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Tabaquismo como factor de riesgo para caries temprana de la infancia.
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Resumen

El tabaquismo constituye un factor de riesgo para el desarrollo de diversas enfermedades tanto para fumadores activos como
involuntarios, a pesar de los dafios a la salud y los costos que genera a nivel familiar como institucional. A nivel mundial presenta una alta
prevalencia y uno de los grupos mas vulnerables a los efectos de la exposicion al humo del tabaco ambiental son los lactantes y
preescolares La Organizacion Mundial de Salud (OMS) indica que unos 700 millones de nifios respiran aire contaminado por humo de
tabaco convirtiéndose en fumadores pasivos o involuntarios y méas de un 40% de los nifios tienen al menos un progenitor fumador, por lo
que estan expuestos a cantidades variables de monéxido de carbono, nicotina y muchas particulas que exceden los limites permitidos de
10 um. En este sentido se ha demostrado que se genera pérdida de equilibrio en la cavidad bucal desarrollando por lo tanto caries dental.
En diversos estudios se ha relacionado el humo de tabaco ambiental como factor de riesgo para el desarrollo de caries en nifios.
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Abstract

Smoking constitutes a risk factor for the development of various diseases for both active and involuntary smokers, despite the damage to
health and the costs it generates at the family and institutional level. It has a high prevalence worldwide and one of the most vulnerable
groups to the effects of exposure to second-hand smoke are infants and preschoolers. The World Health Organization (WHO) indicates
that around 700 million children breath air polluted by smoke of tobacco becoming passive or involuntary smokers and more than 40% of
the children have at least one smoking parent, thus they are exposed to variable amounts of carbon monoxide, nicotine and many
particles that exceed the permitted limits of 10 um. In this sense, it has been shown that a loss of balance is generated in the oral cavity,
therefore developing dental caries. In several studies, second-hand smoke has been linked as a risk factor for the development of cavities
in children.
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Introduccion

El tabaquismo es un problema de salud publica que la
Organizacion Mundial de la Salud define como una
enfermedad cronica y adictiva, lo cual es un factor de
riesgo para provocar multiples enfermedades como
cancer, deficiencias respiratorias, enfermedades coro-
narias y enfermedades bucales entre otras. Dentro de las
enfermedades bucales se encuentra la caries dental ya
que debido a las modificaciones que genera en la
cavidad bucal, disminuye el flujo salival provocando
xerostomia, impidiendo el barrido mecanico y
disminuyendo el pH, de tal manera que esto propicia que
las bacterias se reproduzcan con mayor rapidez y
facilidad.t

La caries dental es una enfermedad de alta prevalencia y
uno de los principales problemas de salud publica a nivel
mundial. Es el proceso patolégico que con mas
frecuencia sufre el diente y es considerada como la
primera causa de consulta odontolégica en todos los
grupos de edad. Es la enfermedad crénica mas frecuente
en la infancia y cuando afecta a uno o mas drganos
dentarios en nifios menores de 71 meses de edad la
Academia Americana de Odontologia Pediatrica la define
como caries temprana de la infancia.?® El humo de
tabaco ambiental o humo de segunda mano es el humo
exhalado por un fumador y se ha demostrado en
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recientes investigaciones que la nicotina presente en el
humo de tabaco ambiental promueve el crecimiento de
Streptococcus mutans ya que esta trae consigo las
mismas alteraciones bucales que sufre un fumador
activo. Los lactantes y preescolares son los grupos mas
vulnerables debido a que tienen una menor masa
corporal y al presentar un estado anabolico activo,
tienen mayor frecuencia respiratoria y mayor ventilacion
minuto por unidad de masa corporal en reposo y como
consecuencia inhalan una mayor dosis efectiva de
contaminantes por kilogramo de peso.* 567

Tabaquismo

La Organizaciéon Mundial de Salud (OMS) indica que
unos 700 millones de nifios respiran aire contaminado
por humo de tabaco y mas de un 40% de los nifios
tienen al menos un progenitor fumador. En 2004 los
nifios fueron victimas del 31% de las 600 000 muertes
prematuras atribuibles al humo de tabaco ambiental y
segun la Encuesta Global de Tabaquismo en adultos en
2015 mas de 9.8 millones de mexicanos no fumadores
estdn expuestos en el hogar (14.1%) y la ENCODAT
reporta que Nayarit se sitGa en el 12° lugar, en la
Republica Mexicana, en exposicion en el hogar. 8°
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Esta exposicion supone un riesgo considerable por la
morbimortalidad que genera en la poblaciébn no
fumadora, nifios y adultos, expuestos al humo de tabaco
generado en el hogar, trabajo y espacios publicos.
Constituye un gran factor de riesgo para el desarrollo de
diversas enfermedades tanto para fumadores activos
como involuntarios (toda persona que inhala aire
producido por la combustién de productos del tabaco
gue exceden los limites permitidos de 10 um) 10 11,12

Los no fumadores que se exponen al humo de tabaco
inhalan 2% del humo que inhala el fumador que lo
genera y puede equivaler al consumo de 4 a 10
cigarrillos debido a que el humo que aspira el fumador
pasivo contiene una concentracion de determinados
componentes téxicos muy superior a la del humo que
aspira el fumador directamente del cigarrillo.’® La
exposicion pasiva al humo del tabaco en el hogar la
puede tener el nifio por los padres y convivientes
fumadores antes de nacer o después del nacimiento
debido a que ahi pasan el mayor tiempo, siendo la
fuente de exposicion principal la madre fumadora.

Caries dental

Segun la organizacion Mundial de la Salud (OMSD), la
caries dental es la enfermedad buco-dental de mayor
prevalencia en el mundo, considerdndose un problema
de Salud Publica. De acuerdo al Sistema de Vigilancia
Epidemioldégica de Patologias Bucales en México
(SIVEPAB) el 50.7% de los nifios de 2 afios presentan
caries temprana de la infancia, de 3 afios el 66.9%, de 4
afios 76.4%, y 5 afios 76.5 %. 4 La caries dental es una
enfermedad infecciosa, localizada en los tejidos duros
dentarios, que se inicia con una desmineralizacion del
esmalte por acidos organicos producidos por bacterias
orales especificas que metabolizan a los carbohidratos
de la dieta. El riesgo a caries dental también se relaciona
a factores de riesgo sociodemogréficos, de comporta-
miento, ambientales y bioldgicos. 15 16

Para que se produzca la caries dental en la superficie
del diente se tiene que acumular una biopelicula
bacteriana, depdsito adherido sobre la superficie
dentaria con diversas comunidades bacterianas
inmersas en una matriz extracelular de polisacaridos que
varia en su composicion dependiendo del medio y de
sus nutrientes. Cuando existe un aporte abundante de
hidratos de carbono aumentan las cepas consideradas
mas cario-génicas, el grupo de Streptococcus mutans.
Las bacterias cariogénicas dependen de una fuente de
sustrato externa para producir energia y polisa-caridos
extracelulares adhesivos llamados glu-canos, el acido es
un producto colateral de este metabolismo, esto aunado
al tiempo conducen a la desmineralizacién del tejido
dental. 17. 18

Se ha considerado comunmente que la coloni-zacion de
la cavidad oral de los nifios por Streptococcus mutans
ocurre al producirse la erupcién del primer diente, es
decir, alrededor de los seis meses de edad. Sin embargo
en niflos expuestos a factores que facilitan los procesos
de transmision, la colonizacion se produce antes de la
aparicion de los primeros dientes, volviéndolos
propensos a caries temprana de la infancia. 19 20. 2% 22

Humo de tabaco ambiental y caries dental

Se ha enfocado el papel de los factores ambientales, en
especial la exposiciéon al humo del tabaco ambiental, en
la etiologia de la caries dental. Este hecho podria tener
su explicacion en una colonizacién temprana de la boca
de los nifios con Streptococcus mutans a partir de sus
madres fumadoras, en las que se ha detectado la
presencia de mayor cantidad de estas bacterias.!® 22 23
Se ha demostrado que la nicotina presente en el humo
de tabaco ambiental promueve el crecimiento de
Streptococcus mutans, tiene propiedades inmuno-
supresoras, disminuye el nivel sérico de la vitamina C,
esto se ha asociado al crecimiento de bacterias cario-
génicas, a su vez se ha considerado que reduce las
propiedades protectoras de la saliva como son
propiedades antibacterianas debidas a proteinas y
enzimas: lactoferrina, lisozima, peroxidasa e inmuno-
globulinas, principalmente Ig A que inhiben la adhesién
de las bacterias al esmalte; sus efectos en las vias
respiratorias favorecen la respiracion bucal, ademas
posee componentes que inhiben la desmineralizacion
dental y desfavorecen la remineralizacion. 18

Un estudio in vitro demostr6 que la nicotina puede
afectar a la proliferacion y diferenciacion celular en la
odontogénesis. La sintesis de matriz y la mineralizacion
por ameloblastos y odontoblastos podria ser inhibida por
la nicotina. Otra posible explicacion para la asociacién
positiva entre la exposicion al tabaquismo y caries dental
es la deficiencia de vitamina D. Recientemente, un
estudio transversal usando datos de la Encuesta de
National Health and Nutrition Examination mostré una
correlacion inversa entre la cotinina sérica y los niveles
de concentracién de vitamina D en suero, debido a que
el estado de la vitamina D afecta la mineralizacién de los
dientes. 2*

Se han realizado estudios que comprueban Ia
disminuciéon de inmunglobulina A salival en los fuma-
dores involuntarios los que lleva a aumentar el riesgo de
caries, el nivel de cotinina en saliva produce una mayor
colonizacién de Streptococcus mutans y disminucion del
pH asi como de la capacidad buffer salival. 2> Se sugiere
por ello que la condicion de fumador pasivo podria
representar un factor de riesgo adicional para la caries
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en denticion temporal. Uno de los primeros estudios
realizados fue en Estados Unidos donde se exploré la
relacion entre la condicion de fumador involuntario y la
caries dental en nifios, concluyendo que existe asociacion

entre el humo de tabaco ambiental y el riesgo de caries.
26

Los dafios a la salud en los nifios expuestos al humo de
tabaco ambiental se relacionan con mayor riesgo para
desarrollar caries dental por lo que se deberan buscar
estrategias dentro de las politicas publicas de salud que
incidan efectivamente sobre medidas preventivas contra
el tabaquismo y la caries dental, ambas consideradas
como problemas de salud publica. Se sugiere realizar
investigaciones en nuestra poblacion para conocer si en
nifios mexicanos existe asociaciéon entre la exposicion de
humo de tabaco ambiental y aumento de riesgo para
caries dental.
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