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INTRODUCCION

Los efectos nocivos del tabaco estan hoy en dia fuera de toda discusion, la
cavidad bucal es una de las localizaciones donde mas claramente se
manifiestan los efectos del tabaco ya que constituye su puerta de entrada
obligada en el organismo. El tabaco es un factor de riesgo ambiental y

modificable de padecer enfermedad periodontal.

Se realiza la presente investigacion debido al alto indice de adultos
fumadores que asisten al departamento de odontologia del S.C.S “Picoaza”
, Y cuyo propoésito fué determinar la influencia del tabaquismo en la
enfermedad periodontal que presentan los pacientes fumadores del
Subcentro de salud “Picoaza”, identificando la frecuencia y porcentaje del
habito de fumar, relacionando la presencia de nicotina en la cavidad oral con
la melanosis del fumador, y asociar los Indicadores de Higiene Oral, con la

enfermedad periodontal.

La investigacion se desarrolla mediante la recopilacion de informacion
bibliografica extraida de libros y de paginas de internet, presentes en el
marco tedrico, asi como también de la investigacion de campo realizada
mediante encuestas y fichas clinicas a 138 pacientes fumadores del S.C.S.
“Picoazd” extraidos de una poblacibn comprendida en las edades de 15

hasta 60 afios.



Luego de realizar el andlisis e interpretacion correspondiente de los
resultados tabulados se procede a plantear un plan de educacion sobre la
incidencia de enfermedad periodontal en pacientes fumadores, mediante
charlas educativas a los pacientes, asi como la entrega de material de apoyo

(tripticos y banner educativo) al director del establecimiento de salud.

El presente trabajo investigativo esta conformado por los siguientes

capitulos:

Capitulo I: Se realiza el planteamiento de problema, enfocando al
tabaquismo y su relacion con la enfermedad periodontal como un problema

que tiene repercusion a nivel mundial, y dentro del pais.

Capitulo II: Consta la justificacion del tema, demostrando las razones por las
cuales el tema es factible de realizar y los beneficios que trae consigo la

investigacion.

Capitulo IlI: Se plantean los respectivos objetivos, general y especificos.

Capitulo IV: Hipotesis del tema.

Capitulo V: Se realiza el marco tedrico de la investigacion que consta de:

Marco institucional en donde se explica la historia e inicios del S.C.S.

“Picoazd” y el marco tedrico que consta de informacién bibliogréafica tanto de

libros como de péaginas web. En el cual se habla de las dos variables, el



tabaquismo como variable independiente, enfocado como un problema de
salud publica y sus consecuencias en la salud bucal. Asi como también la
variable dependiente: enfermedad periodontal, conocida como una
enfermedad cronica que por el desconocimiento de sus factores de riesgo
puede llegar a lesionar los tejidos de sostén del diente y provocar la pérdida

dental.

Capitulo VI: En éste capitulo se presenta la metodologia de la investigaciéon

tanto bibliografica (libros, paginas web), como de campo (encuestas y fichas

clinicas).

Capitulo VII: Analisis e interpretacion de los resultados de las encuestas y

fichas dirigidas a los pacientes fumadores del S.C.S. “Picoaza”.



ANTECEDENTES

Diferentes estudios se han realizado acerca de las consecuencias del
tabaquismo en la salud oral, asi en Cuba se estudiéo a 96 fumadores que
acudieron al Hospital Militar “Comandante Manuel Fajardo Rivero”, donde
se pudo observar que el grupo de edad mas afectado por la enfermedad
periodontal fué el de 45 a 54 afos, y las personas que llevan mas de 40
afios fumando padecen de periodontitis mas severas. Los fumadores que
consumen mas de 10 cigarrillos o 3 tabacos diarios son los que necesitan

tratamiento periodontal complejo.

De igual manera, en Estados Unidos, el cientifico Brown investigd la
prevalencia de la enfermedad periodontal, en pacientes atendidos en el
Hospital Johns Hopkins cuyos resultados arrojaron que el 60% de los
adolescentes tiene gingivitis, mientras el 50% de los adultos presentan
enfermedad periodontal y solo un 15% de los individuos menores de 19 afios
se encontrarian sanos, llegando a la conclusion que la enfermedad

periodontal se acentla mas con la edad.

Asi mismo en Europa estudios realizados por Pilot y Miyazaki, describen
resultados de severidad similar, donde el 5 a 15% de la poblacién europea
de entre 15 a 19 aflos y 35 a 44 afnos presentan periodontitis avanzada. Y el
resto de la poblacion presenta principalmente gingivitis o periodontitis de una

severidad menor.



En el Ecuador el CONSEP realiz6 una encuesta en 1995 acerca del
consumo del tabaco la cual mostré que afecta al 51,6% de la poblacion
entre los 12 y 49 afios. Entre las personas que alguna vez en su vida
fumaron tabaco, el 44,6%, no ha fumado el 33,8%, cifras alarmantes ya que
se mostré que desde la nifiez se empieza a fumar y que este rango se

mantiene hasta la adultez creando un habito en la poblacion estudiada.

En relacién al grupo de los jovenes urbano marginales la investigacion
realizada en 1998 por CEDATOS (Ecuador) para el Programa del Muchacho
Trabajador revela que en las edades de 14 a 18 afios el 77.7% consume
tabaco. Las causas mas importantes para el consumo de tabaco son estar
triste o deprimido: 18.5%, fiestas, alegria: 31%, problemas en la casa 7.6%.
Hay una relacion entre el consumo de tabaco y fundamentalmente el gusto o
diversibn asociados al consumo, sentimientos de tristeza, depresion o

despecho, y, por presiéon grupal.



CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El tabaquismo ha sido identificado como el factor de riesgo ambiental mas
significativo en la enfermedad periodontal destructiva. En el mundo existe
una alta incidencia de personas fumadoras, que generalmente inician el
habito de fumar desde edades muy tempranas, especialmente en la
adolescencia y la adultez temprana en los cuales aparecen los efectos del

tabaco con prontitud en las encias.

Cada afo, el tabaco es responsable de la muerte de 3,5 millones de
personas o0 una muerte cada 9 segundos. Estas cifras se estan
incrementando, ya que para la década 2020-2030, el tabaco causara la
muerte de 10°000. 000 de personas al afio, o sea, una muerte cada 3

segundos, 70 % de las cuales ocurrira en paises desarrollados.

Segun un informe realizado por la (SEPA) Sociedad Espafiola de
Periodoncia y Osteointegracion, coinciden en calificar el tabaco como uno
de los mas importantes factores de riesgo ambientales y modificables de
padecer enfermedad periodontal Los fumadores tienen mayores niveles de
bacterias patdégenas en el periodonto y presentan una disminucién de las
defensas de la encia frente al ataque bacteriano, lo que se asocia con un

importante aumento en la susceptibilidad a sufrir una infeccién periodontal.



Coincidiendo con éste estudio en el Municipio de Guanajay (CUBA) se
agruparon a 214 pacientes fumadores mayores de 19 afios y divididos segun
la edad, grado de higiene bucal, estado periodontal y cantidad de cigarrillos
gue consumen diariamente. La encuesta que se les formulé arroj6 los
siguientes datos: la prevalencia de la enfermedad periodontal fue del 100%
de los examinados, la higiene bucal de los fumadores se encontr6 muy
comprometida, al aparecer en dicha poblacion hubo predominio del célculo

en una mayor extension.

El Ecuador se sitia a nivel mundial entre los tres primeros paises en el
consumo per capita de cigarrillos y tabaco, se observa mas frecuentemente
después de los 35 afios de edad, donde aproximadamente 3 de cada 4
adultos se ven afectados, pero su comienzo puede ser en edades mas
tempranas. Los fumadores, tienen la tendencia de padecer enfermedad
periodontal por el efecto local de los productos téxicos del tabaco sobre el

organismo.

1.1. Formulacion del problema

¢,Como influye el tabaquismo en la salud periodontal de los pacientes

atendidos en el S.C.S Verdi Cevallos de Picoaza?



CAPITULO II

2. JUSTIFICACION

El tabaquismo es uno de los factores ambientales que cambia mas la
susceptibilidad del individuo al desarrollo de la enfermedad periodontal, el
tabaco provoca efectos adversos graves en la cavidad bucal, en particular en

los tejidos periodontales, perjudica la cicatrizacion.

El tabaco conlleva efectos nefastos en la cavidad oral, comprenden desde
problemas estéticos hasta complicaciones de mayor gravedad, puede ir
desde una pigmentacion en la encia adherente hasta la pérdida de hueso lo

cual conlleva a la pérdida de las piezas dentarias.

El tema se lo investigd porque tiene mucha importancia en la salud oral ya
gue la mayoria de pacientes fumadores del S.C.S Verdi Cevallos de Picoaza

tiende a presentar enfermedad periodontal.

Esta enfermedad se presenta por el desconocimiento de los pacientes y la
falta de comunicacion acerca del tema. Por tal motivo esta investigacion
tiene por objetivo fomentar el conocimiento en los pacientes del S.C.S. Verdi
Cevallos de Picoaza, acerca de la gravedad que genera el tabaquismo en

sus encias y las consecuencias que provoca.



El tema investigativo tiene un impacto social significativo en el S.C.S
Picoaz4, ya que anteriormente no ha sido investigado a pesar de ser un
problema que afecta a los pacientes atendidos, y con lo que se tratara de
ayudar a los pacientes fumadores para que tomen conciencia del problema

periodontal que el tabaguismo genera .

La investigacion trajo consigo beneficios significativos, ya que con ella se
afianzaron conocimientos y de esta manera se obtuvo bases de los dafios
en la salud periodontal que provoca el tabaquismo para transmitir a la
comunidad. La comprensiéon del problema permitié tener un conocimiento
real, de la magnitud del mismo en esa poblacion, y realizar una serie de
recomendaciones a los fumadores, ademas de servir de apoyo para futuras

investigaciones.

Con la realizacion del presente trabajo las ciencias beneficiadas son la
Medicina General, ya que el tabaquismo es reconocido desde hace mucho
tiempo como un problema de salud publica, asi como también la
Periodoncia, porque los efectos nefastos del tabaco aparecen con prontitud

en las encias.

Este trabajo investigativo es totalmente factible ya que se conté con los
recursos econdmicos necesarios para realizarlo, ademas existio el suficiente
soporte bibliografico para realizar esta investigacion. Finalmente fué factible

realizarlo ya que nadie ha realizado un trabajo de investigacion similar.



CAPITULO IlI

3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo general

Determinar la influencia del tabaquismo en la enfermedad periodontal que

presentan los pacientes fumadores que acuden al S.C.S. Picoaza.

3.2. Objetivos especificos

e Establecer la frecuencia y porcentaje del habito de fumar en los
pacientes.

e Relacionar la presencia de nicotina en la cavidad oral con la melanosis
del fumador.

e Asociar los indices de Higiene Oral (I.H.O.S) con la enfermedad
periodontal.

e Disefar una propuesta de solucion al tema sefialado.



CAPITULO IV

4. HIPOTESIS

El consumo de tabaco aumenta significativamente el indice de enfermedad

periodontal en los pacientes atendidos en el S.C.S. Verdi Cevallos de

Picoaza.



CAPITULO V

5. MARCO TEORICO

5.1. Marco institucional

El Subcentro de Salud Verdi Cevallos de Picoaza inicié6 como puesto minimo
de salud, el 7 de Julio de 1969 en los bajos de la Casa Parroquial de
Picoaza, contando con una Srta. Auxiliar de Enfermeria. A partir de 1975
paso a ser Subcentro de Salud, contando con un Médico Rural y para esto

asignaron otra auxiliar de Enfermeria.

Como este departamento resultaba muy pequefio y no reunia las
condiciones de Salud, se empezaron a movilizar las principales autoridades
como: El Parroco Andrés Kritmas, Honorato Vasquez, Hugo Molina, Srta.
Mariana Molina, Don Alfonso Gines, y Carlota Velasquez, para la creacion

de un nuevo Centro Médico de Salud para esta poblacion.

El 1 de Agosto de 1989 pasa a ser Subcentro de Salud familiar integral,
llevando el nombre del gran galeno Dr. Verdi Cevallos Balda. IniciAndose
con 2 Médicos y 2 Enfermeras. En la actualidad el Subcentro esta dirigido
por el Dr. Tony Alava como Director del Subcentro de Salud, el Dr. Juan
Tejena como Médico de planta, la Dra. Candida Rivadeneira como
Odontdloga, la Lcda. En Enfermeria Solanda Sanchez, la Auxiliar en
Enfermeria Mariana Sanchez, y en el Dpto. de Estadistica el Sr. Nelson

Mera.



El Subcentro de Salud atiende diariamente en Medicina general a 50
pacientes, en Odontologia 15 pacientes, para vacunacion 30 pacientes
haciendo un total de 100 pacientes diarios en promedio. En el Area de
Odontologia diariamente se atiente muchos pacientes con enfermedad
periodontal, la mayoria son pacientes de sexo masculino que se dedican a la

agricultura y manifiestan que fuman cigarrillos durante su dia de labor.

La demanda de pacientes en el S.C.S Picoaz4 diariamente es alta y se
considera alto el indice de pacientes fumadores con enfermedad periodontal.
Por tal motivo la Dra. Candida Rivadeneira Odontéloga de planta, permitié
realizar el proyecto de tesis en la institucion de Salud, ademas de ello acoto

gue anteriormente nadie ha realizado dicho trabajo investigativo.

5.2. TABACO
5.2.1. Definicién

El tabaco es una planta seca, la cual es picada y recubierta por
una hoja delgada en forma de cilindro, cominmente esta
acompafnado por un filtro. Se comercializa legalmente en todo
el mundo, aunque en muchos paises tiene numerosas
restricciones de consumo. Su particular contenido en nicotina
hace que produzca dependencia fisica, psicologica y que
provoque lesiones en el organismo?.

» www.zonadiet.com/salud/tabaco.htm


http://www.zonadiet.com/salud/tabaco.htm

“Es un producto de la agricultura originario de América y procesado a partir
de las hojas de varias plantas del género Nicotina tabacum, mide metro y
medio de altura maxima, las ramas son cilindricas rectas y ramosas; las

flores que las terminan son de un blanco amarillento, estas se secan, curany

utilizan para fabricar cigarrillos, puros y tabaco de pipa y de mascar” 2.

A propdsito de la definicion del tabaco Hammelmann, 1. nos dice:

El filtro del cigarrillo es una boquilla que tiene por objetivo
reducir las sustancias toxicas del humo del tabaco que afectan
el organismo, los filtros deberdn ser capaces de disminuir la
accion de los agentes patdgenos contenidos en el tabaco, no
obstante existen diminutas particulas de fibra que consiguen
evadir este paso y llegar al organismo®.

5.2.1.1. Historiadel tabaco

Acerca de la definicién del tabaco Garcia, L. nos dice:

El nacimiento del tabaco, como el de los grandes hombres en
su casi totalidad, es muy incierto y multiples son las etimologias
gue se han propuesto para esta planta; lo mas curioso es que,
estando todos los historiadores en desacuerdo, casi todos
vienen a decir lo mismo, pues la contradiccion versa sobre
detalles secundarios. Segun algunos espafioles viene el nombre
de haberse descubierto la planta en Tabasco una de las
pequefias Antillas; segln otros en Tabasco (México)*.

% es.wikipedia.org/wiki/ Tabaco
¥ Hammelmann, 1. (2007) ¢ Cuénto pesa una nube? Editorial Robinbook. Espafia. P.65.
* Garcia, L. (2009). Arte de fumar. Espafia: Maxtor. P.44.



Fray, L. comenta acerca del origen del tabaco “El origen del tabaco es
diverso, pero no se descarta la posibilidad que sus inicios sean en América
ya que Colon cuenta en su diario que, estando en la isla de San Salvador,
hallaron hombres como mujeres, los cuales traian en la boca un tizén

compuesto de hierbas y del mismo se desprendia un perfume™.

5.2.1.2. Epidemiologia

“El habito de fumar es muy comun y los cigarrillos constituyen el producto
fumado mas consumido por jovenes y por adultos a nivel mundial. En cuanto
a cifras se dice que es mas alta en varones (35) que en mujeres (24). La
mayoria de los fumadores se inicia en el habito durante la etapa de la

adolescencia entre 20 a 24 afios™.

5.2.1.3. Consumo de tabaco

La Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo Econdémico comenta
acerca del consumo del tabaco “El tabaco constituye la segunda mayor
causa de mortalidad en el mundo y es directamente responsable de una de
cada diez muertes en el conjunto de las regiones, lo que equivale a unos 5

millones de fallecimientos cada afio (Organizacién Mundial de Salud)™”.

® Fray L. (210) El libro de los fumadores. Editorial Maxtor. P.11.

® www.saludalia.com/Saludalia/privada/.../tabacol.../epidemiologia.htm

" Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo Econémico (2007). Panorama de la salud. Espafia.
P- 46.
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Como bien lo dice Zurro, A.2 El consumo de tabaco constituye uno de los
principales problemas de salud publica en todo el mundo, mata a més de 5
millones de personas al afio y es responsable de la muerte de 1 de cada 10

adultos.

Barry, E. comenta acerca de “Los afios de exposicién a productos del tabaco
es un factor de riesgo significante de enfermedad periodontal este efecto se
evidencia clinicamente por encima de cierto numero de cigarrillos, la
recesion gingival, la profundidad de sondaje y el nivel de insercion se

relacionan con el habito tabaquico™.

“Los fumadores que fuman 2 o mas veces al dia tienen 5 veces mayor
probabilidad de desarrollar periodontitis a diferencia de los no fumadores,
aunque esta probabilidad esta basada en el nimero de cigarrillos que fume
por dia, el habito debe ser frecuente y existir una clara relacién entre dosis y
tiempo de cigarros consumidos con efectos perjudiciales a nivel

periodontal™®.

8 Zurro, M. (2010). Atencién Primaria (Conceptos, Organizacién y practica clinica) Elsevier. P. 425.
° Barry, E. (2012). Periodoncia. Sexta Edicién. Espafia. P.43.
1% www.periodonciauruguay.com/.../tabaco_y_enfermedad_periodontal...
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5.2.2. Tabaco y salud

Sauvage, L. comenta que “La adiccion al tabaco se produce antes de que
sus tragicas consecuencias fisicas se hagan evidentes .Esta es la razén por
la cual los fumadores tienen tantas dificultades para dejar el habito de fumar.
Se roba a los fumadores unos afos junto a su familia, amigos o seres

queridos, un tiempo precioso que podria haber disfrutado junto a ellos™*.

“El uso tabaco ha provocado hasta el momento mas de 25 enfermedades.
Esta comprobada la relacion que existe entre el tabaquismo y las afecciones
del corazén, pulmén, estdbmago e intestinos. En el sistema digestivo provoca
aumento de la acidez y de la motilidad intestinal, en el sistema respiratorio

produce laringitis crénica, bronquitis y neumonia™?.

Asi mismo Gil A comenta que “Fumar cigarrillos ocasiona cancer,
enfisema y enfermedad cardiaca; que puede acortar la vida unos 10 afios o
mas; pero no soOlo existen estas consecuencias. También hay otras que

afectan a nuestra salud a corto, mediano y largo plazo”.

5.2.2.1. “Efectos del humo del tabaco a corto y mediano plazo

e Las manos, dedos y uiias amarillos y con olor a nicotina
e Menos oxigeno al cerebro. Aumenta la presién arterial

e Menos oxigeno a los pulmones. Lo que limita la aptitud fisica

' Sauvage, L. (2011). Prevenir enfermedades al corazén: prevencion, diagnostico, y tratamiento.
Barcelona. P. 120.

2 \www.tabacoysalud.com.ar/

13 Gil, A. (210). Tratado de Nutricion. Editorial Panamericana. P.465.
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5.2.2.2. Efectos perjudiciales del humo del tabaco a largo plazo

o Céancer de boca y garganta

. Enfermedades del corazon y en los vasos sanguineos. Infarto
. Enfisema pulmonar, Glcera estomacal

o Ulceras de estdmago y de duodeno

o Cancer de vejiga, infertilidad e impotencia sexual

. Musculos mas débiles, piel seca, manchas y arrugas™*.

5.2.3. Carcinogénicos en el humo del tabaco

Varela L. agrega que “El efecto carcinogénico del tabaco fumado en forma
de cigarrillo proviene de la presencia de sustancias carcinogénicas en el
humo del tabaco, siendo las mas abundantes y perjudiciales las
nitrosaminas, y los hidrocarburos aromaticos policiclicos, entre los que
destacan los benzopirenos, sustancias que resultan cancerigenas para el

hombre”®.

1 \www.slideshare.net/biogeoayala/efectos-del-tabaco
> varela L. (2008) La glutation S-transferasa M1, el citocromo P450 1Al y la epéxido hidrolasa...
Espana. P. 41.
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5.2.3.1. Moné6xido de carbono

“Es incoloro e inodoro, bloquea los glébulos rojos, los cuales ya no pueden
trasladar el oxigeno durante largos periodos de tiempo. El cuerpo humano
es capaz de eliminar gran cantidad de mondxido de carbono, por lo que la
mayoria de las personas se sienten con mas fuerza y energia al poco tiempo

de dejar de fumar tabaco™®.

5.2.3.2. Nicotina

Fernadndez, L. presenta la siguiente definicion de nicotina “Es considerada un
alcaloide neuroactivo. Si bien la nicotina actlia como reforzador positivo de
varias especies animales incluido el hombre, fue considerada por algunos la

costumbre de fumar, mas un habito que una adiccién™’.

Vallesteres, R. define a la nicotina como “La sustancia responsable de la
mayor parte de los efectos inmediatos del tabaco sobre el organismo y la
gue genera dependencia. Actla sobre el sistema nervioso central, aumenta
la frecuencia cardiaca, incrementa la presion arterial y produce

vasoconstriccion de los vasos sanguineos™?,

1% \www.doctorcidon.com/composicion-tabaco

' Fernandez, L. (2009). Drogo dependencias. Buenos Aires: Editorial panamericana. (3ra Edicion).
P.507.

18 vallesteres, R. (2007). Nifios y jovenes en el norte de Nicaragua: andlisis epidemiolégico de las
prioridades psico-socio-sanitarias. .......... Nicaragua. P. 85.
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“Esta droga primero altera el cerebro excitando las conexiones nerviosas,
pero luego las bloquea; provoca la descarga de adrenalina y catecolaminas
similares. Estimula los nervios de los musculos, pero este efecto pronto
genera una forma de pardlisis. En dosis pequefias, la nicotina causa

temblores; en grandes dosis, convulsiones™?.

5.2.4. Absorcién de la nicotina en la mucosa oral

“La vida media de la nicotina es de dos horas, oscilando entre 1 a 4 horas de
acuerdo a la variabilidad individual, y la mayor parte se metaboliza en el
higado transformandose en uno de sus metabdlicos inactivos: la cotinina y
solamente el 7% de la nicotina se excreta por via renal sin transformarse

junto con la cotinina. También atraviesa la barrera placentaria™®.

“Se absorbe rapidamente en la mucosa nasal, oral y respiratoria llegando al
cerebro al cabo de unos 7 segundos. Es alli donde ejerce su accién sobre el
SNC, asi como en el sistema nervioso autonomo. Esta relacién casi
inmediata entre la inhalacién del humo y su efecto a nivel cerebral es uno de

los factores que contribuye al alto poder adictivo de la nicotina™*.

19 publicalpha.com/efectos-de-la-nicotina-sobre-el-organismo/
29 \www.arrakis.es/~j.ortiz//nicotina.htm
2L www.arrakis.es/~j.ortiz/TABACO/nicotinay salud.htm
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5.2.5. Tabaco y salud bucal

5.2.5.1. Estética

“La estética del paciente fumador puede verse comprometida ya que
presenta manchas en sus dientes y encias, las posibles restauraciones de
los mismos y las protesis, tefiidas en mayor medida que en los

consumidores de café o té"?.

5.2.5.1.2. Olfato y gusto

Como lo dice Romero?, “En los fumadores la capacidad de distinguir olores
y sabores se ve disminuida, ya que la nicotina deteriora los sentidos del
gusto y del olfato, particularmente para la sal, siendo necesarios umbrales

hasta 12 o 14 veces mas altos parar identificar un alimento como salado”.

5.2.5.1.3. Curacién de las heridas dentales

“El tabaquismo produce retraso en la cicatrizacion de las heridas, debido a
tres sustancias que se encuentran en el humo: la nicotina, el monéxido de
carbono y la cianidina. Existen estudios publicados que relacionan el
consumo de tabaco con retrasos en la cicatrizacion, mayor dolor
postoperatorio en las extracciones dentales, dificultad de recuperacion del

periodonto luego de tartrectomias y curetajes”*.

22 \www.mujerstyle.com/tabaco-y-salud-dental/ -
% Romero E. (2007). Dependencia del tabaco. Sociedad Espafiola de Psicologia. Madrid. P.199.
#* \www.consejodentistas.es/pdf TRATADODETABAQUISMO.
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5.2.6. Efectos de la nicotina en la cavidad bucal

Casanueva, E. comenta acerca del humo el tabaco “Contiene mas de 4.000
sustancias, que en su mayoria son toxicas. Destacan la nicotina que es
altamente adictiva y cuya presencia en el cigarrillo oscila entre 0.1 y 2.0 mg.
El tabaco afecta la integridad de la boca y la estética del rostro, por la
magnitud de las lesiones que produce en zonas visible™>.
“El humo del cigarrillo entra al organismo por la boca y sale por ésta y por la
nariz. Esta circulacion del humo es una microagresion continua que afecta
los dientes, cavidad oral, faringe, laringe, senos paranasales y parte superior
del esofago, ademas de bronquios y pulmones, lo que justifica vigilar la
cavidad bucal en forma permanente durante el uso de tabaco aun después
de haberlo dejado™®.
“La cavidad bucal es la que tiene el primer contacto con el tabaco y sufre su
accioén directa irritante por los componentes toxicos del humo. Se producen
lesiones a corto plazo, mediano y largo plazo. Se puede decir que el tabaco
sobre la boca realiza una planificacion de los dafios, que se programan en el
tiempo™?’.

Los dafios que el tabaco produce en la salud en general son:

. A corto plazo trastornos como disminucion del gusto y del

olfato, halitosis y caries.
. A mediano plazo se presentan manchas en los dientes,

enfermedad periodontal, estomatitis nicotinica y leucoplasia.
. A largo plazo se presenta el cancer de la boca y de labio®.

% Casanueva, E. (2008). Nutriologia Médica. México: Editorial Panamericana. P.162.
% dentalw.com/users/odontic/page3.html

7 www.tabaquismo.freehosting.net/Bocoral/Boca. htm

% \www.buenastareas.com/materias/ensayo...efectos-del-tabaco...boca/
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Como bien lo dice Basterra®®, “En la boca el tabaco actta con agresividad
puesto que suma el calor de la combustién y los elementos téxicos que
contiene el humo, como nicotina, benzopirenos, alquitranes y radicales
libres; produciendo leucoplasias que pueden derivar a carcinomas y dejar

graves deformaciones en mandibula y cara como secuela del tratamiento”.

“El tabaquismo provoca repercusiones sobre la salud de la cavidad bucal,
gue van de alteraciones estéticas poco importantes hasta las afecciones
cancerosas mortales. La cavidad bucal sufre la accion directa de los
componentes del humo, produciendo una microagresiéon continua que afecta

a los dientes y a toda la cavidad bucal™®.

El tabaco puede provocar en la salud oral las siguientes manifestaciones:

Leucoplasia es una lesiéon inflamatoria crénica que se manifiesta
con manchas blanquecinas en las encias de los pacientes.

e La melanosis o pigmentacion oscura en las encias

e Coloracion amarillenta en los dientes

e Disminucién de los sentidos del gusto y olfato.

e Halitosis.

e La lengua negra vellosa es un proceso tipico del fumador. Las
papilas se hipertrofian atrapando restos de comida y favoreciendo
el crecimiento de bacterias que producen una sensacion de

guemazon y mal aliento.

* Basterra, J. (2009). Tratado de Otorrinolaringologia y Patologia Cérvicofacial. Elsevier Espafia.
P.457
39 www.uprm.edu/cvida/recursos/tabacoriesgos.
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e Presencia de Liquen plano sobre la superficie dorsal de la lengua.

e Caries.

e Cancer de labio y cavidad bucal.

e Labio leporino.

e Palatinitis nicotinica®".

5.2.6.1. Manchas en los dientes

En los fumadores los dientes tienden a mancharse
gradualmente por la accion de la nicotina y el alquitran. El humo
de los cigarrillos contiene sustancias quimicas que se adhieren
fuertemente a las superficies dentales. Estas consisten en la
aparicion de coloraciones. El tabaco sobre los dientes produce
coloracién superficial (pardo amarronado) y favorece la
aparicién de sarro dental®.

5.2.6.2. Melanosis del fumador

A proposito de la definicién de melanosis del fumador Wolff, Gilchrest, Leffell

dicen:

La Melanosis del Fumador, consiste en manchas benignas de
diferentes tonos, dependiendo del individuo (gris, café, negro),
especificamente en la mucosa oral, ya sea en las encias,
mejillas, lengua o en el piso de la boca; principalmente aparece
en la encia adherida entre los caninos, la presencia de melanina
es un mecanismo de defensa frente al calor y otros agentes del
cigarrillo®.

31 \www.unne.edu.ar/investigacion/com2008/M-015.pdf
32 \www.tabaquismo.freehosting.net/Bocoral/Boca.htm
3 Wolff, K. y Gilchrest, Paller, Leffell, (2009). Dermatologia. Editorial Panamericana. Espafia. P.650.
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5.2.6.2.1. Etiologia y patogenia de la melanosis del fumador

“Pigmentacion melanica anormal relacionada con el habito de fumar
cigarrillos. Los melanocitos liberan mas melanina. Entre los grandes
fumadores se presenta en un 30%, siendo mas frecuente en
la encia adherida. No da sintomatologia, es una lesion pre maligna y la

pigmentacion es reversible™*,

5.2.6.2.2. Caracteristicas clinicas

e “La region afectada casi siempre es la gingivo labial anterior.

e La pigmentacion del paladar y la mucosa bucal.

e La intensidad de la pigmentacién guarda relacion con tiempo y dosis.

e Clinicamente las lesiones suelen presentarse como maculas multiples de

pigmentacion marrén de menos de 1 cm de diametro™>.

5.2.6.2.3. Diagndstico diferencial

“Existen entidades con pigmentacion fisioldgica, (sindrome de Peutz-jeghers,
enfermedad de Addison). A diferencia de las pigmentaciones de la mucosa
bucal que son lesiones vasculares (hematomas, varices y hemangiomas),

tatuajes metalicos (normalmente amalgama), y lesiones melanociticas)"°.

3 www.masblogs.net/.../melanosis-relacionada-con-tabaquismo/
% es.scribd.com/doc/73126198/6/MELANOSIS-DEL-FUMADOR
% www.pnsd.msc.es/.../manual_prevencion_tratamiento_tabaquismo.pd...
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5.2.6.2.4. Tratamiento
Existen diferentes técnicas para la eliminacién del exceso de
pigmento en fumadores, Las técnicas usadas son: el uso de
agentes quimicos, los injertos gingivales libres, la abrasion con
instrumentos de rotacion, la gingivectomia y el uso del laser. La
aplicacion del laser Er-Yag (Erbium-YAG) es la m&s cémoda,

indolora, eficaz, y segura para el paciente, para evitar posibles
recaidas®’.

5.2.6.5. Palatinitis nicotinica

Andraka, P. define a la palatinitis nicotica como una “Lesién con presencia
de mancha blanca en el paladar blando y parte posterior del paladar duro,
con pequefos puntos rojos. Principalmente se observa en fumadores de
pipa por los alquitranes, debido al calor del humo, las lesiones causadas

tienen grandes posibilidades de transformacién maligna™®.

“En los fumadores invertidos con la brasa del cigarrillo adentro de la boca,
aumenta las lesiones debido a las altas temperaturas que emanan del
cigarrillo, produciendo queratosis del paladar. Inicialmente la lesion es rojiza
para hacerse grisacea-blanquecina. En los fumadores invertidos, que fuman
al revés, las lesiones causadas tienen grandes posibilidades de

transformacion maligna™®.

37 www.drrogeliocalderon.com/?p=270
% Andraka, P. (2011) Trampa al cigarrillo. Estados Unidos. P.30.
%9 patoral.umayor.cl/Ibc/lbc.html
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5.2.6.3. Halitosis

Monés, J. presenta la siguiente definiciébn de halitosis “Es conocido el mal
aliento de los fumadores. Ademas los fumadores tienen mas posibilidades
de presentar enfermedad periodontal. El alcohol provoca también mal
aliento, ademas de ciertos alimentos y especialmente del tabaco, pero este
desaparece al cabo de unas horas y puede ser disimulado, pero no
eliminado™.

Como dice Lorenzo*, “Los componentes del humo son determinantes en la
formacion del mal aliento que tienen los fumadores debido a la impregnacién
de los tejidos bucales con dichos componentes y a las modificaciones en la
cantidad y calidad de saliva, asi como en el equilibrio de la flora bucal y la

placa bacteriana”.

5.2.6.4. Leucoplasias

A proposito de la definicion de la leucoplasia Ceccotti dice:

La leucoplasia oral es una lesion predominantemente blanca de
la mucosa oral que no puede ser caracterizada como otra lesion
definible y que se puede transformar en cancer. Se la considera
una placa o mancha blanquecina que no se desprende al
raspado y que no puede serconfundida ni clinica, ni
histopalégicamente con otra enfermedad. De acuerdo a su
origen la leucoplasia puede ser clasificada en: Asociada al
consumo de tabaco, y la Idiopatica®.

“9'Monés, J. (2009) El médico en casa. Espafia: Amat. P. 24
*L Lorenzo, H. (2009) Adolescentes: El objetivo de las tabacaleras. Espafia. P. 109.
“2 Ceccotti, E. (2007). El diagnéstico Clinico Estomatoldgico. Editorial Panamericana. P.293.
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“Las leucoplasias asociadas con el consumo de tabaco parecen tener menor
potencial maligno que las no asociadas a este habito, ademas, que en
fumadores, la leucoplasia suele encontrarse en suelo de boca, mientras que
en no fumadores la localizacibn mas frecuente suelen ser los bordes

laterales de la lengua™.

5.2.6.5. Céancer de la cavidad oral

A cerca del cancer bucal Rodés. J, Piqué. J, y Trilla. A, comentan:

Las personas que fuman pipa, puros suelen mantener el humo
en la boca, a diferencia de los consumidores de cigatrrillos, que
acostumbran a inhalarlos y retenerlo en los pulmones durante
mucho tiempo, por ello se supone que los fumadores de puros y
pipas someten a su cavidad bucal a una mayor exposicion de
los agentes carcindgenos del tabaco, y tienen por ello mayor
susceptibilidad de presentar cancer en la cavidad bucal®.
Cortesi*, aflade que “El hecho de fumar y otros usos que se da al tabaco
estan asociados con la mayoria de los casos de cancer oral. El consumo de
alcohol en exceso también incrementa el riesgo de cancer oral. Evitar ciertos

habitos y dedicar una especial atencién a algunos factores que ayudan a

prevenir el cancer oral”.

Existen factores irritativos que es necesario vigilar y que contribuyen a la

aparicién del cancer bucal:

“3 www.zonabucal.com/leucoplasia

* Rodés, J. y Piqué, J., Trilla, A. (2007) Libro de la Salud Clinica del Hospital de Barcelona. J.Rodés.
P. 109.

5 Cortesi, V. (2008). Manual préctico para el auxiliar de odontologia. Elsevier Espafia. P.380.

23


http://www.zonabucal.com/leucoplasia

e Consumo de tabaco y alcohol.

« Falta de higiene, Protesis o piezas dentales que presionan la mucosa.

e Fuentes de calor localizadas y constantes como al comida muy caliente,
fumar en pipa, tener un cigarrillo en los labios durante mucho tiempo, etc.

« Mantener una dieta pobre en pescado o en vitaminas A, C y E*.

5.2.6.5.1. Sintomas de alerta

Como bien lo dice Cuppetti*’, “Los sintomas de alerta del cancer bucal son:
Hemorragias abundantes en la boca, dureza o tumoracion en la zona de la
boca, aparicion de manchas blancas o rojas, retraso en la cicatrizacién
después de una extraccién, molestias al tragar, masticar o hablar, dolores o

sequedad excesiva en la boca sin una explicacion aparente”.

5.2.6.5.2. Riesgo de caries por tabagquismo

“El tabaquismo aumenta el riesgo de caries en el adulto ocasionando
migracion gingival y con ello la exposicion de los cuellos dentarios,
incrementandose el riesgo de formacion de caries radiculares. El tabaco
disminuye el flujo salival por lo que dificulta la auto limpieza de las
superficies dentales. Al provocar retraccion y acumulos de placa, facilita las

caries de cuello dentario™®.

“5 www.cancer.net/.../Cancer...cancer/C%26aacute%3Bncer+oral+y+...
*" Cuppetti, M. (2007). Tratado de Medicina General. Elsevier Espafia. P.264.
“Bodontologiaa.tripod.com/cariesportabaguismo.html
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“La mayoria de las personas que fuman sufren de sequedad bucal, ya sean
cigarros, pipas o cigarrillos. Y las personas gue ya sufren de esta afeccion y
comienzan a fumar, lo que logran es hacer que la situacién se empeore. La
saliva es la encargada de proteger las piezas dentales de las cariesy del

ataque de las bacterias. Y permite la masticacion y la correcta digestion™.

Rodriguez®, acota que “El humo del tabaco favorece la proliferacién de las
bacterias que forman la placa bacteriana. La pelicula resinosa que forman
los componentes del humo sobre los dientes es un caldo de cultivo idéneo,

donde la placa dental se adhiere y se desarrolla”.

5.2.7. Tabaco y salud periodontal.

“Es importante saber que la prevalencia de enfermedad periodontal, en la
poblacién fumadora es mayor que la que se encuentra en pacientes con
diabetes mellitus. La destruccién del hueso que rodea los dientes es dos
veces mas rapida, en sujetos que han dejado de fumar, tiene un significativo
retraso en la progresion o avance en la pérdida del hueso que soporta los

dientes™?.

9 www.mujerstyle.com/sequedad-boca-xerostomia-causas-trata...
*% Rodriguez, C. (2007). Biologia y Geologia. Editorial Editex.Pag.63.
*! tenemosperiodontitis.blogspot.com/.../el-efecto-per...
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Cuando se hace el tratamiento periodontal, se ha observado que, los signos
gue nos dicen que hay enfermedad periodontal, tal como el sangrado de las
encias y la inflamacion de las mismas, en personas fumadoras, se
encuentran ausentes y esto hace que no se den cuenta que padecen esta
enfermedad, y asi llegan a etapas muy avanzadas, ocasionando la pérdida
de dientes. (Lindhe, L. Periodontologia clinica e Implantologia Odontoldgica,

478)

A cerca de la prevalencia de la enfermedad periodontal Laserna V. dice:

La prevalencia y la gravedad de las periodontopatias aumentan
con la edad, a partir de los 13 afios se eleva la proporcion de
personas con bolsas periodontales y pérdida de hueso alveolar,
mostrando la prevalencia de la enfermedad que produce
destruccion progresiva de los tejidos que rodean las raices, una
progresion lineal desde la adolescencia hasta la vejez. Las
diferencias se deben a las préacticas de higiene bucal®?.

“Existe una relacion directa entre el nUmero de cigarrillos fumados, y la
enfermedad periodontal y la respuesta al tratamiento. El tabaco incrementa
la gravedad de la enfermedad periodontal, se hace evidente a partir del
consumo de 10 cigarrillos diarios. Cada cigarrillo que se consume por mas
de un dia, aumenta la recesiéon gingival, la profundidad de la bolsa, y la

movilidad™?.

2| aserna, Vicenta. (2008). Higiene Dental Personal. Canada. P. 61.
*3 odontologiaa.mx.tripod.com/periodontal_fumadores.html
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5.2.8. Factores que agravan la Periodontitis:

“Tabaquismo: disminuye el aporte de sangre a la encia, produciendo
isqguemia en todos los tejidos. Esto causa que lleguen menos nutrientes y
oxigeno a la mucosa, haciendo mas propicio el ambiente para las bacterias.
El humo del cigarrillo afecta algunas células del sistema inmunoldgico,
altera sus propiedades y las infecciones se agravan” (Barry, E. Periodoncia,

43)

5.2.9. Tabaquismo y la apariciéon de bacterias

“Las bacterias por si mismas no son capaces de provocar las consecuencias
de estas enfermedades, sino que necesitan de un individuo susceptible y un
medio ambiente adecuado (factores como tabaco y stress son factores de

riesgo muy importantes)”™*.

“Las bolsas periodontales de los fumadores conforman un medio mas
anaerobio que fomenta el crecimiento de especies patébgenas gramnegativos
anaerobias de la placa subgingival. El tabaco incrementa la gravedad de

esta patologia™®.

>* www.clinicaodontologicaintegral.com/salud4.html
> www.bago.com/BagoArg/Biblio/infecto235web.htm
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5.2.10. El cigarrillo como factor de riesgo en la pérdida dental

Garcia, J. agrega acerca del cigarrillo como factor de riesgo en la pérdida
dental “Hace tiempo que se reconoce el tabaco como un factor de riesgo en
la enfermedad periodontal. La relacion de los cigarrillos con la pérdida de

dientes por la enfermedad periodontal parece estar relacionada con la dosis

de cigarrillos™®.

e ‘“La pérdida 6sea alrededor de los dientes se realiza mediante
cuatro mecanismos:

e La nicotina produce una vasoconstriccion de la microcirculacién
gingival. Y como consecuencia se reduce el aporte de oxigeno,
de células y de sustancias quimiotactica en relacion con la
respuesta inflamatoria gingival.

e EIl humo del tabaco provoca una disminuciéon de la inmunidad
celular, humoral, y fagocitaria de los leucocitos.

e EI humo del tabaco debilita el potencial de éxido reduccién del
ecosistema bucal favoreciendo la proliferacion de las bacterias
de la placa bacteriana.

e La nicotina es el origen de problemas en el metabolismo de la
sintesis del colageno, de la secrecion proteica®’.

5.2.11. Relacién entre el tabaguismo y Mala higiene oral

Los fumadores acumulan méas placa bacteriana, debido a la mala higiene
bucal y por ello albergan una mayor poblacion bacteriana que se asocian
con periodontitis, los patégenos bucales se albergan en: las caras palatinas
de los dientes superiores y las regiones de los incisivos superiores e

inferiores. (Laserna, V. Higiene Personal Diaria, 695)

*% Garcia, J. (2009) Manual SEPA de Periodoncia y Terapéutica de implantes: Fundamentos y
uia... Editorial panamericana. P. 317.
odontologiaa.mx.tripod.com/periodontal_fumadores.
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“Existen estudios que han demostrado que los fumadores tienen mayor
cantidad de placa bacteriana, mayor pérdida 6sea, y mayor profundidad al
sondaje. El habito de fumar, estimula la secrecion salival parotidea e
incrementa la concentracion de calcio, la placa bacteriana se mineralizara

produciendo una mayor presencia de célculo supra y subgingival™®.

5.3. Periodonto

“Se denomina 'periodonto’ a los tejidos que rodean y soportan los dientes y
esta constituido por encia, cemento dentario, ligamento periodontal y hueso
alveolar. El periodonto es una unidad biofuncional que es parte del sistema
masticatorio o0 estomatognético. La Periodoncia es la especialidad

odontoldgica que estudia al periodonto™.

5.3.1. Estructuras anatomicas periodontales

Negroni, M. aflade acerca de las estructuras del periodonto “El periodonto
estd formado por encia, ligamento periodontal, cemento radicular y hueso
alveolar. La encia forma parte del periodonto de proteccién. Es la parte de la
mucosa bucal que recubre las apdfisis 6seas alveolares y la porcién cervical

de los dientes™®.

8 \www.bago.com/BagoArg/Biblio/infecto235web.htm
%9 www.adm.org.mx/content/periodoncia
% Negroni, M. (2009) Microbiologia Estomatolégica. Editorial Panamericana. P. 276.
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5.3.2. Enfermedad Periodontal

“La enfermedad periodontal afecta a las encias y a la estructura de soporte
de los dientes. Las toxinas, que se producen por la bacteria en la placa,
irritan las encias provocando que las encias se desprendan de los dientes y
se forman bolsas periodontales, las cuales se llenan de mas toxinas y
bacterias. La enfermedad avanza, las bolsas se extienden y el hueso se

destruye™*.

5.3.2.1. Etiologia de la enfermedad periodontal

Es de causa bacteriana-infecciosa, localizada en la encia, aunque puede
afectar la salud general del paciente. La alteracién en el equilibrio bacteria-
huésped es el desencadenante de esta enfermedad. (SEPA, Manual de

Higiene Bucal, 43)

“La enfermedad periodontal se debe a bacterias especificas presentes en la
cavidad bucal, alrededor de los dientes y que si no se eliminan
correctamente se depositan entre la encia y el diente, inflamando la encia,
estas bacterias son capaces de desplazarse por debajo de la encia,
migrando a través de la raiz del diente e ir destruyendo el hueso que sujeta

los dientes”®?.

&L www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/001056.htm
%2 www.actaodontologica.com > ... VOLUMEN 43 N° 2 /
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5.3.3. Placa dental

“Se llama placa dental (biofilm oral o placa bacteriana) a una acumulacién
microbiana variada, rodeada por una matriz intercelular de origen salival y
microbiano. Se forma en la superficie de dientes, encia y restauraciones, y
no puede observarse, a menos que esté teflida. Su consistencia es blanda,

mate, color blanco-amarillo” (SEPA, Manual de Higiene Bucal, 2)

Segun la SEPA (Sociedad Espafiola de Periodoncia y Osteointegracion),
“Las bacterias que se encuentran en la cavidad oral pueden estar
organizadas de dos maneras: suspendidas en la saliva, o sobre una
superficie dura (diente, reconstrucciones, prétesis o implantes) estas a su
vez formando una superficie gelatinosa adherente a la cual la llamamos la

placa bacteriana®.

5.3.3.1. Composicion

“La placa bacteriana esta constituida por: La matriz intracelular, las bacterias
y la pelicula adquirida formada de revestimiento insoluble de origen natural y
espontanea formada en la superficie dentaria” (Palma, A. Técnicas de ayuda

odontoldgica y estomatoldgica, 152)

% SEPA (Sociedad Espafiola de Periodoncia y Osteointegracion), (2009). Manual de higiene bucal.
Editorial Panamericana. P. 2.
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5.3.3.2. Formacion de la placa bacteriana

“Una vez formada la pelicula adquirida, es colonizada por microorganismos
de la cavidad bucal; el primer microorganismo que establece esta union es
el sanguis. La formacién de la placa se la realiza en estadios: Estadio de la
pelicula adquirida, estadio de colonizaciébn bacteriana, Estadio de

maduracion” (Gutiérrez, E. Técnicas de ayuda odontoldgica, 23)

5.3.3.2.1. Estadio de la pelicula adquirida

Si el diente esta limpio, a las tres horas se forma una pelicula adquirida
compuesta de glicoproteinas de la saliva, fosfoproteinas y lipidos, Esta capa
protege la superficie del esmalte. Esta fase es reversible porque hay factores
extrinsecos (cepillado) o intrinsecos (saliva) que impiden su unién.

(Gutiérrez, E. Técnicas de ayuda odontoldgicas /estomatoldgica, 204)

5.3.3.2.2. Estadio de colonizacién bacteriana.

A las 24 o 48 horas comienzan a depositarse sobre la pelicula adquirida
bacterias que viven en la boca. En un principio son bacterias aerobias
fundamentalmente cocos gram +, mas tarde aparecen otros tipos de
bacterias como los bacilos, las formas filamentosas, y los espirilos.

(Gutiérrez, E. Técnicas de ayuda odontoldgicas /estomatoldgica, 204)
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5.3.3.2.3. Estadio de maduracién.

El estado de maduracion se forma al tercer o cuarto dia, comienza a
aparecer la matriz interbacteriana, formada por sustancias organicas como
las proteinas salivares, polisacaridos, y minerales como el calcio y fésforo.

(Gutiérrez, E. Técnicas de ayuda odontoldgicas /estomatoldgica, 204)

5.3.4. Matriz

La matriz es un entramado organico con origen de bacterias, formado por
restos de la destruccion de bacterias y polisacaridos de cadena muy larga
sintetizados por las propias bacterias a partir de los azucares de la dieta.
Tiene tres funciones: sujecion, sostén y proteccion de las bacterias de la

placa. (Gutiérrez, E. Técnicas de ayuda odontoldgicas /estomatoldgica, 204)

5.3.5. Diferencias entre placa supragingival y subgingival

5.3.5.1. Placa supragingival

= Es una placa que se ubica en las superficies de los dientes.

= Placa organizada de manera oblicua y perpendicular al eje del diente.

= Predominan bacterias Gram + (positivo).

= Se relaciona con la caries dental. (Lindhe L. Periodontologia Clinica e

Implantologia Odontolégica, 239)
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5.3.5.2. Placa subgingival

= Es una placa dental que por lo general se ubica en el surco gingival entre
el diente y la encia.

= Es una placa laxa, desorganizada, floja

= Predominan bacterias Gram — (negativo).

= En un surco sano se encuentran mas bacterias anaerobias facultativas y
algunos Anaerobios Estrictos, pero en un surco enfermo o con una
periodontopatia se halla un predominio de anaerobios estrictos.(Lindhe L.

Periodontologia Clinica e Implantologia Odontolégica, 239)

5.3.6. Control de la placa bacteriana

“El control de la placa se puede lograr mecanicamente o quimicamente
mediante  cuidados proporcionados por el propio individuo 0
profesionalmente por dentistas e higienistas dentales. El cepillado de los
dientes es el medio mecanico mas ampliamente utilizado para el control
personal de la placa” (Palma, A. Técnicas de ayuda odontoldgica y

estomatoldgica, 152)

“El tratamiento se lleva a cabo mediante pequefios cepillos giratorios o
copas de goma, raspadores curetas o dispositivos ultrasénicos. El control
guimico de la placa dental estd dado por diversos enjuagatorios orales.
Estas sustancias son: Colutorios, Irrigacién, Pastas dentales,
Hipersensibilidad dentinaria” (Cortesi, V, Manual practico para el auxiliar de

odontologia, 248)
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5.3.6.1. Colutorios

“Los enjuagatorios orales, no penetran dentro del surco y/o bolsa periodontal
de manera significativa (0.2 mm), por lo que su accion se limita al control de

placa bacteriana supragingival™®*.

5.3.6.2. Pastas dentales

“Las principales funciones de un dentifrico (adicional al cepillado) son:
reducir la cantidad de placa bacteriana, disminuir el riesgo de caries,
remover tinciones dentarias, remover restos de alimentos y mejorar el

aliento™®.

5.3.7. Célculo dental

Tortora, G , Funke B, y Christine C. definen al célculo “Es la acumulacion de
sales de calcio y fosforo sobre la superficie dental, se compone de una parte
orgénica y otra inorganica, esto es, del conjunto de microorganismos,

saliva y restos alimenticios que se depositan sobre las piezas dentales™®.

% www.farmaceuticonline.com/es/familia/477-colutorios -

% www.geosalud.com/saluddental/pasta%20_dental.htm

% Tortora, G y Funke B, Christine C. (2007). Introduccién a la microbiologia. Editorial Panamericana.
P. 747
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5.3.7.1. Tipos de calculo dental

5.3.7.1.1. Calculo supragingival

Como bien lo dice Palma®’, El célculo supragingival se forma por encima del
margen gingival, se encuentra mas frecuentemente cerca de las glandulas
salivales principales y su composicion quimica varia en las distintas zonas
de la boca, es de un color blancuzco o amarillento, es duro pero friable y se

lo elimina facilmente con el detartraje”

5.3.7.1.2. Célculo subgingival

Anteriormente se denominaba al calculo supragingival vy
subgingival, como calculos salivales y serosos respectivamente,
estos nombres reflejaban la creencia de que el primero se
originaba de la saliva y el Ultimo del suero sanguineo sin
embargo ahora la mayoria de los autores creen que la saliva es
el origen de ambos tipos de calculo, aunque el fluido gingival
puede especificamente desempefiar un papel mas importante
en la produccién de célculo subgingival®®.

5.3.8. Tartrectomia

“El raspado radicular, lo debe hacer un especialista como el periodoncista o
periodontélogo, que cuenta con un equipamiento especifico, por lo que es
necesario hacer una visita al dentista. Para el raspado coronal y radicular su
principal funcidon es eliminar con ultrasonidos o instrumentacion manual
el sarro o célculo dentario acumulado y toda la placa dental mineralizada y

no mineralizada”®®.

" palma, A. (2007). Técnicas de ayuda odontoldgica y estomatoldgica. Espafia P. 241.
% higienebucodental03.blogspot.com/2009/04/calculo-dental.html
% www.ugr.es/~pbaca/p5tartrectomia/02e60099f41066ald/prac05. pdf
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Esta acumulaciéon de célculos se produce a lo largo del tiempo y es
inevitable aunque se puede retrasar con una correcta higiene dental, con el
tiempo elsarrose llega a formar inevitablemente como progreso de

enfermedades como la periodontitis. (SEPA, Manual de Higiene Bucal, 214).

5.3.9. Gingivitis

“La gingivitis es una enfermedad bucal, generalmente bacteriana que
provoca inflamacién y sangrado de las encias, causada por los restos
alimenticios que quedan atrapados entre los dientes. Esta enfermedad se
puede desarrollar después de tres dias de no realizar la higiene oral

(cepillado de dientes y lengua)”™.

Con la gran posibilidad de perder piezas dentales. Existen varios tipos de
gingivitis. Un tipo de gingivitis especialmente destructiva es la denominada
Gingivitis ulceronecrosante (GUNA). En ésta el paciente presenta un aliento
putrefacto, un tejido gingival necrosado y hemorragias espontaneas severas.

(SEPA, Manual de Higiene Bucal, 17)

Acerca de la gingivitis, Solano, C. dice:

Los fumadores estan cuatro veces mas expuestos al riesgo de
gingivitis crénica que los demas, por ello se recomienda realizar
de 1 a 3 visitas anuales al dentista para cuidar su salud oral ya
que el fumar mancha los dientes e irrita sus encias provocando
gingivitis crénica y un retraso en la cicatrizacion del
tratamiento™.

9 nuevotiempo.org/mundoactual/2010/08/26/la-gingivitis/
" Solano, C. (2008). Prevenir Cancer, el Infarto y el Alzhéimer Editorial Kairos. Espafia. P.137.

37



5.3.9.1. Causas, incidenciay factores de riesgo

Velayos, J. nos comenta acerca de las causas de la gingivitis:

La gingivitis es una forma de enfermedad periodontal que
involucra inflamaciéon de las encias. La causa mas frecuente
gue la produce es la falta de higiene, por no cepillar los dientes.
Si persiste la inflamacién y se agrava, acabara destruyendo las
estructuras periodontales mas profundas como los tejidos de
soporte de los dientes’.
Cuniberti de R. agrega que “Con el tiempo las encias se empiezan a retraer,
dejando expuesta la raiz del diente, debido al calor que recibe la encias en el
momento de fumar, la formacion de un espacio entre la superficie del diente
y la encia, en el que se acumulan bacterias y comida que dan lugar a la

gingivitis™’>.

5.3.9.2. Factores que aumentan el riesgo de desarrollar gingivitis

o “Enfermedad general

e Mala higiene dental

o Embarazo

« Diabetes no controlada

« Tabaquismo”™.

2 Velayos, J. (2007). Anatomia de la cabeza para odontélogos. Editorial Panamericana. P. 118.
3 Cuniberti, R. (2009). Lesiones cervicales no cariosas: la lesién dental del futuro. Editorial
Panamericana. Argentina. P.188.

™ www.salud.es/salud-dental?page=0,
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“Los dientes mal alineados, una lesion a las encias por cualquier causa,

incluyendo el cepillado y el uso de seda dental demasiado fuerte, pueden

causar gingivitis. Muchas personas experimentan la gingivitis en grados

variables, ésta se desarrolla generalmente durante la pubertad o durante las

primeras etapas de la edad adulta, debido a los cambios hormonales””.

5.3.9.3. Sintomas

cepillado suave)
e Apariencia roja brillante o roja parpura de las encias
e Encias que son sensibles al tacto, pero por lo demas indoloras
« Ulceras bucales, encias inflamadas, encias de aspecto brillante.

(Velayos, J. Anatomia de la cabeza para odontélogos, 118)

5.3.9.4. Tratamiento

El odontélogo o el higienista oral le mostraran a la persona la
forma correcta de cepillarse y usar la seda dental. La limpieza
dental profesional, ademas del cepillado y uso de la seda
dental, se puede recomendar dos veces al afio 0 con mas
frecuencia para casos graves. Igualmente, se puede
recomendar el uso de enjuagues bucales antibacterianos’.

> nuevotiempo.org/mundoactual/2010/08/26/la-gingivitis/
% www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/001056.htm

Sangrado de las encias (sangre en el cepillo de dientes incluso con un
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5.3.9.5. Prondstico

“La remocion de placa de las encias inflamadas puede ser molesta. El
sangrado y la sensibilidad gingival deben disminuir en 1 o 2 semanas
después de haberse realizado una limpieza profesional e higiene oral
cuidadosa. Los enjuagues antibacterianos reduciran la hinchazoéon y los
antiinflamatorios aliviardn la molestia a causa de la limpieza rigurosa”

(Navarro, C. Cirugia Oral, 70).

5.3.9.10. Complicaciones

« Reaparicidn de la gingivitis
o Periodontitis
e Infeccion o absceso de la gingiva o de los huesos maxilares

e Gingivitis ulceronecrosantre aguda. (Navarro, C. Cirugia Oral, 70)

Redondo, C. afiade acerca de la gingivitis “Se considera gingivitis al proceso
inflamatorio de origen bacteriano que se limita solo a la encia, periodontitis
es el proceso inflamatorio que afecta el ligamento y el hueso que sostiene al
diente y recesion gingival es el retroceso del hueso alveolar y la encia, que

en la mayoria de los casos se sittia en la regién vestibular del diente”””.

" Redondo, C y Galdd, M, (2008) Atencién del adolescente. Consejo Editorial del Publican. P.
171.
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5.4. Periodontitis

La periodontitis, es una enfermedad cronica e irreversible que puede cursar
con una gingivitis inicial, para luego proseguir con una retraccién gingival y
pérdida de hueso, en el caso de no ser tratada, dejar sin soporte 0seo

al diente. (Lindhe, C. Periodontologia e Implantologia Odontoldgica, 428)

La unica forma de evitar la aparicion de la periodontitis es manteniendo una
adecuada higiene oral y visitas periddicas al odontdlogo. La enfermedad en
su forma agresiva (periodontitis agresiva) que es caracterizada por avanzada
pérdida de tejido periodontal y rapida progresion de la enfermedad.

(SEPA, Manual de Higiene Bucal, 24)

5.4.1. Diagnéstico

La periodontitis al principio puede manifestarse por una ligera inflamacién
gingival, con sangrado y enrojecimiento discreto de las encias. Signo
principal es la formacion de una bolsa periodontal por pérdida de insercion, y
la forma de medir es por medio de la sonda periodontal. Este procedimiento
de Periodontologia se llama sondaje periodontal.

(Negroni, M. Microbiologia Estomatologica, 278)
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A cerca del habito de fumar Lindhe, L. nos dice:

El hébito de fumar ocasiona menor cantidad de sangrado
gingival debido a la vasoconstriccion inducida por la nicotina. El
habito de fumar puede disminuir el efecto de algunos
tratamientos. El humo reduce la aportacion de oxigeno a las
células y los nutrientes necesarios para la respuesta del
organismo a la inflamacion gingival. Ademas de enmascarar la
enfermedad ya que disminuye el sangrado’®.

5.4.2. Determinacion del grado de severidad de la periodontitis

A propdsito de la clasificacion de la periodontitis Navarro, C. dice:
Se puede clasificar la periodontitis segin el grado de
destruccion tisular en: Inicial.- Hay ligera pérdida 6sea y
bolsas de 3 a 4 mm. Moderada.- La pérdida 6sea es menor de
1/3 de la longitud radicular, existen bolsas de 4 a 6 mm.
Avanzada.- La pérdida de soporte es mayor del/3 de la

longitud radicular, las bolsas son mayores de 6mm, y las furcas
pueden ser de Il y 111”°.

Sintomas de la periodontitis:

e Retraccion de las encias, sensacion de dientes mas largos
e Movilidad y separacion de los dientes
e Sensibilidad dentaria, dolor de encias, halitosis

e Aparicion de abscesos y flemones. (Navarro, V. Cirugia Oral, 70)

5.4.3. Etapas de la enfermedad periodontal

“Las etapas de la enfermedad periodontal se dan segun el grado de

infeccion y de inflamacién presentes. La infeccion y la inflamacién se

8 Lindhe, L. (2009). Periodontologia Clinica e Implantologia Odontolégica. Espafia: Editorial Médica
Panamericana. P-319
" Navarro, V. (2008). Cirugia oral. Aran Ediciones. P- 70.
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extienden al hueso que soporta los dientes. Puede producirse recesion de

las encias, los dientes pueden agrandarse y resultar dificiles de limpiar. El

enrojecimiento, la hinchazén y el sangrado pueden progresar o empeorar“®.

“Gingivitis: La forma menos severa de la enfermedad periodontal. Provoca
gue las encias se pongan rojas, inflamadas y que sangren facilmente.
Normalmente hay poca, o ninguna, incomodidad en esta etapa. La gingivitis

es reversible si es tratada profesionalmente y con un buen cuidado oral en

casa™,

“Periodontitis ligera: Si la gingivitis no es tratada, puede progresar hacia

una periodontitis. En ésta etapa ligera del mal, la enfermedad periodontal

empieza a destruir el hueso y el tejido que sostienen a los dientes™.

“Periodontitis moderada a avanzada: La periodontitis moderada a
avanzada se desarrolla si las primeras etapas de la enfermedad pasan

desatendidas. Esta es la forma mas avanzada de la enfermedad en donde

ocurre una extensa pérdida de hueso y tejido™?,

Periodontitis juvenil: La periodontitis juvenil localizada (PJL)
ocurre en adolescentes y se caracteriza por la rapida pérdida
del hueso alrededor de los dientes permanentes, es
considerada, una enfermedad de adultos jovenes. Se
caracteriza por inflamacion marcada y acumulacién de placa y
sarro. Las bolsas se pueden formar alrededor de los dientes
afectados, llenandose de infeccion. Si no es tratada
oportunamente, la infeccion puede conducir a la pérdida de
hueso®.

89 \www. perio-dreliezermolina.com/Etapasdelaenfermedadperiodontal?....
8L \www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/001056.htm

8 \www.geosalud.com/saluddental/enfermedad_periodontal2.

8 \www.perio-dreliezermolina.com/Etapasdelaenfermedadperiodontal2

8 \www.perio.org/consumer/mbc.sp.perio.htm
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5.4.4. Tipos de Periodontitis.

5.4.4.1. Periodontitis Crénica

“Es la mas comun y se caracteriza por ser de evolucion lenta. La formaciéon
de sacos periodontales y la reabsorcién del hueso alveolar pueden demorar
afios y el tiempo que transcurre en que se inicia la enfermedad y en que se
llega a perder un diente, puede llegar a contarse en décadas” (Cortessi, V.

Manual practico para el auxiliar de odontologia, 402)

5.4.4.2. Periodontitis agresiva

“Se define como una forma agresiva de enfermedad, asociada a factores
sistémicos modificantes, genéticos e inmunolégicos. Una caracteristica
principal que la diferencia de la periodontitis crénica es la evidente y répida
progresién de la pérdida de insercion y destruccion 6sea” (Cortessi, V.
Manual practico para el auxiliar de odontologia, 402)

La PA se puede presentar en forma Localizada o Generalizada.

5.4.4.3. Periodontitis Agresiva Localizada (PAL)

La periodontitis agresiva localizada es definida por las siguientes
caracteristicas: comienza en la pubertad, destruccion periodontal
interproximal es localizada en el primer molar/incisivos y no mas de dos
dientes adicionales afectados. Falta de inflamacion por la presencia de
bolsas periodontales. Dolor irradiado y apagado durante la masticacion,

movilidad.
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(Lindhe, C. Periodontologia e Implantologia Odontoldgica, 428)

5.4.4.4. Periodontitis Agresiva Generalizada (PAG)

Como lo dicen Ferro, B. y Gémez, G*, “Se diferencia de la forma localizada
por la cantidad de dientes permanentes involucrados: pérdida de insercion
interproximal generalizada, afectando al menos tres dientes adicionales
ademas de los primeros molares e incisivos. Sangra de manera espontanea,

afecta a personas de menos de 30 afios”.

5.4.45. Sintomas y sefales de alerta

Los sintomas iniciales de la periodontitis son la hemorragia, la
inflamacion de las encias y el mal aliento (halitosis). A mayor
pérdida de hueso, mas se afloja el diente y cambia de posicion.
Es comudn que los dientes delanteros se proyecten hacia afuera.
Habitualmente la periodontitis no causa dolor hasta que los
dientes se aflojan lo suficiente para moverse al masticar o hasta
que se forma un absceso (acumulacién de pus)®.

5.4.4.6. Sintomas de la periodontitis en fumadores

“El primer signo es sangrado en la encia, esto ocurre como consecuencia de
la inflamacién que produce la placa bacteriana sobre la encia (gingivitis). Los
pacientes fumadores no tienen tanto sangrado, debido a la vasoconstriccion

que produce el tabaco™’.

% Ferro, B.y Gémez, M. (2007). Fundamentos de la odontologia. Colombia. P- 178.

8 www.msd.es/publicaciones/mmerck_hogar/.../seccion_08_095.html
87 www.periodonciauruguay.com/.../tabaco_y_enfermedad_periodontal...
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“Hipersensibilidad: Se produce como consecuencia de una exposicion de la
raiz al perderse el hueso y la encia que la cubren. Movilidad: Como
consecuencia de la falta de sujecion. Mal sabor y mal olor de boca

(halitosis), como consecuencia de productos liberados por las bacterias, y

por la impregnacién de los productos del humo del tabaco”®.

El fumador con periodontitis presenta caracteristicas clinicas
diferentes de las del no fumador, que pueden enmascarar la
enfermedad periodontal. Los pacientes se caracterizan por
enfermedad periodontal m&s generalizada, tejido gingival
fibrético o hiperqueratésico con margenes gruesos, minimo
enrojecimiento y edema, mayor pérdida de insercién periodontal
en dientes anteriores, menor sangrado al sondaje, mayor
recesion gingival en molares superiores por palatino y en
elementos anteroinferiores, mayor pérdida de hueso y de
dientes®.

“Los fumadores presentan mayores piezas dentarias con afectacion de
furcas, profundidad de bolsa e hipermovilidad. En sujetos de entre 20 y 45
afios existe una asociacion de prevalencia de periodontitis y tabaquismo,
mientras que el progreso de la enfermedad periodontal es superior en los
fumadores (0.19 mm por afio) que en los no fumadores (0.10 mm por

afio)"®.

% coamodental.com/TABACO%20Y%20FUMADORES.htm
8 odontologiaa.mx.tripod.com/periodontal_fumadores.
% www.ucsaludable.cl/saludoral_5.html
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5.4.5. Mecanismo de accién del tabaco sobre los tejidos periodontales

5.4.6.

La nicotina produce vasoconstriccion por accion y liberacién de
noradrenalina en las paredes de los vasos arteriales. La
vasoconstriccion disminuye la distribucion de nutrientes y
oxigeno a los tejidos y reduce la eliminacién de metabolitos, lo
que explicaria la menor tendencia al sangrado gingival. El
consumo de tabaco también reduce la actividad funcional de los
linfocitos y macréfagos en saliva y fluido crevicular. Los
neutréfilos polimorfonucleares experimentan disminucion de la
quimioprofilaxis y fagocitosis, que conduce a una menor
respuesta fagocitaria protectora®.

Tratamiento de las enfermedades periodontales

Mecanico: Tartrectomias, raspado, alisado radicular.
Antibidtico: La amoxicilina + acido clavulanico a dosis altas es
una buena eleccién de tratamiento antiinfeccioso.

Quirurgico: En casos graves en los que no es posible el
acceso a las bolsas con el tratamiento basico. Si es necesario
se hace osteoplastia y ostectomia.

Masaje: El masaje en las encias y dientes con los propios
dedos es una practica popular. Sin embargo, no es una practica
aceptada o recomendada por los odontélogos®™.

5.4.6.1. Fases del tratamiento periodontal

“Fase preliminar.- se atiende la queja principal del paciente, las urgencias

periodontales, apicales, dentales” (Morales, F. Geriatria y Gerontologia, 100)

Fase etiotropica.- Se realiza el control de la placa bacteriana, educacion en

salud del paciente, control de la dieta, eliminacion de célculo y alisado

radicular. (Morales, F. Geriatria y Gerontologia, 100)

A cerca de la fase quirdrgica Morales, F. dice:

9L \www.bago.com/BagoArg/Biblio/infecto235web.htm
92 www.cipo.cl/terapia_periodontal.
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Fase quirargica.- Toda bolsa verdadera que tenga mayor de
4mm que no se haya resuelto en la fase etiotropica se debe
someter a cirugia periodontal. Fase restaurativa.- Cuando la
fase quirlrgica ha concluido con éxito se procede a realizar las
restauraciones finales. Se rehabilita al paciente. Fase de
mantenimiento.- Se programan citas de control. Se valora la
condicion gingival y se realizan sondeos®.

5.4.6.2-Tratamiento odontolégico

“El tratamiento indicado para eliminar las manchas causadas por el
tabaquismo seria el tratamiento periodontal constante, la profilaxis,
enjuagues y blanqueamiento en si. Pero para los fumadores, las manchas

vuelven a aparecer. La atencion especifica a los fumadores seria una cita

regular al consultorio de su dentista y el control con su higiene bucal™*.

Como lo dice Hernandez®®, “La forma mas adecuada de cuidar nuestros
dientes es mantenerlos limpios, blancos y fuertes, cepilldndolos por lo menos
dos veces al dia, el control de su higiene bucal, se lo realiza con la utilizacién
de seda dental, y suplementos de flior, una buena técnica de cepillado e

higiene bucal adecuada evitaran posibles lesiones bucales”.

Ademas de la higiene bucal, la cual debe aumentarse, es
importante también realizar el auto examen de la boca para
evaluar la presencia de manchas, nddulos o algunas lesiones
qgue se pueden diagnosticar incluso en etapa temprana, y asi
llevar a un tratamiento antes que sea muy tarde. Como
recomendacion: dejar de fumar o controlar la necesidad de
nicotina con parches cutaneos o cualquier otra alternativa, y
acudir con regularidad al odontélogo, no solamente cuando
siente molestias®™.

% Morales, F. (2007). Geriatria y Gerontologia. San José Costa Rica. P. 100.

% www.cuidatualiento.com/index.php?option=com_content...

% Hernandez, H. (2007). Manual de Personalidad e Imagen. Primera Edicion. Editorial México. P.46.
% scielo.isciii.es/pdf/odonto/v25n4/original5.pdf
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Los fumadores desconocen los efectos adversos que produce el
consumo de tabaco sobre la cavidad bucal, todas las personas
demuestran conocimientos sobre los efectos del tabaco en el
pulmén y en el corazén, pero pocos fumadores afirman conocer
los efectos del tabaco sobre la mucosa oral y las piezas
dentarias, por ello es necesario informarlos para que conozcan
los efectos del tabaco sobre sus encias”’.

9" www.plus.es/.../fumadores-desconocen-efectos-tabaco.../
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CAPITULO VI

6. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

6.1. METODOS

6.1.1. MODALIDAD BASICA DE LA INVESTIGACION

6.1.1.1. BIBLIOGRAFICA

La investigacion es bibliografica porque para llevarla a efecto fué necesaria
la recopilacién de informacion de distintos medios, entre los que constan

libros de texto y la web.

6.1.1.2. DE CAMPO

La investigacion es de campo porque se realizé en los pacientes para
constatar la presencia de dicho problema; para cuya aplicacién se requirio el

uso de encuestas y de ficha clinica.

6.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

6.1.2.1 EXPLORATORIA: Porque se exploré acerca de la relaciéon que tiene
el tabaquismo y su incidencia en la aparicion de la enfermedad periodontal

en las encias de los pacientes fumadores.
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6.1.2.2. DESCRIPTIVA: Ya que se describieron las diferentes causas que

provocan la enfermedad periodontal en los pacientes que fuman.

6.1.2.3. ANALITICA: Se obtuvo un anélisis integro del problema.

6.1.2.4. SINTETICA: Toda la informacion recopilada, la cual midio el alcance
de los objetivos, fué sintetizada mediante conclusiones al final de la

investigacion.

6.1.2.5. PROPOSITIVA: Al final de la investigacion se disefié una propuesta

de solucién al problema.

6.2. TECNICAS

6.2.1. OBSERVACION

Del estado de salud periodontal de los pacientes fumadores del Subcentro

de salud Picoaza.

6.2.2. ENCUESTA

Se encuesto a los pacientes fumadores del Subcentro de salud Picoaza.

6.3. INSTRUMENTOS
. Ficha Clinica

° Formulario de Encuesta
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6.4. RECURSOS

6.4.1. TALENTO HUMANO

) Investigador
. Tutor de tesis
. Pacientes del Subcentro de salud Picoaza

6.4.2. RECURSOS TECNOLOGICOS

o Internet

o Equipo de computo
. Impresora

. Camara fotogréfica
. Pendrive

. Teléfono celular

6.4.3. MATERIALES

. Textos relacionados al tema de investigacion
o Fotocopias

. Encuadernacion

. Materiales de Oficina

o Suministros de impresién

. Instrumento de diagndstico odontoldgico

6.4.4. RECURSOS ECONOMICOS

La tesis tuvo un costo de 1.535,05
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6.4.5. POBLACION Y MUESTRA

6.4.5.1. POBLACION
La poblacion comprendida entre pacientes de 15 hasta 60 afios, la
constituyen 225 pacientes semestralmente atendidos en el S.C.S Verdi

Cevallos de Picoaza.

6.4.5.2. TAMANO DE LA MUESTRA
La muestra la constituyen 138 pacientes adultos atendidos en el Subcentro

de salud “Picoaza”.

6.4.5.3. TIPO DE MUESTREO
Segun el problema y los objetivos formados, el estudio es de tipo: Muestreo

estratificado.
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CAPITULO VI

7.1. ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS DE LAS
ENCUESTAS REALIZADAS A LOS PACIENTES FUMADORES DEL
SUBCENTRO DE SALUD “PICOAZA”

GRAFICUADRO N #1

¢,Cuanto tiempo tiene fumando?

DATOS FRECUENCIA | PORCENTAJE
UN MES 0 0%
SEIS MESES 9 6 %
UN ANO 23 17%
CINCO ANOS 18 13%
MAS DE CINCO ANOS 88 64%
TOTAL 138 100%

¢Cuanto tiempo tiene fumando?

70%-

60%-+

50%-

40%-

Un mes Seis meses

u

n afio Cinco afios

Mas de cinco
afos

| O Un mes O Seis meses

B Un afio

O Cinco afios 0O Maés de cinco afios

ELABORADO POR: cilia Karina Macias Almeida

FUENTE: Encuestas dirigidas a los pacientes del Subcentro de salud “Picoaza”
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ANALISIS E INTERPRETACION DEL GRAFICUADRO N° 1

En el grafico N° 1 se encontr6 que de los 138 pacientes encuestados, 9
pacientes que corresponden al 6% respondieron que tienen seis meses
fumando; 23 pacientes que corresponden al 17% tienen un afo fumando; 18
pacientes que corresponden al 13% tienen mas de cinco afios fumando; 88
pacientes que corresponden al 64% tienen mas de cinco afios fumando.

Segun lo indicado en el texto de:

Barry, E. (2012). Periodoncia. Sexta Edicion. Espafia. P.11: “Los afios de
exposicién a productos del tabaco es un factor de riesgo significante de
enfermedad periodontal”.

Lo que da como resultado que el 64% de los pacientes tienen mas de cinco

afos fumando, demostrando de esta manera que fuman desde hace mucho

tiempo.
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GRAFICUADRO # 2

¢, Qué clase de cigarrillo fuma?

DATOS FRECUENCIA | PORCENTAJE
CIGARRILLO CON FILTRO 22 16%
CIGARRILLO SIN FILTRO 116 84%
CIGARROS 0 0%
TOTAL 138 100%

¢ Qué clase de cigarrillo fuma?
90%-+ 84%
80%-4
70%+
60%+
50%-4
40%4
30%-4
20%- 16%
10%-/
0%
0%+
Cigarrilo con filtro Cigarrillo sin filtro Cigarros
| DO Cigarrilo con filtro DO Cigarrillo sin filtro B Cigarros

ELABORADO POR: cilia Karina Macias Almeida

FUENTE: Encuestas dirigidas a los pacientes del Subcentro de salud “Picoaza”



ANALISIS E INTERPRETACION DEL GRAFICUADRO N° 2

En el grafico N° 2 se encontré que de los 138 pacientes encuestados, 22
pacientes que equivalen al 16% respondieron que fuman cigarrillo con filtro;
116 pacientes que corresponden al 84% respondieron que fuman cigarrillo

sin filtro.

Segun lo indicado en el texto de:

Hammelmann, Iris. (2007) ¢ Cuénto pesa una nube? Editorial Robinbook.
Espafia. P.9: “El filtro del cigarrillo es una boquilla que tiene por objetivo
reducir las sustancias téxicas del humo del tabaco que afectan el organismo,
los filtros deberan ser capaces de disminuir la accion de los agentes
patdgenos contenidos en el tabaco, no obstante existen diminutas particulas
de fibra que consiguen evadir este paso y llegar al organismo”.

Lo que da como resultado que el 84% de los pacientes fuman cigarrillos sin

filtro aumentando asi la exposicidn a los toxicos del humo del tabaco.
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GRAFICUDRO # 3

¢,Cuantas veces fuma al dia?

DATOS FRECUENCIA | PORCENTAJE
1VEZ 50 35%

2 VECES 56 41%

3 VECES 20 15%

4 O MAS 12 9%
TOTAL 138 100%

¢ Cuantas veces fuma al dia?

45%-

40%-

30%-

25%-

20%-

15%4

10%-4

1vez 2 veces 3 veces 4 0 més

| O1vez 02 veces B 3 veces 04 o mas

ELABORADO POR: cilia Karina Macias Almeida

FUENTE: Encuestas dirigidas a los pacientes del Subcentro de salud “Picoaza”



ANALISIS E INTERPRETACION DEL GRAFICUADRO N° 3

En el grafico N° 3 se encontr6 que de los 138 pacientes encuestados 50
pacientes que equivalen al 35% respondieron que fuman una vez al dia; 56
pacientes que equivalen al 41% respondieron que fuman dos veces al dia;
20 pacientes que equivalen al 15% respondieron que fuman tres veces al
dia; 12 pacientes que equivalen al 9% respondieron que fuman mas de

cuatro veces.

Segun lo indicado en la pagina web:

www.periodonciauruguay.com/.../tabaco_y enfermedad periodontal P.11:
“Los fumadores que fuman 2 o mas veces al dia tienen 5 veces mayor
probabilidad de desarrollar periodontitis a diferencia de los no fumadores,
aunque esta probabilidad esta basada en el nimero de cigarrillos que fume
por dia, el habito debe ser frecuente y existir una clara relacién entre dosis y
tiempo de cigarros consumidos con efectos perjudiciales a nivel periodontal”.

Lo que da como resultado que el 65% de los pacientes fuman mas dos

veces al dia es decir que el fumar es un habito en sus actividades diarias.
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GRAFICUADRO # 4

¢,Cuantos cigarrillos fuma al dia?

DATOS FRECUENCIA | PORCENTAJE
1 A5 CIGARRILLOS AL DIA 90 65%
10 A 20 CIGARRILLOS AL DIA 41 30%
MAS DE 20 CIGARRILLOS AL DIA 7 5%
TOTAL 138 100%

¢Cuantos cigarrillos fuma al dia?

70%- 65%

60%-

50%-

40%-

30%-
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GRAFICUADRO N° 4.1.

Relacion de la pregunta ¢ Cuantos cigarrillos fuma al dia con los indices

de Higiene Oral Simplificada

¢, Cuéntos cigarrillos fuma al dia?

DATOS FRECUENCIA | PORCENTAJE
1 A5 CIGARRILLOS AL DIA 90 65%
10 A 20 CIGARRILLOS AL DIA 41 30%
MAS DE 20 CIGARRILLOS AL DiA 7 5%
TOTAL 138 100%
1A5 10 A 20 MAS DE 20
CIGARRILLOS | CIGARRILLOS | CIGARRILLOS | FRECUENCIA | PORCENTAJE
AL DIA AL DIA AL DIA
PLACA
0 10 5 5 20 15%
1 15 0 1 16 12%
2 25 36 1 62 45%
3 40 0 0 40 28%
TOTAL 90 41 7 138 100%
CALCULO
0 15 2 1 18 13%
1 26 13 1 40 29%
2 44 16 4 64 45%
3 5 10 1 16 12%
TOTAL 90 41 7 138 100%
GINGIVITIS
0 53 25 3 81 58%
1 37 16 4 57 42%
TOTAL 90 41 7 138 100%
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ANALISIS E INTERPRETACION DEL GRAFICUADRO N° 4

En el grafico N° 4 se encontré que de los 138 pacientes encuestados, 90
pacientes que equivalen al 65% respondieron que fuman de 1 a 5 cigarrillos
al dia; 41 pacientes que corresponden al 30 % respondieron que fuman de
10 a 20 cigarrillos al dia; 7 pacientes que corresponden al 5 % respondieron
gue fuman mas de 20 cigarrillos al dia.

Segun lo indicado en la pagina web:

odontologiaa.mx.tripod.com/periodontal_fumadores.html. P.26: “Existe una
relacion directa entre el niumero de cigarrillos fumados, y la enfermedad
periodontal y la respuesta al tratamiento El tabaco incrementa la gravedad
de la enfermedad periodontal, se hace evidente a partir del consumo de 10
cigarrillos diarios. Cada cigarrillo que se consume por mas de un dia,
aumenta la recesion gingival, la profundidad de la bolsa, y la movilidad”.

Lo que da como resultado que el 35% de los pacientes fuman de 10 a mas
de 20 cigarrillos diarios lo que va incrementando el riesgo de enfermedad

periodontal.
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ANALISIS E INTERPRETACION DEL GRAFICUADRO N° 4.1.

Relacion de la pregunta ¢ Cuantos cigarrillos fuma al dia con los indices

de Higiene Oral Simplificada

En los respectivos graficuadros se puede constatar la relacion que existe
entre elevadas cantidades diarias de tabaco consumido y la alta incidencia
de placa, calculo y gingivitis, favoreciendo la aparicion de enfermedad

periodontal.

En el graficuadro de placa se encontré que de los 138 pacientes fumadores,
102 pacientes que corresponden al 73%, presentan placa GRADO DOS y

TRES.

En el graficuadro de célculo se encontr6 que de los 138 pacientes
fumadores, 80 pacientes que corresponden al 57%, presentan célculo

GRADO DOS Y TRES.

En el graficuadro de gingivitis se encontré que de los 138 pacientes
fumadores, 81 pacientes que corresponden al 58%, presentan gingivitis
GRADO CERO, debido a que el tabaquismo enmascara los signos de
gingivitis, ya que el humo del tabaco provoca vasoconstriccion en los vasos

sanguineos de la encia.
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GRAFICUADRO #5

¢Con qué regularidad visita Ud. al odontélogo?

DATOS FRECUENCIA | PORCENTAJE
CADA 6 MESES 17 12%
CADA ANO 41 30%
CUANDO SIENTE MOLESTIA 68 49%
NUNCA 12 9%
TOTAL 138 100%
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ELABORADO POR: ciliaKarina Macias Almeida

FUENTE: Encuestas dirigidas a los pacientes del Subcentro de salud “Picoaza”
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ANALISIS E INTERPRETACION DEL GRAFICUADRO N° 5

En el grafico N° 5 se encontré que de los 138 pacientes encuestados, 17
pacientes que equivalen al 12% respondieron que visitan al odont6logo cada
seis meses; 41 pacientes que corresponden al 30 % respondieron que cada
afio visitan al odontélogo; 68 pacientes que corresponden al 49%
respondieron que visitan al odontdlogo solo cuando sienten molestias; 12
pacientes que corresponden al 9% respondieron que nunca visitan al
odontologo.

Segun lo indicado en el texto de:

Solano, C. (2008). Prevenir Cancer, el Infarto y el Alzhéimer Editorial Kairos.
Espafia. P. 37: “Los fumadores estan cuatro veces mas expuestos al riesgo
de gingivitis cronica que los demas, por ello se recomienda realizar de 1 a 3
visitas anuales al dentista para cuidar su salud oral ya que el fumar mancha
los dientes e irrita sus encias provocando gingivitis cronica y un retraso en la
cicatrizacion del tratamiento”.

Lo que da como resultado que el 49% de los pacientes encuestados visitan
al odontdlogo solo cuando sienten molestias es por ello que presentan con

prontitud lesiones orales provocadas por el tabaco.
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¢Su encia sangra al momento de cepillarse los dientes?

GRAFICUADRO # 6

DATOS FRECUENCIA | PORCENTAJE
SIEMPRE 15 10%
ALGUNA VEZ 20 15%
POCO 25 18%
MUCHO 4 3%
NUNCA 74 54%
TOTAL 138 100%
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ANALISIS E INTERPRETACION DEL GRAFICUADRO N°6

En el grafico N°6 se encontré que de los 138 pacientes encuestados, 15
pacientes que equivalen al 10% respondieron que su encia sangra siempre
al momento de cepillarse los dientes; 20 pacientes que corresponden al 15
% respondieron que alguna vez su encia ha sangrado cepillandose los
dientes; 25 pacientes que corresponden al 18% respondieron su encia
sangra poco al cepillarse los dientes; 4 pacientes que corresponden al 3%
respondieron que su encia sangra mucho al cepillarse los dientes; 74
pacientes que corresponden al 54% su encia nunca ha sangrado
cepillandose los dientes.

Segun lo indicado en el texto de:

Lindhe, L. (2009). Periodontologia Clinica e Implantologia Odontoldgica.
Espafia: Editorial Médica Panamericana. P.42:” EI humo reduce la
aportacion de oxigeno a las células y los nutrientes necesarios parar la
respuesta del organismo a la inflamacién gingival. Ademas de enmascarar la
enfermedad ya que disminuye el sangrado”.

Lo que da como resultado que el 54% de los pacientes nunca les ha
sangrado la encia en el momento de cepillarse los dientes, esto se debe a la

vasoconstriccion de los vasos sanguineos en la encia de los fumadores que

detiene el sangrado espontaneo.
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GRAFICUADRO # 7

¢Desde qué tiempo ha perdido piezas dentales por el habito de fumar?

DATOS FRECUENCIA | PORCENTAJE
2 ANOS O MAS 60 44%
1 ANO 6%
SEIS MESES 0%
RECIENTEMENTE 6 4%
NO HA PERDIDO PIEZAS
DENTALES 64 46%
TOTAL 138 100%
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FUENTE: Encuestas dirigidas a los pacientes del Subcentro de salud “Picoaza”
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ANALISIS E INTERPRETACION DEL GRAFICUADRO N° 7

En el grafico N°7 se encontr6 que de los 138 pacientes encuestados 60
pacientes que equivalen al 44% respondieron que han perdido piezas
dentales hace mas de dos afios; 8 pacientes que equivalen al 6%
respondieron que han perdido piezas dentales hace un afio; 6 pacientes que
equivalen al 4% respondieron que han perdido piezas dentales
recientemente; 64 pacientes que equivalen al 46% no han perdido piezas
dentales.

Segun lo indicado en el texto:

Garcia, J. (2009) Manual SEPA de Periodoncia y Terapéutica de implantes:
Fundamentos y guia... Editorial panamericana. P.28: “La relacion de los
cigarrillos con la perdida de dientes por la enfermedad periodontal parece
estar relacionada con la dosis de cigarrillos”.

Lo que da como resultado que el 46% de los pacientes no han perdido

piezas dentales por el habito de fumar.
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GRAFICUADRO # 8

¢, Qué tipo de dolor siente en su encia?

DATOS FRECUENCIA | PORCENTAJE
LEVE 20 15%
MODERADO 17 12%
INTENSO 1 1%
NO SIENTE DOLOR 100 2%
TOTAL 138 100%
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ELABORADO POR: cilia Karina Macias Almeida

FUENTE: Encuestas dirigidas a los pacientes del Subcentro de salud “Picoaza”
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ANALISIS E INTERPRETACION DEL GRAFICUADRO N°8

En el grafico N°8 se encontr6 que de los 138 pacientes encuestados 20
pacientes que equivalen al 15% respondieron que sienten un dolor leve en
Su encia; 17 pacientes que equivalen al 12% respondieron que sienten un
dolor moderado en su encia; 1 paciente que equivalen al 1% respondi6é que
siente un dolor intenso en su encia; 100 pacientes que equivalen al 72%
respondieron que no sienten dolor en su encia.

Segun lo indicado en la pagina web:

www.msd.es/publicaciones/mmerck hogar/.../seccion_08 095.html P.45:
“Habitualmente la periodontitis no causa dolor hasta que los dientes se
aflojan lo suficiente para moverse al masticar o hasta que se forma un
absceso (acumulacién de pus)”.

Lo que da como resultado que el 72% de los pacientes no sienten dolor en

Su encia.
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GRAFICUADRO # 9

¢,Cuantas veces cepilla sus dientes al dia?

DATOS FRECUENCIA | PORCENTAJE
UNA VEZ AL DIA 13 10%
DOS VECES AL DIA 59 37%
TRES VECES AL DIA 42 30%
CUANDO SE ACUERDA 14 10%
NUNCA 18 13%
TOTAL 138 100%
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ANALISIS E INTERPRETACION DEL GRAFICUADRO N° 9

En el grafico N°9 se encontr6 que de los 138 pacientes encuestados 13
pacientes que equivalen al 10% respondieron que cepillan sus dientes una
vez al dia; 59 pacientes que equivalen al 37% respondieron que cepillan sus
dientes dos veces al dia; 42 paciente que equivalen al 30% respondieron
gue cepillan sus dientes tres veces al dia; 14 pacientes que equivalen al
10% respondieron que cepillan sus dientes cuando se acuerdan; 18
pacientes que equivalen al 13% respondieron que nunca cepillan sus
dientes.

Segun lo indicado en el texto:

Hernandez, H. (2007). Manual de Personalidad e Imagen. Primera Edicion.
Editorial México. P.48: “La forma mas adecuada de cuidar nuestros dientes
es mantenerlos limpios, blancos y fuertes, cepillandolos por lo menos dos
veces al dia, el control de su higiene bucal, se lo realiza con la utilizacién de
seda dental, y suplementos de fllor, una buena técnica de cepillado e
higiene bucal adecuada evitaran posibles lesiones bucales”.

Lo que da como resultado que el 37% de los pacientes cepillan sus dientes

dos veces al dia.
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GRAFICUADRO #10

¢Sabe Ud. los dafos que causa fumar cigarrillo a su cavidad bucal?

DATOS FRECUENCIA | PORCENTAJE
ES CONCIENTE DE LOS DANOS 22 16%
SABE POCO DEL TEMA 24 17%
DESCONOCE DEL TEMA 92 67%
TOTAL 138 100%

¢Sabe usted los dafios que causa fumar cigarrillo
a su cavidad bucal?
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ELABORADO POR: cilia Karina Macias Almeida

FUENTE: Encuestas dirigidas a los pacientes del Subcentro de salud “Picoaza”



ANALISIS E INTERPRETACION DEL GRAFICUADRO N° 10

En el grafico N°10 se encontré que de los 138 pacientes encuestados 22
pacientes que equivalen al 16% respondieron que son conscientes de los
dafos que causa fumar cigarrillos a su cavidad bucal; 24 pacientes que
equivalen al 17% respondieron que saben poco de los dafios que causa
fumar cigarrillos a su cavidad bucal; 92 paciente que equivalen al 67%
respondieron que desconocen los dafios que causa fumar cigarrillos a su
cavidad bucal.

Segun lo indicado en la pagina web:

www.plus.es/.../fumadores-desconocen-efectos-tabaco.../ P: 49: *“Los
fumadores desconocen los efectos adversos que produce el consumo de
tabaco sobre la cavidad bucal, todas las personas demuestran
conocimientos sobre los efectos del tabaco en el pulmén y en el corazon,
pero pocos fumadores afirman conocer los efectos del tabaco sobre la
mucosa oral y las piezas dentarias, por ello es necesario informarlos para
gue conozcan los efectos del tabaco sobre sus encias”.

Lo que da como resultado que el 67% de los pacientes desconocen los

dafnos que causa fumar cigarrillo a su cavidad bucal.
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7.2. ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS DE LAS
FICHAS CLINICAS PARA DETERMINAR EL INDICE EPIDEMIOLOGICO
DE LOS PACIENTES FUMADORES DEL SUBCENTRO DE SALUD
“PICOAZA”

GRAFICUADRO N# 1

PLACA DENTAL

DATOS |FRECUENCIA |PORCENTAJE
CERO 20 15%
UNO 16 12%
DOS 62 45%
TRES 40 28%
TOTAL 138 100%
PLACA DENTAL
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ELABORADO POR: cilia Karina Macias Almeida

FUENTE: Fichas clinicas dirigidas a los pacientes del Subcentro de salud “Picoaz4”
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ANALISIS E INTERPRETACION DEL GRAFICUADRO N° 1

En el grafico N°1 se encontrd que de los 138 pacientes realizados en fichas
odontoldgicas en el Subcentro de salud “Picoaz4”; en el GRADO CERO hay
20 personas que corresponden al 15% que no presentan placa dental; en el
GRADO UNO hay 16 personas que corresponden al 12% que si presentan
placa dental; en el GRADO DOS hay 62 pacientes que corresponden al 45%
gue si presentan placa dental; en el GRADO TRES y hay 40 personas que
corresponden al 28% que si presentan placa dental.

Segun lo indicado en el texto:

(SEPA) Sociedad Espafiola de Periodoncia y Osteointegracion. (2009).
Manual de higiene bucal. Editorial Panamericana. P.31: “Las bacterias que
se encuentran en la cavidad oral pueden estar organizadas de dos maneras:
suspendidas en la saliva, o sobre wuna superficie dura (diente,
reconstrucciones, protesis o implantes) estas a su vez formando una
superficie gelatinosa adherente a la cual la lamamos la placa bacteriana”.

Lo que da como resultado que a la mayoria de los pacientes que se les

realizé las fichas clinicas presentan placa dental grado dos.
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GRAFICUADRO # 2

CALCULO DENTAL

DATOS |FRECUENCIA|PORCENTAJE
CERO 18 13%
UNO 40 29%
DOS 64 46%
TRES 16 12%
TOTAL 138 100%
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ELABORADO POR: cilia Karina Macias Almeida

FUENTE: Fichas clinicas dirigidas a los pacientes del Subcentro de salud “Picoaz4”



ANALISIS E INTERPRETACION DEL GRAFICUADRO N° 2

En el grafico N° 2 se encontrd que de los 138 pacientes realizados en fichas
odontoldgicas en el Subcentro de salud “Picoaz4”; en el GRADO CERO hay
18 personas que corresponden al 13% que no presentan calculo dental; en
el GRADO UNO hay 40 personas que corresponden al 29% que si presentan
célculo dental; en el GRADO DOS hay 64 pacientes que corresponden al
46% que si presentan célculo dental; en el GRADO TRES y hay 16 personas
gue corresponden al 12% que si presentan calculo dental.

Segun lo indicado en el texto:

Tortora, G. y Funke, B. Christine, C. (2007). Introduccion a la microbiologia.
Editorial Panamericana. P. 35: “Es la acumulacion de sales de calcio y
fosforo sobre la superficie dental, se compone de una parte organica y otra
inorganica, esto es, del conjunto de microorganismos, salivay restos
alimenticios que se depositan sobre las piezas dentales”.

Lo que da como resultado que la mayoria de los pacientes que se les realizé

las fichas clinicas presentan calculo dental grado dos.
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GRAFICUADRO #3

GINGIVITIS
DATOS |FRECUENCIA | PORCENTAJE
CERO 81 58%
UNO 57 42%
TOTAL 138 100%
GINGIVITIS

42%

Cero Uno
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ELABORADO POR: cilia Karina Macias Almeida

FUENTE: Fichas clinicas dirigidas a los pacientes del Subcentro de salud “Picoaza”



ANALISIS E INTERPRETACION DEL GRAFICUADRO N° 3

En el grafico N° 3 se encontrd que de los 138 pacientes realizados en fichas
odontoldgicas en el Subcentro de salud “Picoaz4”; en el GRADO CERO hay
81 personas que corresponden al 58% que no presentan gingivitis; en el
GRADO UNO hay 57 personas que corresponden al 42% que si presentan
gingivitis.

Segun lo indicado en el texto:

Velayos, L. (2007). Anatomia de la cabeza para odontdlogos. Editorial
Panamericana. P.38: “La gingivitis es una forma de enfermedad periodontal
que involucra inflamacion de las encias. La causa mas frecuente que la
produce es la falta de higiene, por no cepillar los dientes”.

Lo que da como resultado que a la mayoria de los pacientes que se les
realizo las fichas clinicas no presentan signos clinicos de gingivitis, debido a
gue los componentes toxicos del tabaco hacen que se produzca
vasoconstriccion en los vasos sanguineos de la encia, eliminando el

sangrado.
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GRAFICUADRO # 4

MELANOSIS

DATOS |FRECUENCIA|PORCENTAJE

Sl 78 57%

NO 60 43%

TOTAL 138 100%

MELANOSIS
60%-
7 43%
Sl NO
I osl ONO

ELABORADO POR: cilia Karina Macias Almeida

FUENTE: Fichas clinicas dirigidas a los pacientes del Subcentro de salud “Picoaza”
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ANALISIS E INTERPRETACION DEL GRAFICUADRO N° 4

En el grafico N°4 se encontrd que de los 138 pacientes realizados en fichas
odontologicas en el Subcentro de salud “Picoazd”; 78 personas que
corresponden al 57% si presentan melanosis del fumador; 60 personas que
corresponden al 43% no presentan melanosis del fumador.

Segun lo indicado en el texto:

Wolff, K. y Gilchrest, Paller, Leffell, (2009). Dermatologia.  Editorial
Panamericana. P: 19: “La melanosis del fumador consiste en manchas
benignas de diferentes tonos, dependiendo del individuo (gris, café, negro),
especificamente en la mucosa oral, ya sea en las encias, mejillas, lengua o
en el piso de la boca”.

Lo gue da como resultado que la mayoria de los pacientes que se les realizé
las fichas clinicas presentan melanosis del fumador debido al calor y los

componentes del tabaco sobre la mucosa, lo cual provoca un exceso de

melanina.
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GRAFICUADRO #5

HALITOSIS
DATOS |FRECUENCIA | PORCENTAJE
SI 82 59%
NO 56 41%
TOTAL 138 100%
HALITOSIS

S| NO

I msi TNO

ELABORADO POR: cilia Karina Macias Almeida

FUENTE: Fichas clinicas dirigidas a los pacientes del Subcentro de salud “Picoaza”
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ANALISIS E INTERPRETACION DEL GRAFICUADRO N° 5

En el grafico N°5 se encontrd que de los 138 pacientes realizados en fichas
odontologicas en el Subcentro de salud “Picoazd”; 82 personas que
corresponden al 59% si presentan halitosis; 56 personas que corresponden
al 41% no presentan halitosis.

Segun lo indicado en el texto:

Monés, J. (2009) ElI médico en casa. Espafia: Amat. P- 22: “Es conocido el
mal aliento de los fumadores. Ademéas los fumadores tienen mas
posibilidades de presentar enfermedad periodontal”.

Lo gque da como resultado que la mayoria de los pacientes que se les realizé
las fichas clinicas presentan halitosis debido a que los componentes del

tabaco, cantidad de saliva y flora bacteriana se impregnan en la mucosa

bucal produciendo el mal aliento.
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GRAFICUADRO # 6

MOVILIDAD DENTARIA

DATOS |FRECUENCIA|PORCENTAJE
Sl 40 29%
NO 98 71%
TOTAL 138 100%
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ELABORADO POR: cilia Karina Macias Almeida

FUENTE: Fichas clinicas dirigidas a los pacientes del Subcentro de salud “Picoaza”
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ANALISIS E INTERPRETACION DEL GRAFICUADRO N° 6

En el grafico N° 6 se encontrd que de los 138 pacientes realizados en fichas
odontologicas en el Subcentro de salud “Picoazd”; 40 personas que
corresponden al 29% si presentan movilidad dentaria; 98 personas que
corresponden al 71% no presentan movilidad dentaria.

Segun lo indicado en el texto:

www.nim.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/001056.htm P. 30: *“La
enfermedad periodontal afecta a las encias y a la estructura de soporte de
los dientes. Las toxinas, que se producen por la bacteria en la placa, irritan
las encias provocando que las encias se desprendan de los dientes y se
forman bolsas periodontales, las cuales se llenan de mas toxinas y bacterias.
La enfermedad avanza, las bolsas se extienden y el hueso se destruye”.

Lo que da como resultado que la mayoria de los pacientes que se les realizd

las fichas clinicas presentan no presentan movilidad dentaria.
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GRAFICUADRO #7

RECESION GINGIVAL

DATOS |FRECUENCIA [PORCENTAJE
S 42 33%
NO 96 67%
TOTAL 138 100%
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ELABORADO POR: cilia Karina Macias Almeida

FUENTE: Fichas clinicas dirigidas a los pacientes del Subcentro de salud “Picoaza”
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ANALISIS E INTERPRETACION DEL GRAFICUADRO N° 7

En el grafico N°7 se encontrd que de los 138 pacientes realizados en fichas
odontoldogicas en el Subcentro de salud “Picoazd”; 42 personas que
corresponden al 33% si presentan recesion gingival, 96 personas que
corresponden al 67% no presentan recesion gingival.

Segun lo indicado en el texto:

Redondo, C. y Galdd, M., (2008) Atencién del adolescente. Consejo
Editorial del Publican. P.40: “Se considera gingivitis al proceso inflamatorio
de origen bacteriano que se limita solo a la encia, periodontitis es el proceso
inflamatorio que afecta el ligamento y el hueso que sostienen el diente y
recesion gingival es el retroceso del hueso alveolar y la encia, que en la
mayoria de los casos se sitla en la region vestibular del diente”.

Lo que da como resultado que la mayoria de los pacientes que se les realizo

las fichas clinicas no presentan recesion gingival
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GRAFICUADRO # 8

PALATINITIS NICOTICA

DATOS |FRECUENCIA | PORCENTAJE

SI 14 10%
NO 124 90%
TOTAL 138 100%
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ELABORADO POR: cilia Karina Macias Almeida

FUENTE: Fichas clinicas dirigidas a los pacientes del Subcentro de salud “Picoaz4”



ANALISIS E INTERPRETACION DEL GRAFICUADRO N° 8

En el grafico N°8 se encontrd que de los 138 pacientes realizados en fichas
odontoldogicas en el Subcentro de salud “Picoazd”; 14 personas que
corresponden al 10% si presentan Palatinitis nicética; 124 personas que
corresponden al 90% no presentan Palatinitis nicotica.

Segun lo indicado en el texto:

Andraka, Paulo. (2011) Trampa al cigarrillo. Estados Unidos. P-21: “Lesion
con presencia de mancha blanca en el paladar blando y parte posterior del
paladar duro, con pequefios puntos rojos. Principalmente se observa en
fumadores de pipa por los alquitranes, debido al calor del humo, las lesiones
causadas tienen grandes posibilidades de transformacién maligna”.

Lo que da como resultado que la mayoria de los pacientes que se les realizd

las fichas clinicas no presentan Palatinitis nicotica.
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CONCLUSIONES

Se concluyé que de los 138 pacientes encuestados 50 pacientes que
equivalen al 41% de los pacientes fuman dos veces al dia, haciéndolo como

un habito en sus vidas.

De los 138 pacientes encuestados, 78 pacientes que equivalen al 57%
presentan melanosis del fumador, debido al calor y los componentes del

tabaco sobre la mucosa provocando un exceso de melanina.

De los 138 pacientes a los que se les realiz6 las fichas clinicas, 62 pacientes
gue corresponden al 45%, presentan placa dental grado dos, existiendo una

deficiente higiene oral.

De los 138 pacientes a los que se les realiz6 las fichas clinicas
odontoldgicas, 64 pacientes que corresponden al 46% presentan calculo
dental grado dos, ya que el fumar estimula la proliferacion bacteriana y

facilita la aparicién de célculo dental.

De los 138 pacientes a los que se les realiz6 las fichas clinicas

odontoldgicas, 81 pacientes que corresponden al 58% no presentan

gingivitis, ya que se encuentra enmascarada por el habito de fumar.
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PROPUESTA



IDENTIFICACION DE LA PROPUESTA
“Capacitacion en prevencion sobre los efectos dafinos del cigarrillo en la
cavidad bucal, dirigido los pacientes fumadores atendidos en el Subcentro

de salud “Picoaza”.

ENTIDAD EJECUTORA
Departamento de odontologia del Subcentro de salud Verdi Cevallos de

Picoaza.

CLASIFICACION

Tipo social de orden educativo.

LOCALIZACION GEOGRAFICA
El departamento de odontologia se encuentra localizado en el Subcentro de

salud Verdi Cevallos de Picoaza.

JUSTIFICACION

De acuerdo a los resultados obtenidos en la investigacion se pudo apreciar
gue la enfermedad periodontal esta relacionada con el habito de fumar y que
los pacientes fumadores tienen una deficiente higiene bucal producida por la

falta de cultura preventiva.

Esta propuesta beneficiara de manera directa a los pacientes fumadores y
de manera indirecta sus familias ya que van a adquirir conocimientos que

van a aplicar parar mejorar su salud oral.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

e Desarrollar la cultura preventiva oral acerca de los efectos del cigarrillo
en la cavidad bucal de los pacientes fumadores del Subcentro de salud

“Picoazd”.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Estimular mediante charlas educativas a los pacientes fumadores, para
gue conozcan los efectos del tabaco en la salud oral.

e Comunicar a los pacientes fumadores sobre medidas de prevencion oral
sobre de los efectos del tabaco en sus encias.

e Concienciar a los pacientes fumadores sobre la relaciébn entre la

prevencion oral deficiente y el riesgo de sufrir enfermedad periodontal.

DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

Considerando el escaso conocimiento acerca de los dafios que causa fumar
cigarrillos a la cavidad bucal que tienen los pacientes fumadores del
Subcentro de salud “Picoaza” esta propuesta estd encaminada a mejorar su
salud oral, mediante la ensefianza de los peligros que provoca el habito de

fumar en su salud bucal.

BENEFICIARIOS
BENEFICIARIOS DIRECTOS
Son los pacientes fumadores del departamento de odontologia del

Subcentro de salud “Picoaza”.



BENEFICIARIOS INDIRECTOS

Son los familiares, amigos, vecinos y sociedad en general.

DISENO METODOLOGICO
Primera etapa: Se llevara a cabo en la ultima semana del mes de junio del

afno 2012.

1. Se realizara la socializacion de los resultados obtenidos de la
investigacion con el director del Subcentro de salud “Picoaza”.
2. Al final se efectuara la coordinacion de charlas educativas con el director

del Subcentro de salud.

Segunda etapa: Se efectuara en la primera semana del mes de julio del afio
2012.
1. Se realizaran las charlas educativas, las mismas que constan de los
siguientes temas:
e Tabaco y sus encias.
e Melanosis del fumador
e Céancer bucal
e Medidas de prevencion ante los efectos del tabaco en sus encias
2. Se realizara la entrega de tripticos educativos a los pacientes fumadores
del Subcentro de salud “Picoazd” y banner al Director del S.C.S.
“Picoaza”.

3. Se elaborard un cronograma de charlas durante el mes de julio del 2012.



DESARROLLO METODOLOGICO
Primera etapa: Se llevd a cabo en la ultima semana del mes de junio del

afno 2012.

1. Se realizé la socializacion de los resultados obtenidos de la investigacion
con el director del Subcentro de salud “Picoaza”.
2. Al final se efectu6 la coordinacidon de charlas educativas con el director

del Subcentro de salud.

Segunda etapa: Se efectud en la primera semana del mes de julio del afio
2012.
1. Se realizaron las charlas educativas, las mismas que constan de los
siguientes temas:
e Tabaco y sus encias.
¢ Melanosis del fumador
e Cancer bucal
e Medidas de prevencion ante los efectos del tabaco en sus encias
2. Se realizé la entrega de tripticos educativos a los pacientes fumadores
del Subcentro de salud “Picoazd” y banner al Director del S.C.S.
“Picoazd”.

3. Se elabord un cronograma de charlas durante el mes de julio del 2012.



CRONOGRAMA DE EJECUCION

Primera etapa

Actividades

MES

Junio 1

Junio 8

Junio 15

Junio 22

Junio 29

Socializaciéon de
los resultados
obtenidos de la
investigacion con
el director del
Subcentro de
salud “Picoazd”.

X

Coordinacion de
charlas educativas
con el director del

Subcentro de
salud.

Segunda etapa

Actividades

MES

Julio 3

Julio 10

Julio 17

Julio 24

Julio 31

Se realizaron

las charlas de

socializacion

Entrega de
tripticos y
banner

educativos

Cronograma de

charlas




SOSTENIBILIDAD

Esta propuesta es sostenible porque se cuenta con el apoyo del personal del
Subcentro de salud “Picoaz4” en especial del director del mismo el Dr. Tony
Alava y de la Odontdloga de planta Dra. Candida Rivadeneira, para realizar
las actividades propuestas mediante un acta de compromiso, ademas de la

disponibilidad de los pacientes fumadores del departamento de odontologia.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO
Esta propuesta es financiada en su totalidad por la autora Cilia Karina

Macias Almeida.



CRONOGRAMA DE CHARLAS EDUCATIVAS

Dirigidas a los pacientes fumadores del departamento de Odontologia del

Subcentro de salud “Picoaza”.

ANO 2012
CHARLAS EDUCATIVAS
JULIO
PACIENTES FUMADORES Viernes, 6
PACIENTES FUMADORES Viernes,13
PACIENTES FUMADORES Viernes,20
PACIENTES FUMADORES Viernes ,27




PRESUPUESTO DE LA PROPUESTA

Cartel
1 $25 $25 Autora
(Banner)
Impresion
. 200 $0.5 $10 Autora
Tripticos
Cd 1 $1 $1 Autora
Elaboracion
o 1 $15 $15
de tripticos
Subtotal $51
Imprevistos
$5,10
10%
Total $56,10




ANEXO N° 1



Arbol del problema

EFECTOS
Enfermedad Presencia de placa
Melanosis del periodontal bacteriana.
fumador

Alto indice de la enfermedad
periodontal en pacientes

/ fumadores
A

1 _—
T~

Alta concentracion de
nicotina en la cavidad
oral

Mala higiene
oral.

Proliferaciéon de
bacterias
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CRONOGRAMA DEL PROYECTO

Resumen del prayecto Tarea manual

Solo duracién

Tareas extemas

Progreso

Fecha limite

CRONOGRAMA
| 1d [Nombre de tarea | Duracién Comienzo Wi 2012 ____ _wzz20i2 ______ ma3=201z 42012 . 120
. ! .- 5 i one | feb mar 1 abr_| may |_jun ' jul | age ! sep | oct [ nov [ die : ene
1 ELABORACION DE LA INVESTIGACION 125 dias  lun 05/03/12 i [ ' v | i
2 RECOPILACION DE LA INFORMACION BIBLIOGRAFICA 20 dias lun 05/03/12 = ‘ ‘
s Recopilacién de textos acordes con el tema investigado 6 dias  lun 05/03/12 - Autores de tesis | |
9 ‘5 Selecciénd e la informaciéin bibliografica 11 dias  lun 12/03/12 iiis-Autores de tesis 1 \‘
5 | Depuracion de los contenidos 3 dias mar 27/03/12 ., Director de Tesis ‘
6 . REDACCION DEL MARCO TEORICO 16 dias vie 30/03/12 T ; !
7] Redaccion del Marco Teorico 12 dias  vie 30/03/12 . Autores de tesis|
8 Correcciones del Marco Teorico 4 dias mar 17/04/12 l Birsaiordo Tosfs
9 \ APLICACION DE LA INVESTIGACIOND DE CAMPO 32 dias sab 21/04/12 | — z j
10 | Aplicacion de la prueba piloto de los instrumentos 1dia sab 21/04/12 Loy Autores de tesis i
no Aplicacién de las encuestas 12 dias dom 22/04/12 1 Autores de tesis |
12 Aplicacién de la observacion 19 dias dom 06/05/12 i Autores de tesis ;
e ‘ TABULACION E INTERPRETACION DE LAVINFORMACION 1 e 31/05/12 i Gy !
14 Tabulacién de los resultados e 31/05/12 ! Autores do tesis |
15 l Graficacion estadistica de la informacion ar 05/06/12 t ﬂf\ut yres de tesis i
18 Analisis e interpretacién de los resultados e 07/06/12 g Autores de tesis !
17 | Evaluacion del alcance de los objetivos especificos 3 dias mar 12/06/ 121; | Autores de tesis ‘
18 l REDACCION DE LAS CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 2 dias vie 15/06/12 1 ; i
19 | Redaccion de las Conclusiones 2 dias vie 15/06/12 \‘ Autores de tesis t
20 ] DISENO DE LA PROPUESTA 10 dias mar 19/06/12 | L
21 | Planificacién de la propuesta 5 dias mar 19/06/12 | Autarea de tesis g
22 | Elaboracién de la propuesta 5 dias dom 24/06/12 | ' Tutor de tesis i
23 | REDACCION DEL INFORME FINAL 3 dias mié 04/07/12 | i
24 | Redaccién del borrador del informe 3 dias mié 04/07/12 I |8 Tusorde'AgIL Autarss de tesis
25"| CORRECCION DEL INFORME FINAL 14 dias séab 07/07/12 1 =
26 Presentacion del borrador del informe para correcciones 2 dias sab 07/07/12 : | . Autores de tesis |
27 Correcciones finales del borrador del informe 12 dias mar 10/07/12 ! ! Lectores de tesis
28 ENTREGA DEL INFORME FINAL 2 dias jue 26/07/12 i | W@
ol Presentacién del informe final de tesis en ejemplares empastados 2 dias jue 26/07/12 | ‘ Autores de tesls
20) DEFENSA DEL INFORME FINAL 12 dias sab 28/07/12 i g & :
. AprobaciéndelaTesis ) 12 dias  sab 28/07/12 |  Consejo Académico do la Carrera,Autor
Tarea Hito o Informe de resumen manual
Division R T T Tarea inactiva - Resumen manual )
Proyecto: CRONOGRAMA PROJECT | Hite * Hito inactivo Sélo el comienzo [
Fecha: lun 23/07/12 Resumen Resumen inactivo Sélo fin |

]




PRESUPUESTO

N° Rubros Cantidad Upnrﬁgir?o Precio total
1 Laptop 1 900.00 900.00
2 Materiales de oficina 200.00 200.00
3 Caja de mascarillas 2 7.00 14.00
4 Caja de guantes 3 6.50 19.50
5 | Viaticos 200.00 200.00
6 Empastado 5 5.00 25.00
7 Anillados 7 1.00 7.00
8 Internet 30 1.00 30.00

Subtotal 1.395.50
10% 139.55
Total 1.535.05
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FICHA CLINICA

SAN GREGORIO

UNIVERSIDAD

DI FOORTOWINL] O

Ficha Clinica para determinar la incidencia del tabaquismo en la salud periodontal
de los pacientes fumadores del S.C.S Picoaza.

DATOS PERSONALES:

Nombre: Edad:
Sexo: Telf.:
Direccion:
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g M B B2 ™ n nn 5
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4 47 &4 5 4 O 2 n n un n a5 N W 1
CALCULO
PLACA GINGIVITIS
PIEZAS DENTALES | g9 53| 0-1-23 0-1 Hallazgos | Patologias
16 17 55 clinicos S| NO
11 21 51 Melanosis
26 27 65 Halitosis
36 37 75 Movilidad
31 a1 71 dentaria
46 47 85 Recesion
TOTALES gingival
Palatinitis

nicotica
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UNIVERSIDAD

SAN GREGORIO

DN FORTOVIN]O

ENCUESTA APLICADA EN LOS PACIENTES
FUMADORES DEL S.C.S PICOAZA.

o El presente cuestionario es para contribuir en la investigacion de una tesis de grado
para Odontologos, por lo tanto se requiere de respuestas serias y acertadas.

e Para responder las siguientes preguntas debera escribir una x dentro de uno de los
paréntesis que observa en las alternativas parar escoger su respuesta.

1.- ¢ Cuéanto tiempo tiene fumando?

e a)unmes ()
e Db) seis meses ()
e C)unafio ()
e d) cinco afios ()

e e) mas de cinco afios ( )

2.- ¢ Qué clase de cigarrillo fuma?
e a) Cigarrillo con filtro ( )
e Db) Cigarrillo sinfiltro ()

e ¢) Cigarros ()

3.- ¢ Cuantas veces fuma al dia?
e a)lvez ()
e Db)2veces ()
e c)3veces ()
o d)4 amés ()

4.- ¢ Cuantos cigarrillos fuma al dia?
e a)1ab5cigarrillos al dia ()
e b) De 10 a 20 cigarrillos al dia ()

e ) Més de 20 cigarrillos al dia ()

5.- ¢Con que regularidad visita Ud. al

Odontélogo?

e a) Cada seis meses ()

e Db) Cada afio ()

e ) Cuando siente molestias
dentales( )

¢ d) Nunca ()

6.- ¢ Su encia sangra al momento de

cepillarte los dientes?

e a) Siempre ()
e Db) Algunavez ()
e ¢)Poco ()
¢ d) Mucho ()

e e)Nunca sangra su encia ()
7.- ¢ Desde qué tiempo ha perdido piezas
dentales por el habito de fumar?

e a)2aflosomas( )

e Db)lafo()

e C)seismeses ()

e d) recientemente ( )

¢ e)No ha perdido piezas dentales

()

8.- ¢ Qué tipo de dolor siente en su encia)
e a)leve ()
e b) moderado ()
e () intenso ()
¢ d) No siente dolor ()
9.- ¢ Cuantas veces cepilla sus dientes al
dia?
e a)Unavez al dia ()
e Db)Dosvecesaldia ()
e ) Tresvecesaldia ()
e d) Cuando se acuerda ()
e ¢e) Nunca ()
10.- ¢ Sabe ud.los dafios que causa fumar
cigarrillos a su cavidad bucal?
e a) Es consciente de los dafios ()

e b) Sabe poco del tema ()

e ) Desconoce del tema ()
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ANEXO N° 3



Portoviejo, 18 de Mayo del 2012.

Dr. Tony Alava

Director del Subcentro de Salud “Picoazs”.

Ciudad

De mis consideraciones

Por medio de la presente solicitud, me dirijo a usted para que me concedz Iz
autorizacion para realizar mi tesis, en el Centro de Salud que usted acertadamente
dirige, con el siguiente tema: “TABAQUISMO Y SU RELACION EN LA
ENFERMEDAD PERIODONTAL” realizaré encuestas, y realizaré la toma de datos
a los pacientes fumadores que acuden a las citas

en fichas ciinicas,

odontoldgicas.

Esperando su aceptacion le quedo agradecida.

Y/

v

Dr. Tony Alava

Director del S.C.S. Picoaza

A
4__—'/’——%‘5@:&

Karina Macias Almeida

Egresada de Ila Carrera de
Odorntologia

—
e |




Portoviejo, 29 de Junio del 2012.

CERTIFICACION

Yo Cilia Karina Macias Almeida, certifico mediante el siguiente documento que
luego de haber realizado mis encuestas, he planteado mi propuesta de brindar
charlas a los pacientes fumadores debido al desconocimiento del tabaquismo y su
relacion con la enfermedad periodontal, mediante la elaboraciéon de un banner
educativo y la entrega de tripticos, para de esta manera asi dar a conocer los
darios que produce ei cigarrillo en la saiud oral de los pacientes atendidos en

dicha institucion,

Ademas me comprormeto a entregar tripticos informativos para concienciar a ios

pacientes, y que ellos sean multiplicadores de la informacién que se les brinde.

Por la atencién brindada me suscribo.

Celr@M
e y
Egresada de la carrera de Odontologia. Dr. Tony Alava

Director del SCSPlcoiggﬂﬂ
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ACTA DE COMPROMISO

Con la finalidad de adquirir la responsabilidad de que se continde con la
implementacion de plan de prevencion oral ante los riesgos del tabaquismo en las
encias de los fumadores, dirigido a los pacientes adultos del departamento de
odontologia del Subcentro de salud “Picoaza”; nos reunimos siendo las 10HO0 am
del dia martes treinta y uno de de julio del 2012, en la direccion del indicado
establecimiento de salud, el Sr. Dr. Tony Alava y Ia Sra. Cilia Macias, director del
Subcentro de salud y egresada de la carrera de odontologia de la Universidad
San Gregorio de Portoviejo respectivamente. Luego del analisis se procede s

suscribir la presente acta de compromiso con los siguientes términos:

1. Continuar con la propuesta realizada para incrementar la cultura preventiva
oral acerca de los efectos del cigarrillo en la cavidad bucal de los pacientes
fumadores del Subcentro de salud “Picoaza”.

2. Que se cumpla con ei cronograma de charlas programado, durante los
meses que se culmina el presente afio lectivo.

3. Las charlas se daran el primer dia viernes de cada mes en un horario de 11
a 12, utilizandose el material entregado por la egresada antes nombrada
(triptico, diapositivas en Cd, scbre prevencién en salud oral y riesgos del
tabaquismo en sus encias).

Una vez leida la presente acta siendo aproximadamente las 11HOO0 am para
constancia  de lo actuado, se suscribe la misma en tres originales dejando
constancia de asumir los compromisos plasmados en la misma.

m ,,f_/

Dr. Tony Alava Cilia Macias Almeida

Director del S.C.S."Picoaza’ Egresada

Vi



ANEXO N° 4



Fotos de la investigacion en el Subcentro de salud “Picoazd”

Entrega de documentos, con el Directos Dr. Tony Alava




Realizando el diagnostico para la ficha clinica

Realizando las encuestas




Encuestas a los pacientes fumadores del departamento de odontologia
S.C.S “Picoazd”




Material entregado en la propuesta

Banner educativo

SAN GREGOR)




Banner educativo

AUTORA:
WKARINA MACIAS ALMEIDA




Entrega de tripticos informativos a los pacientes




Charlas educativas acerca de los efectos del tabaquismo en la salud oral

Charlas educativas




Material entregado
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