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RESUMEN

Fundamento: se ha postulado que el habito de fumar invertido intensifica la severidad de
las enfermedades de la mucosa bucal y expone a las personas a riesgos severos en la salud
oral.

Objetivo: revisar la literatura cientifica acerca de las enfermedades de la mucosa oral
asociadas con el habito de fumar invertido.

Método: se realiz6 una revision sisteméatica de investigaciones observacionales y
experimentales publicadas en las bases de datos Medline-Pubmed y SCIELO desde 1960
hasta 2012. Se utilizaron términos en diferentes combinaciones: nicotinic stomatitis, reverse
smoking, reverse smokers, oral cancer, oral premalignant lesions y tobacco. Se excluyeron
las series de casos, resultados duplicados debido a las combinaciones de los términos de
busqueda, datos no disponibles, cartas al editor y revisiones historicas.

Desarrollo: se detecté en todos los estudios revisados que el habito de fumar invertido es
mas frecuente en mujeres que en hombres. Doce investigaciones mostraron asociacidon entre
el habito de fumar invertido y carcinoma del paladar duro o tumores microinvasivos. Se
observé que los fumadores invertidos tienen muchas mas probabilidades de presentar
parches y areas rojas en el paladar, ademas de leucoplasias y carcinomas. El riesgo

estimado de presentar carcinoma del paladar duro fue 132 veces mayor en mujeres con el
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habito de fumar invertido. Las tasas de mortalidad ajustadas por edad fueron casi dos veces
mas altas para los fumadores invertidos en comparaciéon con aquellas personas que no
fumaban.

Conclusiones: el habito de fumar invertido esta asociado con el cancer oral y con otras
enfermedades avanzadas de la mucosa bucal. Se deben realizar estudios de intervencion
para tratar de persuadir a las poblaciones acerca del abandono de los habitos de

tabaquismo.

DeCS: NEOPLASIAS DE LA BOCA; LEUCOPLASIA BUCAL; HABITO DE FUMAR; MUCOSA
BUCAL/patologia; LITERATURA DE REVISION COMO ASUNTO.

ABSTRACT

Background: It is been said that the reversed smoking habit intensifies the seriousness of
the diseases of the oral mucosa and put people at serious risks regarding oral health.
Objective: to revise the scientific literature related to the diseases of the oral mucosa
associated to the reversed smoking habit.

Method: a systematic revision of observational and experimental investigations published in
the Medline-PubMed and SciELO data bases from 1960 to 2012 was made. Terms were used
in different combinations: nicotinic stomatitis, reverse smoking, reverse smokers, oral
cancer, oral premalignant lesions and tobacco. Series of cases, duplicated results due to
combinations of search terms, non-available data, letters to the editor and historical
revisions were excluded.

Results: in all the revised studies it was revealed that the reversed smoking habit is more
frequent in women than in men. Twelve investigations showed association between the
reversed smoking habit and carcinoma of the hard palate or microinvasive tumors. It was
observed that inverted smokers are at more risk of presenting blotches and red areas in the
palate, as well as leukoplakias and carcinomas. The estimated risk of presenting carcinoma
of the hard palate was 132 times higher in women that have the reverse smoking habit.
Mortality rates set by age were almost twice higher for reverse smokers compared to non-
smokers.

Conclusions: reversed smoking habit is associated to oral cancer and to other advanced
diseases of the oral mucosa. Intervention studies should be conducted in order to try to

persuade populations to quit smoking.
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DeCS: MOUTH NEOPLASMS; LEUKOPLAKIA, ORAL; SMOKING; MOUTH MUCOSA/pathology;
REVIEW LITERATURE AS TOPIC.

INTRODUCCION

El fumar invertido (FI) también conocido como tabaquismo invertido, es un habito poco
usual en el cual el fumador coloca el extremo encendido del cigarrillo o tabaco dentro de la
boca; el cierre labial le permite al fumador inhalar levemente el humo del cigarrillo. Los
labios conservan el tabaco humedo incrementando de esta manera el tiempo de consumo el
cual puede abarcar desde dos hasta 18 minutos. La temperatura interna del cigarrillo puede
alcanzar 760° C, y el aire intraoral puede alcanzar temperaturas de hasta 120° C.! Este
habito se practica en varias partes del mundo incluyendo Holanda, Suroeste Asiatico, India,
Sri Lanka, Jamaica, Panama, Venezuela, Colombia y varias islas del Caribe; ocasionalmente
algunos inmigrantes continGlan con el habito de Fl. En ciertos paises como la India y
Colombia existen regiones bien definidas donde la presencia del habito de FI se trasmite a
través de generaciones.?® Con alguna frecuencia las poblaciones que lo practican estan
ubicadas en zonas tropicales o subtropicales, zonas montafiosas lluviosas o con abundante
rocio en las mafianas por lo que invierten el cigarrillo o tabaco para evitar que se apague e ir
consumiéndolo lentamente.

La prevalencia real del habito de FI no esta claramente documentada; sin embargo se han
publicado resultados variables a partir de estudios comunitarios. En el distrito de Srikakulam
en Andra Pradesh, al sur de la India, se encontré una prevalencia del 43.8 %.* Por otra
parte, en el departamento de Sucre en Colombia, el 15 % de su poblacién practica este
habito.*

En pacientes con el habito de FI el aspecto clinico de la mucosa bucal varia cuando se
compara con el de fumadores convencionales.® Previamente, estos cambios fueron llamados
estomatitis nicotinica, nombre dado a los cambios en el paladar duro en fumadores de
cigarro. Fueron descritos como pequefios puntos rojos con fisuras y formaciones papilares
encontrados en areas del paladar expuestas al humo del tabaco, y no observados en
aquellas zonas cubiertas con sobredentaduras.® Adicionalmente, Mehta, et al, * encontraron
gue fumar invertido produce una melanosis en el paladar, y Gupta, et al, ® observaron que
las zonas mas afectadas de la mucosa bucal incluian el paladar y la lengua. En aquellos
paises donde se practica el habito de Fl, se ha observado un amplio rango de cambios

tisulares bucales que abarcan enfermedades benignas y malignas de la mucosa.?3’
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El cancer bucal constituye el quinto mas comun en el mundo, y el tercero mas frecuente en
paises en via de desarrollo.® Muchos carcinomas orales son precedidos por lesiones
cancerizables clinicamente evidentes. Estas lesiones muestran grados variables de displasia
epitelial, desde leves hasta avanzados. La identificacién de las lesiones orales cancerizables
y la intervencion de ellas, puede constituir una de las claves para reducir la morbilidad,
mortalidad y costo de los tratamientos asociados con carcinoma oral.®

Se reconoce que la causa de las lesiones cancerizables es multifactorial, donde el tabaco y el
alcohol son factores de riesgo importante en la transicion desde la premalignidad hacia la
malignidad. Igualmente, el fumar invertido se ha asociado con cancer oral y lesiones
cancerizables.?® También se ha propuesto que este habito inusual intensifica el efecto
carcinogénico del calor y el humo, resultando un riesgo elevado para desarrollar cancer.*
Ademas, se ha postulado que el habito de FI intensifica la gravedad de las lesiones de la
mucosa bucal y expone a las personas a un riesgo severo en su salud bucal. Por esta razén,
el objetivo de este articulo es evaluar los efectos del habito de Fl sobre la salud de la

mucosa bucal con base en los resultados de publicaciones cientificas.

METODOS

Se realizé una revision sistematica que incluyé una busqueda en todos los idiomas de
investigaciones observacionales y experimentales publicadas entre 1960 y 2012, en las
bases de datos Medline-Pubmed y SCIELO, utilizando los siguientes términos en diferentes
combinaciones: nicotinic stomatitis, reverse smoking, reverse smokers, oral cancer, oral
premalignant lesions, y tobacco. Se emplearon estrategias adicionales con el fin de
encontrar articulos relevantes, usando la herramienta articulos relacionados en la base de
datos Medline-Pubmed, a partir de las publicaciones inicialmente encontradas con los
términos de busca utilizados.

Se incluyeron solamente aquellos articulos que involucraron estudios realizados en seres
humanos con el hébito de FI. Se excluyeron las series de casos, resultados duplicados
debido a las combinaciones de los términos de buUsqueda, datos no disponibles, cartas al
editor y revisiones historicas.

De esta manera, se revisaron los textos completos de las publicaciones seleccionadas.
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DESARROLLO

La busqueda inicial de esta revision sistematica arrojé 102 publicaciones de las cuales se
excluyeron 78 debido a que no cumplieron los criterios establecidos para su revision. De
esta forma, 24 articulos potenciales fueron seleccionados para la evaluacién del texto
completo; sin embargo seis de ellos no cumplieron algunos criterios de inclusion restando
solo 18 publicaciones relevantes para esta revision.

La informacion mas importante relacionada con los estudios incluidos en esta revision
sistematica. La mayoria de ellos fueron realizados antes de 1996, con 14 estudios llevados a
cabo en la Indiay dos en Colombia.® Otras dos investigaciones se realizaron en Filipinas? y
algunas islas del Caribe.® Los tamafios de muestra incluyeron desde 22 hasta un poco mas
de diez mil personas. Las edades de los participantes variaron entre los 10 y los 90 afios. La
permanencia del habito de FI se documentdé en cuatro estudios con un rango de duracion
entre los cinco y 53 afios.'°*? Todos los estudios analizados concluyeron que el habito de FI
fue mas frecuente en mujeres que en hombres.

Gran parte de las investigaciones revisadas encontraron una asociacion entre el habito de FI
y carcinoma del paladar duro o tumores microinvasivos. lgualmente, se observd gran
correlaciéon con hiperqueratosis, leucoplasias del paladar y cambios atipicos en el epitelio.'®
12

En la revision un estudio demostré que los fumadores invertidos presentaron cinco veces
mas probabilidades de tener parches palatinos, areas rojas en el paladar, leucoplasias y
carcinomas. Otros autores tambien mostraron diferentes tipos de lesiones de la mucosa oral
en el paladar de fumadores invertidos.***° Por otra parte, Reddy*® observé también que el
riesgo estimado de desarrollar carcinoma del paladar duro fue 132 veces mayor en las
mujeres que fumaron de modo invertido. Finalmente, para hombres y mujeres, las tasas de
mortalidad ajustadas por edad fueron casi dos veces mayores para Fl con relacion a los no
fumadores (riesgos relativos 1:95 y 1:91, respectivamente).*’

Se han observado gran cantidad de cambios en los tejidos bucales de las personas de
aquellos paises donde se practica el habito de FI,>*'%° donde se incluyen las enfermedades

de la mucosa oral de tipo benigno y maligno.?°*® Este habito se asocia también con cancer

|11—14 11-13,15

buca y lesiones cancerizables.
En la presente revision sistematica llama la atencién que debido a la falta de categorizacion
de las lesiones ocasionadas por el habito de fumar invertido, en ninguna de las
investigaciones de los diversos grupos culturales estudiados se utilizé una clasificacion

clinica o histopatoldgica que permitiera categorizar uniformemente las lesiones encontradas.
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Frecuentemente, los cambios de la mucosa palatina se describieron como estomatitis
nicotinica.>'%?® Los cambios tisulares observados se agruparon en leves, moderados y
avanzados de acuerdo al grado y extension de la trasformacion anatémica, tales como la
presencia de zonas blanquecinas elevadas y la existencia de péapulas con o sin
engrosamiento de la superficie epitelial. Reddy, et al, *? observaron cambios atipicos leves y
avanzados en el epitelio, ortoqueratosis e hiperqueratosis, ademas la mucosa del paladar
duro presenté elevaciones con umbilicaciones centrales con o0 sin pigmentaciones.

% encontraron que los Colombianos de la regién de Sucre

Similarmente, Alvarez, et al,
presentaron cambios equivalentes a los observados en los individuos de la India, clasificando
estas lesiones como leves, moderadas y avanzadas dependiendo de su variabilidad,

extension y topografia. De esta forma, algunos investigadores®'"*®

recomiendan que los
cambios de la mucosa palatina asociados al habito de FI se clasifiquen separadamente de la
estomatitis nicotinica. Los autores encontraron que el paladar sufre diversos cambios
asociados al habito que no son particularmente consistentes con la descripcion tradicional de
leucoplasia, eritroplasia y leucoqueratosis nicotinica del paladar.

Un hallazgo interesante de esta revision es que en todos los estudios, excepto los realizados

en Colombia,®*°

se documentan solamente lesiones en el paladar asociadas al habito de FI.
Alvarez, et al, 2 describieron también cambios en la lengua que aparentemente iniciaron con
palidez de la mucosa lingual y que avanzaron hacia lesiones blanquecinas y depapiladas para
luego convertirse en placas blancas, y finalmente en maculas rojas y ulceradas. Igualmente,
Gonzélez Quintero®® encontré que el 32 % de las mujeres desarrollaron cancer en la lengua.

24 quienes encontraron que los

Otro dato importante es el anotado por Herbert, et al,
fumadores invertidos tuvieron cinco veces mas probabilidades de presentar lesiones orales
benignas o malignas.

Se ha descrito el papel causal que ejerce el habito de FI sobre el carcinoma en el
paladar.*>'® Gupta, et al, *® observaron que mientras la leucoqueratosis nicotinica del paladar
no es considerada una lesidon cancerizable, en su investigacion seis casos con cambios en la
mucosa palatina tuvieron una trasformacién maligna. Igualmente, Alvarez, et al,® y
Gonzalez™ encontraron en Colombia un carcinoma in situ de la mucosa del labio superior,
tres carcinomas escamo celulares microinvasivos (dos en el paladar y uno en el dorso de la
lengua), dos carcinomas escamo celulares basiloides del reborde alveolar inferior, y
carcinomas en la lengua, piso de la boca y reborde alveolar.

Un hallazgo preocupante en la revision esta relacionado con las tasas de mortalidad

observadas en una poblacion estudiada, las cuales al ajustarse por edad fueron dos veces
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superiores para los fumadores invertidos comparadas con aquellas personas que no
presentaron habito de tabaquismo en ninguna forma.’

Algunos investigadores han evaluado el efecto de la temperatura del cigarrillo en las
personas con el habito de FI. Quigley, et al, ! observaron que la temperatura maxima del
cigarrillo en fumadores invertidos puede alcanzar los 760° C, situaciéon que puede ser mas
compleja, si se tiene en cuenta que con este habito se puede mantener encendido el
cigarrillo hasta 18 minutos, ocasionando que las temperaturas en el paladar se aumenten
apreciablemente produciendo también una deshidratacion de los tejidos. Igualmente,
algunos investigadores han encontrado que las temperaturas alcanzadas por el tabaco
encendido pueden ser tan altas que pueden generar efectos citotéxicos y mutagénicos.?>%®
En la investigacion se observé que las mujeres son mas afectadas con lesiones cancerizables
y malignas que los hombres debido a que tradicionalmente las mujeres presentan en mayor
proporcion el habito de FI.'1*>1920 Consistente con este hallazgo, Reddy® demostré que el
riesgo estimado de desarrollar carcinoma en el paladar duro es 132 veces mayor en mujeres
con el habito de FI que en otras mujeres.

La duracion del habito de FI también se ha asociado con el desarrollo de lesiones de la
mucosa bucal.**® Reddy, et al, *? encontraron que 28 de 30 hombres y 65 de 83 mujeres
presentaron el habito de fumar invertido por mas de cinco afios, algunos de los cuales
empezaron a fumar desde la nifiez. De la misma manera, Reddy, et al, ** confirmaron que
fumar invertido por mas de cuatro a cinco décadas indujo a la mucosa bucal a lesiones
cancerizables.

El examen histoldgico de los tejidos continda siendo el estandar de oro para el diagnostico e
identificacion de lesiones orales malignas. Sin embargo, la identificacion de lesiones
cancerizables de alto riesgo y la intervencion de estados premalignos puede constituir una
de las claves para reducir la morbilidad, mortalidad y costos de los tratamientos asociados al
cancer bucal.??*%* De esta forma, algunos estudios han mostrado que la proteina p53,
ademas de la p21 y MDM2 estan implicadas en la carcinogénesis oral y su alteracién ocurre
tempranamente en la trasformacion neoplastica frecuentemente precedida por cambios
histoldgicos identificables, sin embargo en el paladar del fumador invertido se observa una
alta mutaciéon del gen de supresién tumoral p53. 33 Esto sugiere que algunas proteinas

pueden ser un biomarcador atil de la trasformacién maligna en lesiones precancerosas

35-37 38,39

orales y puede servir de utilidad en los programas de prevenciéon del cancer.
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CONCLUSIONES

El habito de fumar invertido es de comportamiento endémico, frecuente en poblaciones con
recursos econémicos limitados y con modesto conocimiento del tabaco como factor de riesgo
para diversos tipos de cancer. Sobre la base de esta conclusién se recomienda implementar
politicas de salud publica que permitan ademas de persuadir a la poblacion acerca del
abandono del habito de fumar, informar sobre los riesgos no solo en la salud bucal sino en la

salud general de las personas.
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