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Fum, fum, fum!

Eduardo Chimenos Kiistner*

El principal objectiu d'aquest treball radica a conscienciar els professionals, odontolegs i estomatolegs,
vers el paper que poden desenvolupar i la seva responsabilitat en la lluita contra I'habit tabaquic i
Uurs conseqiiéncies. Es revisen els principals efectes del fum del tabac sobre les estructures bucals, aixi
com les complicacions que sen deriven. Finalment, se suggereixen alguns mitjans per combatre els efec-

tes perjudicials préviament descrits.

Paraules clau: precancer i cancer bucal, tabac, fum, prevencid.

RESUMEN

El principal objetivo de este trabajo radica en concien-
ciar a los profesionales, odontélogos y estomatélogos,
acerca del papel que pueden desarrollar y de su res-
ponsabilidad en la lucha contra el hdbito del tabaco y
de sus consecuencias. Se revisan los principales efectos
del humo del tabaco sobre las estructuras bucales, asi
como las complicaciones que se derivan de los mismos.
Finalmente, se sugieren algunos medios para combatir
los efectos perjudiciales previamente descritos.

Palabras clave: precincer y cdncer bucal, tabaco,
humo, prevencién.

SUMMARY

The main objective of this work is to arouse the den-
tists in their role and responsibility to engage the
tobacco habit and its consequences. The main effects
of the tobacco smoke and their complications on the
oral structures are reviewed. Some ways to fight the
bad effects of tobacco are suggested as well.

Key words: oral precancer and cancer, tobacco, smoke,
prevention.
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Introduccié

Aquest titol suggereix i recorda, en un primer cop
d'ull, una coneguda nadala catalana (A4 vint-i-cinc de
desembre, fum, fum, fum [...]). Perd, en realitat, la
intencié d'aquest titol és una de ben diferent, perque
el terme fum té diversos significats.

D'una banda, el fum és (a) un "aerosol format per par-
ticules carbonoses solides disperses en el si dels gasos,
producte d'una combustié”. D'altra banda, fum és
també (b) expressié d'altivesa, vanitat i presumpcid.
En tercer lloc, fum és (c) la tercera persona del singu-
lar del present d'indicatiu del verb fiimer (sindonim de
fotre). De vegades, sens dubte massa freqiients, el fum
(a) es deriva d'un habit toxic iniciat per qiiestions de
fum (b), donant lloc, a mitja i llarg termini, a un fum
(c) que indica perjudici, en la salut de les persones.
Aquesta tendencia es podria representar pera + b = ¢
(fum + fum = fum), férmula que lliga bé amb el titol.
Si bé aquesta breu introduccié, basada en un joc de
paraules, fa expressa al-lusié al fum produit per la
combustié de les fulles del tabac i d'altres plantes, com
la marihuana (haixix), aquesta no és |'inica font de
fums que respirem els humans. D'una manera general,
la poblacié de les grans ciutats del mén occidental res-
pira permanentment fums de diversa procedencia: en
ambients amb poca ventilacié, el fum del tabac consu-
mit per un mateix o d'altres persones; en ambients fins
i tot ben ventilats, el fum procedent de la combustié
de carburants (dels vehicles automobils, d'aparells de
calefaccié) o de muiltiples productes industrials, pro-
cessats en fabriques, en centrals energetiques, etc. Cal
destacar, d'aquesta experiéncia individual, el gran
poder de penetracié que tenen totes les substancies
voladls, impregnant tot allo amb qué entren en con-
tacte. Una bona prova d'aquesta observacié és I'olor (o
pudor) que desprenen els objectes de roba (vestits, cor-
tines, catifes, tapisseries, moquetes, etc.), durant algun
temps, després d'haver estat en contacte amb el fum
de tabac, d'aliments cuinats, o d'altres’.

Alguns dels principis actius continguts en els fums esti-
mulen receptors de la mucosa nasal, en dipositar-se
sobre ells. De la mateixa manera com aquestes substan-
cies arriben a la pituitaria, també entren en contacte
amb altres mucoses, com la conjuntiva o la mucosa
bucal, 0 amb altres teguments, com la pell. Si els com-
ponents d'aquests fums tenen alguna accié patogena, o
si I'individu és sensible a algun d'aquells, es podran
desencadenar reaccions d'indole diversa, que, en defini-
tiva, seran reaccions quimiques. Moltes d'aquestes reac-
cions, en les quals intervé 'oxigen, afavoriran la forma-

ci6 de "radicals lliures". Aquests radicals lliures posseei-
xen un doble efecte en els organismes vius: d'una banda
exerceixen un efecte protector (defensa enfront d'infec-
cions, respiracié mitocondrial, inflamacié, sintesi de
prostaglandines, etc.); d'altra banda es relacionen amb
algunes accions perjudicials (envelliment, cancer, malal-
ties cardiologiques, pulmonars, cataractes, etc.)'%.

Accions del fum del tabac

Tot i que el tabac es pot consumir d'altres formes, a
part de fumat (per aspiracié, mastegat pur o barrejat
amb diverses substancies), en la nostra societat el més
freqiient és I'habit de fumar-lo, en forma de cigars,
cigarretes o pipa. En el tabac s'han identificat uns
2.500 components quimics i metalls, que inclouen
substancies organiques nitrogenades (nitrosamines:
amb poder carcinogenic) i no nitrogenades, alcaloides
com la nicotina (responsable de I'addiccié), gasos irri-
tants i molt toxics, com formaldehid i acetaldehid’.
Depenent de si el fumador "s'empassa” (respira) o no
el fum, aquest actuara més directament o indirecta
sobre la mucosa oral, sobre la regi6 oro- i nasofaringia
o sobre les mucoses respiratories, de vies altes, mitja-
nes o pulmonars. L'individu que respira el fum, per-
met que totes aquestes substancies ultrapassin la barre-
ra alveolar, arribant a la sang i distribuint-se per tot
I'organisme, afavorint el desenvolupament de diversos
trastorns (hipertensié arterial, espasmes coronaris,
augment dels nivells de colesterol, arteriosclerosi, alte-
racions de la coagulacié, malaltia oclusiva vascular
periferica, malaltia cerebrovascular, dlcera peptica gas-
troduodenal, cancer de pulmé, d'esofag i de pancrees,
entre d'altres)™.

Localment, en la cavitat bucal, el tabac actua per diver-
sos mecanismes (quimics, fisics -termics, mecanics- i
biologics), responsables que la mucosa oral es ressequi i
s'esquerdi, afavorint la penetraci6 dels diversos compo-
nents a través de I'epiteli, arribant al teixit connectiu, a
les glandules salivals menors, als vasos sanguinis i limfa-
tics 1 a les terminacions nervioses (sobretot de les
papil-les gustatives linguals)'. Tot aixd contribueix a que
els fumadors tinguin, en general, una boca més seca que
els no-fumadors, amb sensacié subjectiva (xerostomia) o
no, que permet el desenvolupament de la patologia
odontologica per excel-léncia: caries i periodontopaties™.
Logicament, l'existéncia o no de patologia cariosa
dependra de factors com la higiene, el grau d'hidrata-
cié, la dieta de I'individu, etc., que puguin compensar
el defecte de I'accié protectora de la saliva en els fuma-
dors importants. Per tant, I'habit tabaquic és un dels



factors més importants a tenir en compte a I'hora de
tractar i controlar un pacient amb caries.

El tabac es considera avui dia un factor de risc en la
malaltia periodontal, perque afavoreix I'acumulacié de
placa i calcul i altera la fagocitosi dels polimorfonucle-
ars (PMN) orals i de sang periferica. La majoria dels
efectes indesitjables s'atribueixen a la nicotina, que afec-
ta els fibroblasts del lligament periodontal alterant les
seves funcions (d'insercié i creixement) i contribuint al
desenvolupament de la patologia periodontal 7*.

A ning se li escapara el fet que, si el fum del tabac és
capag d'actuar sobre teixits tan durs com els dentaris,
també ho fard sobre teixits molt més tous, com la
mucosa oral. La defensa d'aquesta depén, sobretot, de
I'existencia d'una capa aillant, constituida per la saliva.
Si el fumador té minvada la seva produccié de saliva i
aquesta esta alterada en llur composicid, per accié dels
diversos components del fum del tabac, és raonable
pensar que la mucosa oral estard molt més exposada a
l'acci6 dels multiples productes toxics volatils contin-
guts en aquell-fluid gasés.

S'ha demostrat que els components volatils nitrogenats
i les nitrosamines especifiques del tabac sén els carcino-
gens més abundants i potents. L'escalfor produida per
la combusti6 del tabac és un altre mecanisme pel qual
es produeixen canvis en la mucosa oral. Els fumadors de
pipa presenten més lesions palatines, a causa d'una
major concentracié de productes de combustié i calor
en aquesta zona. Qualsevol substancia col-locada regu-
larment en un lloc especific de la mucosa oral pot pro-
vocar una alteracié, que tindra unes connotacions o
unes altres, dependent de la composicié d'aquella. La
presencia de restes radiculars, amalgames desbordants o
protesis mal ajustades, poden produir lesions precance-
roses (taula 1) i finalment cancer, si no es controlen a
temps”"’. L'acci6 del tabac sobre aquestes lesions tindria
un caracter cofactorial, d’iniciaci6 i de promoci6' 2.
Les lesions precanceroses i el cancer s'associen a una
reduccié de les cel-lules de Langerhans de I'epiteli, que
desenvolupen una funcié de proteccié immunobiologi-

TAULA 1. Lesions i condicions precanceroses

Leucoplasia sifilitica

Fibrosi oral submucosa

Liquen pla oral
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TAULA 2. Efectes del fum del tabac a la mucosa bucal

Saliva espesa i viscosa, filant, formant grumolls.

Sensacic de cremor bucal, sobretot en boques resseques, a causa
de petites clivelles i fissures (especialment en llengua i llavis).

Tendencia a patir gingivitis i periodontitis.

ca”. La disminuci6 de cel-lules de Langerhans contri-

bueix a la colonitzacié de les mucoses per virus del
papil-loma huma (VPH), factor de risc de transformacié
d'una lesi6 premaligna en carcinoma. Alguns autors afir-
men que els VPH poden actuar sinérgicament amb el
tabac i 'alcohol*”. També els fongs com Candida albi-
cans 1 especies relacionades, que solen produir patologia
quan existeixen factors enddogens com trastorns immu-
nitaris i caréncies alimentaries, es posen de manifest amb
més freqiiencia en pacients fumadors. L'associacié de
tabac i candidiasi pot afavorir també el desenvolupa-
ment de lesions precanceroses i de cancer bucal’®"".

Comentaris i actuacié

davant els efectes del fum del tabac

Els efectes que el fum del tabac produeix directament
com a conseqiiencia del seu contacte amb la mucosa
bucal inclouen els representats a la taula 2. Aquests efec-
tes tenen un caracter acumulatiu, de manera que, com
més temps faci que el pacient fuma, més probable sera
que en presenti un o més. El fum del tabac actua fisica-
ment i quimicament en les glandules salivals menors,
reduint de manera perceptible la seva secrecié. La major
part del dia (a excepci6 de les hores dels apats), aquestes
glandules menors sén les principals responsables de man-
tenir la boca humida. Si la seva secrecié es redueix (alte-
racié quantitativa) o es modifica (alteraci6 qualitativa), el
pacient comenga a notar els efectes derivats d’una activi-
tat salival deficitaria. Aquesta mancanga salival afavoreix
molt 'adheréncia de la placa bacteriana i dels fongs, com
Candida albicans. També torna la mucosa fragil i trenca-
dissa, que es fractura amb facilitat davant qualsevol agres-
sid, com petits traumatismes mastegatoris, habits para-
funcionals labials, linguals o dentaris, produint coissor o
dolor. En els llocs on la mucosa respon amb un engruixi-
ment, es desenvolupen lesions blanquinoses, leucoede-
matoses en un principi, leucoqueratotiques després, que,
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TAULA 3.
Actituds a prendre contra el fum del tabac i els seus efectes

Moderacid o cessacio del consum d'alcohol
(ingesta i elixirs bucals).

Higiene i revisions bucals freqgiients.

Dieta rica en fruites, verdures i vegetals crus
(amanides "multicolors"), portadora de vitamines i minerals
amb accio antioxidant.

en persistir 'acci6 del fum o coexistir altres habits toxics,
com el consum d’elixirs i begudes alcoholiques, poden
acabar produint leucoplasies i fins i tot cancer bucal.

En lesions precanceroses com les leucoplasies és fona-
mental el diagnostic precog per lluitar contra el cancer.
Laccessibilitat del territori bucal a I'exploracié fa que
odontolegs i estomatolegs siguin els professionals que
amb més freqiiencia i facilitat puguin fer aquest diagnos-
tic, si coneixen la patologia precancerosa i els factors etio-
patogenics. Aixi mateix han de coneixer les mesures pre-
ventives i terapeutiques a adoptar enfront d’aquestes
situacions'®. Entre les actituds que shan de prendre per
combatre els efectes nocius dels fums objecte d’aquest tre-
ball es troben les recollides en la taula 3. La proteccié dels
teixits bucals enfront de la patologia que pot assentar-se
sobre ells exigeix un canvi d’habits, reduint o evitant els
toxics 1 els farmacs, aixi com adoptant mesures higieni-
ques, alimentaries i d'hidratacié adequades. Els professio-
nals que actuem en aquest territori habitualment som res-
ponsables de formar i d’informar els pacients, dels riscos
que se'n deriven de I's i abus del tabac (amb els seus
fums), ultra les mesures a adoptar per evitar-los.
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