
El tabaquismo es un hábito muy perjudicial para la salud. Se relaciona 
con una larga lista de enfermedades, entre ellas diversas que afectan a 
la salud oral, en concreto:1

 Los componentes del tabaco alteran la capacidad de cicatrizar las 
heridas de la boca, ya sean producidas de forma accidental o en caso 
de cirugía periodontal y extracciones dentarias.2 

 Fumar puede producir mal aliento, por el olor en sí del tabaco y por 
variaciones de la microbiota bacteriana de la boca.3

 Existe evidencia científi ca que confi rma la relación entre el tabaco y la 
periodontitis. Los fumadores tienen un el riesgo de 5 a 20 veces mayor 
que los no fumadores de padecer enfermedad periodontal destructiva:4 

 - La microbiota  bacteriana de la mucosa oral se vuelve más patógena.5,6

 - A largo plazo, el tabaco también empeora el riego sanguíneo de las encías, por lo que la respuesta ante los 
 agentes dañinos se vería reducida.1 

 - Fumar también afecta al sistema inmunitario, reduciendo la función de defensa ante los agentes nocivos.1,7

 - Otro de los problemas del tabaco es que afecta la capacidad de regenerar el tejido dañado.1,7

 Una de las lesiones en la boca de mayor riesgo que puede causar el tabaquismo es la leucoplasia, ya que puede 
evolucionar a cáncer oral.8

Recomendaciones para proteger la salud oral
 El mejor consejo es dejar de fumar, ya que con ello ganaremos en salud oral.9 En este sentido, la fi gura del 

profesional del cuidado de la boca tiene un papel destacado para poder conducir al paciente hacia el abandono 
del tabaquismo.10

 Existen terapias farmacológicas que el profesional sanitario podrá tener en cuenta para contribuir a la reducción 
o cese del hábito. No obstante, otras medidas como establecer un ritmo de revisiones bucales constantes 
pueden ser de gran ayuda.11

 La higiene oral deberá llevarse a cabo meticulosamente, con el objetivo de minimizar el riesgo de periodontitis o 
bien de infección de las heridas de la boca.7

 Por otra parte, se recomienda incidir sobre otros aspectos del estilo de vida, como la actividad física y la 
alimentación, para reforzar el estado de salud. Concretamente, incrementar el consumo de alimentos ricos 
en vitamina E (aceites de semillas, margarina, frutos secos, cereales integrales, pescado y yema de huevo) 
y en vitamina C. Las personas fumadoras deberían consumir un mínimo de dos cítricos al día (kiwi, naranjas, 
mandarinas, pomelos, fresas, mango, papaya, melón, tomate), ya que ayudan a combatir el efecto dañino de los 
radicales libres causados por el tabaco.12
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