REV ESP CIR ORAL MAXILOFAC. 2010;32(3):135-138

Revista Espanola de
Cirugia Oral y
Maxilofacial

www.elsevier.es/recom

de
gia Oral y
Maxilofacial

3 B
P

Cartas al director

jLa culpa de todo la tiene el tabaco! (mientras no se

demuestre lo contrario)

Tobacco is blamed for everything!* (While the opposite has not been

demonstrated)

Sr. Director:

Pregonar ahora esta afirmacién nos parece totalmente justifi-
cado con arreglo a los conocimientos cientificos actuales, y si
bien entendemos que puede resultar sin duda radical, no
cabe duda que los perjuicios innegables del tabaquismo pue-
den permitirnos esta dosis de “agresividad” bien intencio-
nada, y todo ello porque una gran parte de la sociedad parece
que no es consciente de sus riesgos para los consumidores,
sus congéneres e incluso el propio medio ambiente (léase “La
lucha contra el tabaco”, entrevista al autor en Heraldo de Ara-
gon, viernes 25 de marzo de 1988, num. 288, paginas 4-7).

Basamos nuestra rotunda afirmacién en nuestra larga tra-
yectoria profesional desde que éramos estudiantes de medi-
cina (segunda mitad del siglo xx) hasta la actualidad, habiendo
trabajado en aquellos tiempos en hospitales clinicos univer-
sitarios y posteriormente otros, de la misma manera ahora
universitarios y de tercer nivel, siendo actualmente especia-
lista en cirugia oral y maxilofacial en una institucién de
ambito universal como es Cruz Roja, implicada siempre en la
ayuda en situaciones de emergencia y/o de grandes catéstro-
fes, como para nosotros es el tabaquismo. Aunque se trate de
una situacién devastadora y muy cronificada y por ello quiza
ciertamente tolerada y menos impactante, estd causando dia
a dia més enfermedades y muertes que cualquiera de las
catastrofes, sin duda més mediaticas por imprevisibles y pun-
tualmente graves.

Actividades fundamentalmente observacionales, tanto
clinicas como quirtrgicas, de un gran volumen de pacientes,
dentro de nuestras especialidades estomatolégica y de la
medicina y cirugia oral y maxilofacial, nos han permitido
corroborar la influencia de la nicotina y sus derivados en la
patologia de las mucosas y de las estructuras de estas regio-
nes y o de superficies mas alejadas de estos territorios, como
pueden ser los de la esfera otorrinolaringolégica, cerebral,

cardiaca, respiratoria, digestiva, uroldgica, etc. Hemos obser-
vado que enfermos fundamentalmente fumadores activos
y/o pasivos eran portadores de canceres a los niveles resena-
dos, o de graves patologias de los parénquimas resenados que
eran capaces de determinar minusvalias vitales o muertes
por progresion de la enfermedad cancerosa o de indole respi-
ratoria, circulatoria, etc., ademas de comprometer las muco-
sas y los dispositivos ultraestructurales de diversos tejidos y
vasos arteriales y venosos de érganos principales y otros de
aparente menor entidad pero imprescindibles para la salud
del dia a dia, llevando siempre a una vejez precipitada aso-
ciada a comportamientos animicos desfavorables en el fuma-
dor y con los que le rodean.

En este manifiesto de denuncia sélo intentamos sintetizar
nuestra experiencia: el tabaquismo puede determinar el
devenir no sélo del paciente afecto de la patologia derivada
del consumo del tabaco, sino de las también muy graves con-
secuencias que tal consumo determina en la poblacién gene-
ral que puede verse infectada por el mismo, con consecuencias
igualmente gravisimas en los aspectos macroeconémicos que
determina y en la propia riqueza de los paises al tener que
mantener y cuidar a todos los directamente afectados. Asi
pues, todo es poco para tratar de prevenir sus consecuencias
por todos los medios, principalmente humanos y luego
incluso legales.

El sida, las hepatitis en sus diferentes modalidades, la dro-
gadiccidn, los accidentes de tréfico, etc., ocupan todos los dias
los medios y se dan recetas puntuales e incluso instituciona-
les para su prevencioén, lo que es imprescindible y necesario
para evitar su difusién y sus consecuencias.Y nadie estara en
desacuerdo que el tabaquismo es hoy una pandemia, eso si,
aparentemente menos insidiosa pero gravemente tolerada
por no poca parte de la humanidad, que siguen haciendo
permisible y demasiado tolerable a nuestro entender. Por otra
parte, hay una inmensa mayoria que certeramente rechaza el

1130-0558/$ - see front matter © 2010 SECOM. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L. Todos los derechos resevados.



136 REV ESP CIR ORAL MAXILOFAC. 2010;32(3):135-138

consumo de tabaco, lo que precisamente lo hace mas peli-
groso todavia, porque se estdn determinado dos grandes
espacios, e incluso dos filosofias de vida: los fumadores creen
cortapisados sus derechos, cuando hay que entender que el
derecho de uno empieza cuando se respeta el de los demas.
Ante hechos tan evidentes que cuentan ya con gran apoyo
cientifico y legislativo: este tultimo establecido demasiado
lentamente pero de gran mérito y compromiso ineludible de
los Estados, que deben perseverar haciendo el camino con
grandes dosis de imaginacién e inteligencia, porque el tra-
yecto es muy dificil.

Algunos consumidores incluso ven mermada su libertad
ciudadana cuando se les informa por ley que no les esta per-
mitido fumar en determinados lugares, aunque suelen some-
terse a lo legislado, algunas veces no lo hacen de muy buen
grado.

Y asi, es verdad que el convencimiento de la abstencién de
consumo de nicotina fumada deberad basarse fundamental-
mente en el buen criterio de los individuos para no embar-
carse en la pandemia, evitando el paso al consumo de una
manera lo més racionalmente posible sabiendo que todos —y
ellos principalmente— seran los més beneficiados.

El tabaquismo es una drogadiccién incluso social, y por
ello més peligrosa, y como tal crea dependencia. Tanto sus

consecuencias como el hecho de abandonarlo es de tal difi-
cultad y consideracién, que no es extrafio que el fumador se
vea abocado indefectiblemente a su consumo, se dé por ven-
cido y prefiera, dado que no es capaz de abandonar el téxico,
“mantener sus derechos, por causas de fuerza mayor”, lo que
le deberia ayudar a reflexionar una vez mas sobre el tema.

A pesar del enunciado con ciertas infulas cientificas, fun-
damentalmente por ahora observacionales, de que “jLa culpa
de todo la tiene el tabaco! (mientras no se demuestre lo con-
trario)”, esta carta viene a decir que la frase aludida esta
implicada fundamentalmente en aquellos pacientes o perso-
nas que viven en el tabaquismo y que cuando llegan a nuestra
consulta, por motivos diferentes —pero se constata este
hecho— no es una mala postura por parte del clinico ver qué
influencia puede tener el consumo de tabaco en la variopinta
sintomatologia que nos puedan exponer, para explicar sus
dolencias mas o menos precisas o incluso no pocas veces
claramente determinantes.

Francisco Hernandez Altemir
Miembro Fundador de las Sociedades Europeas de Cirugia Oral

y Maxilofacial y de Cabeza y Cuello, y Miembro de Honor
de la Sociedad Espaiiola de Cirujanos de Cabeza y Cuello.

;Coémo puede influir el peso fisico del trasplante

en el receptor?

How can the physical weight of the transplant affect the receiver?

Sr. Director:

Como llevo una temporada pensando en diversos aspectos
sobre los trasplantes de 6rganos, de lo que usted es conoce-
dor, y quiza sufridor, después de haberle remitido varias car-
tas con respecto al tema, se me ha ocurrido ahora pensar
cémo asimilaran y toleraran, sobre todo los pacientes, el peso
fisico de la estructura trasplantada, y vea que no me refiero
ahora a los manoseados e importantisimos problemas de
rechazo inmunolégico e infecciones, etc., sea de una cara o
sea de uno o los dos brazos o piernas, etc.

Porque cuando se trasplanta un érgano interno, sea un
corazén o un higado, es el “quitate td, que me pongo yo”, y
puede ocurrir que el cerebro del paciente no se dé ni cuenta 'y
el “si te he visto no me acuerdo” sea el resultado final.

Pero en el caso de la cara o de otros “6rganos periféricos”,
esto no deberia ser asi, y tal vez pueda determinar en el
paciente, bien de una manera consciente —al parecer lo mas
habitual— una sensacién evidente de percepcién de cuerpo
extraiio simplemente por el peso de la estructura implantada,
y eso, claro, no se puede combatir con inmunosupresores:
todo esto se supone se le debe explicar previamente al recep-

tor (quizd no es lo mismo receptor que trasplantado), condi-
cién que se adquiere cuando la estructura cadavérica estd
aceptada organica, funcional y animicamente en todos los
aspectos, para que no le pille de sorpresa y para que su cola-
boracién rehabilitadora se pueda hacer mas entendible y
positiva.

Quizas el organismo recuerde que el paciente tenia antes,
como es lo normal y habitual, brazos o piernas, y que recuerde
e interiorice cerebralmente esa sensacién para que cuando se
reintegre el 6rgano periférico mediante un trasplante, lo
pueda tolerar en el aspecto que comentamos, sin mayores
problemas (el “miembro fantasma” se transformaria en un
“miembro real”, ahora si, en todos los aspectos neurofuncio-
nales y de concienciacién psicosomatica).

Otra cosa seria si se tratara de pacientes con focomelias
(como las derivadas de la talidomida, etc.) que ahora tal vez
puedan ser subsidiarios de pensamientos trasplantadores. En
este tipo de enfermos probablemente el cerebro no tendria
guardado en ningln rinconcito nada referente a lo que nunca
ha tenido, y en estos casos, cuando se hiciera el trasplante,
podria ocurrir que no sélo lo intentara rechazar inmunoldégi-
camente, como es su obligacién, sino también desde el punto
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