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RESUMEN

Actualmente, en la comunidad odontoldgica existe confusion y duda sobre la extension de la
responsabilidad del profesional en la intervencion y prevencion del tabaquismo, lo cual se podria atribuir,
en gran medida, al desconocimiento al respecto. Sin embargo, el odontologo tiene el compromiso de
participar activamente en esta adiccion como parte del tratamiento bucodental. Por lo tanto, este articulo
presenta una revision actualizada de la literatura internacional relacionada con el tabaquismo desde la
perspectiva de la consulta odontoldgica, enfocada al empleo de estrategias psicologicas para ofrecer
un abordaje interdisciplinario, donde se enmarca el rol del odont6logo y su equipo de trabajo. De esta
forma, la psicologia de la salud ofrece diversas técnicas de intervencion que resultan altamente efectivas
para reducir o eliminar el tabaquismo, a saber: entrevista motivacional, exposicion con prevencion de
respuesta, control de estimulos, entrenamiento en solucion de problemas, terapia cognitivo-conductual,
entrenamiento progresivo en reduccion de la ansiedad y el estrés, entrenamiento en habilidades sociales,
manejo de la ira y la agresividad, manejo de contingencias, autocontrol, técnicas de estimulacion
aversiva, técnica de reduccion gradual de ingestion de nicotina y alquitran (RGINA), terapia de pareja y
familiar para atender situaciones de conflictos en relaciones interpersonales y terapia grupal.
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ABSTRACT

Currently, in the dental community there is confusion and doubt about the extent of professional
responsibility in the intervention and prevention of smoking, which could be attributed, to a large extent,
to lack of knowledge about it. However, the dentist is committed to actively participate in this addiction
as part of oral treatment. Therefore, this article presents an updated review of the international literature
related to smoking from the perspective of dental consultation, focused on the use of psychological
strategies to offer an interdisciplinary approach, which frames the role of the dentist and his team. In
this way, health psychology offers several intervention techniques that are highly effective in reducing or
eliminating smoking, namely: motivational interviewing, response prevention, stimulus control, problem
solving training, cognitive-behavioral, progressive training in anxiety and stress reduction, social skills
training, anger management and aggressiveness, contingency management, self-control, aversive
stimulation techniques, gradual reduction technique of nicotine and tar consumption (RGINA), couple
and family therapy to deal with conflict situations in interpersonal relationships and group therapy.
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INTRODUCCION

Los efectos adversos del tabaquismo sobre
la salud han sido documentados durante anos;
actualmente existe evidencia suficiente para
establecer una relacion causal entre el tabaquismo
y varias entidades, condiciones, enfermedades o
discapacidades, a saber: cancer, patologia ocular,
problemas del aparato reproductor, patologia
pulmonar, cardiopatias, patologia 6sea, padecimientos
gastricos, enfermedades bucodentales, patologia
cutanea y afecciones del sistema nervioso, entre
otras (1). No obstante, el cese del consumo de tabaco
continta con una progresion lenta y poco alentadora
a nivel mundial (2). Por lo tanto, los profesionales
de la salud, especificamente los odontologos,
deben destinar esfuerzos en ser eficaces en la
reduccion o erradicacion del tabaquismo (3),
siendo un recurso en gran medida inexplorado
para proporcionar asesoramiento a los pacientes
que consumen tabaco (4).

Sin embargo, generalmente dicho profesional
no posee un conocimiento solido sobre 1as
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terapias psicologicas y farmacolégicas que se
pueden emplear para el tratamiento y prevencion
del tabaquismo en el ambito odontologico (5).
Asimismo, cabe destacar que alrededor de la mitad
de las escuelas de odontologia no contemplan
esta tematica en los pensum de estudios, ademas
son pocos los programas de higiene y cuidado
bucodental vigentes dirigidos a la intervencion del
tabaco en la consulta odontoldgica (6,7), lo cual
representa un obstaculo importarte a solucionar.

De esta forma, el objetivo de este articulo
es realizar una revision de la literatura con el fin
de ofrecerle al odont6logo recursos efectivos para
el abordaje interdisciplinario del tabaquismo en la
poblacion que asiste a la consulta odontoldgica.
Asimismo, se pretende ofrecer una propuesta
con los métodos y las técnicas de intervencion
psicologica que pueden aplicar los odont6logos
en dichos pacientes para el cese del tabaquismo,
logrando asi una atencion integral de los mismos,
identificando también la necesidad de referencia
en los casos en que se requiera la participacion
directa del profesional de salud mental. Ademas,
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con este articulo se pretende fomentar el
conocimiento en el gremio odontoldgico acerca
del tabaquismo.

Por lo tanto, resulta importante resaltar el rol
que desempefian los odontologos en la deteccion
y la atencion de los fumadores, asi como la valiosa
oportunidad que poseen de implementar métodos
de asesoramiento y terapias farmacoldgica acordes
a cada paciente, duplicando la probabilidad de
que un fumador que desea abandonar el tabaco
lo consiga (8). De esta forma, durante los dltimos
afios ha crecido el reconocimiento del papel del
equipo odontologico en el cese y la prevencion
del tabaquismo, con programas psicoldgicos
destinados a tal fin (1,2).

El tabaquismo requiere un abordaje integral
por parte de todos los integrantes del equipo que
conforman los servicios de salud (9); donde, el
odontologo tiene la responsabilidad de participar
e intervenir en esta adiccion como parte del
tratamiento bucodental, con el conocimiento basico
sobre la utilidad de las estrategias de intervencion
psicoldgicas, todo ello en beneficio de la calidad de
servicio y bienestar de los pacientes (10), justamente
ahi radica la importancia de este articulo.

DESARROLLO

El tabaquismo se define como la intoxicacion
producida por el abuso del tabaco o cigarrillo,
por lo cual no es adecuado usarlo para referirse
simplemente al consumo de mismo; por lo cual,
el tabaquismo representa un trastorno o estado
patologico producido por un exceso de nicotina
(11). Asimismo, se establece que el tabaquismo es
una condicion meédica de caracter cronico y se le
clasifica entre las enfermedades psiquiatricas (12);
donde la ventaja de abordar al tabaquismo como
una enfermedad cronica, estriba en que al asumir
el problema como un comportamiento sintomatico
a largo plazo, permite entender de manera mas
clara las recaidas y el reinicio del tratamiento. Del

mismo modo, al definir al tabaquismo como un
problema de salud publica en la perspectiva de
los trastornos del comportamiento y a la luz de las
evidencias disponibles, se conceptualiza como un
proceso potencialmente prevenible, cuyo impacto
en la sociedad puede ser modificado mediante
acciones diversas y articuladas (1).

No obstante, conceptualizar al tabaquismo
como un “habito” supone abstraerse de otros
componentes cruciales que le caracterizan, siendo
una expresion politicamente aceptable que se ha
empleado para sustituir a otra menos ofensiva
0 peyorativa, como “adiccion”; lo cual, pretende
brindarle un caracter inofensivo que desorienta,
evade 0 evita hacer consciente al publico de la
realidad expresada por la relacion directa entre
mortalidad, discapacidad, enfermedady tabaquismo
(13). Por lo tanto, en la actualidad el tabaquismo se
denomina como una enfermedad adictiva cronica
que evoluciona con recaidas, siendo la nicotina,
la sustancia responsable de la adiccion, actuando
sobre el sistema nervioso central y periférico del
individuo, la cual se caracteriza por conductas
compulsivas y repetitivas, donde el afectado no
puede parar su consumo aun sabiendo el dafio
que le causa, convirtiéndose asi en un problema
de salud publica; en la mayoria de los casos, se
observa el sindrome de abstinencia, en el cual
aparecen sintomas de disconformidad cuando se
disminuye o se cesa el consumo (8).

Epidemiologicamente, el tabaquismo es la
causa mas comun de muerte prevenible; a nivel
mundial, se reporta que la mitad de todos los
fumadores habituales mueren por tal motivo,
estadisticamente se calcula una tasa de muerte
anual alrededor de 6 millones de personas en todo
el planeta, de las cuales mas de 5 millones son
consumidores del producto (fumador activo) y mas
de 600 mil son no fumadores expuestos al humo
de tabaco (fumador pasivo), donde dicho humo
contiene mas de 4000 productos quimicos, siendo
nocivos al menos 250 y mas de 50 pueden causan
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cancer (8), pudiendo asi generar el 75% de las
muertes por cancer oral o faringeo (7).

En el siglo XX, el tabaco causo 100 millones
de muertes (3), en paises como Francia, segun
informes del afio 2000, el 32% de los varones y
el 25% de las mujeres, consumieron regularmente
mas de un cigarrillo al dia, en comparacion a
datos del afno 1991, donde la prevalencia del
tabaquismo disminuyd un 11% (14). De esta forma,
el tabaquismo representa una de las principales
amenazas de salud publica mundial (3), toda vez
que epidemiologicamente, alrededor del 80%
de los mil millones de fumadores que hay en el
mundo viven en paises de ingresos bajos 0 medios.
No obstante, aunque el 70% de estos fumadores
desean dejar de fumar en dichos paises, solo el
3% por afio lo logran (8).

Por otra parte, resulta necesario conocer
las razones o0 causas asociadas al inicio del
consumo de tabaco para prevenir y actuar de
manera eficaz y oportuna ante esta adiccion;
donde, su etiologia esta determinada no solo por
las caracteristicas inherentes a la nicotina, sino
por variables personales y del entorno (15). Por
lo tanto, la etiologia del tabaquismo suele ser
multifactorial (16), donde intervienen una serie de
elementos, entre ellos: bioldgicos (predisposicion
genética), psicoldgicos (personalidad vulnerable),
sociales (modelos identificatorios, presion social),
economicos y politicos (8, 16).

Resultaimportante destacarelfactorbioldgico
que ejerce la nicotina en el organismo, al crear
una activacion artificial con un aumento notable
en los niveles de dopamina (neurotransmisor)
en el nucleo acumbens del cerebro, el cual es
considerado como un centro del placer, donde el
aumento en la concentracion de dopamina en esta
zona cerebral, explica la estimulacion para repetir
conductas, con un gran impacto motivacional
(1,17). Asimismo, una determinada variacion
genética en la subunidad del receptor de nicotina,
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puede incrementar al doble las probabilidades de
desarrollar dependencia al tabaco, con una mayor
vulnerabilidad al desarrollo del cancer de pulmon
y enfermedad arterial periférica (18), donde dicha
dependencia se puede expresar de acuerdo al
ambiente en donde se desenvuelve el individuo y a
las experiencias individuales especificas (19).

Asimismo, el factor social abarca el
contexto de amistades en conjuncion con la
familia, el cual representa un desencadenante
en el consumo de tabaco, particularmente en
adolescentes y personas jovenes, debido a que
ambos entornos de interaccion significan el marco
de mayor influencia que reciben las personas a lo
largo de su vida. En ambos espacios tiene lugar
la evolucion psico-emocional de los individuos y
son modeladas la totalidad de los repertorios de
conducta, incluyendo aquellos comportamientos
relacionados a la preservacion o afectacion de la
salud. Por lo tanto, se consideran determinantes
importantes del consumo tabaquico: los patrones
de consumo de tabaco por parte de familiares o
amigos, vinculos familiares débiles, limitaciones
en las habilidades sociales, red de apoyo poco
establecida, tolerancia familiar al consumo,
£scasos ingresos econdmicos acompafados de
un nivel académico inferior, limitado monitoreo en
las actividades adolescentes y un alta influencia
del entorno de las amistades con muy bajo control
parental. Tal como se ha referido previamente,
los factores socio-familiares suelen acompafar
(aunque no se haya determinado aun una relacion
causal consistente) al consumo cronico de tabaco
(20,21).

En este sentido, también se destacan los
factores relacionados con la intencion de fumar (la
edad, el género, las actitudes y algunos patrones de
utilizacion del tiempo libre), aunado a los factores
relacionados con el consumo propiamente, tales
como: la presion social, el modelaje recibido por
parte de familiares, la practica de deporte en el
tiempo libre o la disponibilidad de dinero, siendo
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elementos predisponentes que pueden incidir en la
experimentacion, el posterior consumo frecuente y
la perpetuacion del tabaquismo (22). El diferente
perfil entre géneros, amplia el analisis y muestra
que los factores que influyen tanto en los hombres
como en las mujeres son distintos, lo que refuerza
la necesidad de analizar estos dos grupos por
separado, apuntando a que la variable sexo pudiese
tener una carga explicativa diferenciadora (15).
Asimismo, la ingesta de alcohol y otras sustancias
(heroina, cocaina, cannabis, entre otras) es otra
variable social asociada al consumo de tabaco, las
cuales son actividades fuertemente relacionadas
(23), donde diversos estudios demuestran que
las tasas de prevalencia de tabaquismo en la
poblacion que abusa de estas sustancias suelen
ser mas elevadas que en la poblacion general (70-
80% de los usuarios de drogas son fumadores
activos de tabaco); sin embargo, poseen igual
oportunidad para cesar el tabaquismo; siendo
importante modificar las opiniones retrogradas
que sustentan que las personas con trastornos
de farmacodependencia son incapaces de dejar al
tabaco (24).

Igualmente, existe la correlacion existente
entre el tabaquismo y la salud mental; evidencia
de ello es que en grupos mixtos (mujeres y
hombres) que consumen tabaco, los sintomas
ansiosos-depresivos suelen presentar una alta
incidencia (25). Asimismo, estudios han reportado
que aunque empiricamente existan argumentos
no concluyentes sobre la relacion causal (directa/
positiva) entre determinantes psicoldgicos y el
consumo de tabaco, se ha podido constatar como
la dependencia cronica a dicha sustancia (mas
de 10 afios) ocasiona sintomatologia fisica, lo
cual desencadena percepciones negativas sobre
la calidad de vida, al igual que preocupaciones
recurrentes sobre el bienestar fisico (26). Por lo
tanto, el consumo de tabaco y la vulnerabilidad
psicoldgica que es propia de los episodios 0
sintomas depresivos, son resefiados de forma
cada vez mas frecuente en estudios transversales

que se han realizado en América Latina,
especificamente en México. En ocasiones, las
personas que presentan comorbilidad ansioso-
depresiva (mixta) racionalizan el consumo, debido
a que consideran que de esa forma logran mitigar
el estado de distonia afectiva (27).

Resulta importante sefalar, que la adiccion
al tabaco es un proceso, desde su inicio hasta
su consolidacion, donde convertirse en fumador
empieza antes de que el individuo experimente con
el tabaco, de hecho inicia cuando cognitivamente
existe una predisposicion a fumar (28); por lo
cual resulta indispensable que el profesional
que actua para controlar o eliminar su consumo
conozca cada una de las etapas o fases de este
proceso, a saber: precontemplacion, contemplacion,
iniciacion, experimentacion, consumo regular,
mantenimiento y abandono; cabe destacar que
dicho proceso no es de direccion Unica, dado que
puede retroceder y comenzar de nuevo. De acuerdo
a lo anterior, la iniciacion y el mantenimiento del
tabaquismo son situaciones complejas, en las
cuales también participan variables de caracter
nacional, determinadas por la legislacion vigente
y la publicidad permitida en cada pais, donde
se destacan promociones en: vallas, revistas,
patrocinio de espectaculos y eventos deportivos
0 de personajes fumadores que aparecen en
el cine o la television (23). De hecho, multiples
estudios sefialan a la publicidad del tabaco como
responsable de alentar a los individuos a que
empiecen a fumar (28). Por ende, se debe plantear
una estrategia educomunicativa, para fomentar la
promocion de estilos de vida saludables (16).

En la actualidad, la mayoria de los odontélogos,
independientemente de su pais de origen, tienen una
actitud positiva para participar activamente en el
control y motivacion de sus pacientes para cesar el
consumo de tabaco (5). No obstante, en la comunidad
odontoldgica existe confusion y duda sobre la
extension de la responsabilidad del profesional
y Su equipo de trabajo en la intervencion del
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tabaquismo, lo cual se podria atribuir al inadecuado
conocimiento para realizar la intervencion y la
falta de confianza en sus capacidades para ayudar
a sus pacientes y ofrecer consejeria de prevencion
(29). Sin embargo, los odontdlogos no deben
adoptar una actitud pasiva e indiferente ante esta
adiccion, debido a que se encuentran obligados
a velar por el bienestar e integridad de sus
pacientes, por lo que en todo momento tienen que
intervenir ante el tabaquismo, por un compromiso
ético y moral. Ademas, los odont6logos pueden
generar una gran diferencia en el tratamiento
del tabaquismo, debido a varias variables: 1) la
posibilidad de observar con regularidad a los
pacientes fumadores, 2) reconocen e identifican
el efecto y las manifestaciones del tabaco sobre
la salud bucodental y 3) tienen la oportunidad de
motivar al paciente, intervenir psicoldgicamente
y/0 medicarlo (30).

Estadisticamente, mas de la mitad de los
fumadores adultos y casi tres cuartos de los
adolescentes realizan su control odontologico
una vez al afio, donde mas del 40% de dichos
odontdlogos no preguntan rutinariamente sobre el
uso del tabaco; de igual manera, el 60% de los
profesionales no interviene en el cese o reduccion
progresiva del tabaco en sus pacientes fumadores
(7). De esta forma, solo el 35% de los odontdlogos
le proporcionan consejos a sus pacientes fumadores
en la visita anual (1), siendo cifras bajas y poco
representativas para esta adiccion. Asimismo,
Warnakulasuriya, en el 2002, realizd un estudio
donde los resultados sugieren que los odontologos
no les comunican adecuadamente a sus pacientes
la importancia de dejar de fumar, existiendo la
viabilidad y pertinencia dentro de sus préacticas
odontoldgicas (31).

Por lo tanto, el desafio consiste en
capacitar e incentivar al equipo odontoldgico para
desempefar un papel eficaz en la creacion de
comunidades y personas libres de tabaco, a través
de la participacion activa en la accion comunitaria,
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politica y en el asesoramiento de los pacientes
(32), con énfasis en la prevencion en nifios vy
adolescentes, con mensajes positivos antitabaco,
apoyo profesional y el suministro de informacion
acerca de los efectos dafinos del tabaco en el
organismo (7). Ademas, se sugiere que todos los
pacientes sean consultados acerca de su relacion
con el tabaco, con el objetivo de determinar su
condicion de fumador, fumador pasivo, ex-fumador o
no fumador, lo cual permite emitir recomendaciones
adaptadas para cada caso, brindar ayuda practica y
planificar estrategias futuras (10).

De esta forma, la Academia Americana de
Periodontologiaestablece que laterapiade cesacion
tabaquica se debe incluir entre los parametros del
cuidado periodontal como parte del tratamiento;
de hecho, se ha reportado alrededor del 41% de
abandono del cigarrillo alcanzado por los consejos
dados por los periodoncistas (6); por otra parte, el
reporte de salud bucal en América también anima
a los odontologos a ser mas activos en la cesacion
tabaquica, incorporando terapias farmacoldgicas y
técnicas psicoldgicas en el tratamiento bucodental
(33), donde la combinacion de las mismas, resulta
mas eficaz que los tratamientos aplicados de
forma individual (34).

No obstante, la adopcion de este tipo de
actividades o practicas ha sido lenta, siendo
necesario desarrollar nuevos métodos para alentar
la adopcion, implementacion y mantenimiento de
las intervenciones ante el tabaco en la atencion
odontoldgica (4); donde, los principales obstaculos
que impiden la participacion activa del odontdlogo
en esta terapéutica son: el desconocimiento o
ignorancia al respecto, la falta de tiempo durante
las consultas y la poca remuneracion en términos
del procedimiento. Sin embargo, cabe destacar
que las consultas para dejar de fumar no debe ser
un aspecto adicional a la consulta odontoldgica,
por lo cual se debe planificar para tal fin y
otorgarle el tiempo que se estipule necesario a
cada cita para garantizar un porcentaje mayor de
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éxito (5). Ademas, el mayor obstaculo a solventar
por parte del propio personal de salud es dejar
de fumar en caso de que lo hiciere, siendo un
acto simbdlico y ejemplificante, lo cual aumenta
el interés del profesional en proporcionar apoyo y
crear conciencia a sus pacientes fumadores (24).

De acuerdo a lo anterior, el tabaquismo
puede ser dificil de tratar por las propiedades
inherentes a la sustancia adictiva (nicotina) y a los
multiples factores que actian simultdneamente
sobre el fumador; por lo cual, el abordaje y el
tratamiento debe ser holistico y enfocado a una
enfermedad adictiva cronica vulnerable a recidivas
(6), donde la nicotina afecta las emociones y la
quimica del cerebro, causando efectos mentales
y emocionales que inciden negativamente en la
cesacion, a saber: depresion, tristeza o afliccion,
sentimiento de pérdida, frustracion, impaciencia,
enojo, ansiedad, irritabilidad, problemas de
concentracion, intranquilidad o aburrimiento. De
esta forma, la dependencia emocional hace dificil
dejar el consumo de tabaco; sin embargo, los
sintomas fisicos y los cambios emocionales se
van superando progresivamente con el tiempo.
Ademas, existe una amplia gama de Servicios
de orientacion, educacion y apoyo, materiales de
autoayuda, terapias y programas especificos para
superar dichos sintomas (35).

Por lo tanto, las directrices sobre el tratamiento
de la dependencia del tabaco publicadas por el
Servicio de Salud Publica de los Estados Unidos
de Norteamérica, proporcionan métodos practicos
para el personal odontoldgico. Igualmente, las
medidas MPOWER, establecidas por la Organizacion
Mundial de la Salud, comprenden una serie de
actividades dirigidas a tal fin (considerando sus
siglas en inglés): Monitor, vigilar el consumo de
tabaco y las politicas de prevencion; Protect,
proteger a la poblacion del humo de tabaco; Offer,
ofrecer ayuda para dejar el tabaco; Warn, advertir
de los peligros del tabaco; Enforce, hacer cumplir
las prohibiciones sobre publicidad, promocion

y patrocinio del tabaco; Raise, aumentar los
impuestos al tabaco (8). Asimismo, el método
de las 5 A's es una guia para que todos los
profesionales de la salud promuevan que Sus
pacientes fumadores abandonen la adiccion, a
saber: Averigue (Identificar y documentar el estatus
de uso de productos de tabaco en cada paciente),
Aconseje dejar de fumar, Apoye la motivacion,
Ayude en el intento (ofrecer tratamientos oportunos
a los fumadores) y Arregle 0 agende una proxima
cita (36-38).

De esta forma, dentro de la intervencion para
el abandono del tabaco el odontdlogo debe brindar
consejos cortos, serios, personalizados y rutinarios
(34), considerando que las pautas para ofrecer
recomendaciones en la consulta odontoldgica,
son: 1) Preguntarle al paciente o al representante
del mismo, si es fumador, 2) Aconsejarle dejar de
fumar, en forma clara y concisa, y 3) Si el paciente
desea dejar de fumar, debera ser tratado por el
mismo profesional entrenado al respecto o debera
ser referido a un servicio de cesacion (39). Por lo
tanto, los odontodlogos deben interrogar a todos sus
pacientes sobre el consumo de tabaco, haciendo
énfasis en el tiempo de duracion con la adiccion
y en el promedio de cigarrillos fumados al dia.
Ademas, se debe valorar el grado de motivacion
que posee el paciente para abandonar la adiccion;
donde, la motivacion para dejar de fumar puede
variar considerablemente y ser modificada de
manera notable de acuerdo a las circunstancias,
especialmente si el fumador recibe la informacion
adecuada de su médico u odontélogo (40).

Por otra parte, la Secretaria de Salud vy
la Administracion de Alimentos y Farmacos de
Estados Unidos (FDA) aprobd varios productos
farmacoldgicos para la cesacion tabaquica, dentro
de la Terapia Sustitutiva con Nicotina (TSN),
a saber: chicles o goma de mascar, parches,
spray nasal, inhaladores, tabletas sublinguales y
orales. Ademas, también incluyd medicamentos de
segunda linea, como: el nortiptiline y el clonidine.
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lgualmente, dentro de esta terapia también
se puede indicar: vareniclina, medicamentos
antidepresivos (el bupropion), antagonistas opioides,
blogueadores de los receptores endocanabinoides
e inmunomoduladores (34). Asimismo, resulta
importante destacar que el cigarrillo electronico
como método alternativo para dejar de fumar debe
ser reconsiderado; diversas organizaciones, como
la Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia
Tordcica, sugieren regular el cigarrillo electronico
(41), debido a que este dificulta el cese total y
favorece la bidireccionalidad en el consumo entre
el cigarrillo convencional y el electronico (consumo
dual), por lo cual no se puede considerar como
un coadyuvante inocuo hasta que no se consolide
evidencia consistente que lo corrobore, aunado a
una regulacion que garantice su calidad, eficacia
y seguridad (42).

Independientemente del tratamiento de
cesacion empleado, son diversos los factores que
pueden determinar la recaida y la reincidencia
en el consumo de tabaco. De esta forma, se
puede intervenir con estrategias para afrontar
las posibles situaciones de riesgo y controlar los
cambios emocionales, aunque existen algunos
factores, como los sociodemograficos, que son
dificilmente modificables. Alrededor del 50-75%
de los fumadores que han seguido un programa
de tratamiento recaen al afio; por lo tanto, las
reincidencias son parte del proceso de dejar de
fumar y son pocos los que se logran mantener
abstinentes al cabo de un afo. En consecuencia la
recaida va a ser un condicionante importante para
lograr disminuir significativamente la prevalencia
de fumadores; donde se ha observado que es mas
factible dejar de fumar y permanecer abstinente si
el fumador cuenta con una buena red de soporte
social general y terapia psicoldgica de contencion
(43); lo cual, reafirma la necesidad de que se
realice un tratamiento sistémico que integre la
accion profesional desde diversas perspectivas,
entre ellas la odontoldgica (mejora funcional y
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estética bucodental), la psicologica (técnicas
psicoterapéuticas) y la psiquiatrica (psicofarmacos
estabilizadores del humor), para que asi se pueda
incrementar significativamente el éxito de las
politicas desplegadas para la promocion de la
salud (27).

En el marco de un abordaje interdisciplinario del
tabaquismo, es menester afirmar que los tratamientos
psicoldgicos constituyen un recurso de intervencion
de especial relevancia para atender debidamente
la adiccion a la nicotina, a través del despliegue de
estrategias profesionales como los procedimientos
de la entrevista motivacional, el modelo de los
estadios de cambio, la prevencion de recaidas y los
numerosos programas multicomponentes, donde
resulta importante considerar todas las conductas,
desencadenantes psicosociales, historia de vida
y factores facilitadores en el contexto, para asi
desarrollar un abordaje global (24).

La psicologia de la salud, se encuentra
muy vinculada con el tabaquismo vy ciertos
trastornos asociados a la ansiedad, depresion y el
abuso de sustancias; por lo tanto, la comorbilidad
psicopatoldgica representa un aporte de gran
importancia en términos de disefiar modelos tanto
predictivos como de prevencion que permitan en 0s
proximos afos delinear tratamientos mas eficaces,
en virtud de que claramente la concurrencia de
sintomatologia psicoldgica y consumo de tabaco,
son aspectos que se refuerzan negativamente
entre si, ocasionando un compromiso mayor de 10s
niveles de bienestar o salud de las personas (44).

Algunos de los mecanismos asistenciales de
los que dispone laciencia psicoldgica, para desplegar
ante los casos de personas que presentan consumo
de tabaco, en un esquema de atencion profesional
conjunta con los odont6logos, se enmarcan en
el enfoque de la psicologia de la salud, para lo
cual Becofa (2004) y Oblitas (2010) plantean el
siguiente esquema de abordaje (45,46):
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e Necesidad de tratamiento: se requiere formular
al examinado una entrevista motivacional que
permita constatar el grado de compromiso que
tiene la persona con su proceso de cambio, al
igual que los recursos tanto individuales como
sociales que dispone para lograrlo.

e Valoracion y estudio funcional: implica profundizar
en un examen minucioso sobre las diferentes
areas en donde potencialmente se requiere
realizar una intervencion, integrando los ambitos
psicologicos, familiar-social, profesional-laboral
y de salud.

e [ntervencion: supone delinear un plan de trabajo
ajustado a las necesidades del sujeto y con
base a una serie de fases progresivas en las
cuales se implementaran una serie de técnicas
previamente validadas, las cuales tienen como
proposito desintoxicar o mantener; generar
deshabituacion  psicologica (interrumpir la
conducta de consumo); normalizar el nuevo estilo
de vida a través de nuevos comportamientos
que sustituyan la conducta adictiva; prevenir
recaidas mediante programas consecuentes a
corto, mediano y largo plazo; culminando en un
esquema de reducir dafios en los casos en que
sea requerido.

e Mantenimiento: implica dar soporte a la
persona luego de que le sea otorgado el alta
del tratamiento para valorar periodicamente los
progresos y garantizar la preservacion de los
objetivos alcanzados.

Multiples estudios han demostrado que los
mejores programas para superar la dependencia
psicoldgica, social y gestual del tabaco incluyen
orientacion individual (presencial/telefonica) y/o
en grupo (fumadores andnimos); con un promedio
de 8 citas presenciales o reforzamiento y apoyo
telefénico con un minimo de 6 llamadas por
semana (34), donde existe una relacion estrecha
entre la frecuencia, el tiempo de duracion de la
orientacion (intensidad) y la tasa de éxito, en la
cual mientras mas intenso sea el programa, mayor
es la probabilidad de éxito. Por lo tanto, se sugiere

un plan de accion que comprenda: citas de al
menos 15 0 30 minutos, con una cantidad minima
de cuatro sesiones y una duracion minima de dos
semanas (15 dias) (35).

A continuacion se presentan una serie
de técnicas de abordaje terapéutico que han
demostrado alta efectividad segun el trabajo
desarrollado por Becofiay Oblitas, enlaintervencion
del consumo de tabaco, bajo el enfoque de
la psicologia de la salud. Las mismas pueden
ser empleadas por profesionales debidamente
entrenados por un psicologo o desplegadas
directamente por este dltimo en coordinacion con
el odontdlogo y su equipo (asistentes, técnicos
dentales, personal auxiliar, entre otros), a saber
(45-47).

e Entrevista motivacional: tiene como objetivo la
formulacion de preguntas destinadas a reforzar la
participacion activa del consultante en su proceso
de cambio alentando un nivel alto de motivacion.
Es importante el refuerzo positivo constante en
virtud de que en la mayoria de los casos las
personas para abandonar el tabaquismo suelen
tardar en hacerlo y quienes lo hacen tienen una
alta tasa de desercion. El proceso de entrevista
se centra en la aparente falta de incentivos
que refieren las personas, en este sentido se
recomiendan llevar a cabo los siguientes pasos
para incrementar la efectividad del procedimiento:
brindar informacion (Psicoeducacion); eliminacion
de obstaculos o agentes disruptivos; ofrecer
diversas alternativas de eleccion que le permitan
al sujeto disminuir el patron de conducta adictiva;
incentivar la empatia; dar feedback constante;
aclarar objetivos y ofrecer acompafiamiento /
asistencia activa.

e Exposicion con prevencion de la respuesta:
implica que la persona sea confrontada (expuesta)
ante el estimulo que desencadena la adiccion (en
este caso el cigarrillo o tabaco), con el proposito
de que la concurrencia de las claves o sefiales
ambientales que progresivamente se han ido
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condicionando (asociando) durante el tiempo
con el desencadenante adictivo, faciliten la
toma de conciencia sobre las consecuencias
desagradables o incomodas que ha generado a
nivel de sensaciones fisicas, impacto familiar-
social, gasto economico, entre otros. Esta
exposicion se debe realizar en vivo (presencial),
acompafiada por el profesional, hasta que la
persona se encuentre preparada para realizarlo
solo (autoexposicion).

e Control de estimulos: restriccion en el acceso
que tiene la persona a los lugares en donde
existe una mayor probabilidad de que ocurra la
conducta de consumo (bares, pasillos solitarios,
jardin abierto) o los horarios de mayor riesgo
(descanso laboral, tiempo atascado en el
trafico). Es importante brindar un entrenamiento
a la persona para que ésta pueda establecer
diferentes alternativas a los habitos previos o
que pueda estar acompanada en los momentos
de mayor posibilidad de incurrir en la conducta
de consumo. En conjunto con las pautas
restrictivas, el individuo debe ser capaz de
generalizar dicho proceso de control a diferentes
contextos, permitiendo asi que se logren evitar
las recidivas.

e Entrenamiento en solucion de problemas:
el objetivo de esta técnica es desarrollar en
las personas las capacidades para encontrar
soluciones idoneas a las problematicas que
enfrentan, llegando a implementarlas de forma
satisfactoria a partir de las situaciones que se
generan. El proceso se centra en cinco etapas:
guia sobre el problema; definir y plantear el
problema; generar formas alternativas de
solucion; toma de decisiones y despliegue /
valoracion de resultados. La evolucion de una
etapa a otra implica haber satisfecho la anterior,
resultando indispensable la mayor cantidad
de informacion que sea posible aportar para
comprender los factores involucrados y asi
fortalecer el componente racional que también
caracteriza a esta técnica.
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Terapia cognitivo-conductual: el paradigma
de esta aproximacion terapéutica se centra en
comprender que toda alteracion o sintoma que
atenta contra la estabilidad de la salud de un
individuo proviene de una estructura cognitiva
(redes de cogniciones) caracterizadas por la
distorsion al igual que errores en la forma
de simbolizar mentalmente las experiencias
vividas. Asi pues, el trabajo se centra en lograr
la modificacion de los pensamientos y las
creencias irracionales del sujeto, subordinado
a un estricto esquema de autocontrol (restringir
comportamiento desadaptativos). Para lograr lo
anterior se utilizan actividades como: el dialogo
socratico; reinterpretacion; tareas para la casa
de registro conductual; relajacion progresivas,
entre otras.

Entrenamiento progresivo en reduccion de la
ansiedad y el estrés: la premisa es alterar
las percepciones que tienen los individuos
sobre lo que consideran como amenazas
potenciales a los estimulos desencadenantes
(agente estresor 0 ansiogeno), adicionalmente
a ello, se procura hacer cambios en el estilo
de vida de la persona, procurando reducir
la frecuencia de ocurrencia y magnitud con
la cual se ven afectados por los estimulos
estresores 0 ansidgenos, mediante estrategias de
afrontamiento mas efectivas que puedan inhibir
0 sustituir las respuestas que anteriormente
suponian algun grado de incapacidad.
Entrenamiento en habilidades sociales: en
ocasiones las personas que presentan algun tipo
de adiccion, podrian requerir mas habilidades
sociales que las empleadas por la poblacion
promedio para afrontar las situaciones de
conflicto interpersonal que refuerzan el patron
de consumo. Las mejoras en las competencias
sociales constituyen una forma, no solamente de
generar mayor armonia en la interaccion social,
sino que también involucra el control que cada
persona posee sobre su balance emocional sin
tener que recurrir a la sustancia de la cual sufre
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dependencia. Se le considera un importante
recurso para prevenir recaidas y generar redes
de apoyo optimas.

Manejo de lairaylaagresividad: se han reportado
casos de personas con problemas de adiccion
al cigarro o tabaco, cuyo manejo emocional
ante las situaciones de su vida cotidiana es
poco competente, incluso a veces asociado a
una reaccion explosiva, producto de la fase de
tratamiento en la que se encuentra (por ejemplo,
la abstinencia), dichas situaciones de ira o
agresividad descontrolada pueden conducir a un
agravamiento de las condiciones de convivencia
familiar, al igual que acentuar la dependencia
como mecanismo de compensacion/evasion, lo
que se presume también incidira en el proceso
de recidiva. Es por ello que las herramientas para
la modulacion emocional como la inoculacion
del estrés, juego de roles, entrenamiento en
asertividad-relajacion, reestructuracion cognitiva
resultan Utiles bajo este esquema.
Manejodecontingencias:elconsumodesustancias
adictivas, como el tabaco, se genera a partir de
un complejo proceso de reforzamiento positivo
(estado euforico, placer, reduccion de ansiedad)
y reforzamiento negativo (evitar los efectos
adversos de la abstinencia), lo cual reafirma la
premisa de que la adiccion se encuentra basada
en pautas de condicionamiento conductual
(aprendizaje). Con base en estos planteamientos,
se postula que la cesacion tabaquica se
encuentra supeditada a modificacion activa de
estos principios, principalmente sustituyendo las
conductas desadaptativas por otras adaptadas
(que no supongan consumo de cigarrillo). Lo
anterior implica la implementacion de estimulos
aversivos, reforzar comportamientos alternos,
extincion (ausencia de reforzamiento o castigo)
y ciertas modalidades de castigo positivo 0
negativo. La medida de mayor aplicacion en este
paradigma son los contratos de contingencias,
que son una integracion de los elementos
mencionados a modo de agenda de trabajo.

e Autocontrol: promueve que la persona adquiera

un conocimiento pleno sobre su conducta
problema (adiccion al cigarrillo), siendo
capaz de reconocerla / afrontarla a través de
diversas técnicas de restriccion conductual
-reestructuracion cognitiva que impidan la
gjecucion del accionar adictivo; a través de
un entrenamiento progresivo que le procuren
al sujeto alcanzar metas a largo plazo. Para
lograr el autocontrol se procura la utilizacion
de protocolos de autorregistros, modificacion
en los estimulos discriminativos, pautas de
autorreforzamiento. El éxito de estos programas
dependen en gran medida una evaluacion
conductual idonea del objetivo, adaptando
asi los procedimientos de modificacion en
funcion de los avances paulatinos que se vayan
produciendo, al igual que las metas intermedias
que se hayan consolidadas.

Técnicas de estimulacion  aversiva:  dicho
procedimiento supone la presentacion simultanea
deunestimulodesagradable (imagenes radiologicas
de pulmones con cancer metastasico) ante la
conducta de fumar. La meta del proceso aversivo es
que se produzca una respuesta condicionada ante
el consumo de cigarrillo; mediante este recurso,
se pretenda lograr que el individuo reinterprete los
aspectos que antes se consideraban satisfactorios
(sabor, olor), convirtiéndose en negativos. En
definitiva, se logran disminuir los grados de placer
que la persona asocia al fumar, incrementando
la percepcion de desagrado que Se experimenta
al tener una conducta de consumo.

Técnica de reduccion gradual de ingestion de
nicotina y alquitran (RGINA): parte de la premisa
de que la nicotina es el principal desencadenante
de la dependencia al habito tabaquico, toda vez
que el comportamiento de fumar es mantenido
fundamentalmente en virtud de los factores
fisioldgicos-psicologicos  vinculados a  los
efectos de la sustancia sobre el organismo. La
RGINA hace referencia a un proceso gradual de
disminucion de la ingesta de nicotina-alquitran
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a través de una modificacion semanal del rango
de consumo; toda vez que la reduccion es una
cuota fija de 30% con relacion a la linea base
alcanzada previamente. En complemento la
persona fumadora debe actualizar diariamente los
autorregistros de seguimiento, preferiblemente,
graficando también el progreso en la baja de
consumo. La efectividad de este procedimiento
depende de un monitoreo riguroso, formulacion
de metas (linea base) realistas y control
de las contingencias (nimero de cigarrillos
consumidos); por lo cual amerita una
personalizacion al caso abordado.

e Terapia de pareja y familiar para atender
situaciones de conflictos en las relaciones
interpersonales: cualquier conducta adictiva
tiene un efecto directo en el entorno familiar-
social, al igual que de pareja del individuo; el
tabaquismo no es la excepcion. Todo ello en
virtud de que las personas mas cercanas al
sujeto se convierten en “fumadores pasivos”,
siendo todos afectados por el comportamiento
adictivo de la persona. Cuando la exposicion
al habito tabaquico del sujeto es prolongada,
los miembros del entorno cercano podrian
apreciar o ser victimas del desapego, deterioro
de las habilidades fisicas, o inconvenientes de
convivencia marital. La intervencion familiar o de
pareja se centra en favorecer la comunicacion
reciproca, aumentar el intercambio de refuerzos
positivos en el seno familiar que propendan a
la cesacion tabaquica y desplegar un proceso
sostenido enfocado en la solucion de problemas.
El abordaje de terapia familiar se centra en
brindar entrenamiento a los miembros mas
cercanos del nucleo para que administren los
estimulos (control de contingencias) promoviendo
contratos o acuerdos que prevengan el
consumo, al igual que las recaidas, también se
sugiere proporcionar recursos en comunicacion
asertiva, autoobservacion del comportamiento,
adecuacion de expectativas, reinterpretacion
de atribuciones valorativas y reestructuracion
cognitiva de los pensamientos que promueven
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estados afectivos negativos (egodistonicos).

e Terapiagrupal:alternativaterapéutica,ampliamente
utilizada en el tratamiento de adicciones, que
complementa a la asistencia individual (los
paradigmas o técnicas de intervencion son
similares) y cuyo objetivo principal es que en
un formato que involucra un conjunto de personas
con caracteristicas experienciales parecidas entre
si, los participantes puedan comparar su propio
marco de vivencias con el de los otros, ampliando
la perspectiva de valoracion del sistema de
recompensas (éxito/fracaso). Lo anterior debe
tener lugar en un contexto de alta contencion,
receptividad y respeto, en el que cada uno de
los individuos debe ir desarrollando a través del
aprendizaje propio y observacional (social) con
sus compaiieros nuevas formas de abordar vy
superar sistémicamente su adiccion al cigarrillo,
mejorando asi su salud y estilo de vida.

CONCLUSION

En la actualidad, el tabaquismo se debe
entender como una enfermedad adictiva cronica
que evoluciona con recaidas, siendo la nicotina,
la sustancia responsable de la adiccion,
convirtiéndolo en un problema de salud publica
mundial, constituyendo asi una de las principales
causas de comorbilidad.

La etiologia multifactorial del consumo
de tabaco refiere el aval para que se disefien
protocolos asistenciales conjuntos entre los
profesionales de la salud. Justamente ahi, radica
el rol preponderante del odont6logo en el abordaje
e intervencion del tabaquismo, entendiendo la
odontologia como una disciplina que tiene una
gran oportunidad para apoyar las iniciativas de
prevencion y promocion de bienestar, que suponen
la reduccion gradual o el cese total del consumo
de tabaco, a través de la incorporacion de técnicas
de intervencion psicologicas, que podrian significar
una importante contribucion a la atencion integral
de los pacientes; siendo también valioso que el
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equipo odontoldgico tenga conocimiento sobre
cuales casos ameritan ser referidos de forma
oportuna con un psicologo o psiquiatra para evaluar
debidamente la progresion de determinadas
sefiales de alerta o alteraciones, redundando asi
en una prestacion de servicio mas efectivo.

De esta forma, la psicologia de la salud
ofrece diversas técnicas de intervencion que
resultan altamente efectivas para reducir o eliminar
el tabaquismo, a saber: entrevista motivacional,
exposicion con prevencion de respuesta, control
de estimulos, entrenamiento en solucion de
problemas, terapiacognitivo-conductual,entrenamiento
progresivo en reduccion de la ansiedad y el estrés,
entrenamiento en habilidades sociales, manejo de
la ira y la agresividad, manejo de contingencias,
autocontrol, técnicas de estimulacion aversiva,
técnica de reduccion gradual de ingestion de
nicotina y alquitran (RGINA), terapia de pareja y
familiar para atender situaciones de conflictos en
relaciones interpersonales y terapia grupal.

La comprension del ser humano como ente
biopsicosocioespiritual, amerita que se conciba la
labor asistencial, como una via de interaccion de
diversas disciplinas que conjuntamente conviven
para generar un beneficio coadyuvante en la
remision de todo aquello que afecta el bienestar
de las personas, razon por la cual se destacan los
factores convergentes entre la odontologia y la
psicologia como areas de conocimiento aplicado
al servicio de la sociedad, especificamente en la
disminucion o cese del consumo de tabaco.

RECOMENDACIONES

Con el fin de contribuir activamente en la
reduccion y el control del consumo de tabaco
se sugiere que los profesionales de la salud,
incluyendo a los odontologos, lleven a cabo las
siguientes pautas de accion (48):

e Alentar y apoyar con sus propios modelos de
conducta, evitando el consumo y promoviendo
una cultura sin tabaco.

e Evaluaryabordarlas pautas del consumo de tabaco,
las actitudes y el comportamiento antitabaquico
de los pacientes, mediante cuestionarios y la
introduccion de politicas apropiadas.

e Disponer que esté prohibido fumar en las clinicas
0 consultorios, alentando la misma conducta
entre sus propios miembros de trabajo.

e Incluir la lucha antitabaquica en eventos de
indole educativo, tales como: congresos, talleres
y conferencias en el area odontoldgica.

e Aconsejar a sus pacientes acerca de los
dafnos ocasionados por el consumo de tabaco
y los riesgos de la exposicion al humo del
mismo; promoviendo el desarrollo de programas
interdisciplinarios, en los cuales se le asesorara
sobre como dejar de fumar, realizando un
seguimiento apropiado de cada caso.

e |nfluir en las instituciones de salud y los centros
de educacion para que se incluya la lucha
antitabaquica en los curriculos de estudio de los
profesionales de la salud, mediante la educacion
permanente y otros mecanismos de formacion.
Especificamente, se sugiere reforzar el estudio
del tabaquismo en las facultades de odontologia
a nivel de pregrado y/o postgrado, haciendo
hincapié en: la ensefianza de los efectos
biologicos producidos por el uso de tabaco,
la historia del tabaco y los aspectos socio-
culturales asociados a su uso, la prevencion, el
tratamiento del tabaquismo y el desarrollo de
habilidades clinicas para el manejo de pacientes
con esta condicion; asimismo, se sugiere
también incorporar estos temas en los estudios
de asistentes o higienistas dentales (5,49).

e Participar activamente en el Dia Mundial sin
Tabaco, celebrado el 31 de mayo de cada afio.
e Participar en las actividades de la lucha
antitabaquica organizadas por las redes

profesionales de salud.
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e Apoyar las campafas que promuevan los lugares
publicos sin humo de tabaco.

e Establecer contactos y redes profesionales
con otras disciplinas (psicologia, medicina,
enfermeria, trabajo social, educadores, entre
otros) que permitan integrar diversos enfoques
enlos campos del conocimiento paraincrementar
el efecto multiplicador de la accion preventiva o
remedial del tabaquismo.
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