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Resumen

La presente investigación tiene como objetivo analizar si existen manifestaciones

orales en una población estudiantil de fumadores de cigarrillos electrónicos de la

Universidad Iberoamericana (Unibe), República Dominicana. Los datos observados

y analizados en la presente investigación, son el resultado de la medición de

variables en estudio, en los 60 pacientes evaluados, de los cuales 30 son fumadores

de cigarrillos electrónicos y 30 no tienen hábitos tabáquicos. Para la realización de

este estudio se utilizó un cuestionario y un examen clínico intraoral sistematizado

para obtener información acerca de los hábitos tabáquicos y las manifestaciones

orales. Una vez realizada toda la recolección de datos se procedió a analizar los

resultados. Los resultados de esta investigación arrojaron que los pacientes

fumadores de cigarrillos electrónicos presentan en promedio dos manifestaciones en

la mucosa oral el cual es más del triple de lo observado en los pacientes no

fumadores. La investigación concluye que existe poco conocimiento sobre el efecto

del uso del cigarrillo electrónico en la mucosa oral y que urge una necesidad de

educar a las personas sobre los efectos a largo plazo en la salud oral de los

cigarrillos electrónicos.

Palabras Clave: cigarrillo electrónico, mucosa oral, estomatitis nicotínica, paladar,

nicotina, hipertrofia, eritema, manifestaciones, salud bucal, xerostomía, aerosol,

tabaco.
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Abstract

The aim of this research is to analyze whether there are oral manifestations in a

student population of electronic cigarette smokers at the Universidad Iberoamericana

(Unibe), Dominican Republic. The data observed and analyzed in the present

investigation, are the result of the measurement of variables under study, in the 60

patients evaluated, of which 30 are smokers of electronic cigarettes and 30 do not

have smoking habits. To carry this out, a questionnaire and a systematized intraoral

clinical examination were shown to obtain information about smoking habits and oral

manifestations. Once all the data collection was done, the results were analyzed.

The results of this investigation showed that patients who smoke electronic

cigarettes present an average of two manifestations in the oral mucosa, which is

more than triple of that observed in non-smoking patients. The research concludes

that little is known about the effect of e-cigarette use on the oral mucosa and that

there is an urgent need to educate people about the long-term oral health effects of

e-cigarettes.

Key Words: e-cigarette, smokers, oral mucosa, nicotinic stomatitis, palate, nicotine,

hypertrophy, erythema, manifestations, oral health, xerostomia, aerosol, tobacco.
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3. 2 ESPECÍFICOS....................................................................................................12
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1. INTRODUCCIÓN

Entre el 2006 y el 2009 surge una nueva forma del consumo de nicotina a nivel

global y son los conocidos hoy en día como: cigarrillos electrónicos (CE). Tras su

aparición se ha debatido ampliamente en el mundo de la salud todos sus posibles

beneficios y efectos nocivos sobre sus consumidores. Las manifestaciones en la

cavidad oral debido al uso del cigarrillo electrónico han despertado creciente

preocupación en los últimos años y a medida que esta forma de consumo de

nicotina se ha popularizado, han surgido evidencias que señalan su impacto

negativo en la salud oral. Popularmente el CE se comercializó como una alternativa

más segura al cigarrillo convencional (CC), pero estos no están exentos de riesgos

para el bienestar del usuario.

La vaporización generada por los CE puede contener sustancias potencialmente

perjudiciales (metales pesados, compuestos orgánicos volátiles, partículas muy

pequeñas, productos químicos), lo que expone al usuario a efectos adversos

adicionales que podrían aumentar el daño causado o alterar el equilibrio del

organismo, tanto a nivel general como oral. Los expertos en salud afirman que la

acción de fumar el CE (vapeo) puede aumentar el riesgo de enfermedades

cardíacas, cáncer y problemas pulmonares, y que la nicotina en el dispositivo

también puede ser adictiva. Adicionalmente, existe preocupación sobre la seguridad

de los saborizantes y otros productos químicos utilizados en los líquidos del

cartucho. A pesar de esto, el vapeo sigue siendo popular entre los fumadores que

buscan reducir o dejar de fumar CC, al igual que ha tenido gran auge entre la

población joven, que desde los 14 años de edad ya comienzan a desarrollar el
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hábito del vapeo, lo que ha llevado a un debate sobre su regulación y uso en todo el

mundo. 1

En el 2020, Tehrani et al. realizaron un estudio que determinó que la prevalencia del

uso de los CE está aumentando a nivel mundial. Se encontró una tendencia

ascendente general de 2011 a 2019. Se demostró que la prevalencia actual del

vapeo de CE en ambos géneros fue del 11 %. La prevalencia más alta fue en

Europa con tasas de por vida y actuales de 26% y 14%, respectivamente. América

tenía una prevalencia de por vida del 24% y una prevalencia actual del 10% y en

Asia, la prevalencia a lo largo de la vida fue del 16 % y la prevalencia actual fue del

11 %. 2

En la actualidad ya existen estudios que arrojan evidencia científica de que el uso

del CE puede también llegar a afectar la cavidad oral, siendo la estomatitis

nicotínica, la lengua vellosa, la queilitis angular las patologías con mayor

prevalencias en los fumadores de cigarrillos electrónicos 3. De igual forma, estudios

recientes demostraron que fumar CE aumenta las respuestas inflamatorias, el estrés

oxidativo, el cambio en el comportamiento celular pulmonar y estimula la lesión del

ADN 4. Estas manifestaciones resaltan la necesidad de una mayor conciencia sobre

los riesgos asociados con el uso del cigarrillo electrónico y la importancia de la salud

bucal en general.

Es por ello que en el presente estudio de tipo de casos y controles no aleatorizados

correlacionales se busca analizar si existen manifestaciones orales en una

población estudiantil de fumadores de CE de la Universidad Iberoamericana (Unibe),

República Dominicana, 2023.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los CE fueron introducidos en el 2003 como una alternativa para el reemplazo del

CC 5. Su uso ha aumentado con rápidez, con un estimado de aproximadamente 35

millones de usuarios en los Estados Unidos 6. Al posicionarse en el mercado como

menos perjudiciales en comparación con los CC, se tornaron populares y se

comenzaron a usar como apoyo para dejar de fumar. Sin embargo, a pesar de que

se perciben como menos dañinos, los CE también tienen efectos secundarios en la

salud de sus usuarios, siendo la cavidad oral el primer lugar del organismo que

entra en contacto con los productos tóxicos que se encuentran dentro del vapor que

generan los mismos. Entre estos tenemos la nicotina, los saborizantes, el

propilenglicol y los metales pesados 7.

Al calentarse el líquido dentro de los CE, los componentes principales se

desintegran en sustancias tóxicas como formaldehído, acetaldehído, acroleína,

plomo, mercurio, aluminio, entre otros. Además, el uso de CE disminuye la

capacidad antioxidante de la saliva y reduce el flujo salival pudiendo contribuir al

desarrollo y progresión de la enfermedad periodontal. Este puede afectar

negativamente la capacidad antioxidante de la saliva, aumentando el riesgo de daño

oxidativo y causando problemas periodontales. Una disminución en el flujo salival

puede llevar a una menor limpieza de la boca, creando un ambiente más propicio

para el crecimiento de bacterias dañinas. Es decir, un flujo salival insuficiente puede

afectar la capacidad de la boca para autorrepararse y protegerse contra infecciones.

Por otro lado, los componentes agregados que dan el sabor y el aroma pueden

alterar la homeostasis del microbioma oral, causando que el usuario sea más

propenso a padecer de caries dental y otras patologías. De igual forma ocurre una
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desregulación de la expresión de genes en las células epiteliales orales, causando

que estén expuestas a carcinógenos. Como resultado, sus usuarios son más

propensos a padecer lesiones orales que afectan los labios, el paladar, la lengua y

los tejidos blandos, entre otros. 8

La Organización Mundial de la Salud (OMS) informa que la venta de sistemas

electrónicos de administración de nicotina hoy en día está prohibida en 32 países y

79 países han adoptado al menos una medida parcial para prohibir el uso de dichos

productos en lugares públicos y/o exigir advertencias sanitarias en el empaquetado,

resultando en un total de 84 países no reglamentados 9, incluyendo a la República

Dominicana (RD) dentro de este grupo. Es importante resaltar que en la actualidad

no existen datos disponibles de los usuarios fumadores de CE en la RD.

Aunque el CE es conocido como una alternativa menos dañina aún existe mucha

controversia alrededor de él, y día tras día se va conociendo más de sus efectos en

la salud gracias a los estudios e investigaciones que van surgiendo en la actualidad.

En base a lo anteriormente expuesto, este estudio busca desvelar y concientizar

acerca de las posibles manifestaciones orales producidas por el uso de los CE.

1. ¿Presentan los fumadores de CE manifestaciones en la mucosa oral?

2. ¿Cuál es el sitio anatómico más afectado dentro de la cavidad bucal?

3. ¿Se observa alguna diferencia entre los fumadores electrónicos que agregan

otras sustancias o aditivos al hábito del vaping?

4. ¿Cuál es el género y rango de edad predominante?

5. ¿Qué sintomatología refieren los usuarios de CE?
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3. OBJETIVOS

3.1 GENERAL

Analizar las manifestaciones orales en fumadores de cigarrillos electrónicos de la

Universidad Iberoamericana (Unibe), República Dominicana, 2023.

3.2 ESPECÍFICOS

● Identificar las manifestaciones que presentan los fumadores de CE en la

mucosa oral.

● Determinar las zonas anatómicas de la cavidad bucal que se ven más

afectadas por el hábito de fumar CE.

● Señalar si se observa alguna diferencia entre los fumadores que agregan

otras sustancias al hábito.

● Identificar cuál es el género más afectado y el grupo de edad predominante.

● Identificar si existen efectos secundarios percibidos por los usuarios de CE.
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4. MARCO TEÓRICO

4.1 ANTECEDENTES HISTÓRICOS

La idea de crear un CE surgió como una alternativa más saludable al consumo de

tabaco. Es por ello, que en 1968 aparece por primera vez en el mundo este

inhalador electrónico, diseñado por Herbert A Gilbert, quien patentó “un cigarrillo sin

tabaco y sin humo”, describiendo su funcionamiento por sustitución del tabaco en

combustión y papel, por aire aromatizado caliente y húmedo. Es decir, no involucró

para nada la nicotina, solo vapor saborizado. Esta primera patente de CE falló en su

comercialización, y no fue hasta el 2003, que Hon Lik, farmacéutico chino patentó el

primer CE basado en nicotina. Esté, motivado por el fallecimiento de su padre de un

cáncer de pulmón, fabrica este producto en la Compañía Ruyan, donde era

empleado en el 2004, como una manera de sustitución de la nicotina en las

personas que lo usarían. Entre el 2005-2006 es vendido y exportado, y es patentado

internacionalmente en el año 2007 cuando es distribuido mundialmente. 10

A pesar de que el primer modelo creado por Herbert A Gilbert no tuvo éxito

comercial, su diseño sirvió de inspiración para Hon Lik, quien decidió patentar un

modelo de CE que incluyera nicotina. Este nuevo producto se convirtió en una

opción para aquellas personas que querían dejar de fumar pero que no podían

hacerlo de forma abrupta. Además, la idea de poder consumir nicotina sin los

efectos nocivos del tabaco y la combustión, atrajo la atención de muchos fumadores

que buscaban una alternativa menos dañina para su salud. El éxito del CE de Hon

Lik fue tal, que rápidamente se convirtió en un producto de distribución mundial, y

dio origen a un mercado de vapeo que hoy en día sigue en constante crecimiento. 10
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Los CE fueron introducidos por primera vez en el mercado americano en el 2007,

desde entonces, se han vuelto cada vez más populares. El National Institute of Drug

and Abuse (NIDA) destaca que para el 2013, más de un tercio de los fumadores de

cigarrillos habían probado los CE. La Encuesta sobre productos de tabaco y

percepciones de riesgo en el 2014 mostró que los fumadores actuales de cigarrillos

eran más propensos a usar CE, la mitad de ellos los había probado y el 20.7 % los

usaba actualmente. Sin embargo, alrededor del 10% de los adultos que usan CE

nunca habían fumado antes. Curiosamente, la encuesta también reveló que el 13%

de los usuarios diarios de CE eran ex fumadores que habían dejado de fumar el año

anterior. 11

Yamin et al. afirman que la investigación actual sobre los CE ha producido

resultados mixtos. Mencionan que en uno de los primeros estudios financiado por el

grupo RUYAN se mostró que con los CE se absorbía menos nicotina que con los

CC y que no contenían monóxido de carbono, lo que llevó a los investigadores a

concluir que los CE eran una alternativa más segura. Sin embargo, un análisis de la

FDA en el 2009 encontró trazos del disolvente nocivo dietilenglicol en los CE,

nicotina en un CE "sin nicotina" y un suministro inconsistente de nicotina. Otro

estudio encontró que los CE no aumentaron las concentraciones de nicotina en la

sangre y solo redujeron ligeramente el deseo de fumar. 12

Zhang et al. investigaron que aproximadamente del 73 % al 80 % de las partículas

inhaladas del CE se distribuían en el aerosol exhalado. Alrededor del 9 % al 18 %

de las partículas se depositan en los alvéolos que conducen al suministro arterial.
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Además, entre el 9% y el 17% de las partículas se depositan en la cabeza y las vías

respiratorias, lo que daría lugar a un suministro venoso. En general, del 20% al 27%

de las partículas de aerosol de los CE se depositan en el sistema circulatorio y en

varios órganos del cuerpo en comparación al 25% a 35% estimado de la deposición

de partículas del humo del CC. 13

Farsalinos et al. documentan en un estudio una visión general de los usuarios de CE

a nivel mundial, destacando las características, los efectos secundarios percibidos y

los beneficios asociados con su uso. Más de la mitad de los participantes,

específicamente el 57.9%, experimentaron al menos un síntoma adverso

relacionado con el uso de CE. El síntoma más comúnmente mencionado fue la

sensación de dolor o sequedad en la boca y la garganta, reportado por el 38,9% de

los participantes. Los problemas de tos y de encías fueron menos frecuentes, con

tasas de prevalencia del 12.8% y 13.1% respectivamente. Se observó que la tos era

más común entre los fumadores actuales, mientras que los problemas de encías

eran más frecuentes en los ex fumadores. 14

4.2 REVISIÓN DE LA LITERATURA

El CE es un dispositivo que se alimenta por una batería, diseñado para administrar

nicotina sin combustión, creando un vapor que simula la sensación física y el sabor

similar a la inhalación de humo de tabaco. Tiene forma de CC, con una luz

conectada a una batería en un extremo y un cartucho inhalador que contiene una

preparación líquida en el otro. La batería alimenta la luz y el vaporizador calienta el

líquido y produce el vapor que inhala al usuario. Dentro del cartucho del CE

(normalmente recargable o reemplazable) se encuentra una mezcla de diferentes
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químicos que son responsables de producir el aerosol (vapor) cuando se usa el

dispositivo. Aunque la composición puede variar según la marca y el tipo de CE,

estos contienen productos químicos comunes como son nicotina, mentol, safrol,

propilenglicol, 1,3-butanodiol, 1,3-propanodiol, etilenglicol, glicerol, etilvainillina,

alcanfor, α-tujona, cumarina y dietilenglicol. Al mismo tiempo, algunos cartuchos

pueden contener saborizantes o aditivos adicionales para mejorar el sabor o la

experiencia. 15

Wilson et al. realizaron una revisión sistemática sobre los efectos adversos de los

CE en cabeza, cuello y células orales. La morfología aberrante, la citotoxicidad, el

estrés oxidativo, la viabilidad reducida, la migración retardada de fibroblastos y la

genotoxicidad fueron estadísticamente significativas cuando la cabeza, el cuello y

las células orales se expusieron a los CE. Los CE están implicados en efectos

adversos sobre cabeza, cuello y células orales, sin embargo, muy pocos han sido

probados contra estas células. Se necesitan más estudios longitudinales que utilicen

una variedad más amplia de CE antes de poder determinar sus efectos adversos. 16

Yang et al. desarrollaron una revisión sistemática sobre el impacto en la salud oral

del uso de CE con el objetivo de revisar sistemáticamente la evidencia de

investigación disponible sobre el impacto en la salud oral del uso de CE. La mayoría

de los síntomas de boca y garganta experimentados por los usuarios de CE fueron

relativamente menores y temporales, con alguna evidencia de que los fumadores

convencionales que cambiaron a los CE experimentaron una mitigación de estos

síntomas. La exposición al CE aumentó el riesgo de deterioro de la salud

periodontal, dental y gingival, así como cambios en el microbioma oral. El daño
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dental extenso como resultado de las explosiones de CE se describió en los

informes de casos. Los componentes del vapor del CE tienen propiedades

citotóxicas, genotóxicas y cancerígenas conocidas. Aunque el cambio a los CE

puede mitigar la sintomatología oral para los fumadores convencionales, los

hallazgos de esta revisión indican que una amplia gama de secuelas en la salud oral

pueden estar asociadas con el uso de CE. 17

Mediante un estudio prospectivo controlado Bardellini et al. evaluaron la prevalencia

y las características de las lesiones de la mucosa oral en ex fumadores en

comparación con los consumidores de CE. Los pacientes ambulatorios para

consulta odontológica fueron inscritos consecutivamente en dos grupos en función

de sus hábitos, es decir, ex fumadores y consumidores de CE. Se examinó a cada

paciente para detectar posibles lesiones bucales y, en caso necesario, se realizó

una biopsia de la lesión para el diagnóstico. La estomatitis nicotínica, lengua vellosa

y queilitis angular resultaron ser más comunes entre los consumidores de CE. 18

4.2.1 Composición química de los cigarrillos electrónicos

El CE es un dispositivo que libera vapores de nicotina y saborizantes por

calentamiento electrónico de un líquido que utiliza una base de

propilenglicol/glicerina vegetal (PG/VG) y no por combustión. El mismo consiste en

un tubo de plástico o de acero inoxidable, un serpentín de calentamiento electrónico,

un cartucho de líquido con PG/GV como estabilizante, cantidades variables de

nicotina, aditivos aromatizantes y saborizantes, una batería de litio y una cámara de

atomización. La temperatura en el centro de la bobina de calentamiento alcanza

más de 350°C. Cuando el usuario activa el calentador, lo que hace el CE es
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atomizar el líquido, produciendo un aerosol, conocido como vapor, con una fase

particulada y otra gaseosa, cuya composición química difiere de la del líquido del

cartucho. Según la marca, el contenido de nicotina puede variar desde 0 a 36 mg/

mL y también pueden ser totalmente diferentes las baterías, los elementos de

calentamiento y los saborizantes en el líquido del cartucho. Hay alrededor de 7700

sabores diferentes en venta, como sabor a tabaco, chocolate, menta, fruta, café,

tetrahidrocannabinol, entre otros. 19

Los CE generalmente contienen una mezcla de propilenglicol, glicerol, nicotina,

etilenglicol y polietilenglicol junto con sabores concentrados y, a veces, cannabis

(Fig 1). Además de estos ingredientes principales, otros compuestos orgánicos

como las nitrosaminas específicas del tabaco (nitrosonicotina, N-nitrosoanabasina) e

impurezas (miosmina, anabasina, cotinina) se pueden encontrar en el líquido y el

vapor producidos por los CE. En algunos casos, los líquidos de los CE pueden

incluso estar contaminados con sustancias farmacológicamente activas como

rimonabant y amino-tadalafil. 20

Figura 1. Ejemplo ilustrativo de las diferencias entre el e-líquido regular y el e-líquido

de cannabis.

(Fuente: Hahn J, Monakhova Y, Hengen J, Kohl M, et al. Electronic cigarettes:
overview of chemical composition and exposure estimation. Tob Induc Dis
2014;12(1).)
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4.2.2 Tipos de cigarrillos electrónicos

El Centro para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC) señaló cuatro

generaciones de CE. La primera generación involucra CE desechables que se

asemejan a los CC. Son fáciles de usar y económicos pero tienen una duración

limitada de la batería. Los CE de segunda generación con cartucho precargado o

recargable se asimilan a los CC en función y apariencia. Consisten en una batería y

un cartomizador donde se encuentra el e-líquido y el atomizador. Son fáciles de

usar, pero no son tan personalizables y la batería tiene una vida útil limitada. La

tercera generación, o tanks y/o mods, son un tipo de CE más avanzado,

personalizable y más grande. Consisten en un tanque, una batería y un atomizador.

Los tanques son recargables y pueden contener cantidades más grandes de

e-líquido. Con el alto nivel de personalización, los fumadores pueden ajustar el

voltaje y la potencia para lograr la experiencia de vapeo deseada. Por último, la

cuarta generación incluye mods pod, recargables y precargados. Consisten en una

pequeña batería y una cápsula recargable que contiene el e-líquido y el atomizador

y vienen en una variedad de formas, tamaños y colores. Estos se pueden

personalizar, eligiendo entre una gama amplia de sabores. 21

Omaiye et al. señalan cuatro generaciones de CE (Fig 2), donde los de primera

generación son los más similares en apariencia y tamaño a los CC. Estos productos

usan un atomizador para calentar e-líquidos y producir un aerosol. Los CE de

segunda generación, o “clearomizers", tienen atomizadores y tanques más grandes,

mientras que los modelos de tercera generación tienen depósitos de fluidos y

baterías aún más grandes, con configuraciones de potencia variable y un diseño

más fácil de usar. Los CE de cuarta generación tienen un depósito de e-líquido,
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baterías de bajo consumo y un atomizador/boquilla. Los pods pueden ser

prellenados, recargables o desechables. A diferencia de los fluidos de generaciones

anteriores, los fluidos de cápsulas contienen altas concentraciones de nicotina

(~50-60 mg/mL) y ácido, lo que hace que el aerosol sea menos agresivo. 22

Figura 2. Evolución de los productos de CE o vapeo.

(Fuente: Centers for Disease Control and Prevention. E-cigarette, or vaping:
products visual dictionary.)

4.2.1 Efectos secundarios de los cigarrillos electrónicos

Llambi et al. mencionan que los CE están compuestos de sustancias como

propilenglicol, glicerina, saborizantes y hasta 36 mg de nicotina. El propilenglicol, al

inhalarse, puede irritar las membranas mucosas de las vías respiratorias y la

cavidad oral. La glicerina se considera segura cuando se consume por vía oral, pero

se desconocen sus efectos cuando se inhala. Incluso, se han detectado hasta 100

mg de nicotina. También, se han encontrado sustancias como acetaldehído,

acroleína, formaldehído y metales pesados. Algunas de estas sustancias están
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clasificadas como citotóxicas y cancerígenas. Por otro lado, compuestos como los

dicarbonilos (metilglioxal, diacetilo, glioxal) e hidroxi carbonilos (acetol) se

consideran sustancias tóxicas que pueden producir cambios patológicos

significativos. En cuanto a los saborizantes añadidos, estos pueden aumentar los

efectos inflamatorios en las membranas mucosas del sistema respiratorio, mientras

que otros, como los sabores de maíz tostado, canela y cereza, se consideran

potencialmente peligrosos para la salud. También se encontraron metales pesados

como el hierro, aluminio, cromo, plata, silicato y estaño. 23

Los fumadores de CE están expuestos a una menor cantidad de metabolitos tóxicos

en comparación con los fumadores de CC, hay químicos en los aerosoles (níquel,

formaldehído, plomo, acroleína) que pueden afectar el ADN y causar efectos

cancerígenos. Asimismo, existe una gran cantidad de pulegona (prohibido su uso

por la FDA) en los sabores relacionados a mentol y menta. 24

4.2.1.1 Complicaciones sistémicas

Según la salud pública de Inglaterra los CE son un 95% menos peligrosos que los

CC. Sin embargo, a corto plazo la exposición a los CE se ha relacionado con una

variedad de reacciones negativas en el cuerpo. Seiler et al. mencionan que el

ingrediente principal del líquido de los CE, el propilenglicol, puede causar

obstrucción de las vías respiratorias, irritación en las vías respiratorias y dificultad en

la respiración. Además, trazos de metales del vapor pueden causar sibilancias, tos y

cáncer de pulmón y nasal. Los síntomas gastrointestinales más comunes asociados

con el vapeo incluyen vómitos, dolor en el área abdominal superior y náuseas
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debido a los metales que se encuentran en el aerosol. Asimismo, vapear aumenta la

presión arterial y la frecuencia cardíaca. 24

En el 2019, se reportaron 2,409 casos de enfermedad pulmonar y 52 muertes

relacionadas al uso del CE. La mayoría de esos casos involucraron CE con

cannabidiol (CBD), THC (tetrahidrocannabinol), nicotina y cannabinoides sintéticos.

Amato et al. encontraron en su revisión sistemática que entre los síntomas del uso

del CE sobre el sistema respiratorio se encuentra flema, asma, tos seca, sequedad

de las membranas mucosas y un aumento en los casos de EPOC (enfermedad

pulmonar obstructiva crónica) y bronquitis. Entre los efectos sobre el sistema

orofaríngeo se encontró lengua negra vellosa, lesiones inflamatorias de la cavidad

oral, reacciones alérgicas y desarrollo del cáncer oral. Un aumento en la presión

arterial (diastólica y sistólica), la frecuencia cardiaca y el estrés oxidativo sérico fue

común sobre el sistema cardiovascular, mientras dermatitis escamosa fue el

hallazgo más común sobre la piel. Entre los efectos adversos más comunes se

encontraban náuseas y cefalea.25

A nivel cardiovascular por ecocardiografía no se presentaron cambios en la presión

sistólica ni frecuencia cardiaca con el uso de CE, pero sí aumento de la presión

diastólica y el índice Tei (MPI) 26. En la función pulmonar aumentó la resistencia de

la vía respiratoria un 18% y disminuye el óxido nítrico exhalado en 16% en CE con

11 mg de nicotina y contenido de propilenglicol superior al 60%27. Almeida et al.

analizan que entre los efectos nocivos a nivel sistémico se ha encontrado una

disminución en la atención, en el aprendizaje, en el estado de ánimo, y en el

desarrollo de enfermedades del sistema respiratorio, así como la exposición al humo

de segunda mano, es decir el humo inhalado accidentalmente por un no fumador, y
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humo de tercera mano, que es el residuo de humo de tabaco en gases y partículas

que se adhieren a superficies cercanas tal como la ropa, bolsos, piel, cabello y

muebles después del consumo de productos con tabaco.28

Según Chun et al. múltiples estudios arrojan que existe un potencial significativo de

toxicidad pulmonar grave por el uso de CE 29. Los hallazgos demuestran que los CE

tienen un amplio impacto en el sistema respiratorio, pudiendo afectar el flujo de aire,

aumentar el estrés oxidativo, interrumpir el desarrollo pulmonar y afectar los

mecanismos de defensa del cuerpo contra los patógenos respiratorios (Fig 3).

Wilson et al. agregan que en el 2021 se reportaron seis muertes y 450

enfermedades pulmonares relacionadas con el uso de CE en los Estados Unidos. 16

Figura 3. Impacto del CE en múltiples regiones y funciones del sistema respiratorio.

(Fuente: Chun L, Moazed F, Calfee C, Matthay M, Gotts J. Pulmonary toxicity of
e-cigarettes. Am J Physiol Lung Cell Mol Physiol. 2017;313(2):L193-L206.)

Los fetos de primates expuestos a CE con nicotina presentaron disminución del

neurodesarrollo, alteración de la actividad sináptica, cambio prematuro de la

replicación celular. En India, Suecia y Estados Unidos se reportan mayor presencia
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de parto pre-término, apnea neonatal y muerte fetal con la exposición a CE; la

exposición a nicotina disminuye el coeficiente intelectual y desempeño escolar, aún

con la exposición dérmica. 30

4.2.1.2 Manifestaciones en la mucosa oral

Los tejidos de la cavidad oral son el primer sitio de contacto con el humo del CE.

Rouabhia confirma que los CE contienen líquidos viscosos ( glicerina vegetal y el

propilenglicol) que al calentarse producen aerosoles que se adhieren a las

superficies, creando un entorno que favorece el crecimiento de bacterias, lo que

provoca infecciones orales. Además, la presencia de ésteres como el acetato de

hexilo, la triacetina y el butirato de etilo en el líquido del CE promueve la

desmineralización del esmalte. En la investigación, los efectos negativos más

frecuentes encontrados en fumadores de CE fueron sangrado gingival, xerostomía,

irritación, inflamación, infección, cambios en el microbioma oral y dientes fisurados.31

En su revisión de casos, Irusa et al. señalan que los componentes de vapeo

incluyen propilenglicol, glicerina, nicotina y saborizantes, que contienen sacarosa,

sucralosa y etilmaltol. A pesar de las diferentes formulaciones, el e-líquido incluye

nicotina, una base y saborizantes. La base consiste en propilenglicol y glicerina, los

cuales causan desmineralización del esmalte y boca seca. La glicerina (mezclada

con algunos sabores) puede aumentar la formación de biopelículas y la adhesión de

bacterias. Cuando el propilenglicol se caliente, este libera productos dañinos que

causan xerostomía y caries dental. También los aerosoles viscosos creados por los

e-líquidos calentados pueden contribuir a la desmineralización del esmalte

permitiendo que bacterias como Streptococcus mutans se adhieran a los dientes.
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Por otro lado, los componentes de los saborizantes incluyen sacáridos, ésteres,

ácidos y aldehídos los cuales promueven una mayor formación de biopelículas y la

desmineralización del esmalte. 32

Se realizó un ensayo clínico donde se midió el flujo sanguíneo luego de utilizar el

CE con un láser Doppler y evidenció que había cambios en la perfusión sanguínea

en el grupo con y sin nicotina, siendo más marcada la disminución del flujo en

aquellos con nicotina. Se observó que las concentraciones de cotinina y nicotina en

saliva, para ambos grupos, eran 45 veces más altas que en sangre y la cantidad de

nicotina y sus metabolitos, eran siempre mayores para el grupo de tabaco. Así se

establece que la concentración alcanzada en sangre y en saliva es dependiente de

la inhalación (duración y profundidad de ésta) para ambos grupos. Los estudios

indicaron que los CE son tóxicos y causan daño estructural, como apoptosis y

necrosis celular, lo que reduce la viabilidad de las células epiteliales gingivales y los

fibroblastos gingivales. Entonces, aunque el CE tenga efectos menos marcados que

el tabaco a nivel de los tejidos, igual alcanza altas concentraciones de nicotina y sus

metabolitos a nivel sanguíneo y salival, afectando el flujo sanguíneo y

acumulándose en los fluidos orales. 33

Mediante un estudio sistemático, Yang et al. concluyeron que el uso de los CE

puede mitigar la sintomatología oral causada por este, se presentó menor

sintomatología oral en fumadores de CE en comparación con fumadores de CC,

existen suficientes hallazgos indicando los efectos secundarios en la salud bucal

que se asocian al uso del CE. Sin embargo, existe mayor sintomatología en

fumadores de CE en comparación con no fumadores (Tabla 1). Los resultados del
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estudio arrojaron que las manifestaciones orales encontradas en fumadores

electrónicos abarcan lesiones en la mucosa oral, quemaduras, estomatitis nicotínica,

lengua vellosa e inflamación y aftas en la boca y lengua, siendo la estomatitis

nicotínica y la lengua vellosa las más frecuentes. Además, hubo una gran relación

entre la agregación de saborizantes (específicamente mentol y canela) y la irritación

bucal. 17

Tabla 1. Resumen de los efectos nocivos para la salud debido al uso de CC y CE.

(Fuente: Almeida-da-Silva C, Matshik H, O'Brien K, Montierth D, Xiao N, Ojcius D.
Effects of electronic cigarette aerosol exposure on oral and systemic health. Biomed
J 2021;44(3):252-259.)
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La Federación Dental Mundial (FDI) destaca los efectos adversos del uso de los CE

en la salud bucal, siendo el deterioro periodontal y la irritación los más comunes. La

irritación se presenta como ardor, sequedad, halitosis y dolor. Entre los posibles

efectos sobre el periodonto, se encontró un aumento en las profundidades de

sondaje, acumulación de placa, fluido crevicular y concentraciones de marcadores

inflamatorios localizados. En cuanto a los órganos dentarios, hubo dolor,

decoloración, caries, sensibilidad, extracciones, dientes agrietados y disminución del

esmalte. El virus herpes simple y la cándida sp. oral fueron los más frecuentes en el

microbioma. Cabe destacar que las lesiones orales más comunes fueron lengua

vellosa, lengua negra, estomatitis por nicotina y quemaduras. También hay un

aumento en los efectos oncogénicos, citotóxicos y genotóxicos. Por otro lado, el

aerosol del CE puede dañar los queratinocitos orales, provocando citotoxicidad.

Estos aerosoles contienen metales (plomo, cromo, níquel) en mayor concentración

que los CT, afectando negativamente la mucosa oral. Otra sustancia tóxica

encontrada en los CE es el cadmio, que puede alterar la remodelación del hueso

alveolar, causando reabsorción ósea. 34

Cho atribuye el uso de nicotina en los CE a dientes agrietados y débiles debido a

una reducción en la mineralización y la síntesis de la matriz dentinaria en las células

de la pulpa dental. Una exposición directa de las células de la pulpa a la nicotina

puede causar inflamación y necrosis. Además, la nicotina aumenta la formación y

actividad de las biopelículas de Streptococcus mutans, afectando el desarrollo de

caries. Estas biopelículas también crean ácidos que disminuyen el pH en la boca,

causando desmineralización de los dientes. Los CE también causan xerostomía,
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contribuyendo a que los órganos dentarios sean más propensos a agrietarse o

fracturarse. 27

Según López et al. este dispositivo puede generar una halitosis por el compuesto de

azufre que contiene el mismo, siendo esta la causa de inflamaciones y bolsas

periodontales. El primer fluido biológico es el flujo salival el cual se encuentra

arriesgado al momento de fumar con este artefacto a largo plazo, por lo que genera

una reducción de flujo salival. La reducción de flujo salival puede llegar a generar

caries cervicales las cuales están próximas a la encía, una gingivitis, cálculos en la

zona de la encía o en el sistema estomatognático y una halitosis que genera olores

fétidos en la lengua lo cual suele ser a ser vergonzoso para las personas y es una

enfermedad que debe tratarse a tiempo. 35

4.2.1.3 Efectos sobre los tejidos de soporte

Los fumadores de CE, tal y como apuntan, presentan un diagnóstico desfavorable

de recesión gingival. Los componentes del cigarrillo electrónico pueden llegar a

ocasionar una putrefacción en la placa bacteriana en la superficie de la lengua,

saliva y bolsas periodontales. Los aminoácidos que contiene este artefacto

presentan fluidos creviculares y también producen la proteólisis de sustratos

proteicos, los cuales generan un olor fétido que son asociados con las infecciones

periodontales, generando una permeabilidad en la mucosa, lo cual ayuda a que las

bacterias tengan libre acceso a las encías de estos fumadores, también permite que

las endotoxinas obstruyan en las curaciones de heridas en el tejido periodontal. 35

28



Análisis de manifestaciones orales en fumadores de CE de la Unibe, República Dominicana, 2023.

Pesce et al. llevaron a cabo una revisión sistemática para analizar y comparar los

índices periodontales (profundidad al sondaje, índice de placa y sangrado al

sondaje) en tres grupos de pacientes: fumadores de CC, fumadores de CE y no

fumadores NF. Se encontró que los fumadores de CC tenían los peores resultados

periodontales, mientras que los NF tenían los resultados más favorables. Los

fumadores de CE se ubicaron entre los dos grupos. A pesar de tener un PI mayor,

los fumadores de CE mostraron un BOP menor que los fumadores de CC. El

tabaquismo contiene un efecto supresor sobre el sangrado gingival debido a que la

nicotina provoca una vasoconstricción aguda en la piel. La relación entre el

sangrado gingival y el tabaquismo depende de la dosis con un efecto meseta de

aproximadamente 10 a 20 cigarrillos por día. Estudios recientes demostraron que

fumar CE aumenta las respuestas inflamatorias, el estrés oxidativo, el cambio en el

comportamiento celular pulmonar y estimula la lesión del ADN. Además, las pruebas

in vitro demuestran que los agentes aromatizantes que se combinan con el aerosol

de CE mejoran la lesión del ADN y la regulación positiva de varias proteínas

inflamatorias como la ciclooxigenasa y la prostaglandina E2 en las células

gingivales. 4

Mediante un estudio piloto, Wadia et al. compararon la salud gingival de ex

fumadores que sustituyeron el uso de CC por CE por dos semanas. Se visualizó un

aumento en la inflamación gingival, el líquido crevicular gingival y el índice de

sangrado. Sin embargo, el índice de placa se mantuvo similar. Por otro lado,

después de 4-6 semanas de dejar de fumar, se registró un duplicado al sangrado de

16-32% en ex fumadores. En este caso el nivel de placa disminuye. 36
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4.2.1.4 Efectos en el Microbioma oral

El microbioma oral se refiere a los microorganismos que viven en la cavidad bucal y

juegan un papel vital en el mantenimiento de un entorno adecuado en la boca. Sin

embargo, un desequilibrio en este ecosistema microbiano puede resultar en una

disbiosis oral y condiciones patológicas.

La disbiosis oral conduce localmente a periodontitis, caries dental y

potencialmente a cáncer oral, con evidencia creciente de un papel en las

enfermedades sistémicas del pulmón, el tracto digestivo y el sistema cardiovascular.

El estudio de 1,204 adultos en USA demostró que fumar altera el microbioma

oral. Capnocytophaga, Peptostreptococcus y Leptotrichia se disminuyeron, mientras

que Atopobium y Streptococcus se enriquecieron, en comparación con los que

nunca fumaron y con los que dejaron de fumar, ya que estos últimos revirtieron el

desequilibrio. 37

Szumilas et al. sugieren que el uso del CE altera el microbioma oral, al aerosol

inhalado tener primer contacto con la cavidad oral. Al calentarse, los componentes

principales del líquido se desintegran en sustancias tóxicas como plomo,

formaldehído, acroleína, aluminio, acetaldehído, mercurio, entre otros. Además,

este afecta la capacidad antioxidante de la saliva, jugando un papel prominente en

el desarrollo de la enfermedad periodontal. Por otro lado, los componentes

agregados que dan el aroma y el sabor pueden alterar la homeostasis del

microbioma oral, causando que la persona sea más propensa a padecer caries y

enfermedad periodontal. Ocurre una desregulación de la expresión de genes en las

células epiteliales orales, causando que estén expuestos a carcinógenos. Se
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identificaron síntomas como estomatitis nicotínica, queilitis angular, lengua vellosa,

entre otros. 8

Pushalkar et al. encontraron diferencias significativas en la microbiota oral de

usuarios de CE versus NF. Los fumadores de CE son más propensos a las

infecciones en la cavidad oral debido a que ocurre una disbiosis en su microbioma

que se relaciona a una mayor liberación de citocinas proinflamatorias e inflamación.

El estudio también encontró que los géneros de bacterias más abundantes en

ambos grupos fueron Streptococcus en muestras bucales y Prevotella en muestras

de saliva. Sin embargo, los usuarios de CE tenían niveles más altos de especies de

Veillonella y Haemophilus en sus muestras bucales (Fig 4). Por lo tanto, el estudio

concluyó que el uso de CE puede tener efectos negativos en la microbiota oral y

aumentar el riesgo de infecciones orales. 38

Figura 4. Abundancia de patobiontes orales que inducen a una respuesta

inflamatoria del huésped.

(Fuente: Pushalkar S, Paul B, Li Q, Yang J, Vasconcelos R, Makwana S, et al.
Electronic Cigarette Aerosol Modulates the Oral Microbiome and Increases Risk of
Infection. iScience. 2020;23(3).)
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Los estudios de Haghighi et al. han demostrado que la concentración de nicotina en

la saliva de los fumadores oscila entre 0,07 y 1,56 mg/mL, lo que puede parecer

bajo, pero es suficiente para causar enfermedades bucales graves. La nicotina en

una concentración de 0,1 mg/mL puede aumentar significativamente la formación de

biopelículas en C. albicans. La nicotina afecta la expresión de genes que son

factores de virulencia conocidos en C. albicans, incluidos HWP1 y ALS3.

Curiosamente, se ha demostrado que el vapor del CE promueve el crecimiento y la

expresión de genes de virulencia en Streptococcus mutans y aumenta la formación

de biopelículas en los dientes. También se ha descubierto que el humo del CE altera

la interacción de C. albicans con las células epiteliales gingivales y aumenta el

crecimiento de C. albicans y la expresión del gen SAP. 39

La exposición al humo de los CE tiene una gran influencia en el microbioma oral,

estudios arrojan que existe una mayor abundancia de especies microbianas fuera

de lugar y progresión hacia la disbiosis en sus usuarios. Otros estudios han

comparado a usuarios de CC vs fumadores de CE, así como también entre no

fumadores. Los datos arrojan que fumar CE tiene diferentes efectos sobre la

estructura y composición del microbioma oral en comparación con el tabaquismo 40.

Los fumadores de tabaco y los usuarios de CE presentaran un mayor número de

micronúcleos, que se considera un indicador de aberraciones cromosómicas, en las

células epiteliales orales, en comparación con los individuos no fumadores, lo que

sugiere la presencia de cambios citológicos 41.

Los estudios documentados por Yang et al. demostraron que los fumadores de CE

tienen una mayor prevalencia de candidiasis oral (infección fúngica causada por
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Candida albicans), en comparación con los NF. De hecho, la prevalencia de

candidiasis fue similar entre los usuarios de CE y los de CC. Además, se descubrió

que los usuarios de CE tenían una mayor frecuencia de candidiasis hiperplásica en

comparación con los ex fumadores de CC. 17

4.2.1.5 Efectos secundarios de los aditivos

Existen más de 10,000 diferentes líquidos de vapeo, incluidos algunos que

contienen tetrahidrocannabinol (THC) y acetato de vitamina E. Vapear potencializa

negativamente tanto la salud general como la salud oral, acelerando el desarrollo de

caries y contribuyendo a la enfermedad periodontal. Algunos de los factores que

pueden contribuir a las lesiones cariosas del uso de CE con soluciones que

contienen THC podrían ser la xerostomía inducida por los productos químicos de

vapeo y los atracones alimenticios que comúnmente se asocian con el uso de

marihuana. 32

Romagna et al. encontraron que la mayoría de los aerosoles de cigarrillos

electrónicos con sabor no exhibieron una citotoxicidad significativa, excepto por el

sabor a café. Sin embargo, algunos informes han sugerido que los sabores de

canela pueden causar irritación cuando se inhala, posiblemente debido a reacciones

alérgicas. 42

Yang et al. demostraron mediante un estudio la capacidad del líquido de los CE para

causar caries mediante el análisis de los efectos cariogénicos (causantes de caries)

de cinco sabores diferentes. Los sabores probados fueron butirato de etilo-piña,

triacetina-sabor “aterciopelado” o “ahumado”, acetato de hexilo-manzana/ciruela, etil
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maltol-algodón de azúcar y sucralosa-sustituto del azúcar. Se descubrió que cuatro

de los cinco sabores, triacetina, sucralosa, acetato de hexilo y butirato de etilo,

aumentan significativamente la formación de biopelícula, lo que puede provocar

caries. El estudio también encontró que la viscosidad del e-líquido facilitó que la

bacteria Streptococcus mutans, que causa las caries, se adhiriera a las superficies

dentales. Esto sugiere que los CE con sabor podrían contribuir al desarrollo de

caries. 17
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5. HIPÓTESIS DE INVESTIGACIÓN

El uso de cigarrillos electrónicos induce cambios sobre la mucosa oral.

6. MARCO METODOLÓGICO

6.1 TIPO DE ESTUDIO

La presente investigación clínica es un estudio de tipo de casos y controles no

aleatorizados correlacionales. Es un estudio de casos y controles ya que se realizó

un examen intraoral en los sujetos para responder a las preguntas específicas de la

investigación, a la vez que es de tipo controlado porque se comparó con un grupo

control, y no aleatorizado porque los participantes se eligieron acorde a los objetivos

de la investigación y no al azar. La investigación también es correlacional debido a

que se midió la relación existente entre las variables estudiadas.

6.2 CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN

Criterios de Inclusión

● Sujetos adultos entre 18 a 30 años de edad.

● Ambos géneros.

● Estudiantes de la Universidad Iberoamericana, Santo Domingo, República

Dominicana.

● Fumador de CE durante los últimos 5 años.

● Sujetos sin condiciones sistémicas.

35



Análisis de manifestaciones orales en fumadores de CE de la Unibe, República Dominicana, 2023.

Criterios de Exclusión

● Sujetos menores de 18 y mayores de 30 años de edad.

● Sujetos no pertenecientes a la Universidad Iberoamericana.

● Estudiantes de la Universidad Iberoamericana pertenecientes a la facultad de

odontología.

● Fumador de CE de menos de 5 años.

● Sujeto con condición sistémica.

6.3 VARIABLE INDEPENDIENTE Y DEPENDIENTE

Variable Independiente (VI): Fumador de CE.

Variable Dependiente (VD): Las diferentes manifestaciones clínicas en la cavidad

oral.

Tabla 2. Operalización de las variables

Variable Definición
teórica

Definición
operacional

Dimensión de
variable

Tipo de
variable

Factor de riesgo Elemento que
aumenta la
probabilidad
de tener una
enfermedad.

Información
provista sobre
los elementos a
los que está
expuesto el
paciente que
aumenten la
probabilidad de
padecer una
enfermedad.

1. Fumado
r de CE.

2. Consum
o de
bebidas
alcohóli
cas.

Cualitativo

Lesiones de la
mucosa oral

Cualquier
alteración o
anormalidad
que afecte los
tejidos de la
cavidad oral.

Examen clínico
intraoral y
diagnóstico
preciso para la
identificación
de las lesiones
observadas.

Clasificación
internacional
de las lesiones
(CIE) de la
OMS.

Cualitativo
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Sitios
anatómicos

Ubicación
específica en
el cuerpo
humano que
se utiliza
como
referencia
para describir
la posición o
la relación de
las
estructuras
anatómicas.

Zonas de
referencia
anatómica para
proporcionar
información
detallada y
precisa sobre la
ubicación y
características
específicas.

1. Mucosa
labial.

2. Lengua.
3. Piso de

boca.
4. Mucosa

gingival.
5. Mucosa

bucal.
6. Trígono

retromol
ar.

7. Paladar
duro.

8. Paladar
blando.

9. Labio.
10.Comisur

a labial.

Cualitativo

Aditivos/
Saborizantes

Sustancia
agregada a
productos
para mejorar
o modificar su
sabor, aroma,
color, textura
o
conservación.

Información
provista sobre
los aditivos más
comúnmente
añadidos en el
CE.

1. Saboriz
antes:
menta,
fresa,
tabaco,
sandía,
chocolat
e, etc.

2. THC/ca
nnabis

Cualitativo

Género Grupo al que
pertenecen
los seres
humanos de
cada sexo.

Características
biológicas y
fisiológicas que
definen a
hombres y
mujeres.

1. Femeni
no

2. Masculi
no

Cualitativo

Grupo de edad Tiempo en
años que ha
vivido una
persona.

Información
proporcionada
del lapso de
tiempo que ha
transcurrido
desde el
nacimiento
hasta el
momento
presente.

Años
cumplidos.

Cuantitativo
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Sintomatología Expresión
clínica de los
síntomas
asociados a
una condición
médica.

Efectos
secundarios
percibidos por
el usuario tras
el uso del CE.

1. Xerosto
mía

2. Amígdal
as
inflamad
as

3. Sensaci
ón de
ardor

Cualitativo

6.4 METODOLOGÍA

6.4.1 Aspectos éticos

En cualquier investigación científica es importante considerar los aspectos éticos

para proteger los derechos de los participantes involucrados, garantizando la

integridad y confidencialidad de estos y del estudio. Por ende, se les informó a los

participantes sobre la naturaleza del estudio de manera honesta, y se les solicitó

que firmaran un formulario de consentimiento informado en el que se describen

todos sus derechos (Anexo 1). También los hallazgos se presentaron tal como se

encontraron en la realidad estudiada utilizando los instrumentos diseñados. Del

mismo modo, se mostró respeto hacia las fuentes consultadas, como libros,

publicaciones científicas, etc., siguiendo las reglas de cita y referencia según las

Normas Vancouver.

6.4.2 Población

La población seleccionada para este estudio consistió en un grupo de estudiantes

pertenecientes a la Universidad Iberoamericana (Unibe) de Santo Domingo,

República Dominicana. La Unibe, fundada en 1982 y situada en el Distrito Nacional,

es una de las instituciones de educación superior más reconocidas del país. En el
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2019 se registró un estimado de 4,992 matriculados en este instituto, según

recopilado por el Ministerio de Educación Superior, Ciencia y Tecnología (MESCyT).

43

6.4.3 Muestra

Selección de la muestra: La muestra seleccionada para este estudio consistió en un

grupo A de 30 sujetos en un rango de 18-30 años de edad fumadores (F) de CE en

un promedio mínimo de 5 años, y un grupo B control de no fumadores (NF)

compuesto por 30 sujetos en un rango de 18-30 años de edad sanos. Ambos grupos

están compuestos por estudiantes de la Universidad Iberoamericana de Santo

Domingo, República Dominicana.

Para evitar sesgos en la investigación se excluyeron los estudiantes de la escuela

de odontología en el grupo A.

6.4.4 Instrumento de recolección de datos

Como instrumento de recolección de datos se formuló un cuestionario entorno a las

variables estudiadas, utilizando la plataforma Google Forms, y se dividió en cuatro

categorías (Anexo 2): Identificación de la investigadora, identificación con reserva

acuerdo de confidencialidad, identificación para uso del proyecto sociodemográficas

y factores de riesgo que el paciente declaró.

Para el examen intraoral se utilizó el instrumento de recopilación de datos de la

consulta de estomatología, del Instituto Dermatológico Dominicano y Cirugía de Piel
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“Dr. Humberto Bogaert”, cortesía de la Dra. Helen Rivera (Anexo 2.1), donde se

describieron los aspectos clínicos de las manifestaciones encontradas y se señaló

su ubicación anatómica en la figura. La información obtenida fue tabulada en una

base de datos, diseñada en Microsoft Excel, donde se marcó sí o no en la fila del

código del paciente acorde a sí se observó alguna manifestación en la columna de

la estructura anatómica descrita (Anexo 2.2).

6.4.5 Métodos

El presente trabajo de investigación, fue aprobado por el Comité de Ética de

Investigación de la Universidad Iberoamericana (Unibe) (Anexo 3). La metodología

se fundamentó en obtener información acerca de los hábitos tabáquicos y las

manifestaciones orales encontradas mediante un cuestionario y un examen clínico

intraoral sistematizado.

Se inició colocando volantes en diferentes áreas de la Unibe para reclutar sujetos de

participantes, que cumplieran con los criterios de inclusión, para lograr un alcance

más amplio, también se optó por publicar el volante en las redes sociales. Los

participantes interesados fueron citados en fechas específicas para la ejecución del

estudio.

Primero, se les entregó a los participantes un consentimiento informado (Anexo 1)

detallando los procedimientos, la confidencialidad y el principio de autonomía del

estudio. Luego de aceptar su participación en el estudio cada participante, junto a

las investigadoras, procedió a llenar un cuestionario (Anexo 2).

40



Análisis de manifestaciones orales en fumadores de CE de la Unibe, República Dominicana, 2023.

Posteriormente, se realizó el examen clínico intraoral sistematizado, dentro de las

instalaciones de la Clínica Odontológica de Unibe, el primer paso fue identificar las

manifestaciones orales observadas en cada participante, las cuales fueron

registradas cuidadosamente en el instrumento diseñado para tal fin. Se procedió a

tomar registros fotográficos intraorales, en los casos que se observan

manifestaciones en la mucosa oral. Al finalizar la recopilación de información, se le

realizó una profilaxis a cada participante como método de recompensa por su

participación en dicho estudio.

Los datos y las fotografías obtenidas fueron registradas y guardadas mediante el

uso de códigos (F= fumador y NF= no fumador, seguido por números) para asegurar

la confidencialidad de cada participante.

Una vez realizados los cuestionarios y los exámenes, se procedió a tabular los

hallazgos utilizando la Clasificación Internacional de Enfermedades Aplicada a

Odontologia y Estomatologia de la Organización Panamericana de la Salud y la

Organización Mundial de la Salud 44, posteriormente se llevó a cabo el análisis de

los mismos mediante el uso del software estadístico SPSS IBM ® en español en

versión número 24.0 para Windows 10 ®.

6.4.6 Plan de Análisis de resultados:

Los datos observados y analizados en la presente investigación, son el resultado de

la medición de variables en estudio, en los 60 pacientes evaluados, de los cuales 30

son fumadores de cigarrillos electrónicos y 30 no tienen hábitos tabáquicos. Estos
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datos nos proporcionan la información necesaria para cuantificar los objetivos

establecidos en esta investigación.

La recopilación de datos se realizó mediante una hoja de cálculo diseñada en el

programa Microsoft Excel, donde se registraron los valores asociados a cada una de

las variables estudiadas. Se realizaron asociaciones de las variables en estudio en

esta investigación. Seguidamente se realizarán tablas bidimensionales y gráficos

para examinar el comportamiento de las variables de interés, las cuales nos

permiten cuantificar los objetivos de la investigación, además se presentan

gráficamente dichos valores para visualizar el comportamiento de las variables de

interés.

En la presente investigación se realizaron tablas unidimensionales y

bidimensionales de frecuencia, para conocer el comportamiento individual y

conjunto de las variables de interés, las cuales nos permiten cuantificar los objetivos

de la investigación. Además se presentan gráficamente dichos valores para conocer

de forma sencilla el comportamiento de las variables de interés. Seguidamente se

calculó el número de manifestaciones en la mucosa oral de los fumadores de CE y

los pacientes no fumadores con el fin de comparar dichos promedios usando la

prueba de hipótesis Z, validando previamente la normalidad de los datos

respectivos.
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7. ANÁLISIS DE RESULTADOS

A continuación, se muestra el análisis de los resultados más relevantes de la

investigación, analizando primeramente el comportamiento de la presencia de

manifestaciones en la mucosa oral de acuerdo a los grupos evaluados.

Tabla 3. Frecuencia de manifestaciones de la mucosa oral en fumadores de CE y no

fumadores.

Fuente: propia de la investigación.

En la tabla 3 se describen que los 60 pacientes evaluados presentaron un total de

79 manifestaciones de la mucosa oral, siendo la más frecuente la estomatitis

nicotínica que se observó en 24 pacientes, 21 de ellos fumadores de CE (Fig 5), y 3

de ellos no fumadores. Le sigue en orden zonas eritematosas de la mucosa

presente en 16 pacientes, 14 de los cuales eran fumadores (Fig 6) y 2 no eran

fumadores, luego sigue hipertrofia de las papilas de la lengua con 14 pacientes, 12

de ellos fumadores (Fig 7) y 2 no fumadores, mientras que la Gingivitis crónica

(gingivitis asociada a biofilm) estuvo en 11 pacientes y es la única manifestación en
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la mucosa oral que tiene mayor presencia en los no fumadores con 7 pacientes y en

4 fumadores de CE.

Figura 5: Estomatitis nicotínica en fumadores de CE.

Se pueden observar múltiples pápulas indoloras ligeramente blanquecinas con
centros punteados de color rojizo, al igual que cambios de coloración blanquecinos
en la mucosa del paladar. Fuente: propia de la investigación.
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Figura 6: Eritema en fondo de surco en fumadores de CE.

Se observan áreas de irritación y zonas eritematosas en el fondo de surco. Fuente:
propia de la investigación.

Figura 7: Hipertrofia de las papilas de la lengua de fumadores de CE.

A, B, C, D, E, H, I, J, K, L: Hipertrofia de las papilas de la lengua (fungiformes,
filiformes y foliadas). B y L: Hipertrofia de las papilas caliciformes. G: Lengua pilosa
(lengua negra). F y L: Lengua escrotal (fisurada). E: Lengua geográfica (glositis
migratoria benigna). Fuente: propia de la investigación.
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Por su parte la queilitis angular, estomatitis aftosa recurrente, pericoronitis asociada

a un diente impactado y la leucoplasia oral (Fig 8), fueron manifestaciones que se

observaron con muy poca frecuencia en los pacientes analizados.

Figura 8. Leucoplasia oral en fumadores de CE.

A: Flecha verde señala área de leucoplasia no homogénea, flecha naranja indica
área de mucosa mordisqueada (morsicatio buccarum). B: Leucoplasia no
homogénea y mucosa mordisqueada. Fuente: propia de la investigación.

En esta tabla 3 se aprecia además que hay diferencias en el número de

manifestaciones de la mucosa oral presente en los fumadores de CE los cuales

presentaron 61 y los no fumadores presentaron 18.

Seguidamente se muestra el número de manifestaciones orales observado en los

pacientes.
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Tabla 4. Frecuencia de manifestaciones de la mucosa oral de los fumadores de CE y

no fumadores.

Fuente: propia de la investigación.

En la tabla 4 se describen que los fumadores de CE tuvieron de 0 a 5

manifestaciones en la mucosa oral, siendo el número más frecuente 2

manifestaciones presente en 13 pacientes (43,3%), seguido de 6 pacientes que

tuvieron 1 manifestación (20,0%), 5 pacientes tuvieron 3 manifestaciones (16,7%), 3

pacientes no tuvieron manifestaciones (10,0%), 1 paciente tuvo 4 (3,3%) y 2

pacientes tuvieron 5 (6,7%).

En los no fumadores los valores observados son 16 pacientes no tuvieron

manifestaciones orales (53,3%), 10 paciente tuvieron 1 (33,3%) y solo 4 pacientes

tuvieron presentaron 2 manifestaciones (13,3%).

En la tabla 4 se puede apreciar la gran diferencia que existe entre los pacientes

fumadores de CE y los no fumadores

Para comparar si el promedio de manifestaciones de la mucosa oral presente en

ambos grupos es igual o diferente se realizó la prueba de hipótesis t (tabla 5).

47



Análisis de manifestaciones orales en fumadores de CE de la Unibe, República Dominicana, 2023.

Tabla 5. Comparación de las manifestaciones en la mucosa oral de los fumadores

de CE y los no fumadores.

Fuente: propia de la investigación.

Se utilizó la prueba t para comparar el número promedio de manifestaciones en la

mucosa oral de los fumadores de CE y los no fumadores. Con un nivel de

significación del 5% se rechaza la hipótesis de igualdad de promedio en las

manifestaciones en la mucosa oral de los pacientes de ambos grupos, ya que el

promedio de los fumadores de CE evaluados es de 2 manifestaciones por paciente

y el de los no fumadores es 0,60, ya que 10 pacientes tuvieron 1 manifestación y 4

pacientes tuvieron 2. El resultado de esta prueba nos confirma la hipótesis de que el

uso de CE induce cambios sobre la mucosa oral.

Seguidamente analizaremos el comportamiento de la presencia de condiciones no

patológicas de acuerdo a la condición de fumador de los pacientes evaluados.
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Tabla 6. Condiciones no patológicas en fumadores de CE y no fumadores.

Fuente: propia de la investigación.

En la tabla 6 se muestra que los 60 pacientes evaluados presentaron un total de 195

condiciones no patológicas, siendo la más frecuente la fositas comisurales que se

observó en 23 pacientes, 11 de ellos fumadores de CE y 12 de ellos no fumadores,

le sigue en orden la pigmentación melánica fisiológica presente en 20 pacientes, 12

de los cuales eran fumadores y 8 no eran fumadores, sigue la mucosa

mordisqueada con 19 pacientes (Fig 9), 12 de ellos eran fumadores y 7 no

fumadores, mientras que el torus mandibularis (mandibular) estuvo en 19 pacientes,
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6 de ellos eran fumadores y 13 no fumadores, la línea alba estuvo presente en 18

pacientes, 9 fumadores y 9 no fumadores.

Por su parte las áreas Telangiectásicas en el paladar, lengua pilosa/lengua negra

(Fig 7), mucocele (incluye ránula), leucoedema de la boca (Fig 9) y cicatriz son las

condiciones no patológicas que se observaron con menos frecuencia en los

pacientes analizados.

Figura 9: Leucoedema y mucosa mordisqueada en fumadores de CE.

Se observa lesión blanquecina opalescente (leucoedema) en zona del carrillo, y
mucosa mordisqueada (morsicatio buccarum). Fuente: propia de la investigación.

En la tabla 6 se aprecia además que hay poca diferencia entre el número de

condiciones no patológicas presente en los fumadores de CE 102 (52,3%) y los no

fumadores que presentaron 93 (47,7%), situación contraria a lo que ocurre con las

manifestaciones de la mucosa oral.
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Seguidamente se muestra el comportamiento de la presencia de las

manifestaciones de la mucosa oral de acuerdo al grupo de edades y sexo de los

pacientes evaluados.

Tabla 7. Presencia de las manifestaciones de la mucosa oral de acuerdo a los

grupos de edad y género.

Fuente: propia de la investigación.

De la tabla 3 se describen las manifestaciones de la mucosa oral, que se

observaron con más y menos frecuencia en los pacientes, sin embargo, al analizar

esta variable desagregada por género y edad de los pacientes se observa que
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hombres y mujeres tienen comportamiento similar, ya que más del 80% de las

manifestaciones observadas en hombres y mujeres se encuentran en los pacientes

más jóvenes y la minoría de estas en los pacientes de mayor edad (menos del

20%).

Seguidamente se muestra el comportamiento de la presencia de las

manifestaciones de la mucosa oral de los fumadores de acuerdo al hábito de ingerir

alcohol.

Tabla 8. Presencia de las manifestaciones de la mucosa oral en fumadores de CE

de acuerdo al hábito de ingerir alcohol.

Fuente: propia de la investigación.

Al analizar esta variable desagregada por el hábito de consumir alcohol de los

pacientes fumadores, se observa que los que consumen alcohol y los que no lo

hacen tienen comportamiento similar, en cuanto a la distribución y frecuencia de las

manifestaciones de la mucosa oral. Es decir, el consumo de alcohol no parece

incidir en aumentar la presencia de las manifestaciones en la mucosa oral en los
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pacientes analizados, ya que a nivel de la muestra estudiada se observa una

distribución equitativa de 50% y 50%.

Seguidamente se muestra el comportamiento de la presencia de las

manifestaciones de la mucosa oral de los fumadores de acuerdo al hábito de

consumir cannabis.

Tabla 9. Manifestación de la mucosa oral en fumadores de CE de acuerdo a la

adición de cannabis.

Fuente: propia de la investigación.

Al analizar esta variable desagregada por el hábito de consumir cannabis de los

pacientes fumadores, se observa que los que la consumen solo son 6 (20,0%) de

los fumadores de CE y los que no lo hacen son 24 (80,0%) y en esa misma

proporción están distribuidas la presencia de las manifestaciones de la mucosa oral

en los pacientes de la muestra. Es decir, el consumo de cannabis no parece incidir
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en aumentar la presencia de las manifestaciones en la mucosa oral en los pacientes

analizados, ya que a nivel de la muestra estudiada se mantiene dicha distribución.

Seguidamente se identifica la zona anatómica donde se identificaron la presencia de

manifestaciones de la mucosa oral y las condiciones no patológicas de acuerdo a la

condición de fumador de los pacientes evaluados.

Tabla 10. Distribución de las manifestaciones de la mucosa oral en los fumadores de

CE y no fumadores de acuerdo al sitio anatómico.

Fuente: propia de la investigación.

En la tabla 10 se describe que los 60 pacientes evaluados presentaron total de

hallazgos en 93 zonas anatómicas, siendo la más frecuente el paladar duro que se

observó en 23 pacientes, 20 de ellos fumadores de CE y 3 de ellos no fumadores.

Le sigue el paladar blando presente en 19 pacientes fumadores, luego la lengua en

17 pacientes, 13 de ellos eran fumadores y 4 no fumadores, la orofaringe en 8

pacientes, 6 de ellos fumadores y 2 no fumadores y el surco vestibular presente en

8 fumadores.
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Por su parte el labio y el piso de boca no registraron hallazgo en ellos, la mucosa

bucal y la comisura labial fueron las zonas donde hubo solo 1 paciente fumador en

ambos.

Se aprecia además que hay diferencias en el número de zonas con hallazgos en los

fumadores de CE los cuales presentaron 76 (81,7%) y los no fumadores

presentaron 17 (18,3%).

Para finalizar, se analizó la presencia de efectos secundarios en los fumadores de

acuerdo a si solo fuman CE, o si fuman en ambas modalidades, es decir, CE y CC.

Tabla 11. Efectos secundarios en los fumadores de acuerdo al tipo de cigarrillo que

fuma.

Fuente: propia de la investigación.

En la tabla 11 se aprecia que 25 pacientes fuman solo CE (83,3%) y los otros 5

fuman ambos CE y CC.
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Además el efecto secundario más indicado por los 30 fumadores fue el dolor de

garganta, indicado por 10 pacientes (33,3%), seguido de 8 que indicaron tener

xerostomía (26,7%), los menos frecuente fueron náusea, mareo, y dolor de pecho y

de cabeza con 1 paciente (3,3%). 9 pacientes no señalaron padecer ningún efecto

secundario (30,0%)
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8. DISCUSIÓN

En los últimos años, el uso de CE ha experimentado un notable aumento,

especialmente entre los jóvenes y aquellos que recién comienzan a fumar. Esto se

debe a que existe una mayor conciencia pública sobre los efectos perjudiciales del

consumo de CC. No obstante, los efectos secundarios del consumo de CE en la

salud están siendo objeto de investigación reciente, y sus implicaciones negativas

para la salud oral están siendo apenas analizadas. Los componentes del vapor de

los CE contienen propiedades citotóxicas, genotóxicas y cancerígenas, asociando

su uso a secuelas y lesiones en la mucosa oral. En comparación con el CC, el daño

asociado con el uso del CE puede subestimarse debido a que los CE se consideran

una alternativa menos dañina en comparación con los CC. Los CE son un fenómeno

relativamente nuevo entre los consumidores de tabaco, en gran parte debido a las

propagandas de que pueden ayudar a dejar de fumar o de que son inofensivos. El

propósito de este estudio fue llevar a cabo una investigación para evaluar la

presencia de manifestaciones orales en fumadores de CE.

La evidencia publicada indica que el uso de CE aumenta los riesgos de presentar

resultados adversos para la salud oral 45 46 47. En el presente estudio, 90% de los

fumadores de CE presentaron algún tipo de manifestación en la mucosa oral, siendo

la presencia de dos manifestaciones lo más frecuente en 43.3% de los participantes.

Tan solo un 10% de los fumadores de CE no presentaron manifestación. Las

manifestaciones orales más frecuentes fueron la estomatitis nicotínica de primero,

seguido por áreas eritematosas y luego la hipertrofia de las papilas de la lengua. Así

mismo, las zonas anatómicas más afectadas por el hábito fueron el paladar duro y

blanco, la lengua y las zonas del surco vestibular y orofaringe.
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Nuestros datos coinciden con múltiples autores en cuanto a las manifestaciones

orales producidas por el uso del CE. Mohd et al. resaltan que el uso de CE tiende a

causar inflamación de los tejidos blandos debido al proceso de calentamiento del

vapor, por lo cual se observan zonas eritematosas. Se reportaron casos de irritación

de la boca y lengua, úlceras orales, lengua vellosa, estomatitis por nicotina y

candidiasis hiperplásica en la región retrocomisural en fumadores de cigarrillos

electrónicos. 48 Ramenzoni et al. sugieren que el uso de CE estimula la liberación de

citoquinas que provocan toxicidad celular, daño de las células del tejido oral e

inflamación del tejido. La inflamación se asocia al uso del líquido en combinación

con el vapor del CE y a la inhalación del humo y otras sustancias nocivas. Según los

estudios, los fumadores de CE tienen un mayor riesgo de adquirir cáncer oral,

xerostomía, estomatitis nicotínica, melanosis, lengua vellosa, leucoplasia y

candidiasis oral a largo plazo. 49

En la presente investigación se evidencio la estomatitis nicotínica como una de las

manifestaciones más frecuente en fumadores de CE acorde a los estudios

reportados 47 50 51. Este cambio en el paladar, conocido también como

leucoqueratosis nicotínica, se caracteriza por una apariencia queratósica difusa en

la región posterior del paladar duro que en ocasiones, se extiende hacia el paladar

blando, resultado de la irritación prolongada de las glándulas salivales. En esta

lesión, es común observar múltiples puntos rojos pequeños en el centro,

generalmente cerca del área expuesta al humo del cigarrillo. Los autores destacan

que la estomatitis nicotínica no está exclusivamente relacionada con la nicotina y los

químicos presentes en el tabaco, ya que también puede ocurrir como respuesta al
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calor, esto justifica porque tres de los participantes del grupo de los no fumadores de

esta investigación presentaron cambios en el paladar subjetivos a estomatitis

nicotínica. Aunque esta lesión se desarrolla como consecuencia del calor crónico y

no directamente por los químicos del tabaco, el consumo prolongado de tabaco

puede aumentar el riesgo de desarrollar carcinoma de células escamosas en áreas

como las amígdalas, la región retromolar y el tracto respiratorio en presencia de

estomatitis. 52

Los autores mencionan que, además de la estomatitis por nicotina, también se

observa significativamente la lengua pilosa (lengua negra), la cual fue observada en

esta investigación de igual forma.53 Otro hallazgo importante del estudio fue la

presencia de hipertrofia de las papilas de la lengua. La papilitis lingual transitoria es

una inflamación aguda común que provoca el agrandamiento de las papilas. Se

considera multifactorial, y estos factores incluyen el consumo excesivo de tabaco y

alcohol. Esta condición está fuertemente relacionada con reacciones atópicas

locales, especialmente en respuesta al calor que se genera al fumar CE. 54

En el presente estudio se observó que el consumo de alcohol y cannabis no parece

incidir en aumentar la presencia de las manifestaciones en la mucosa oral en los

pacientes analizados. Sin embargo, varios autores mencionan que los CE

usualmente se usan con otras sustancias dentro del mismo dispositivo como es la

marihuana/cannabis y que el uso de CE se asocia con el consumo problemático de

alcohol. Los fumadores de CC que cambian a CE informaron un mayor consumo de

alcohol en comparación con los que no usan CE.55 Según la Asociación Dental

Americana, el uso constante de cannabis por medio de dispositivos electrónicos se
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asocia con complicaciones en la salud oral como la xerostomía, problemas

periodontales, hiperplasia gingival, estomatitis, eritroplasia, inflamación crónica y el

desarrollo de una leucoplasia. Además, destacan que el cuadro de la salud oral

podría verse agravado cuando el uso del cannabis es combinado con otras

sustancias como el alcohol y el uso de tabaco. Otra manifestación comúnmente

vista en consumidores de cannabis es el leucoedema. Sin embargo, no está definido

si el leucoedema es provocado solamente por el cannabis, o si es causado por el

humo inhalado y los irritantes asociados al uso del CE. 56

Otros autores como Tambe et al. encontraron que la combinación de consumo de

cannabis y tabaco se asoció con alteraciones en los tejidos blandos de la boca.

Entre las condiciones más frecuentes reportadas se encuentran la sequedad bucal

(xerostomía), el leucoedema, la inflamación de la úvula (uvulitis), la leucoplasia, la

eritroplasia, la estomatitis nicotínica, la inflamación general, la queilitis angular, el

herpes recurrente y los gránulos de Fordyce. La xerostomía, el leucoedema y las

úlceras traumáticas presentaron una prevalencia más significativa en comparación

con los demás cambios identificados.57 Dichas manifestaciones sí fueron

observadas en los participantes fumadores de CE con más frecuencia en

comparación a los no fumadores de este estudio.

Los resultados indican que aunque ambos géneros tenían un comportamiento

similar, se presentó una mayor cantidad de manifestaciones orales en pacientes

más jóvenes, de 18 a 24 años de edad en comparación a los de 25 a 30 años de

edad. Este hallazgo concuerda con lo reportado por Stallings et al. En la cual la

población con mayor uso de CE son los adultos jóvenes de 18 a 34 años de edad.
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Comenta que esto se debe a que los jóvenes consideran los CC como más

negativos y menos sanos que los CE, además de que lo visualizan como más

aceptables socialmente. En adición, el líquido del CE viene en una variedad de

niveles de sabores, aromas y contenido de nicotina. La variedad extensa de sabores

actúa para captar la atención de estos adultos jóvenes. Incluso, en la investigación

arrojó que los adultos jóvenes que no fuman son más propensos a iniciar el uso de

CE con sabor.55 Lopez et al. también observaron que la edad promedio de los

consumidores es de 16 a 21 años, constituyendo el 86% del total. Esto indica que la

mayoría de los usuarios son personas jóvenes. Sin embargo, es evidente que estos

jóvenes consumidores pueden no comprender completamente el propósito real o la

intención detrás de la venta de este dispositivo. 35

Otro hallazgo importante del presente estudio fue la indicación de efectos

secundarios percibidos por los fumadores de CE. 70% de los fumadores de CE

reportaron sentir algún tipo de sintomatología relacionada al uso del hábito. Se

encontró que un 33.3% de los fumadores de CE refirieron sentir dolor de garganta,

mientras 26.7% reportaron xerostomía, o sensación de sequedad en la boca.

Farsalinos et al. describen que más de la mitad de los participantes (57.9%)

reportaron al menos un síntoma adverso, siendo el dolor o sequedad en la boca y la

garganta (38.9%) el más común. Estos pudieran ser asociados con las propiedades

de absorción de agua de algunos componentes principales de los líquidos de los CE

como son el propilenglicol y el glicerol. 14

Este hallazgo coincide con las investigaciones de distintos autores. La xerostomía o

sensación de boca seca es un efecto secundario del uso de CE debido a que estos
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fumadores son expuestos a más de 7000 productos químicos por calada. Esto altera

el componente salival y deteriora la protección bucal. Por ende, la falta de saliva

puede asociarse a mal aliento, ardor en la boca, sequedad de la mucosa oral,

inflamación de la lengua y labios descamados. Cabe mencionar que los

componentes principales del e-líquido como la glicerina y el propilenglicol están

asociados con la irritación de la garganta y la boca. Guo et al. identificaron que la

prevalencia de xerostomía es mayor para los CE (33%) que para el CC (24%). En

un estudio realizado, los efectos adversos mencionados con mayor frecuencia por

los encuestados fueron dolor/sequedad de garganta y molestias en la

boca/garganta. 58

King et al. examinaron la prevalencia de síntomas adversos reportados por los

usuarios de CE. La mayoría de los usuarios de CE informaron presentar al menos

un síntoma, siendo la tos (40%) y boca o garganta seca o irritada (31%) los más

comunes, lo cual es consistente con los hallazgos del presente estudio. 59

Basándose en los resultados de esta investigación, todos los fumadores de CE

agregaron saborizantes al hábito. Lopez et al. analizaron que hay más de 400

sabores disponibles para usar en CE. Identificación que el sabor preferido es el de

menta, ya que los participantes indicaron que tiene la mayor concentración al

vapear. 35 Se estimó que en diciembre de 2022 el mercado de CE estadounidense

estaba liderado por el saborizante de menta con un 11.1%, lo cual coincide con lo

expresado por los participantes de este estudio. 60
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Algunos autores relacionan la adición de saborizantes al CE con algunas de las

manifestaciones orales encontradas en la presente investigación, mencionando que

los efectos del CE suelen ser más leves y transitorios en comparación con el CC y

que sus efectos están relacionados con los saborizantes utilizados. Por ejemplo, el

mentol y la canela parecen causar irritación oral más severa mientras que los

sabores cítricos o agrios se asocian a sintomatología en la garganta. 53
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9. CONCLUSIÓN

En el transcurso de esta investigación, se logró obtener una comprensión detallada

del comportamiento de las diferentes variables estudiadas, así como la

cuantificación de los objetivos planteados. Entre los hallazgos más destacados, se

observó que los pacientes que fumaban CE presentaban, en promedio, dos

manifestaciones en la mucosa oral, lo cual representa más del triple de las

observadas en los pacientes no fumadores. Es relevante destacar que esta

diferencia resultó ser estadísticamente significativa, proporcionando evidencia sólida

de la relación entre el uso de CE y las alteraciones de mucosa oral.

Además se pudo conocer que las manifestaciones en la mucosa oral más

frecuentes en los pacientes analizados fueron: la estomatitis nicotínica, zonas

eritematosas, la hipertrofia de las papilas de la lengua y la gingivitis asociada a

biofilm, mientras que las menos frecuentes fueron la leucoplasia de la mucosa oral,

la estomatitis aftosa recurrente y la queilitis angular.

Además, en hombres y mujeres la mayor cantidad de manifestaciones de la mucosa

oral (más del 80,0%) estuvo presente en los pacientes de 18 a 24 años, mientras

que los de 25 a 30 fue donde se encontraron la menor cantidad (menos del 20,0%).

El consumo de alcohol y cannabis no parecen tener un efecto predictivo en la

presencia de las manifestaciones con los datos analizados.

Las zonas anatómicas de la boca con mayor cantidad de hallazgos fue el paladar

duro, paladar blando, lengua, orofaringe y surco vestibular, mientras que el labio y el
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piso de boca no tuvieron hallazgos, y la mucosa bucal y la comisura labial fueron las

que tuvieron menos hallazgos.

Más del 80.0% de los pacientes evaluados sólo fuma CE y menos del 20,0% fuma

ambos cigarrillos. Los efectos secundarios más indicados por los fumadores fueron

el dolor de garganta (amígdalas inflamadas) y la xerostomía (boca seca), mientras

que los menos indicados fueron mareo, náuseas, dolor de pecho y de cabeza.

En general, el incremento en la popularidad de los cigarrillos electrónicos (CE)

puede atribuirse en gran medida a la percepción equivocada sobre su seguridad.

Lamentablemente, los usuarios de CE tienden a no considerar su consumo como un

hábito perjudicial, y diversos estudios han demostrado que los usuarios mantienen

una visión positiva sobre el vapeo en términos generales para la salud.

En favor de abordar esta problemática, es crucial que se promueva la divulgación y

difusión de los resultados de esta investigación. De esta manera, se busca que los

fumadores estén plenamente conscientes de los daños que el hábito de fumar CE

puede ocasionar a la salud bucal. En última instancia, se aspira a fomentar una

comprensión informada y una toma de decisiones responsable por parte de los

individuos en relación al uso de CE, garantizando así una protección más efectiva

de la salud oral en la población.
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10. RECOMENDACIONES

Entre las principales recomendaciones derivadas de este trabajo de investigación se

destacan las siguientes:

1. Se recomienda el diseño de una muestra de mayor tamaño en futuros estudios

para aumentar la representatividad y la precisión de los resultados obtenidos.

2. Se sugiere incluir en futuras investigaciones a pacientes de un rango de edad

más amplio y que presenten condiciones médicas diversas, con el objetivo de

comparar y ampliar la comprensión de los efectos del uso de CE en diferentes

grupos poblacionales.

3. Se recomienda llevar a cabo estudios longitudinales que permitan examinar los

efectos del uso de CE a lo largo del tiempo, proporcionando una perspectiva más

completa y profunda sobre las implicaciones para la salud oral.

4. Se sugiere promover el establecimiento de una nueva línea de investigación en el

área de patología oral y medicina oral, específicamente centrada en el estudio de

los efectos del uso de CE.

5. Se aconseja que las instituciones educativas realicen jornadas de detección de

manifestaciones orales relacionadas con el uso de CE, con el fin de concientizar a la

comunidad sobre los posibles riesgos para la salud bucal asociados con este hábito.

7. Se recomienda invertir y fomentar más en programas de educación general sobre

el uso responsable de los CE, a fin de crear conciencia sobre los potenciales efectos

negativos que pueden tener en la salud bucal y general.
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11. PROSPECTIVA

● Desarrollar campañas educativas en redes sociales que aborden de manera

exhaustiva las patologías orales y los factores de riesgo asociados al uso de

CE. Estos recursos educativos podrían ser una herramienta efectiva para

concienciar tanto a la población joven, que es la más afectada, como a los

profesionales de la salud sobre los posibles efectos negativos que el

consumo de CE puede tener en la salud bucal.

● Realizar estudios adicionales que evalúen el nivel de conocimiento de las

manifestaciones orales relacionadas con el uso de CE. Esta investigación

permitiría identificar posibles lagunas de información y áreas donde se

requiere una mayor educación y divulgación. A través de la comprensión de

la percepción y el conocimiento actual sobre estas manifestaciones, se

podrían diseñar estrategias más efectivas para mejorar la prevención, el

diagnóstico y el tratamiento de las condiciones bucales asociadas al uso de

CE.
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Anexo 1. Consentimiento Informado
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