerte. 

 

Este trabajo se realizó porque contribuirá con el mejoramiento, promoción y 

prevención de las lesiones bucales que afectan a los individuos que consumen 

cigarrillo, lo cual minimizaría la muerte de muchas personas que por 

desconocimiento o por falta de información comenten errores que producen 

enfermedades que al final se vuelven irreversibles, acabando con la vida de 

muchas personas. 

 

 

 

 

 

 



 

21 

 

3 OBJETIVOS 

3.1 OBJETIVO GENERAL 

Determinar la relación entre lesiones de la mucosa bucal y el hábito de 

consumo de cigarrillo convencional en un grupo de adultos que asisten a consulta 

odontológica en la universidad de Cartagena. 

 

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS 

 Describir las características sociodemográficas de los participantes. 

 Identificar la presencia de lesiones de mucosa bucal relacionadas con el 

consumo de cigarrillo. 

 Establecer las características del consumo de cigarrillo en los participantes. 

 Relacionar las características sociodemográficas de los individuos con las 

lesiones de mucosa bucal.  

 Evaluar la relación entre las características del consumo de cigarrillo 

(frecuencia, duración y severidad del consumo) con las lesiones de mucosa 

bucal. 
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4 REFERENTES TEORICOS 

 

La aproximación a la cual hizo referencia el título de la presente investigación 

nació  de la necesidad de conocer,  identificar e indagar sobre la problemática que 

hoy  preocupa a muchas personas tal  como son las lesiones  bucales causadas 

por el consumo de cigarrillo, de ahí que, los aspectos más relevantes del trabajo 

de investigación  giraron  alrededor de la prevención de individuos fumadores 

activos de la facultad de odontología de la universidad de Cartagena. 

Por medio rastreos bibliográficos de diferentes autores e investigadores, 

lectura de libros y proyectos realizados en el contexto regional, nacional e 

internacional.11 

Según la Organización Mundial de la Salud, en el mundo el consumo cigarrillo 

es la segunda causa de mortalidad y la principal causa de muerte evitable, 

actualmente provoca una de cada 10 defunciones en adultos (unos cinco millones 

de muertes por años).12 

                                                 
11 IRIGOYEN-CAMACHO, María Esther. Caries dental en escolares del Distrito 

Federal. Salud pública de México, En: Red de Revistas Científicas de América Latina y el 

Caribe, España y Portugal. 1997.Vol. 39, nº 2, p. 133-136 

12ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD. (55: 16, de mayo, 2002) suiza- Zúrich) 2002 .1-

8p. 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&sqi=2&ved=0ahUKEwjb0KWx_oTNAhUB4yYKHYcwDroQs2YIJygAMAA&url=https%3A%2F%2Fes.wikipedia.org%2Fwiki%2FZ%25C3%25BArich&usg=AFQjCNH3BGCkk-ex_lkn1F0NwIR8jOndmg&bvm=bv.123325700,d.eWE
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El uso del cigarrillo es un importante factor de riesgo ambiental para el 

desarrollo de varias enfermedades, incluyendo la obesidad, aterosclerosis, 

enfermedad de Crohn y la enfermedad periodontal. Más de 7.000 productos 

químicos diferentes se encuentran en el humo del cigarrillo. Entre ellos, la nicotina 

ha sido más ampliamente investigada, y se ha encontrado que tienen una amplia 

variedad de efectos biológicos.13 

 Por ejemplo, la nicotina induce la liberación de catecolamina, elevando así la 

presión arterial. La nicotina también induce la proliferación de células de músculo 

liso vascular, lo cual es un importante contribuyente al crecimiento de las placas 

ateroscleróticas. Además, la nicotina contribuye a la progresión de la formación de 

la placa por la actividad angiogénica a través del receptor nicotínico de la 

acetilcolina (nAChR), y también puede perturbar el metabolismo de lípidos. 12 

Además de la nicotina, el cigarrillo contiene más de 4000 sustancias que 

pueden causar cáncer o daños permanentes en el pulmón. El consumo de 

cigarrillos es la principal causa de cáncer pulmonar y también se ha asociado a 

neoplasias de laringe, esófago, riñón, páncreas, estómago y cérvix. Así mismo, es 

la principal causa de bronquitis crónica y enfisema, las cuales constituyen la 

enfermedad pulmonar obstructiva crónica. 

                                                 
13 ITO, Satoshi, et al. Nicotine-induced expression of low-density lipoprotein receptor in 

oral epithelial cells. En: PloS one. December. 2013. Vol. 8, nº 12, p. 63. 
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 Entre los principales componentes del cigarrillo se encuentran: N-nitrosamina, 

N-nitrosonornicotina y 4(Metilnitrosamina)-1-(3-Piridil)-1-Butanona. Dichos 

componentes son los elementos más importantes en la génesis de procesos 

premalignos y malignos en la cavidad bucal. La concentración de estos 

ingredientes depende del curado, añejamiento y principalmente de la fermentación 

del cigarrillo. Hay otros productos que se utilizan para  adicionar sabor y olor del 

cigarrillo que al quemarse generan Benzopirenos (alrededor de 4000) y todos son 

cancerígenos.  

Ésta es la famosa brea del cigarrillo. Además, el papel del cigarrillo está 

compuesto de celulosa y disulfito de potasio, los cuales también son 

cancerígenos. El consumo sostenido de cigarrillo produce cáncer por el monóxido 

de carbono que tiene este producto, y el monóxido aumenta la 

metoxihemoglobina, disminuyendo la capacidad celular de regeneración. Estos 

fenómenos pueden concluir con un proceso neoplásico a causa de todos los 

productos del tabaco, independientemente de su forma de consumo (cigarri llos, 

los puros, el tabaco de pipa,  

El tabaco de mascar y el rapé, contienen productos tóxicos, carcinógenos  y 

nicotina. Los puros y las pipas a menudo se consideran la manera menos dañina 

de fumar tabaco; sin embargo, aunque no inhalen el humo, los fumadores de 

puros y pipas tienen un riesgo elevado de desarrollar cáncer en la cavidad oral. 



 

25 

 

Los fumadores de pipas también tienen el riesgo elevado de padecer cáncer del 

labio en las zonas donde descansa la pipa. Por otro lado, los puros demoran más 

en consumirse y contienen más tabaco que los cigarrillos, lo que aumenta la 

exposición al humo de segunda mano. 

Entre los efectos que el uso del cigarrillo ocasiona en los tejidos bucales, 

podemos ver desde un aumento en la susceptibilidad para la enfermedad 

periodontal, un retraso en la cicatrización, pigmentación de la mucosa, hasta la 

aparición de procesos pre maligno y maligno en la cavidad bucal. La nicotina 

afecta a la circulación periférica, causando una vasoconstricción gingival 

importante, por lo que se disminuye el aporte de elementos de reparación por 

parte de la sangre al tejido gingival y, por consiguiente, se debilita la capacidad de 

cicatrización de este tejido. 

 Desde un punto de vista sociocultural, la mayoría de los jóvenes que iniciaron 

su vida como fumadores, lo hacen por conducta imitativa y experimental sin 

embargo con el tiempo esto se hace menos importante, apareciendo la adicción a 

esta droga lo que aumentó el número de fumadores en los adultos jóvenes.   

En ese mismo sentido existen otros estudios que contribuyeron con esta 

investigación, como el caso de un estudio realizado en 1989 a 1998 en alumnos 

de nuevo ingreso a la Universidad Nacional Autónoma de México, se muestra una 
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clara tendencia de crecimiento entre la población fumadora, además de que dicho 

consumo se inicia a edades más tempranas, principalmente en menores de 18 

años. Por otra parte, la población femenina muestra un incremento en la 

prevalencia de consumo de tabaco. En un reporte de México, durante 1993, se 

observó que 28.4% de los estudiantes que inician la educación superior aceptan 

ser fumadores. En las mujeres entre 14 y 18 años de edad, se observa un 

incremento en la prevalencia de consumo, de 6.4% en 1989, a 23.5% en 1996, en 

aquellas de 18 a 25 años la prevalencia fue de 23,2% en 1989, aumentando a 

39,5% para 1996. El consumo en hombres aumentó de 28,3 % en 1989 a 42,4% 

en 1996. 14 

En ese mismo sentido en un estudio realizado en una escuela de medicina en 

España, el 80% de los profesores consideran que fumar perjudica seriamente la 

salud, el 92% cree que el cigarrillo provoca adicción y el 46% lo considera 

drogodependencia. El 92% de los alumnos consideraron que fumar perjudica 

seriamente la salud y el 90% cree que fumar de forma pasivo constituye un riesgo 

                                                 
14

 
 GUERRERO CABEZAS, Yuli Andrea; GUERRERO ROCHA, Jenny Sofía. Consumo de 

alcohol y tabaco en estudiantes de la carrera de enfermería de una universidad privada de 

Bogotá. Trabajo de grado. Bogotá D.C: Pontificia Universidad Javeriana .2013.  54-57p 
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para los expuestos. Aunque el 98% consideró que el cigarrillo produce adicción el 

42% considera que produce drogodependencia. 15 

Por otra parte en un estudio realizado en funcionarios del Sistema Nacional de 

Servicios de Salud en Chile, mostró una prevalencia de consumo de 41%, lo que 

corresponde al 43% de los hombres y al 40% de las mujeres. La tendencia 

muestra un mayor consumo de cigarrillo en jóvenes de 20 años o menos (45%), y 

éste va disminuyendo con la edad (18% en aquellos de 75 años ó más). 

Se encontró que el 21,2% de la población colombiana entre 18 y 69 años ha 

fumado 100 cigarrillos o más en la vida y de ésta el 60% fuma en la actualidad. La 

prevalencia de consumo de cigarrillo en hombres es de 19,5% y en mujeres es de 

7,4% siendo de 12,8% para el total de la población. Al comparar estos datos con 

las dos encuestas nacionales anteriores16, con las cuales es posible hacer esta 

comparación por tener la misma definición de fumador y marcos muestrales 

similares, se encuentra que la tendencia al descenso en las tasas de consumo de 

                                                 
15

 LÓPEZ, miguel ángel brambila.  Prevalencia de tabaquismo y síntomas reforzadores 

asociados en los estudiantes de la facultad de odontología de la unam durante 2008,  

Tesis para obtener el título de cirujano dental. México D.F, Universidad nacional 

autónoma de México. 2010. 1-74p 

16
 DÍAZ-REALPE, Jesús E.; MUÑOZ-MARTÍNEZ, Juliana; SIERRA-TORRES, Carlos H. 

Factores de riesgo para enfermedad cardiovascular en trabajadores de una institución 

prestadora de servicios de salud, En:, Revista de Salud Pública ,Colombia. 2007. Vol. 9, 

nº. 1, p. 64-75. 
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cigarrillo en adultos que se venía observando entre 1993 y 1998, continúa de 

manera marcada entre 1998 y 2007.  

Se evidencia que a nivel nacional de la población adulta es presentada con un 

12,8% mientras que los jóvenes se encuentran referida con un 8,9% , a nivel 

regional la costa atlántica es representada con un 8,7% siendo los hombres con 

mas prevalencia de consumo. 17 

En cavidad bucal, lugar donde se produce el primer contacto con el cigarri llo, 

causo efectos negativos, como halitosis, pigmentaciones dentarias, enfermedad 

periodontal, lesiones tipo melanosis del fumador, leucoplasias, estomatitis 

nicotínica y lesiones malignas como carcinomas. Por otra parte algunos 

investigadores refirieron que el cigarrillo tiende a reducir el flujo salival, factor que 

aumenta el riesgo de caries dental18 

Debido a la gran variedad de afecciones que son producto del cigarrillo en 

cavidad bucal se hace necesario el estudio de las lesiones que aparecen con 

                                                 
17

 OLAIZ-FERNÁNDEZ G, Rivera-Dommarco J, Shamah-Levy T, Rojas R, Villalpando-

Hernández S, Hernández-Avila M, Sepúlveda-Amor J. Encuesta Nacional de Salud y 

Nutrición. Cuernavaca, México: Instituto Nacional de Salud Pública. 2006. p, 131-27. 

18
 IRIGOYEN-CAMACHO, María Esther. Caries dental en escolares del Distrito 

Federal. Salud pública de México, En: Red de Revistas Científicas de América Latina y el 

Caribe, España y Portugal. 1997. Vol. 39, nº 2, p. 133-136 
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mayor frecuencia, su relación con el tiempo de exposición al cigarrillo y la 

evolución de su historia natural.  

El cigarrillo ha sido durante mucho tiempo asociado con una variedad de 

enfermedades bucales, incluidas las periodontales. Estudios realizados en las 2 

últimas décadas han indicado que el cigarrillo es probablemente un verdadero 

factor de riesgo para periodontitis. Los fumadores son más propensos a 

desarrollar enfermedades periodontales más severas ya la pérdida de dientes, que 

los no fumadores. 19 

Uno de los procesos más comunes que se presentaron en la cavidad bucal de 

pacientes Fumadores es la leucoplasia, la cual es una placa de color blanco que 

no se remueve al Raspado. Esta entidad está considerada como un desorden 

potencialmente maligno definido como aquel tejido morfológicamente alterado en 

el cual las posibilidades que ocurra un cáncer son más altas que en su 

contrapartida tisular aparentemente normal. El riesgo para adquirir esta entidad 

aumenta con el incremento del tabaco y declina cuando se produce cesación del 

mismo. Existen algunos sitios los cuales son considerados zonas de mayor riesgo 

para malignización de leucoplasia en boca; como el tejido gingival, la lengua y el 

piso de boca es común encontrar en la boca de estos pacientes un proceso 

                                                 
19

 RAMÓN, José‐María; ECHEVERRÍA, José‐Javier. Effects of smoking on periodontal 

tissues.En:  Journal of clinical periodontology. 2002. Vol. 29, nº .8, p. 771-776. 
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leucoplásico acompañado de pigmentación, fisuras, engrosamiento, pápula, 

eritema y ulceración de la mucosa palatina.20 

Otras de las patologías causadas por el habito de consumo de cigarrillo son 

encontradas frecuentemente según la literatura es el leucoedema, el cual aparece 

como un velamiento gris de la mucosa yugal (aunque puede extenderse a los 

labios), generalmente bilateral y que desaparece al estirarla. 

La palatitis nicotínica es una respuesta ante la agresión térmica del humo, la 

nicotina no juega un papel importante. Es una lesión que aparece en los grandes 

fumadores, sobre todo de pipa y cigarros puros. Clínicamente observamos un 

paladar de color blanquecino-grisáceo con un aspecto cuarteado y un punteado 

rojizo que corresponde a los conductos hipertrofiados de las glándulas salivales 

inflamadas. No se le considera precancerosa, y si se abandona el hábito, la lesión 

suele regresar21 

La leucoplasia oral puede presentarse clínicamente de múltiples formas según 

el patrón clínico, la extensión de la lesión y su localización dentro de la cavidad 

                                                 
20

 CASTRO, Alejandra. Correlación entre el Diagnóstico Clínico e Histopatológico de las 

Leucoplasias Orales, Registradas en el IREPO Durante los Años 1984–2003. En: Revista 

Dental de Chile. 2005. Vol. 96, nº.  3, p. 8-15. 

21 DE SOUSA, Fernando Augusto Cervantes Garcia, et al. Estudo epidemiológico 

descritivo do carcinoma epidermóide bucal em uma população brasileira. En: Brazilian 

Dental Science. 2010. Vol. 11, nº.4, p. 24-29. 
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oral. Actualmente, se consideran dos formas clínicas de leucoplasia : homogéneas 

y no homogéneas. La distinción entre ambas es exclusivamente clínica, basada en 

el color de la lesión y sus características morfológicas, y se relaciona con la 

evolución de las mismas. 

Leucoplasias de tipo homogéneo: se definen como lesiones 

predominantemente blancas, uniformes, de bordes bien delimitados, planas y de 

superficie lisa, con una fina apariencia, que puede presentar grietas o hendiduras 

poco profundas y de consistencia no indurada. Suelen ser asintomáticas, y en 

general se descubren de forma casual. El riesgo de transformación maligna a 

largo plazo es relativamente bajo (5%). Las formas homogéneas presentan mayor 

prevalencia que las no homogéneas, en una proporción que varía de 2:1 a 11:1 

según distintos estudios22 

Leucoplasias de tipo no homogéneo: comprende las leucoplasias que llevan 

asociado un componente eritematoso, nodular, erosivo, ulcerado o verrugoso 

exofítico14. Su riesgo de transformación maligna alcanza un 25%, por lo que se 

consideran lesiones de alto riesgo (4-7 veces mayor en relación a las leucoplasias 

de tipo homogéneo) Variedades: Moteada o eritroleucoplasia: lesión mixta, en las 

                                                 
22 AGUAS, S. C.; LANFRANCHI TIZEIRA, H. E. Lesiones premalignas o cancerizables de 

la cavidad oral. En: Revista de la Facultad de Odontología (UBA). 2004. Vol. 19, nº .47, p. 

24-6. 
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que alternan zonas blancas y rojas, pero a predominio del color blanco. Tiene un 

gran riesgo de malignidad. , nodular: lesión con pequeños crecimientos polipoides, 

blanquecinos y/o rojizos. verrugosa: lesión blanca exofítica, con proyecciones 

irregulares filiformes. Clínicamente no se puede diferenciar del carcinoma 

verrugoso. Las formas no homogéneas pueden cursar con molestias y ardor23. 

Por definición, el término de displasia hace referencia al crecimiento 

desordenado del epitelio.. Los cambios displásicos se gradúan como displasia 

leve, moderada o severa. En la displasia leve loscambios displásicos son 

«mínimos» y están confinados al tercio inferior del epitelio. En la displasia 

moderada los cambios displásicos ocurren en los dos tercios inferiores del epitelio. 

En la displasia severa los cambios ocupan más de dos tercios, pero no todo el 

espesor epitelial (19). El porcentaje de leucoplasias con displasia varía en gran 

manera en la literatura científica. Las leucoplasias con displasia pueden suponer 

entre en un 6-10% (20) y 15-23% (21). 24 La clasificación de tamaño de la 

leucoplasia puede estar considerada por L1: leucoplasias únicas o múltiples juntas 

de tamaño < 2 cm. • L2: leucoplasias únicas o múltiples juntas de tamaño 2-4 cm. • 

L3: leucoplasias únicas o múltiples juntas de tamaño ≥ 4 cm. • Lx: tamaño no 

                                                 
 

24  ESCRIBANO-BERMEJO, Marta; BASCONES-MARTÍNEZ, Antonio. Leucoplasia 

oral: Conceptos actuales. Avances en Odontoestomatología. 2009. Vol. 25, nº 2, p. 

83-97. 
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especificado. P (patólogo): • P0: sin displasia epitelial (incluye “quizá displasia 

epitelial leve”). • P1: con displasia epitelial (incluye displasia epitelial “leve a 

moderada”). • Px: ausencia o presencia de displasia epitelial no especificada en el 

informe del patólogo. 25 

La eritroplasia es otra lesión potencialmente maligna menos frecuente que la 

leucoplasia. Es una mácula de color rojo aterciopelado, que no puede ser 

diagnosticada como otra lesión roja específica y no puede ser atribuida a causas 

traumáticas, vasculares o inflamatorias.   

Es una lesión asintomática que ocurre en toda la mucosa bucal y se puede 

presentar en  el borde bermellón del labio inferior, bordes laterales de la lengua y  

piso de la boca  frecuentemente involucra el paladar blando. 

  Sus variantes clínicas son la forma homogénea y no homogénea. La primera es 

una mancha o placa roja aterciopelada bien delimitada con superficie lisa, en tanto 

la segunda puede presentar granulaciones blancas o nódulos queratósicos en su 

superficie.26  

                                                 
 

26
 PROCEDIMIENTOS ESTANDARIZADOS, Manual. Secretaría de Salud Subsecretaría 

de Prevención y Promoción de la Salud Dirección General de Epidemiología. Septiembre, 

2012. Vol 1, p 17-24. 
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5. DISEÑO METODOLÓGICO 

5.1 TIPO DE ESTUDIO 

El estudio se consideró descriptivo en tanto que reúne las características del 

fenómeno observado para luego describir sus principales características en torno 

a una problemática identificada. Es también de corte transversal porque los datos 

observados fueron tomados en un momento específico de tiempo, usando 

herramientas como una encuesta y un examen clínico. 

 

5.2 POBLACIÓN 

La población correspondiente a este estudio fue de 100 individuos que 

ingresaron a la facultad de odontología de la Universidad de Cartagena, para la 

realización de tratamientos odontológicos, que manifestaron ser fumadores de 

manera convencional. 

 

5.3 MUESTRA 

La muestra fueron todos los 100 individuos que cumplieron con el principal 

criterio de estudio (hábito de fumador convencional), obteniéndose el 100% del 

total de la población de estudio, sin requerir de un procedimiento de muestreo.    
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5.4 CRITERIOS DE SELECCIÓN 

 Criterios de inclusión: individuos mayores de edad, de diversas edades, de 

sexo femenino o masculino, que actualmente se encuentren en actividad de 

fumadores de manera convencional y que acepten participar en el estudio a 

partir de su consentimiento informado por escrito.  

 Criterios de exclusión: individuos inmunosuprimidos, con diabetes o 

alteraciones con el síndrome de sjogren, las cuales conduzcan a lesio nes 

de mucosa bucal similares a las lesiones relacionadas con el consumo de 

cigarrillos, Fumadores de tabaco invertido. 

 

5.5 VARIABLES DE ESTUDIO 

Características sociodemográficas (edad, sexo, procedencia, estrato social, estado 

laboral). 

Características de la exposición (frecuencia, duración y severidad). 

Lesiones de mucosa bucal (presencia y ubicación de las lesiones). 
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5.6 PROCEDIMIENTO PARA LA OBTENCIÓN DE LOS RESULTADOS 

5.6.1 Recolección de la información. Para la recolección de la información  de la 

exposición se utilizaron  encuestas bajo previa socialización del consentimiento 

informado a los individuos  que ingresaron a la facultad. Las encuestas fueron 

sometidas a validación mediante una prueba piloto, en esta se realizaron 

preguntas para obtener datos socio demográficos en los que se incluyeron 

variables como sexo (f-m) , edad adulto joven a partir de 18 años de edad y adulto 

maduro hasta los 59 años de edad. Así mismo, en los individuos que consumen  

se identificó la forma de fumar y la frecuencia y duración del consumo de tabaco. 

Además de las encuestas se realizó examen estomatológico de los participantes, 

examinando especialmente zona de mucosas labiales, mucosas yúgales, lengua, 

piso de boca, paladar duro y blando; obteniendo un balance sobre la presencia de 

lesiones bucales  como palatitis nicotínica, eritroplasia, leucoplasia, leucoedema, y 

melanosis del fumador. 

 

5.6.2 Instrumento de captura de la información. El instrumento tipo encuesta 

estaba compuesto por preguntas sociodemográficas y preguntas tipo escala de 

Likert para medir las características de la exposición (frecuencia, duración y 

severidad del consumo de cigarrillos) dentro de los sujetos participantes. Este 
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estuvo dirigido por los investigadores bajo un consentimiento informado aceptando 

la participación al estudio. 

A nivel del examen visual se realizó una selección voluntaria de individuos 

con las características de estudio, con el fin de ejecutar una estandarización del 

examen visual de las lesiones de mucosa bucal a partir de un examinador 

calibrado usado como punto de referencia. Al final fueron estandarizados 2 (dos) 

examinadores, teniendo en cuenta puntajes de concordancia con la prueba kappa 

cohen de 0,75 interexainador y 0,80 intraexaminador.  

El paso a seguir fue la exploración de cada una de las partes de la cavidad 

bucal y relacionarlas con la literatura basada en las partes más frecuentes de 

aparición de las lesiones, las cuales se incluyó,  el paladar blando, paladar duro, 

mucosa yugal, labios, piso de boca. La verificación de las lesiones se realizó 

costando con las características propias de cada patología y realizando maniobras 

de observación, palpación, teniendo en cuenta los siguientes signos: 

enrojecimiento de la mucosa o paladar, bordes definidos o indefinidos de la lesión, 

las cuales fueron clasificados en leve, moderado o severo y la extensión se 

categorizó de acuerdo al tamaño (<1,5cm, 1,5-3cm, >3cm). Para cada zona de la 
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cavidad bucal se tuvo en cuenta signos como el enrojecimiento y maculas y para 

el paladar además la queratinización. 27 

                                                 
27 AMAGASA, Teruo; YAMASHIRO, Masashi; UZAWA, Narikazu. Oral premalignant 

lesions: from a clinical perspective. En: International journal of clinical oncology, 2011, Vol 

16, nº. 1, p. 5-14. 
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5.7 ANÁLISIS Y PROCESAMIENTO DE LA INFORMACIÓN.  

          Todos estos datos fueron registrados y tabulados para la realización de un 

posterior análisis estadístico. Con relación a los datos obtenidos, para determinar 

la frecuencia de características sociodemográficas y de las lesiones de mucosa 

bucal se utilizó una distribución de frecuencias absoluta y relativa. Para las 

características de la exposición (frecuencia, duración y severidad del consumo de 

cigarrillo) se utilizaron las proporciones y la media aritmética con desviación 

estándar. Para evaluar la relación entre las características sociodemográficas de 

los individuos fumadores y las lesiones de mucosa bucal se utilizó la prueba chi2, 

teniendo en cuenta valores de p˂0,05 para la significancia. Así mismo esta prueba 

también fue usada para analizar la relación entre las características de la 

exposición y la presencia de lesiones de mucosa bucal con un límite de decisión 

(p<0,05). 
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6. RESULTADOS 

 

De acuerdo a las características sociodemográficas evaluadas en los 

participantes, el rango de edad más frecuente fue entre 32 y 45 con el 45 %. Así 

mismo, el sexo que con mayor frecuencia se observó fue el masculino con el 57%. 

Las demás características se observan en la tabla 1. 

Tabla 1. Frecuencia de características sociodemográficas de los individuos 

de estudio. 

Edad  Frecuencia (%) 

18 a 31 20(20) 

32 a 45  45(45) 

46 a 59  35(35) 

Sexo  

Femenino 43(43) 

Masculino 57(57) 

Procedencia  

Urbana  66(66) 

Rural 34(34) 

Estrato   

Bajo (1,2) 66(34) 

Medio (3,4) 34(34) 

E. civil  

Soltero 39(39) 

Casado 43(43) 

Unión libre 15(15) 

Viudo 3(3) 

E. laboral  

Activo 48(48) 

No activo 52(52) 

Total 100 (100) 
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Con respecto a la presencia de lesiones de mucosa bucal en los individuos 

participantes, el 43 % presentaron al menos una lesión, siendo la melanosis la 

lesión de mayor frecuencia con un 33%. Las otras lesiones evaluadas son 

presentadas en la tabla 2. 

Tabla 2. Frecuencia de lesiones de mucosa bucal encontradas en individuos 

participantes 

Lesiones de mucosa bucal Frecuencia % IC 95% 

Si 43 43 4,9-52,8 

No 57 57 4,9-66,8 

Tipo de lesión    

Leucoplasia 15 15 3,5-22,1 

Leucoedema 30 30  4,6-39,1 

Eritoplasia 3 3  1,7-64,0 

Palatitis Nicotinica 24 24  4,2-34,5 

Melanosis  del fumador 33 33  4,7-42,3 

 

 

La región anatómica más afectada se presentó en los carrillos bucales y encías 

con un 49,2 % respectivamente y por la zona menos frecuente fue para bordes de 

lengua y piso de boca con un 6,0 %. Las otras zonas se observan en la tabla 3. 

 

 



 

42 

 

Tabla 3. Frecuencia de la ubicación delas lesiones de mucosa bucal en los 

participantes. 

 

Ubicación  Frecuencia (%) 

Labios  14 20,9 

Carrillos bucales 33 49,2 

Mucosa labial  31 46,2 

Paladar duro y blando 30 44,7 

Bordes lengua 4 6,0 

Piso boca 4 6,0 

Encía 33 49,2 

Total  149 100 

 

Al evaluar las características de la exposición, el consumo de cigarrillo en los 

últimos seis meses se observó con mayor frecuencia (82 %). Así mismo, el tiempo 

de duración que más se presentó fue entre 1 y 10 años con el 58 %. y el número 

de cigarrillo que más se consume estuvo entre 6 y 10 al día con un 54 % (Tabla 4).   
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Tabla 4. Características de la exposición en individuos fumadores  

Características de la 

Exposición 

 % IC 95% 

Frecuencia (actividad)    

Diario 37 37 4,8-46,6 

Últimos 6 meses  82 82 3,8-89,6 

Último año 60 60 4,9-69,7 

Duración (años)    

1-10 58 58 4,9-67,8 

11-20   27 27 4,4-35,8 

21-30 6 06 2,3-10,7 

>30 9 09 3,2-14,7 

Severidad (N° cigarrillos 

diario) 

   

1 a 5  34 34 4,7-43,4 

6 a 10 51 54 5,0-60,9 

>10 15 15 3,5-22,2 

Total 100 100   

 

 

Al evaluar la relación entre la frecuencia, duración y severidad de la exposición 

con la presencia de lesiones de mucosa bucal, se encontró significancia 

estadística solo para la frecuencia, incluyendo el consumo diario (p<0,000) y el 

consumo anual (p<0,000). Para las demás variables no hubo significancia (Tabla 

5).  
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Tabla 5. Relación entre las características de la exposición y la presencia de 

lesiones de mucosa bucal en los participantes. 

 

Lesiones de mucosa bucal 

Características de la Exposición Si (%) No (%) Valor-p 

Frecuencia (actividad)    

Diario 27(62) 10(17) 0,000 

Últimos 6 meses 39(90) 43(75) 0,06 

Último año 39(90) 21(36) 0,000 

Duración (años)    

1-10 19(44) 39(68) 0,008 

11-20 16(37) 11(19) 0,008 

21-30  1(2) 5 (8) 0,008 

>30 7(16) 2(3) 0,008 

Severidad (N° cigarrillos diario)    

1 a 5 10(23) 24(42) 0,8 

6 a 10 24(55) 27(47) 0,8 

>10 9(20) 6(10) 0,8 

Total 100 100  

 

Con respecto a la relación entre las lesiones de mucosa bucal y las características 

sociodemográficas, solo se encontró significancia con la edad, siendo el rango de 

46 a 59 años el de mayor frecuencia de lesiones con un 48 % (Tabla 6).  
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Tabla 6. Relación características sociodemográficas y presencia de lesiones 

bucales   

  Lesiones de 

mucosa bucal 

    

Edad Si (%) No (%) Total (%) Valor-p 

18-31 5(15) 15(26) 20(20)  

32-45 17(39) 28(49) 45(45) 0,03 

46-59 21(48) 14(24) 35(35)  

Sexo     

Femenino 21(48) 22(38) 43(43)  

Masculino  22(51) 35(61) 57(57) 0,3 

Procedencia      

Urbana  32(32) 34(34) 66(66) 0,1 

Rural  11(25) 23(40) 34(34)  

E. civil     

Soltero/viudo 18(18) 24(24) 42(42)  

Casado/U. Libre 25(25) 33(33) 58(58) 0,09 

E. laboral     

Trabaja  19(19) 29(29) 48(48) 0,6 

No trabaja  24(24) 28(28) 52(52)  

Estrato Social     

Bajo (1,2) 28(65) 38(66) 66(66)  

Medio (3,4) 15(34) 19(33) 34(34) 0,5 

Total 43(100) 57(100) 100(100)  
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7. DISCUSIÓN 

 

El presente estudio fue realizado en individuos fumadores que asisten a la  

facultad de odontología de la universidad de Cartagena, el cual nos demuestra las 

diferentes lesiones de mucosa bucal, que de seguir la exposición en tiempo 

pueden convertirse en lesiones malignas. Los resultados provienen de un diseño 

transversal que permite explorar asociaciones entre la exposición (consumo de 

cigarrillos) y las lesiones de mucosa bucal, sin que se pueda asegurar una 

potencial causalidad debido a la falta de temporalidad. Lo cual implica que la 

interpretación de estos hay que situarlos a la luz del contexto en donde se 

enmarcan y de las características del estudio que fue diseñado.  

Según los resultados del presente estudio la prevalencia global de las lesiones de 

mucosa bucal fue del 43%,resultado similar arrojado por un estudio realizado por 

Aslesh28 en el año 2015, quien obtuvo un 40,2 % y Reddy29 en 2015, quien reportó 

una prevalencia de 44,1%.  Con respecto a la lesión más frecuente, la melanosis 

                                                 
28ASLESH, OttapuraPrabhakaran, et al. High Prevalence of Tobacco Use and Associated 

Oral Mucosal Lesion Among Interstate Male Migrant Workers in Urban Kerala, India. En: 

Iranian Journal of Cancer Prevention. 2015. Vol. 8, nº. 6, p 38-76 

29REDDY, Sujatha S., et al. Prevalence of oral mucosal lesions among chewing tobacco 

users: A cross-sectional study. En: Indian Journal of Dental Research. 2015. Vol. 26, nº. 5, 

p. 537. 
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se observó en 33% en el presente estudio, lo cual es ligeramente mayor a lo 

reportado por Araki30 en el año 1983 con un porcentaje del 17 % e inferior a los 

hallazgos evidenciados por Naveen31 en el año 2016 común porcentaje 45,7 % y  

Ahmadi32 en 2013 con 46,5%.  Así mismo, una de las lesiones potencialmente 

malignas que con mayor frecuencia se observaron en el presente estudio fue la 

Leucoplasia con un 15%. Estos hallazgos son inferiores a lo reportado por Martin33 

quien observó un 39,4%. Además, la mayor parte de estas lesiones se 

encontraron en mucosa labial, carri llo bucal y encías con el 49,2 % de todas las 

lesiones observadas (33/149). Estos resultados son similares a los encontrados 

por González34 en el año 2010, el cual reportó que la  zona más afectada fue el 

                                                 
30ARAKI, Shunichi, et al. Dose-response relationship between tobacco consumption and 

melanin pigmentation in the attached gingiva. Archives of Environmental Health: En: An 

International Journal. 1983. Vol. 38, nº. 6, p. 375-378. 

31 NAVEEN-KUMAR, Boddu, et al. Various forms of tobacco usage and its associated oral 

mucosal lesions. En: Journal of clinical and experimental dentistry. 2016. Vol. 8, nº. 2, p. 

172. 

32
 AHMADI-MOTAMAYEL, Fatemeh, et al. Prevalence of oral mucosal lesions in male 

smokers and nonsmokers. En: Chonnam medical journal. 2013. Vol. 49, nº.  2, p. 65-68. 

33 MARTIN, Gary Chad, et al. Oral leukoplakia status six weeks after cessation of 

smokeless tobacco use. En: The Journal of the American Dental Association. 1999. Vol. 

130, nº. 7, p. 945-954. 

34GONZÁLES RAMOS, Rosa María, et al. Principales lesiones bucales y factores de 

riesgo presentes en población mayor de 60 años. En: Revista Cubana de Estomatología, 

2010. Vol. 47, nº. 1, p. 105-114. 
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paladar duro en un 16,3 %, las encías inferiores y superiores en un 16,3 % y un 

13,4 % respectivamente y por último el carrillo con un 16,9 %.  

Con respecto a las características de la exposición (consumo de cigarrillos), la 

mayor frecuencia de consumo de los participantes fue en los últimos 6 meses con 

82%. En este sentido, Souza en 201235 reportó mayores frecuencias para los 

últimos cinco meses. En lo referente a la duración del consumo de cigarrillos 

algunos autores reportan frecuencias de consumo entre 11 y 20 años con un 

25,3%32. Al tener en cuenta el consumo diario de cigarrillos, la mayor frecuencia 

fue para el rango entre 6 y 10 cigarrillos con un porcentaje de 54% de la población 

estudiada, este resultado es ligeramente mayor al reportado por Macy36 en 2013, 

el cual describe que la mayor frecuencia de consumo diario fue de 15 a 20 

cigarrillos con un porcentaje de 34 % de la población. 

De acuerdo a la relación entre la presencia de lesiones de mucosa oral y el 

consumo de cigarrillos, solo hubo significancia para la el consumo diario (p<0,000) 

y el consumo anual (p<0,000). Este hallazgo corresponde a la evidencia reportada 

                                                 
35 LIMA, Joelma Sousa, et al. Oral leukoplakia manifests differently in smokers and non-

smokers. En: Brazilian oral research, 2012. Vol. 26, nº. 6, p. 543-549. 

36 MACY, Jonathan T.; CHASSIN, Laurie; PRESSON, Clark C. Association Between 

Work–Family Conflict and Smoking Quantity Among Daily Smokers. En: nicotine & 

tobacco research, 2013. Vol. 15, nº. 11, p. 1867-1872. 
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por algunos autores en la cual, la prevalencia de lesiones de mucosa bucal se 

aumenta con el incremento de la frecuencia y duración de los hábitos 37,38. 

Al tener en cuenta la relación entre la frecuencia del consumo de cigarrillo y las 

características sociodemográficas, solo con la edad se encontró significancia 

(p<0,03), observando una mayor frecuencia de lesiones en el rango de mayor 

edad. Estos hallazgos difieren con lo concluido por López39 quien afirma que la 

mayor prevalencia se encuentra en individuos que iniciaban el consumo a los 15 

años y con lo reportado por Joffre40 quien afirma que la mayor frecuencia se da en 

edades entre 12 y 15 años (10,8 %). En ese mismo sentido González41 concluye 

                                                 
37

 PATIL, Prashant B., et al. Prevalence of oral mucosal lesions in dental patients with 

tobacco smoking, chewing, and mixed habits: A cross-sectional study in South India. En: 

Journal of Family and Community Medicine. 2013. Vol. 20, nº. 2, p. 130. 

38 CAMPISI, G.; MARGIOTTA, V. Oral mucosal lesions and risk habits among men in an 

Italian study population. En : Journal of oral pathology & medicine, 2001, Vol. 30, nº. 1, p. 

22-28. 

39 LÓPEZ, miguel ángel brambila.  Prevalencia de tabaquismo y síntomas reforzadores 

asociados en los estudiantes de la facultad de odontología de la unam durante 

2008,.Tesis para obtener el título de cirujano dental. México D.F, Universidad nacional 

autónoma de México. 2010. 1-74p 

40VELAZQUEZ, GARCIA, BARRIENTOS, VAZQUEZ. Consumo de Tabaco en Alumnos de 
Preparatoria de la Región Sur de Tamaulipas. Resultados Preliminares. En: Revista 

Médica del Hospital General de Mexico. México. 2007. Vol. 70 , p.175. 
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que existen factores de riesgo asociados con la aparición de lesiones bucales, 

como edad, sexo, tipo de lesión y su localización anatómica.  

Los hallazgos obtenidos en el presente estudio pueden servir como una 

información exploratoria para diseñar programas de promoción de la salud bucal a 

partir de la disminución del hábito de consumo de cigarrillo en individuos adultos, 

teniendo en cuenta que esta hábito es considerado un factor de riesgo para el 

desarrollo de lesiones potencialmente malignas como las leucoplasias, 

leucoedemas y eritroplasias, las cuales dependiente de la frecuencia y duración de 

esta exposición y de algunos factores genéticos pueden hacer la diferencia entre 

la aparición o no de lesiones malignas. En este sentido, la promoción de hábitos 

saludables en una población en riesgo potencial de aparición de estas lesiones 

podría ser la mejor estrategia de aplicabilidad práctica de los hallazgos obtenidos. 

Así mismo para corroborar estos hallazgos, es necesario realizar estudios de 

seguimiento que permitan evaluar la exposición desde tempranas edades y evitar 

que los potenciales sesgos de temporalidad influyan sobre la validez y 

confiabilidad de los resultados. 

 

 

                                                                                                                                                     
41GONZALEZ. Principales lesiones bucales y factores de riesgo presentes en población 

mayor de 60 años. En: Revista Cubana de Estomatología.2010. Vol.47, nº.1 , p. 105 
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8. CONCLUSIONES 

A partir de los resultados obtenidos en el presente estudio se concluye que las 

lesiones bucales aumentan su prevalencia a medida que aumenta el tiempo de 

exposición del hábito convencional de consumo de cigarrillo. Por esta razón debe 

ser considerado el tabaquismo un factor de riesgo de obligatorio control por los 

profesionales de la salud ya que muchas de las lesiones bucales se encuentran 

íntimamente relacionadas con este hábito y pueden progresar convirtiéndose en 

lesiones malignas que comprometan el bienestar del individuo. 
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ANEXOS 

ANEXO A. Formato de consentimiento informado por escrito  

Universidad de Cartagena 

Departamento de investigación 

Consentimiento informado 

 

LESIONES DE MUCOSA ORAL RELACIONADAS CON EL HÁBITO DE FUMAR 

CIGARRILLO  

Yo __________________________________ identificado como aparece al pie de 

mi correspondiente firma por medio de la presente certifico que de manera 

voluntaria y sin ningún fin lucrativo , estoy de acuerdo en participar en el proyecto 

de investigación titulado 

“lesiones de mucosa oral relacionadas con el hábito del tabaco” autorizo a los 

investigadores a aplicar la encuesta e instrumento clínico correspondiente. El 

grupo de investigadores me ha explicado de forma clara y suficiente que el 

objetivo del estudio se relaciona con el consumo de cigarrillo activo en pacientes 

que son atendidos en la facultad de odontología de la universidad de Cartagena.  

Me hago responsable de responder todas las preguntas y me comprometo a 

contestar la encuesta de la forma más vera posible para garantizar que los datos 

obtenidos sean válidos. 

 

 

Para mayor constancia firmo la presente el día _____ del mes _____ del año 

________. 

Firma: _____________________________CC: _________________________ 
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ANEXO B. Encuesta de factores sociodemográficos y características de la 

exposición 

LESIONES DE MUCOSA ORAL RELACIONADAS CON EL HÁBITO DE FUMAR 

CIGARRILLO  

 A continuación responda a las siguientes preguntas, y marque con una X la 

respuesta que considere apropiada. 

 

Aspectos sociodemográficos 

 

1. Nombre: 

 

7. Edad:  ____ 

8. Sexo:  

F__  M__ 

 

9. Semestre:___ 

 

2. Procedencia 

Departamento: 

______________ 

Ciudad: 

______________ 

Municipio: 

_____________ 

 

3.Estado civil 

 

Soltero:___ 

 

Casado:___ 

 

Unión libre:___ 

4. ¿Actualmente se 

encuentra trabajando? 

 

Si___ 

 

No___ 

 

Cargo_____________ 

5.Sueldo Devengado Menos de un 

SMLV___ 

 

Un SMLV ___ 

 

Más de un SMLV___ 

6.Lugar donde vives  

Propia ___ 

 

Arrendado(a)___ 

 

Pensionado(a) ___ 
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 Expresa tu nivel de satisfacción: S= Siempre, CS= Casi Siempre, MV= Muchas 

Veces,  AV= algunas veces, N= Nunca, NA= No Aplica  

 

Exposición al Tabaco 

 

Preguntas 

Nivel de satisfacción 

S CS MV AV N NA 

10. ¿Has Fumado tabaco alguna vez en tu vida?       

11. ¿Actualmente fumas?       

12. ¿En los últimos 6 Meses, ¿has fumado tabaco?       

13 ¿Fumas más de cinco tabacos al día?       

14. ¿Fumas tabaco invertido?       

15. ¿Fumas tabaco de forma convencional?       

16. ¿Tu primer tabaco lo fumas al levantarte en las 

mañanas? 

      

17. ¿Crees que el estrés te motiva a fumar tabaco?       

18.  ¿Es difícil abstenerte de fumar en lugares donde está 

prohibido? (Bibliotecas, cines, restaurantes u oficinas)?  

      

19. ¿Alguna vez has intentado dejar de fumar?       



 

62 

 

Percepción de Alteraciones bucales 

20. ¿Las personas con las que convives consumen 

tabaco? 

      

21. ¿Fumas aun cuando tienes que quedarte en cama por 

enfermedad? 

      

22.  ¿Has sentido el deseo de fumar?       

23. ¿Sientes algún placer al consumir tabaco mientras 

estudias? 

      

24. ¿has sentido que consumir tabaco te ayuda a 

solucionar problemas? 

      

 

Preguntas 

Nivel de satisfacción 

S CS MV AV N NA 

25. ¿Ha percibido usted poseer mal aliento?       

26. ¿Desde hace cuánto lo percibe?       

27. ¿Siente que se hace más intenso el olor en el trascurso 

del día? 

      

28. ¿Se ha sentido cohibido ante la sociedad  debido a este 

problema? 

      

29. ¿Ha notado cambios en la percepción de los sabores?        
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30. ¿Nota usted estas alteraciones por sí mismo?       

31. ¿Percibe más el sabor en unos alimentos que en otros?        

32. ¿Ha presentado cambios de coloración en sus dientes?       

33. ¿se ha sentido incomodo al sonreír por la coloración de 

sus dientes? 

      

34.  ¿Ha buscado tratamiento para este cambio de color?       

35. ¿Ha presentado sangrado al momento de cepillarse?        

36. ¿Acudes con frecuencia a citas control odontológicas?       

37. ¿Ha presentado dolor o ardor en la encía de forma 

espontánea los últimos 6 meses? 

      

38. ¿Ha notado cambio de coloración en sus encías?       

15. ¿Ha notado alguna mancha blanca en alguna zona de la 

boca? 

      

39. ¿Ha sentido molestias o dolor en la zona de esa placa?       

40. ¿Presenta peladuras en alguna zona de la boca?       
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Hábitos de higiene bucal 

 

Preguntas 

Nivel de satisfacción 

S CS MV AV N NA 

41. ¿Lavas más de 3 veces tus dientes al día?       

42. ¿Cambias de cepillo dental mensual o trimestralmente?       

43. ¿Normalmente cepillas tus dientes después de cada 

comida? 

      

44. ¿Tu cepillado normal demora entre 3 y 5 minutos?       

45. ¿Utilizas seda dental para limpiar áreas donde el cepillo 

no puede llegar? 

      

46. ¿Ha presentado sangrado al momento de cepillarse?        

47. ¿Acudes con frecuencia a citas control odontológicas?       

48. ¿Ha notado cambio de coloración en sus encías?       

49.  ¿Además del cepillo dental, Usa otras ayudas para su 

higiene bucal? 

      

50. ¿Acudes a citas odontológicas para realizarte limpiezas?        

51. ¿Has asistido a cita odontológica para limpieza los últimos 

6 meses? 

      

52. ¿Obedeces a las recomendaciones del odontólogo luego       
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ANEXO C. Ficha clínica para la identificación de las lesiones 

Instrumento clínico  

1) Formato de diagnostico  

Manifestaciones Bucales  Presencia (Si) Ausencia (No) 

Leucoplasia   

Leucoedema   

Eritoplasia   

PalatitisNicotinica   

Melanosis del fumador   

 

1) Magnitud y severidad de las manifestaciones bucales relacionadas con el 

consumo de cigarrillo  

Manifestación  Leve enrojecimiento y 

bordes definidos  

Moderado 

enrojecimiento y 

moteado 

sobreelevado 

Severo 

enrojecimiento 

con focos blancos 

y lisas 

 

ERITOPLASIA  

   

Extension1 (<1,5cm) Extensión 2(1,5-3cm) Extensión 3 >3cm 

   

 

de realizarte una limpieza? 

53. ¿Utilizas algún tipo de cepillo dental especial para 

cepillarte? 

      

54.¿ Utilizas algún tipo de crema dental especial para 

cepillarte? 
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Manifestación 

bucal 

Grado 1 Grado 2  Grado 3  

 

LEUCOPLASIA  

   

E1(<2cm) E2(2-4cm) E3(>4cm) 

   

 

Manifestación  Leve  moderada Severa  

 

LEUCOEDEMA  

   

Extension1 

<1,5cm 

Extension2 1,5-

3cm 

Extensión 3 >3cm 

   

 

Manifestación 

 

Leve áreas 

enrojecidas, 

maculas y leve 

queratinización  en 

paladar   

Moderado 

enrojecimiento 

,maculas y 

moderada 

queratinización en 

paladar  

Severo 

enrojecimiento 

,maculas y mayor 

queratinización en 

paladar 

 

PALATITIS 

NICOTINICA  

   

<50% de paladar  50 % de paladar >50% de paladar  

   

 

MELANOSIS DEL 

FUMADOR 

Lesiones 

maculares 

pigmentadas 

agudas 

Lesiones 

maculares 

pigmentadas 

severas 

Lesiones 

maculares 

pigmentadas 

crónica 

 



 

67 

 

2) UBICACIÓN DE LA PATOLOGÍA  

Localización  Leucoedema Leucoplasia Eritoplasia Palatitis 

nicotínica  

Melanosis 

del 

fumador 

labios      

Mucosa labio 

superior 

     

Mucosa labio 

inferior 

     

Paladar duro      

Paladar 

blando 

     

Cara dorsal 

de lengua 

     

Cara ventral 

de lengua 

     

Piso de boca      

Tabla 

mandibular  
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ANEXO D. Exploración visual de lesiones bucales con verificador de examen 

estomatológico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


