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INTRODUCCION

El tabaquismo es una enfermedad crénica sistémica perteneciente al grupo de las
adicciones y estd provocada, principalmente, por uno de sus componentes activos,
la nicotina; la accion de dicha sustancia acaba condicionando el abuso de su

consumo.

En la cavidad bucal se produce el primer contacto que el fumador tiene con el
tabaco, sustancia que en menor o mayor grado ocasiona cambios y alteraciones en

los tejidos duros y blandos.

De acuerdo con el problema de salud oral ocasionado por el tabaquismo siendo
este una de las causas principales a nivel buco dental en los empleados y
distribuidores de la Planta Duragas Montecristi, es de vital importancia la
realizacion de esta investigacion. “Tabaquismo y sus consecuencias en la salud
oral de los empleados y distribuidores de la Planta Duragas Montecristi” problema
que se presenta en esta institucion por cuyo motivo se analizara la problematica

para obtener un objetivo claro y bien definido.

El propdsito de este estudio es determinar la incidencia del tabaquismo en la salud
oral de los empleados y distribuidores de la Planta de Duragas Montecristi
estableciendo el grado de adiccidn en relacion con la salud periodontal, investigar
el indice de higiene oral relacionado con el consumo del tabaco y las lesiones

bucodentales que se pueden presentar por esta dependencia.

El analisis se efectu6 mediante observaciones a cada uno de los empleados y
distribuidores de la Planta Duragas Montecristi con el fin de obtener un
diagndstico y su indice de morbilidad. Ademas se aplicO encuestas personales
directas. Se cuantificé y comparo los resultados de cada uno de ellos con el fin de

obtener el indice del las enfermedades provocadas por el tabaquismo.


http://es.wikipedia.org/wiki/Nicotina

Esta tesis queda estructurada en dos partes: La primera referente al marco teorico
relacionado con el tabaquismo y sus consecuencias en la salud oral, la misma que
fue base para la investigacion de campo. La segunda parte comprende los
resultados obtenidos mediante la aplicacion de encuestas e historia clinica, los
cuales fueron analizados, obteniendo sus conclusiones, recomendaciones y

formulacion de una propuesta de solucion para resolver el problema encontrado.



ANTECEDENTES

Esta investigacion se realizd en la Planta de Duragas del cantdn Montecristi,
institucion que se encuentra ubicada en el km 3 % via Montecristi-Portoviejo. A
pesar de ser una planta de distribucion de Gas Licuado de Petroleo (GLP), un
material combustible por excelencia, se observd que los empleados Yy
distribuidores de dicha institucion consumian gran cantidad de tabaco, lo cual

afecta significativamente a su salud oral.

Se realiz6 una investigacion basada en el diagnostico de la cavidad oral y
encuestas a los pacientes, que permitieron evidenciar efectos de la problematica

planteada.

Los resultados obtenidos de la investigacion fueron importantes para proponer una
alternativa que permita concientizar a las personas y motivarlos a cuidar su salud
bucodental, estudio que permitié dar a conocer el perjuicio de esta adiccion
mediante charlas sobre el cigarrillo, su consumo y su influencia nociva para la
salud, lo cual constituye base fundamental para realizar analisis comparativos

respecto a su incidencia en estudios cientificos futuros.
Los empleados y distribuidores de la Planta de Duragas Montecristi fueron los

beneficiados en esta investigacion que llevara una propuesta de solucion para

mejorar su estilo de vida.



CAPITULO I

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La presente investigacion luego de haber detectado el problema de salud oral

ocasionado por el tabaquismo, trae causas como:

La falta de conocimientos en el consumo de tabaco potencian la aparicion del mal
aliento o Halitosis, ya que estd relacionadas con la irritacion de las mucosas de la
boca y de las vias respiratorias y digestivas superiores, que en general presentan
resequedad en la cavidad bucal, impidiendo el efecto de la saliva en la
oxigenacion e higiene de la boca. El descuido de la higiene bucal se da por la
misma adiccion del cigarrillo, el cual es inevitable consumir varias veces al dia 'y

producir pérdida del sentido del gusto y olfato.

Las piezas dentales son manchadas, pues los productos del alquitran, que hay en
el humo, se disuelven en la saliva y penetran dentro del diente, atravesando el
esmalte, llegando incluso hasta la dentina, donde se difunde la mancha. Su color
puede variar desde el amarillo oscuro hasta el negro, segun el tipo y cantidad de

tabaco fumado.

La nicotina produce una vasoconstriccion de la micro circulacion gingival. Y
como consecuencia se reduce el aporte de oxigeno, de células y de sustancias
quimiotacticas en relacién con la respuesta inflamatoria gingival. EI humo del
tabaco provoca una disminucién de la inmunidad celular y humoral, en particular
de la actividad quimiotacticas y fagocitaria de los leucocitos, debilita el potencial
de oxido reduccion del ecosistema bucal favoreciendo la proliferacion de las

bacterias de la placa bacteriana provocando gingivitis y periodontitis.

Las sustancias que se producen durante la combustién del tabaco pueden

modificar diversas funciones celulares ya sea por su actividad farmacoldgica, por



la accidn toxica directa, por la induccion de hipersensibilidad a los componentes
inmunogenicos del tabaco o bien por la combinacion de estos fendmenos. Entre
los principales efectos genotdxicos inducidos por el tabaquismo se encuentran
principalmente trastornos cromosoémicos, muta génesis, desechos del metabolismo
del tabaco en orina, cambios en la produccién y reparacion del acido
desoxirribonucleico (DNA), alteraciones morfologicas y funcionales de

espermatozoides, teratogénesis y carcinogénesis.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

En los argumentos expuestos del problema investigado, cito lo planteado de la

siguiente manera:

¢Incide el tabaquismo en la salud oral de los empleados y distribuidores de la

Planta Duragas del canton Montecristi?

Esta interrogante sera respondida mediante el proceso de investigacion cientifica.



CAPITULO 11

2. JUSTIFICACION

La Universidad San Gregorio de Portoviejo en su Estatuto Universitario
considera, que para obtener el titulo profesional de Tercer Nivel los egresados del
ultimo semestre deben realizar un trabajo de investigacion enfocado a un
problema de la comunidad y la correspondiente propuesta de solucién. En este
caso el tema fue “Tabaquismo y sus consecuencias en la salud oral de los
empleados y distribuidores de la planta de <<Duragas>> del cantén Montecristi,
en el periodo de Octubre 2009- Febrero 2010

Esta investigacion se realizo en la planta Duragas del Cantén Montecristi, lugar en
el que se determind un alto indice de fumadores, adiccion existente entre
empleados y trabajadores de dicha institucion. Esta dependencia al tabaco
perjudica de manera significativa su salud bucal, prevaleciendo patologias orales
como la pigmentacion dentaria y la halitosis.

Con el fin de llegar a concienciar a los empleados y trabajadores, este trabajo de
investigacion propone capacitaciones mediante charlas educativas sobre las
consecuencias del tabaquismo en la salud oral y recomendaciones de higiene
bucodental que incidirdn a mejorar la salud en general y por consiguiente el nivel

de vida de los involucrados en esta investigacion.

Con este estudio fortaleci mis conocimientos cientificos y a la vez contribui
impartiendo informacion sobre este tema, pues el cigarrillo tiene efectos nocivos
en el sistema estomatognatico, afectando directa e indirectamente al fumador y a

su entorno, constituyendo una gran amenaza para la comunidad en general.



CAPITULO 11

3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la incidencia del tabaquismo en la salud oral de los empleados y

distribuidores de la Planta de Duragas Montecristi.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Establecer el grado de adiccion que tienen los empleados y distribuidores
de la Planta de Duragas de Montecristi para relacionarlos con la

enfermedad periodontal.

» Indagar la presencia de lesiones buco-dentales asociadas con el consumo de
tabaco en los empleados y distribuidores de la Planta de Duragas de

Montecristi.

» Investigar los indices de higiene oral que tienen los empleados Yy
distribuidores de la Planta de Duragas Montecristi para relacionarlo con el

consumo de tabaco.

» Disefiar una propuesta alternativa de solucién al problema.



4.1.

4.2.

CAPITULO IV

4. HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL

El elevado consumo de tabaco en los Empleados y Distribuidores de la
Planta Duragas de Montecristi disminuye significativamente la salud oral.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

El grado de adiccién que tienen los empleados y distribuidores de la Planta
Duragas de Montecristi esta relacionada con el grado de la enfermedad

periodontal.

La presencia de lesiones buco- dentales en los empleados y distribuidores de

la Planta Duragas de Montecristi esta asociada al consumo del tabaco.

El indice de higiene oral de los empleados y distribuidores de la Planta

Duragas de Montecristi esta relacionado con el consumo del tabaco.



CAPITULO V

5. MARCO TEORICO

5.1. MARCO INSTITUCIONAL

“La planta de almacenamiento y envasado de GLP DURAGAS -
MONTECRISTI” se encuentra ubicada en el Km 3 1/2 Via Montecristi -
Portoviejo, Provincia de Manabi, es propiedad del grupo empresarial REPSOL -
DURAGAS S.A.. Estas instalaciones han venido operando en esta zona desde
aproximadamente el afio 1987, fecha en que fue autorizada por la Direccion
Nacional de Hidrocarburos en base a lo dispuesto en los Reglamentos de Uso y
Manejo de GLP vigentes a esa fecha, los mismos que fueron reemplazados por el
actual Decreto Ejecutivo No. 2282, del Ministerio de Energia y Minas, publicado
en el Registro Oficial No. 508 de 4 de febrero de 2002.

La planta de almacenamiento y envasado de GLP, es propiedad de la empresa
DURAGAS S.A. la que actualmente viene abasteciendo al canton Montecristi y

su zona de influencia dentro de la provincia de Manabi.

Cabe indicar que el grupo empresarial DURAGAS-REPSOL YPF, es propietario
en el Ecuador de otras 4 plantas de almacenamiento y envasado de GLP que
operan en Guayaquil, Pifo — Quito, Bellavista - EI Oro y en la ciudad de Santo

Domingo — Provincia de Santo Domingo de los Tséachilas.

La planta objeto del presente estudio actualmente se aprovisiona de GLP al granel
a traves de una red de auto tanques presurizados que transportan el combustible
desde el centro de abastecimiento de Petrocomercial ubicado en El Salitral de la
ciudad de Guayaquil y muy ocasionalmente de la Terminal de Petrocomercial
TPL de la ciudad de Esmeraldas.



En términos generales, las actividades y procesos de la planta se limitan al
trasvase del GLP desde los auto tanques hacia los tanques estacionarios, para
posteriormente con ayuda de bombas y otros accesorios, envasar el GLP en los
cilindros domesticos de 15 y 45 Kg. los mismos que son utilizados por la
ciudadania principalmente para labores domesticas, adquiridos a través de los
centros y canales de distribucion de la comercializadora DURAGAS S.A.

Cabe mencionar que inicialmente en esta planta funcionaba un taller de
mantenimiento de cilindros, actividad que fue eliminada en esta planta y en la
actualidad son ejecutadas en la planta Duragas — El Salitral, en la ciudad de

Guayaquil™.

5.2. EL TABAQUISMO

5.2.1. Definicién

“El tabaquismo es una enfermedad crénica sistémica perteneciente al grupo de las
adicciones y estd provocada, principalmente, por uno de sus componentes activos,
la nicotina; la accion de dicha sustancia acaba condicionando el abuso de su

consumo(ver en anexos 3, ilustracion #1)”2.

“El tabaquismo es reconocido desde hace varios afios como un problema de salud

publica, debido a que los dafios a la salud asociados al consumo del tabaco causan

mas de medio millén de muertes en el continente americano™>.

' PLANTA DE ALMACENAMIENTO Y ENVASADO DE

GLP “DURAGAS — MONTECRISTI”,

UBICADA EN EL KM 3 % VIA MONTECRISTI — PORTOVIEJO, PROVINCIA DE

MANABI

> BAROTO y otros, “adiccién al tabaco y abandono del mismo” MADRID (2008) pag. 10
g problema del tabaquismo” www.monografias.com


http://es.wikipedia.org/wiki/Nicotina
http://www.monografias.com/trabajos11/tabac/tabac.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/ensfin/ensfin.shtml#EFECTOS
http://www.monografias.com/trabajos12/ensfin/ensfin.shtml#EFECTOS
http://www.monografias.com/Salud/index.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/consumoahorro/consumoahorro.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/tabaco/tabaco.shtml

5.2.2. Dependencia

“Con el paso del tiempo, para conseguir el mismo efecto de una droga adictiva, se
necesita mas cantidad. De hecho, el grado de placer y de excitacion es mas grande
con los primeros cigarrillos del dia que con los ultimos, que se fuman para no

tener sindrome de abstinencia.

El sindrome de abstinencia es la serie de sintomas con los que el organismo
responde ante la falta de administracion de una droga o sustancia adictiva, como

es el caso de la nicotina.

La mayoria de los sintomas del sindrome abstinencia se inician entre las 2 y las 12
horas posteriores al ltimo cigarrillo, tienen el punto maximo entre las 36 y las 72

horas posteriores y van disminuyendo de forma gradual”™.

5.2.2.1. Grados de dependencia

> “Dependencia moderada-intensa: consumo de mas de 20 cigarrillos al
dia, fuman el primer cigarrillo en la primera media hora después de

levantarse.

» Dependencia leve: consumo de menos de 20 cigarrillos al dia, fuman el

primer cigarrillo después de media hora de levantarse™.

“Algunos especialistas hacen una diferencia entre las dependencias fisicas,
psicoldgicas y conductuales. La idea era que la dependencia fisica es debida al
impacto de la sustancia activa (en el caso del tabaco, se trata de la nicotina) sobre
el cerebro. Es entonces cuando la dependencia psicolégica y la dependencia
conductual estarian ligadas a otros factores: se fuma mas voluntario cuando se
esta en tal o tal estado de espiritu, o tal o cual situacién. Para algunos, el deseo de
fumar viene cuando se esta en presencia de otros fumadores. Para otro, es mas

bien delante de un libro, un ordenador, un café o un vaso alcohol.

* SANCHES, R. Y OTROS, “Enfermedades Voluntarias” MEXICO(2000) pag. 49-50
> BETANCURT, L. y otros, “Tabaquismo: panorama general y perspectivas” MEXICO (2001) pag. 85


http://es.wikipedia.org/wiki/Cigarrillo

Esta clasificacion por tipos de dependencia no es méas que un modelo, més de
origen bastante viejo. Hoy en dia, muchos buscadores cientificos piensan que, a
pesar de su complejidad, no hay que buscar o subdividir la dependencia, puesto
que no hay reglas cientificas claras para hacerlo. Cualquiera que sea, se puede
pasar en revista los tipos de dependencia, guardando en el espiritu que se trata
probablemente de maneras diferentes de aprender una misma realidad.

» La dependencia fisica o farmacologica se explica probablemente por la
aumentacion, en los fumadores regulares, de nimero de “receptores
nicotinicos" a la superficie de células nerviosas. Estos receptores son
[lamados nicotinicos por que la nicotina se liga muy fuertemente en
condiciones de laboratorio (jy cuando se fumal). Pero en las condiciones
naturales, no hay nicotina en el cuerpo humano: los receptores nicotinicos
son de hecho concebidos para recibir un neurotransmisor llamado

acetilcolina.

La acetilcolina es uno de neurotransmisores los mas corrientes en el
cuerpo humano, sobre todo en el interior del cerebro, pero también a nivel
de la activacion de los mdsculos. Entonces la toma de nicotina es
susceptible de tener efectos a todos los niveles conscientes e inconscientes
del ser humano. Los efectos agudos ligados a la dependencia fisica de la
nicotina (=sintomas de adiccion) se difuminan sin embargo 1 a 2 meses
después la dejada del tabaco, segun el grado de dependencia. Es por esta
razén que es importante de seguir los tratamientos (consultaciones

médicas, sustitutos nicotinicos, bupropion) durante 2 meses al minimo.

» La dependencia psicoldgica o psiquica tarda mas tiempo que la
dependencia fisica, y es mas dificil a coger. Las personas que sufren de
este tipo de dependencia tienen necesidad del cigarrillo para pensar, para
relajarse o simplemente para sentirse bien. Algunos fumadores van incluso
a pensar que no son capaces de vivir sin tabaco, y que el producto forma
parte integrante de sus vida de adulto. Hay que contar 6 a 12 meses, ver

mas, para deshacerse de la dependencia psicoldgica.



» La dependencia conductual o medioambiental esta ligada a la dependencia
psicoldgica (y a la dependencia fisica) pero concierne especificamente los
gestos que se cumplen diariamente. Esta lejos de ser anodino, por que los
fumadores regulares llevan sus manos a la boca varias centenas de veces
por dia. Es para contrarrestar la dependencia conductual que se aconseja a
ciertas personas, en las semanas siguientes a la dejada del tabaco, de
masticar chicles o caramelos, de ocuparse las manos, o de pasearse con un

objeto en el bolsillo para remplazar el paquete de cigarrillos.

De manera general, es importante de comprender que la dependencia al cigarrillo
es una combinacion de todos estos factores. Esto no es porque tal o tal persona es
sensible a los aspectos psicoldgicos que no reacciona fisicamente al "chute” de

nicotina procurado por cada cigarrillo.

Segun las investigaciones recientes analizadas, la nicotina podria reaccionar a
nivel del cerebro para encontrar entre ellos las diferentes tipos de dependencia.
Devolveria los fumadores mas atentos a los indices ligados al tabaco que se
encuentran en su medio ambiente (olores, indices visuales, ambiente). Y reforzaria
el vinculo inconsciente entre estos indices y el acto de fumar. Ya que la nicotina
estimula de manera general la circulacion de los flujos nerviosos en el cerebro, tal

explicacion es completamente plausible”®.

5.2.3. Componentes del tabaco

“Actualmente la forma de consumo més habitual es la inhalacién de los productos
de combustion del tabaco. En el extremo del cigarrillo que se esta quemando se
alcanzan temperaturas de hasta 1.0° C. Se han reconocido cerca de 5.000
compuestos quimicos en las distintas fases (gaseosa, sélida o de particulas) del
humao del tabaco.

Se consideran ingredientes del tabaco (término aconsejado por la OMS) a todos
los componentes del producto, mientras que emisiones de los productos del tabaco

a lo que realmente capta el fumador siendo la principal causa de mortalidad y

® PERKINS, Donny y otros, “Tabaco y nicotina” MEXICO (2000) pag. 301-315
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enfermedades atribuidas al tabaco, y exposicion a la parte de de emisiones que

realmente absorbe el fumador.

Se han descubierto cerca de 4.000 substancias quimicas entre las componentes del

tabaco y, al menos, 40 de ellas son cancerigenas para el hombre.

>

Y

VvV V.V V V V VYV V

Nicotina: Es s6lo una més de las sustancias peligrosas de los cigarrillos.
Alquitrdn: Es la sustancia oscura y pegajosa encargada de llevar la
nicotina

Amoniaco: Componente de productos de limpieza

Arsénico: Veneno contenido en raticidas

Butano: Combustible doméstico

Cianuro: Empleado en la cdAmara de gas

Formaldehido: Conservante

Metano: Combustible utilizado en cohetes espaciales

Cadmio: Presente en baterias

Monoxido de carbono: Es el mismo gas que sale del escape de un
automovil o de una caldera defectuosa. Es incoloro e inodoro. En
concentraciones altas es mortal y en dosis bajas dificulta la oxigenacion de
las células, ya que bloquea la hemoglobina y por tanto desactiva los
hematies, las cuales ya no pueden trasladar el oxigeno durante largos
periodos de tiempo. El cuerpo humano es capaz de eliminar rapidamente
una 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.

Benceno, Radon y deméas basura: Son productos quimicos que nunca

querriamos que estuviesen en nuestra casa, ya que causan cancer.

5.2.3.1. Nicotina

Es solo una més de las sustancias peligrosas de los cigarrillos. Pero ademas es la

responsable de que el tabaco sea tan adictivo. Los estudios cientificos han
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demostrado que la nicotina presente en el tabaco crea la misma adiccion que la

heroina o la cocaina.

A los 7 segundos de dar una calada, la nicotina alcanza nuestro cerebro. Esta
droga actGa sobre unos receptores causando el "subidon™ que nuestro cuerpo
experimenta. Esto dispara varias respuestas en nuestro organismo: nuestro ritmo

respiratorio y cardiaco aumenta Y Nuestros vasos sanguineos se contraen.

En el momento que apagamos el cigarro, es cuando mayor indice de nicotina
tenemos en sangre. A la media hora, el nivel ha descendido notablemente y
comenzamos a sentir los sintomas de adiccion. Los sintomas que se sienten entre
un cigarrillo y el siguiente (un pequefio "sindrome de abstinencia™) causados por
las bajadas y subidas del nivel de nicotina, hacen que padezcamos a su vez

bajadas y subidas de estrés y ansiedad””.

5.2.3.2. Alquitran

“Es la sustancia oscura y pegajosa encargada de llevar la nicotina y demaés
productos quimicos del tabaco hasta nuestros pulmones. Podriamos decir que es el
vehiculo en el cual todos los venenos presentes en el cigarrillo, viajan hacia

nuestro torrente sanguineo™®.

5.2.4. Cicatrizacion de heridas

“Muchos de los componentes del humo del cigarrillo pueden causar un

enlentecimiento del proceso de cicatrizacién de las heridas.

5.2.4.1. Sustancias que la alteran

Concretamente se han identificado tres sustancias con capacidad para alterar los

mecanismaos fisioldgicos de la cicatrizacion:

7 PERKINS, Donni y otros, “Tabaco y nicotina” (2000) pag. 295-299
® SANCHES, R. Y OTROS, “Enfermedades Voluntarias” Barcelona (2000) pag. 50
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» Nicotina que, ademas de ser un potente vasoconstrictor, aumenta la adhesividad
plaquetaria favoreciendo las micro trombosis y disminuye la cantidad de

macrdfagos y fibroblastos.

» Monoxido de carbono, responsable del aumento de los niveles sanguineos de
carboxihemoglobina y la consiguiente disminucion de la capacidad para
transportar oxigeno

» Cianidina de hidrégeno, que produce una inhibicion enzimatica del

metabolismo oxidativo celular y del transporte de oxigeno™®.

5.2.5. Tolerancia social del cigarrillo

“Por otro lado, como droga adictiva que es, la nicotina origina tolerancia.

No existe hoy dia una opinion un&nime acerca de la importancia de la

dependencia fisica a la nicotina como mayor o unico componente de la adiccion.

La ansiedad provocada por la retirada de la nicotina es fisicamente real, es mucho
mas leve de lo que aparenta. Por tanto, esta ansiedad, aunque existente, podria
estar multiplicada en la mente del fumador por factores sociales, situaciones de
estrés 0 sus propios temores, lo que, de ser cierto, agregaria un componente

psicoldgico muy importante a la adiccion fisica.

5.2.6. Placeres del tabaco

Para el fumador, el tabaco proporciona numerosos placeres: tranquilidad en los
momentos de estrés, una actividad para combatir el aburrimiento, y un estimulo al
desanimo. En consecuencia, eliminar el habito de fumar es una tarea mucho més

complicada que la lucha unica contra la adiccion a la nicotina.

° RODRIGUEZ, José, “Servicio de neumonologia” MADRID (2000) pag. 43
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5.2.6.1. Manifestaciones mas frecuentes

Excitacion, intensificacion de la actitud de vigilancia
Mejora en el rendimiento de las tareas
Disminucion de la ansiedad

Reduccion del hambre

Reduccion del peso corporal
Desincronizacion del electrocardiograma
Aumento del metabolismo

Lipdlisis, aumento de los acidos grasos libres
Aceleracion de la frecuencia cardiaca
Vasoconstriccion cutanea y coronaria
Aumento del gasto cardiaco

Aumento de la presién arterial

V VV V V V VYV V V VYV V V VY

Relajacion del musculo esquelético™.

5.2.7. Areas en el proceso adictivo

“Cuando la nicotina se toma inhalada, es absorbida béasicamente a través de los
pulmones (70%-90%, depende de la inhalacién que haga cada fumador), pero en
pocos segundos llega a los receptores del sistema nervioso, y los efectos primarios

son rapidos.

» A dosis bajas, la nicotina es psicoestimulante y mejora la capacidad

mental.
» A dosis altas, tiene efectos sedantes, porque actiia como depresora.

Pero con el tiempo, estos neuroreceptores van adaptandose a la nicotina, al mismo

tiempo que se aumenta la cantidad inhalada. Recuerda que los primeros cigarrillos

1% \www.ta baquismo/efectos.htm
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ni siquiera fueron agradables. Por otro lado, como droga adictiva que es, la

nicotina origina tolerancia.

La adiccion a la nicotina hace que seamos dependientes del tabaco. La nicotina
provoca dependencia fisica, y hace que el fumador fume de manera que absorba la
cantidad de nicotina que el cuerpo necesita. La supresion de nicotina provoca

sindrome de abstinencia.

Hay que evaluar la dependencia nicotinica para saber el nivel de adiccion.

La dependencia psiquica va unida a la dependencia conductual, por la que se
asocian diferentes actividades agradables al hecho de fumar, y por eso incluso se
llega a relacionar automaticamente alguna accion con el consumo de tabaco,

convirtiéendolo en una herramienta imprescindible para la vida diaria.

5.2.7.1. Dependencia Psiquica y Conductual

El concepto de moralidad pretende que el informe del cigarrillo es similar a los

primeros sentimientos de placer y de satisfaccion procurados por el seno materno.

El cigarrillo, siempre disponible, es llevado a la boca para calmar todas las
angustias. Los fumadores que tiene un problema de moralidad corren mas riesgos
que los otros de compensar su adiccion por una aumentacion de la toma de
alimentos o de alcohol. Este concepto se sitla a medio camino entre las

dependencias psicoldgicas y conductuales™*.

" Lara, Ramiro, y otros “Tratamiento para dejar de fumar”. MEXICO 2002 pag. 143-148.
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5.3. CONSECUENCIA EN LA SALUD ORAL

“En la cavidad bucal se produce el primer contacto que el fumador tiene con el
tabaco, sustancia que en mayor o menor grado ocasiona cambios o alteraciones en
los tejidos blandos y duros, condicionandose al tipo de tabaco, cantidad, calidad y
forma del habito, etc. Los cuales son capaces de producir diversas afecciones

entre las que contamos:

Pigmentacién dentaria
Estomatitis nicotinica palatal
Pigmentacion lingual
Leucoplasia

Carcinoma epidermoide
Infeccion gingival

Caries dental

YV V V V V V VYV V

Pérdida de dientes.

La pigmentacion dentaria cuyo color va del amarillo oscuro hasta el negro;
cuando se fuma o se mastica tabaco las fisuras en el esmalte y la dentina
expuestas se pigmentan y el célculo supra gingival se obscurece
consecuentemente; la formacion del calculo incrementa la gingivitis simple y la
periodontitis con resorcién Gsea se incrementa paralelamente al aumento del
consumo del tabaco; la lengua pilosa misma que se han argumentado una gran
cantidad de factores etioldgicos y el abuso del tabaco se ha considerado dentro de

ellos.

El tabaquismo es un elemento importante en la produccion de Leucoplasia y la
estomatitis nicotinica llamada también paladar del fumador, esta entidad esta
asociada con todas las formas de fumar, pero se observa preferentemente en los
fumadores de pipa; en los que fuman el cigarro invertido y finalmente produccion
de cancer bucal. Winder y cols., comprobaron que sélo el 3% de los pacientes con

cancer bucal nunca habian fumado y que el 29% de ellos eran grandes fumadores.
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Por otro lado Graham inform6 que los pacientes que fuman corren un riesgo seis
veces mayor de padecer cancer bucal que los que no fuman. Las relaciones que
existen entre dosis-efecto y dado que el carcindgeno debe estar cierto tiempo en
contacto con la mucosa, los tumores se presentan principalmente en areas de
acumulacion de saliva, detectandose por tanto en piso de boca, base de la lengua,

&rea retro molar, y a lo largo del arco palatino™*%.

5.3.1. Manchas en los dientes
“El tabaquismo es una de las causas de pigmentacion melanica oral, tanto en
pacientes de raza blanca como asiaticos, diversos agentes del humo parecen

estimular a los melanocitos para producir melanina.

Llamada también melanosis del fumador, que consiste en un pigmento color café
oscuro, gris oxford o negro, localizado principalmente en la mucosa bucal(ver en
anexos 3, ilustracion #2). El tabaco sobre los dientes produce coloracion

superficial (pardo amorronado) y favorece la aparicién de sarro dental.

5.3.1.1. Causas

En los fumadores los dientes tienden a mancharse gradualmente por la accion de
la nicotina y el alquitrdn. El humo de los cigarrillos contiene sustancias quimicas
que se adhieren fuertemente a las superficies dentales. EI consumo regular de
tabaco induce a modificaciones significativas en la mucosa oral. Estas consisten
en la aparicion de coloraciones y de lesiones diversas, pudiendo llegar a los

carcinomas orales.

Las piezas dentales son marcadas, pues los productos del alquitran, que hay en el
humo, se disuelven en la saliva y penetran dentro del diente, atravesando el
esmalte, llegando incluso hasta la dentina, donde se difunde la mancha. Su color
puede variar desde el amarillo oscuro hasta el negro, segun el tipo y cantidad de

tabaco fumado.

12
www. Saludoral.com
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Con el tiempo las encias se empiezan a retraer, dejando expuesta la raiz del diente.
Dicha retraccién ocasiona la formacion de un espacio entre la superficie del diente
y la encia, en el que se acumulan bacterias y residuos de comida que dan lugar a la

gingivitis.

Los fumadores de tabaco, al menos en algunas poblaciones, tienen superficies

pigmentadas mas que los no fumadores.

5.3.2. Caries

El humo del cigarrillo provoca caries en adultos y nifios expuestos en un
ambiente de tabaquismo. En los adultos actia como un coadyugante a la
formacion de caries con la presencia de enfermedad periodontal. Y se demuestra
por las altas concentraciones sanguineas de cotinina que desarrollan, que es un
producto intermedio de la nicotina, tendiendo a sufrir mas caries en sus piezas
temporales, o dientes primarios; duplicando el riesgo de un nifio de padecer

caries”3,

5.3.2.1. Caries radicular

“El tabaquismo, que favorece alteraciones en el tejido de soporte del diente vy,
como consecuencia, ocasiona migracion gingival y con ello exposicion de los
cuellos de los dientes, incrementa el riesgo de formacion de caries radiculares. Por
otra parte, el tabaquismo tiende a reducir el flujo salival, factor que aumenta el
riesgo de caries.

La caries radicular depende de factores ya conocidos: el diente (en este caso la
raiz), la flora bacteriana, la dieta y el factor tiempo. Una vez expuesta la superficie
radicular al medio oral, es el cemento el que entra directamente en contacto con la

saliva y todos sus contenidos. Este cemento tiene una superficie muy rugosa y su

B PHILIP, J. y otros, “Patologia oral y maxilofacial” ESPANA (2001) pag. 184

18



alto contenido en fibras de coldgeno que se deterioran al quedar al descubierto
deja abiertas multiples puertas para el anidamiento de bacterias. Si a todo esto
afiadimos la cada vez mas deficiente higiene oral con el paso de los afios, se
facilita la presentacion de lesiones de caries en la superficie radicular. Tampoco
hay que olvidar que tanto el cemento como la dentina, al estar menos
mineralizados que el esmalte, tienen un pH critico méas elevado (6.0-6.5) y su
desmineralizacion se inicia mas precozmente (con componentes de la dieta no tan

refinados como los monosacéridos y disacéridos)™*.

5.3.3. Halitosis (mal aliento)

“La ciencia médica considera que el mal aliento es un posible sintoma de procesos
fisiolégicos o patoldgicos orales y extra-orales, o de inadecuadas préacticas de
higiene bucal. También puede aparecer como manifestacion de secuelas

producidas por habitos relacionados con la alimentacion, el tabaco y el alcohol.

Aquellas personas que no son fumadoras, saben muy bien lo molesto que puede
resultar el aliento de los fumadores, lo que no pone en duda que el consumo del
tabaco y sus derivados puede influir decididamente en el olor de la cavidad bucal
y en el aire exhalado. Los fumadores habituales pueden acostumbrarse tanto a este
olor (y hasta al sabor), que no les incomoda su propio aliento, ni el de otros

fumadores.

El olor propio del tabaco, sumado a las sustancias que se adicionan a los
cigarrillos (nicotina y alquitran, entre otros), se adhiere a la mucosa de la boca, de
la lengua y de los dientes. Por esto puede generar un olor caracteristico en el
aliento y/o agravar la halitosis originada por otras causas. Los consumidores
asiduos de cigarrillos, que padecen de mal aliento, pueden encontrar en el tabaco

la causa de su halitosis.

" RIVAS, Gj y otros. “Diagnéstico situacional de las afecciones bucodentales”, México (2000), p.
218-221.
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Otros efectos del consumo de tabaco que potencian la aparicion del mal aliento,
estan relacionadas con la irritacion de las mucosas de la boca y de las vias
respiratorias y digestivas superiores, que en general presentan resequedad en la
cavidad bucal, impidiendo el efecto de la saliva en la oxigenacion e higiene de la
boca. Asi mismo, el humo del tabaco puede agravar las enfermedades

periodontales y otras patologias de la boca y la garganta.

El olor que deja impregnado el cigarrillo es tan fuerte, que incluso puede
permanecer por mas de un dia luego de fumar. Esto obliga a muchos fumadores a
consumir productos que enmascaran la situacion. Una solucion definitiva a esta

realidad es reducir sustancialmente el habito de fumar o dejarlo definitivamente.

Fumar es una adiccion que interviene en el mal aliento y algunos creen que
fumando pueden esconder su halitosis, haciendo mucho més notable su problema.
Es frecuente en fumadores por las modificaciones en la cantidad y calidad de la
saliva sobre la flora microbiana bucal. Y se acentia con la enfermedad

Periodontal”®®.

5.3.3.1 Disminucion de las sensaciones del gusto y del olfato

El tabaco causa dafios a medio plazo y produce una disminucion de las

capacidades olfativas y gustativas.

La disminucion de la capacidad de oler y saborear sustancias dulces, agrias,
amargas o saladas, y la pérdida total de los sentidos del olfato y del gusto que
suelen ir intimamente ligados, son los desérdenes sensoriales mas frecuentes que

originan la visita al especialista.

> MERCK, Manuel. “Trastornos dentales y orales “. MADRID (2001) 2.2 edicién pég. 13-19.
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La patologia olfatoria disminuye la calidad de vida de la persona, ya que provoca:

» Una importante afectacion psicologica por las alteraciones del olfato.

> Baja incidencia en la calidad de la ingesta si la alteracion sélo es olfativa; si lo

es del gusto, puede suponer malnutricion.
» Incidencia en el comportamiento sexual de la pareja.
» Disminucion de oportunidades laborales.
» Incidencia en las relaciones sociales.

» Preocupacion por la higiene habitual.

En los trastornos del gusto la lengua puede solamente “percibir el sabor” dulce,
salado, agrio y amargo; y una gran proporcion de lo que se percibe como “sabor”

es en realidad olor.

Al pasar 48 horas sin fumar, se normalizan los sentidos del gusto y del olfato.

» Olfato: Es evidente que aquellos 6rganos que tienen contacto directo con
el humo incandescente de un cigarro seran los mas perjudicados. Por ello,
los sentidos que nos proporcionan la nariz y la boca (olfato y gusto) son

los que mas rapidamente se pierden.

» Gusto: Las papilas gustativas se atrofian por obstruccién debido a los
componentes del cigarrillo y la temperatura que alcanza el humo en esta
primera etapa del humo en el cuerpo. Las mujeres son mas sensibles a los
aspectos olfativos y gustativos del cigarrillo: si se les quita el olor o el
gusto de su marca preferida, pierden mucho mas de satisfaccion que los

hombres’*¢.

'® WILIAMS, Esteban, “Odontologia clinica” MEXICO, (2007) pag. 12
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5.3.4. Enfermedad Periodontal

“Numerosos estudios sobre el tabaco y la periodoncia han demostrado que fumar

puede provocar y empeorar enfermedades en la boca.

El tabaco puede causar graves alteraciones en la area periodontal (la encia, el
cemento dentario, el ligamento periodontal y el hueso alveolar).

Fumar perturba el ecosistema bucal, cuando el equilibrio microbioldgico se altera,
se incrementa el nimero de bacterias nocivas en la boca. Esta alteracion provoca

una serie de dolencias relacionadas con la periodoncia.

Podemos dividir los perjuicios del tabaco en dos categorias: el humo del tabaco y

los productos toxicos.

> El humo del tabaco

A través de la exposicion directa al humo del cigarrillo, el tabaco dafia localmente
y altera la salud bucal. La temperatura del humo y todas las sustancias irritantes

que le acomparian lesionan la mucosa de la boca.

> Las sustancias nocivas

Paralelamente, las sustancias nocivas que viajan por el torrente sanguineo dafian,

de forma sistematica, los 6rganos dentarios.

Este ataque, a su vez, produce una doble alteracion en la salud periodontal. Por un
lado, fumar reduce la produccién de anticuerpos, y por consiguiente perturba el
mecanismo de la defensa del cuerpo. Por otro, el tabaco destruye los tejidos sanos.

El efecto de la nicotina es nefasto porque ataca directamente a las células del

periodonto. La nicotina entra en los tejidos, como un caballo de Troya, y después

de un tiempo de almacenamiento silencioso, comienza a atacar”*’.

Y SAFER, w y otros, “tratado de patologias bucales” MEXICO (2000) 4to Tomo, pag. 614-620
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“Localmente la nicotina reduce el flujo de sangre en la encia, pues a las células no

les llega el oxigeno suficiente.

Efectos mas comunes del tabaco en la salud bucal

A\

Pérdida de hueso

Pérdida de adherencia periodontal
Formacion de sacos periodontales
Inflamacion

Mayor indice de placa

Gingivitis

Sangrado de las encias

Pobre cicatrizacion

V V.V V V V VYV V

Periodontitis

Aunque la periodontitis es una dolencia multifactorial, el tabaco es un factor clave
en su desarrollo. Los fumadores corren mayores riesgos de sufrir enfermedades
molestas y a menudo dolorosas. Dejar de fumar supone un freno a los efectos

adversos en la cavidad bucal.

5.3.4.1. Gingivitis

La gingivitis, una condicion previa y reversible es una inflamacion de los tejidos
que rodean los dientes. Los sujetos con gingivitis tienen las encias blandas,
edematosas y rojizas que pueden sangrar bajo una presion moderada como es el

cepillado de dientes™*®.

“Los primeros signos y sintomas que aparecen en las fases mas tempranas de la

gingivitis son:

» Enrojecimiento e hinchazén de la encia, sangrado de las encias al

cepillarse los dientes o de un modo espontéaneo.

8 Williams RC, “enfermedad Periodontal” Inglaterra,(2000);pag. :373-382.

23



Cuando la enfermedad periodontal ha evolucionado a periodontitis, suelen

aparecer otros sintomas tales como:

Retraccion de las encias, sensacion de dientes mas largos.
Movilidad de los dientes.

Separacion de los dientes.

Aumento de la sensibilidad dentaria, sobre todo al frio.
Sensacion de quemazén y dolor de encias.

Mal aliento.

YV V V V V V VY

Aparicién de abscesos y flemones en la encia.

Se trata de enfermedades de causa infecciosa bacteriana. Se debe a unas bacterias
qgue habitan en la boca, alrededor de los dientes, y que si no se eliminan
correctamente, ganan acceso al espacio entre el diente y la encia y pueden
colonizar este espacio creciendo en numero y provocando la reaccion inflamatoria

y destructiva que define a estas enfermedades.

Las bacterias por si mismas no son capaces de provocar las consecuencias de estas
enfermedades, sino que necesitan de un individuo susceptible (predisposicion
genética) y un medio ambiente adecuado (factores como tabaco y stress son
factores de riesgo muy importantes en la colonizacién de estas bacterias).

6.3.4.2. Periodontitis

El término enfermedad periodontal describe un grupo en infecciones localizadas

que afectan los tejidos que soportan y rodean los dientes.

Los dos tipos mas comunes de enfermedad periodontal son la gingivitis y la
periodontitis. La periodontitis es una condicion inflamatoria progresiva que
destruye las fibras de los ligamentos periodontales y el hueso alveolar y puede,
eventualmente ocasionar la pérdida de los dientes. Aunque la gingivitis suele

preceder a la periodontitis, no todas las gingivitis progresan a periodontitis.

24



Para todas las personas, la clave para prevenir la enfermedad periodontal estriba
en una buena higiene oral y un mantenimiento dental regular. Un tercer elemento
crucial para los diabéticos es un buen control de la glucemia; la diabetes mal

controlada favorece o promueve el desarrollo de la enfermedad periodontal.

Los estudios sobre poblacion indican que los fumadores, y especialmente de
grandes cantidades, tienen una clara tendencia a la enfermedad periodontal.

Esto se explica por el efecto local de los productos derivados de la combustion del
tabaco y el efecto general desencadenado por los productos toxicos del tabaco
sobre el organismo. La encia recibe un menor aporte sanguineo y de oxigeno a la
vez que disminuyen sus mecanismos defensivos contra las bacterias de la placa
bacteriana. Esto justifica que estas bacterias dafiinas produzcan una mayor

destruccion del conjunto de elementos de sujecion del diente.

Los factores de higiene oral eran considerados como responsables directos de la
incidencia y de la gravedad de las enfermedades periodontales en los fumadores.

Actualmente se ha comprobado que el tabaquismo es un factor independiente y
directo que acelera la pérdida Osea alrededor de los dientes por cuatro

mecanismos:

» La nicotina produce una vasoconstriccion de la microcirculacion gingival.
Y como consecuencia se reduce el aporte de oxigeno, de células y de
sustancias quimiotacticas en relaciébn con la respuesta inflamatoria

gingival.

» El humo del tabaco provoca una disminucion de la inmunidad celular y
humoral, en particular de la actividad quimiotacticas y fagocitaria de los

leucocitos.

» El humo del tabaco debilita el potencial de 6xido reduccidn del ecosistema

bucal favoreciendo la proliferacion de las bacterias de la placa bacteriana.
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» La nicotina es el origen de problemas en el metabolismo de la sintesis del

colageno, de la secrecion proteica y de la reproduccion de los fibroblastos.

También el tabaquismo posee una accion sobre la salivacion, la cual se ve
aumentada, favoreciendo la mineralizacion de la placa bacteriana y por ende la

formacion de sarro.

Los adolescentes fumadores estan expuestos a un riesgo tres veces superior a lo

normal de desarrollar una enfermedad periodontal al alcanzar la edad adulta™*®.

5.3.5. Palatinitis nicotinica

“La Palatinitis Nicotinica, llamada también Paladar de Fumador, es otra
enfermedad derivada del consumo del tabaco. Crea una mancha blanca en el
paladar blando y parte posterior de paladar duro, con pequefios puntos rojos que
corresponden a la salida de los ductos de las glandulas menores palatinas,
pudiendo derivar en un quiste maligno. Principalmente se observa en fumadores
de pipa por los alquitranes y el calor del humo. Inicialmente, la lesion es rojiza
para hacerse grisacea-blanquecina. Esta puede ser reversible, una vez que se

suprime el tabaco.

5.3.5.1. Efectos clinicos

La lesion es una mancha blanca en el paladar blando y parte posterior de paladar
duro, con pequefios puntos rojos que corresponden a la salida de los ductos de las
glandulas menores palatinas. Principalmente se observa en fumadores de pipa por

los alquitranes y el calor del humo. Inicialmente la lesion es rojiza para hacerse

9 MURNOZ,Ejj. Y otros. “Afeccién Sistémica y Periodontal relacionadas con el Tabaquismo”.
MEXICO (2000) pag. 108-112.
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grisdcea-blanquecina. Esta lesion puede ser reversible, una vez que se suprime el
tabaco. En los fumadores invertidos, que fuman al revés, las lesiones causadas

tienen grandes posibilidades de transformacidn maligna.

5.3.6. Leucoplasia

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 (OMS 1994) ..Placa o0 mancha blanquecina que no se
desprende al raspado y que no puede serconfundida ni clinica, ni
histopal6gicamente con otra enfermedad.

De acuerdo a su origen la leucoplasia puede ser clasificada en:

» leucoplasia homogénea, la méas frecuente, con poco riesgo de
transformacion maligna.

» nodular o moteadas, bastante rara, con un riesgo relativamente alto de
degeneracion a cancer.

> eritroleucoplasia, similar a la leucoplasia homogénea pero rodeada de

lesiones rojizas.

Algunos autores incluyen como cuarto grupo la leucoplasia verrucosa,
proliferativa y agresiva muy rara, con riesgo elevado de transformacion maligna y

que suele considerarse como un estadio avanzado de la leucoplasia homogénea.

La leucoplasia homogénea es una lesion uniformemente blanca, de consistencia
firme, de poco espesor y de superficie lisa 0 rugosa. La leucoplasia nodular es
una lesién sobre elevada con bordes no homogéneos que se presenta con
pequefias elevaciones blancas y rojas redondeadas de la mucosa que el dan un
aspecto granular. También es denominada leucoplasia moteada. La
eritroleucoplasia se caracteriza por estar rodeada de areas eritematosas, a veces
con erosiones. Finalmente, la leucoplasia verrugosa proliferativa, descrita por
primera vez en 1984 es una lesion exofitica, persistente, verrugosa y

clinicamente agresiva y resistente a los tratamientos. Las leucoplasias de pueden
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clasificar en inducidas por factores externos e idiopaticas. El tabaco es una de
causas principales de esta enfermedad, siendo las leucoplasias por tabaco entre 6

y 10 veces mas frecuentes que las producidas por otras causas.

Otros factores que han sido considerados como factores inductores de la
leucoplasia son el consumo excesivo de alcohol, alimentacion inadecuada con
deficiencias vitaminicas o de minerales, malos habitos de tipo compulsivo
(mordisquearse partes de la boca), pobre higiene bucal y protesis mal ajustadas o
por la existencia de &ngulos agudos de las coronas y empastes. ElI Viodent (un
colutorio a base de un principio activo de la Sanguinaria canadensis) ha sido

implicado en el desarrollo de leucoplasias™®.

5.3.6.1. Manifestaciones Clinicas

1) “Afecta a ambos sexos con predominio en el sexo masculino.

2) Aparece en la 5ta y 6ta década de la vida.

3) Mancha de color blanco, blanco grisaceo o blanco amarillenta.

4) Bordes bien delimitados 0 poco precisos.

5) Superficie lisa, agrietada o rugosa.

6) Tienden a situarse profundamente en superficies epiteliales.

7) Aparece en cualquier zona de la mucosa bucal, en la mucosa del carrillo o
comisura, en el suelo de la boca, encia, lengua etc. Las producidas por tabaquismo
se presentan principalmente como leucoplasias retrocomisurales y, en los casos de
fumadores que no inhalan el humo pero lo retienen en la boca, la leucoplasia suele

aparecer bajo la lengua.

Su importancia radica en que es una lesion premaligna que puede pasar a un

cancer de la cavidad oral”?.

*Garcia-Pola, y otros.” Leucoplasia oral”. VENEZUELA, (2002), pag. 39-49

’

*'BASCONES, Martinez A y otros. “Lesiones precancerosas de la mucosa bucal: Leucoplasia”
MADRID, (2000) pag. 102-113
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5.3.7. Cancer de la cavidad oral

“El c&ncer de boca es un término general en medicina para cualquier crecimiento
maligno localizado en la boca. Puede aparecer como una lesién primaria del
mismo tejido de la cavidad oral, 0 por metastasis de un sitio de origen distante, o
bien por extension de estructuras anatomicas vecinas, tales como la cavidad nasal
o el seno maxilar. El cancer que aparece en la cavidad bucal puede tener diversas
variedades histologicas: teratoma, adenocarcinoma derivado de una de las
glandulas salivares, linfoma de las amigdalas o de algin otro tejido linfatico o
melanoma de células pigmentadas de la mucosa oral. La forma mas comun de
cancer en la boca es el carcinoma de células escamosas, originado en los tejidos

que delimitan la boca y los labios.

El cancer de boca por lo general esta localizado en el tejido de los labios o de la
lengua, aunque puede aparecer en el piso de la boca, el revestimiento de las
mejillas, las encias o el paladar o techo de la boca. Bajo un microscopio, la
mayoria de los canceres que se desarrollan en la boca, tienen caracteristicas
similares y son llamadas conjuntamente como carcinoma de células escamosas.

Son de naturaleza maligna y tienden a esparcirse con gran rapidez.

Por razén de que todos los tipos de cancer son enfermedades que alteran el ADN
celular, son células cuyos oncogenes han sido activados por razén de una
mutacion en el ADN. Por ello, ciertos habitos, como el tabaquismo que esta
asociado a cerca del 75% de los canceres de la boca causa una crénica irritacion
de las membranas mucosas de la boca, tanto el humo como el calor emanado de

un cigarrillo, cigarros y pipas.

El tabaco contiene mas de 19 carcindgenos conocidos, y la combustion de éstos y
sus productos secundarios, es el principal modo de accion. EI masticar o inhalar

tabaco causa irritacion por contacto directo con las membranas mucosas.

Los sitios con mayor incidencia de cancer oral son: lengua, piso de boca, labio y

glandulas salivales, siendo el piso de la boca es uno de los sitios mas afectados
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por el habito tabaquico. El riesgo de padecer un cancer de cavidad oral en un

fumador es 6 veces superior al de un no fumador.

Este cancer es uno de los padecimientos mas agresivos por los indices de
mortalidad que produce, asi como por las secuelas del tratamiento. Evitar ciertos
habitos y dedicar una especial atencion a algunos factores ayudan a prevenir el

cancer oral.
5.3.7.1. Factores Irritativos

Esta es la lista de factores irritativos que es necesario vigilar.

Consumo de tabaco y alcohol.
Falta de higiene.

Protesis o piezas dentales que rozan o presionan excesivamente la mucosa.

YV V V VY

Fuentes de calor localizadas y constantes como al comida muy caliente, fumar

en pipa, tener un cigarrillo en los labios durante mucho tiempo, etc.

A\

Mantener una dieta pobre en pescado o en vitaminas A, Cy E.

A\

Exponerse excesivamente a las radiaciones solares.

5.3.7.2. Sintomas de alerta

» Hemorragias abundantes en la boca.

A\

Una dureza o tumoracion en la zona de la boca o en el cuello, aungue sea de
pequerfio tamafio.

Aparicién de manchas blancas o rojas.

Una llaga o ulcera en la boca durante mas de 15 dias.

Retraso en la cicatrizacion después de una extraccion.

Molestias al tragar, masticar o hablar.
2 22

YV V VYV V V

Dolores o0 sequedad excesiva en la boca sin una explicacion aparente

2 GONZALES, Herranz “Deteccion precoz de cancer oral” MEXICO, (2001), pag. 36-39.
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5.3.8. Queratosis

“La queratosis representa esa lesion caracterizada por el aumento en las
cantidades de ortoqueratina y/o paraqueratina sin la presencia de anormalidades
celulares significantes (displasias) dentro de la porcion viable del epitelio. Esta

es el mas comun de las lesiones blancas.
5.3.8.1. Signos clinicos

La variacion en la apariencia clinica de la queratosis benigna presenta areas muy
espesadas (coriaceas) con areas muy delgadas que se confunden con el tejido

Sano.

Esta es un area bastante extensa de queratosis benigna que involucra el borde

interno del labio y la superficie ventral de la lengua.

Algunas queratosis tienen una apariencia verrugosa, bastante pequefia en la
lengua y labio. Clinicamente, esta lesiébn puede representar un carcinoma

temprano; la biopsia es completamente obligatoria en estos casos.

Esta lesion en el piso de la boca y en el reborde alveolar es bastante sospechosa.
La presencia de queratosis con una zona central de ulceracion hace pensar en la
posibilidad de un céancer. Si la lesion de este tipo no desaparece en un periodo
corto después de iniciada una terapia conservadora, debe realizar la biopsia en

forma inmediata.

Los pacientes pueden presentar diferentes muestran llamativas de queratosis
benigna de dimensiones pequefias y las variaciones clinicas de este tipo de lesion
son muy cambiantes. Y por lo tanto no se puede realizar un diagnostico de certeza

sin la biopsia pertinente”?.

“BERKOW,R “ Trastornos dentales y orales.” MADRID, (2001). pag. 30-32.
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CAPITULO VI

6. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

6.1. TIPOS DE ESTUDIO

6.1.1.

>

6.1.2.

MODALIDAD BASICA

Método bibliografico: la investigacion se basé en libros médicos y

odontologicos, monografias, relacionados con el tema y paginas web.
Investigacion de campo
Encuesta

Observacioén

TIPOS O NIVELES

Exploratoria: En la Planta Duragas Montecristi se observé que los
empleados y distribuidores son dependientes del cigarrillo y presentan

problemas orales.

Descriptiva: se utiliz6 este método al describir el tema por medio del

arbol del problema.

Analitica: se analiz6 por medio de la verificacion de las principales causas
y efectos que produce la dependencia del tabaco en los empleados y
distribuidores de la Planta Duragas Montecristi.

Sintética: al finalizar esta investigacion se llegé a la conclusion que existe
un porcentaje considerable de empleados y distribuidores de la Planta
Duragas del canton Montecristi que son dependientes al tabaco y que

afecta a su salud buco dental.
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» Propositivo: con la investigacion realizada se analiz6 y se observé la
propuesta indicada para los empleados y trabajadores de la Planta de

Duragas del Canton Montecristi.

6.2. TECNICA

Se aplicd la técnica de encuesta y observaciones aplicadas a los empleados y

distribuidores de la Planta Duragas Montecristi.

6.3. INSTRUMENTO

» Formulario de encuestas.

» Historias clinicas.

6.4. RECURSOS

6.4.1. TALENTO HUMANO

» Investigadora: Vanessa Lilibeth Ponce Carvajal
» Empleados y distribuidores de la planta Duragas del canton Montecristi.

» Tutora de la investigacion: Dra. Bernardita Navarrete

6.4.2. RECURSOS MATERIALES.

» Materiales de oficina.

» Textos.

» Fotocopias.

> Viéticos.

» Encuadernacion.

» Instrumental de diagnostico.

> Suministros.
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6.4.3. RECURSOS ECONOMICOS

La investigacion tuvo un costo de $476.00

6.4.4. RECURSOS TECNOLOGICOS

» Computadora

» Internet

» Equipo de impresién
» Cémara

» Pendrive

> Scanner

6.5. POBLACION
La poblacion la constituyen 60 empleados y distribuidores de la Planta Duragas

del canton Montecristri.

6.6. TAMANO DE LA MUESTRA

Como la poblacién es reducida no se aplicé la técnica del muestreo.
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CAPITULO VII

7. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

7.1. ANALISIS E ENTERPRETACION DE LOS RESULTADOS DE LAS

ENCUESTAS
GRAFICUADRO #1
¢UD. FUMA?
OPCIONES | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Siempre 14 23%
A veces 13 22%
Rara vez 8 13%
Nunca 25 42%
TOTAL 60 100%
UD. FUMA?

B GRAFICUADRO #1 FRECUENCIA  [E GRAFICUADRO #1 PORCENTAIJE

SIEMPRE
A VECES
RARA VEZ

NUNCA

FUENTE: Planta Duragas del cantén Montecristi

Elaborado por: Vanessa Ponce Carvajal
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ANALISIS GRAFICUADRO #1
.UD. FUMA?

De los 60 pacientes encuestados el graficuadro#1 muestra los resultados de esta

pregunta obteniendo asi:
El 23% que corresponde a 14 de los encuestados respondieron que siempre fuman
El 22% que corresponde a 13 de los encuestados contestaron que fuman a veces.

El 13% de los encuestados que corresponde a 8 de ellos respondieron que fuman

rara vez.

Y el 42% que corresponde a 25 de los encuestados respondieron que nunca han

fumado.

Existiendo asi entre las opciones siempre, a veces y rara vez un 58% de
fumadores y un 42% de no fumadores. Estos resultados nos demuestran lo dicho
por el autor BAROTO con su libro “Adiccion al tabaco y abandono del mismo”

.....la accion de dicha sustancia acaba condicionando al abuso del mismo.
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GRAFICUADRO #2

¢.CUANTOS CIGARRILLOS SE FUMA AL DIA?

OPCIONES FRECUENCIA | PORCENTAJE
lab 21 35%
6al0 8 13%
Una cajetilla 2 3%
Mas de una cajetilla 1 2%
Ninguna de las anteriores 28 47%
Totales 60 100%

¢CUANTOS CIGARRILLOS SE FUMAAL
DIA?

1a5 6a10 una cajetilli mas deuna ningunade
cigarrillos cigarrillos cajetilla las
anteriores

FUENTE: Planta Duragas del cantén Montecristi

Elaborado por: Vanessa Ponce Carvajal
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ANALISIS GRAFICUADRO #2

¢CUANTOS CIGARRILLOS SE FUMA AL DIA?

De los 60 pacientes el graficuadro#2 nos muestra los resultados obtenidos

de esta pregunta son los siguientes:

El 35% que corresponde a 21 encuestados respondieron que fuman de 1 a

5 cigarrillos al dia.

El 13% que corresponde a 8 de los encuestados respondieron que fuman de

6 a 10 cigarrillos al dia.

El 3% que corresponde a 2 de los encuestados respondieron que fuman una

cajetilla de cigarrillos al dia.

2% que corresponde a 1 de los encuestados respondieron que fuman mas

de una cajetilla de cigarrillos.

Y el 47% que corresponde a 28 de los encuestados respondieron la

opcion ninguna de las anteriores.

Lo que nos demuestra lo dicho por el autor Betancourt L. con su libro
“Tabaquismo: panorama general y perspectiva” Los tipos de dependencia
siendo esta: leve, moderada e intensa.... Lo que concuerda con los
resultados obtenidos ya que la cantidad de cigarrillos consumidos en este
estudio varia. Y en la opcion ninguna de las anteriores el resultado es
mayor debido a que hay personas que no fuman diariamente si no por

semana o al tiempo.
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GRAFICUADRO #3

¢CUANTO TIEMPO TIENE FUMANDO?

OPCIONES FRECUENCIA PORCENTAJE
Un mes 0 0%
Seis meses 1 2%
Un afno 2 3%
Cinco afos 11 18%
Diez afios 7 12%
Mas de diez afios 14 23%
Ninguna de las anteriores 25 42%
Totales 60 100%

¢CUANTO TIEMPO TIENE FUMANDO?

B FRECUENCIA O PORCENTAJE

UN MES SEIS MESES UNANO  CINCOANOS DIEZANOS MAS DE DIEZ NINGUNA DE
ANOS LAS
ANTERIORES

FUENTE: Planta Duragas del cantén Montecristi

ELABORADO POR: Vanessa Ponce Carvajal
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ANALISIS GRAFICUADRO #3

¢CUANTO TIEMPO TIENE FUMANDO?

De los 60 pacientes el graficuadro#3 nos muestra los resultados obtenidos de la
pregunta realizada:

Ninguno de los encuestados respondié tener un mes fumando lo que significa
que hubo 0%.

El 2% que corresponde a 1 de los encuestado respondié que tiene seis meses

fumando que corresponde al 2%.

Ademas el 3% que corresponde a 2 de los encuestados que respondieron que

tienen fumando un afio.

El 18% que corresponde a 11 de los encuestados respondieron que tienen

fumando cinco afos.

El 12% que corresponde a 7 de los encuestados respondieron que tienen fumando

diez afos.

El 23% que corresponde a 14 de los encuestados respondieron que tienen

fumando mas del0 afios fumando.

Y el 42% que corresponde a 25 de los encuestados respondieron la opcién

ninguna de las anteriores

Lo que nos demuestra lo dicho ya por el autor SANCHES, R y otros con su libro
“Enfermedades voluntarias” que Con el paso del tiempo para conseguir una

drogas aun mas adictiva se necesita mas cantidad....
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GRAFICUADRO #4

¢POR QUE EMPEZO A FUMAR?

OPCIONES FRECUENCIA | PORCENTAJE
Curiosidad 20 33%
Ganas 0 gusto 6 10%
Socializarme 5 8%

No recuerdo 4 7%
No fumo 25 42%
Totales 60 100%

¢POR QUE EMPEZO A FUMAR?

B FRECUENCIA [ PORCENTAJE

CURIOSIDAD GANAS O

GUSTO

SOCIALIZARME NO RECUERDO NO FUMO

FUENTE: Planta Duragas del cantén Montecristi

ELABORADO POR: Vanessa Ponce Carvajal
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ANALISIS GRAFICUADRO #4
¢POR QUE EMPEZO A FUMAR?

De los 60 pacientes encuestados obtuvimos respuestas que nos muestra el

graficuadro#4 y al analizar cada una de las opciones podemos decir que:
El 33% de los encuestados empezaron a fumar por curiosidad,
El 10% de los encuestados empezaron a fumar por ganas o gusto,
El 8% de los encuestados fuman por socializarse,
El 7% de los encuestados no recuerdan por que empezaron a fumar

Y el 42% de los encuestados no fumaron nunca.

Lo que nos hace coincidir col el autor PERKINS, Donny y otros en su articulo
“Tabaco y nicotina” quien nos habla sobre “Los tipos de dependencia”....ya que
la nicotina estimula de manera general la circulacion de los flujos nerviosos

en el cerebro, tal explicacion es completamente plausible.
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GRAFICUADRO #5

¢POR QUE FUMA ACTUALMENTE?

OPCIONES FRECUENCIA | PORCENTAJE
Ganas 0 gusto 15 25%
Necesidad o vicio 8 13%
Costumbre 7 12%
Socializarme 4 7%

No contesto 2 3%
No fumo 24 40%
Totales 60 100%

¢POR QUE FUMA ACTUALMENTE?

B FRECUENCIA [EPORCENTAJE

GANAS O

GUSTO  NECESIDAD O

vicio

COSTUMBRE

SOCIALIZARME

NO CONTESTO

NO FUMO

FUENTE: Planta Duragas del cantén Montecristi

ELABORADO POR: Vanessa Ponce Carvajal
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ANALISIS GRAFICUADRO #5

¢POR QUE FUMA ACTUALMENTE?

De los 60 pacientes encuestados el graficuadro#5 nos muestra resultados variados

en cada una de las opciones de la pregunta realizada:

El 25% de los encuestados fuman actualmente por ganas o gusto,

El 13% de los encuestados fuman actualmente por necesidad o vicio,
El 12% de los encuestados fuman actualmente por costumbre,

El 7% de los encuestados fuman actualmente por socializarse,

El 3% prefirieron la opcion no contesto

Y el 40% no fuman actualmente

Lo que concuerda con lo dicho por el autor PERKINS, Donny y otros en su
articulo “Tabaco y nicotina” ....Entonces la toma de nicotina es susceptible de
tener efectos a todos los niveles conscientes e inconscientes del ser humano....
Lo que nos permite llegar a la conclusion de que las razones del fumador solo

estan creadas en la conciencia e inconsciencia del fumador.
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GRAFICUADRO #6

¢HA PERDIDO PIEZAS POR MOVILIDAD DENTARIA?

OPCIONES | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Si 28 47%
No 30 50%
No recuerdo 2 3%
Totales 60 100%

¢HA PERDIDO PIEZAS POR MOVILIDAD DENTARIA?
ESI ENO [ NORECUERDO

50%

47%

FRECUENCIA PORCENTAIJE

FUENTE: Planta Duragas del cantén Montecristi

ELABORADO POR: Vanessa Ponce Carvajal
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ANALISIS GRAFICUADRO #6

¢HA PERDIDO PIEZAS POR MOVILIDAD DENTARIA?

De los 60 pacientes encuestados en el graficuadro#6 obtuvimos los siguientes

resultados ante la pregunta realizada:

El 47% de los encuestados respondieron que si han perdido piezas por movilidad

dentaria,

El 50% de los encuestados respondieron que no han perdido piezas por movilidad

dentaria

Y el 3% de los encuestados respondieron que no recuerdan si perdieron piezas por

movilidad dentaria.

Lo que concuerda con lo dicho por el autor WILLIAM RC, J. y otros con su libro
“Enfermedad periodontal” ....Esto justifica que estas bacterias dafiinas
produzcan una mayor destruccién del conjunto de elementos de sujecién del

diente.
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GRAFICUADRO #7

:DURANTE EL CEPILLADO DENTAL PRESENTA SANGRADO DE
ENCIAS?

OPCIONES | FRECUENCIA | PORCENTAJE

Siempre 11 19%

A veces 32 53%

Nunca 17 28%
Totales 60 100%

FUENTE: Planta Duragas del cantén Montecristi

ELABORADO POR: Vanessa Ponce Carvajal
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ANALISIS GRAFICUADRO #7

¢DURANTE EL CEPILLADO PRESENTA SANGRADO DE ENCIAS?

De los 60 pacientes encuestados el graficuadro#7 nos muestra los resultados de la

pregunta ya expuesta:

El 19% de los encuestados respondieron que siempre le sangran las encias

durante el cepillado,
El 53% de los encuestados respondieron que a veces le sangran las encias

Y el 28% de los encuestados respondieron que nunca les han sangrado las encias

durante el cepillado dental.

El 72% presentan sangrado de encias por lo que los resultados coinciden con el
autor WILIAMS,RC, y su libro “Enfermedad Periodontal” Factores como tabaco
y stress son factores de riesgo muy importantes en la colonizacion de estas
bacterias para provocar el sangrado de encias lo que se denomina gingivitis .
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GRAFICUADRO #8

¢SIENTE QUE HA PERDIDO EL SENTIDO DEL GUSTO?

OPCIONES FRECUENCIA | PORCENTAJE
Si 7 12%
No 46 76%
No me he dado cuenta 7 12%
Totales 60 100%

¢SIENTE QUE A PERDIDO EL SENTIDO DEL GUSTO?

ESI ENO mNOMEHEDADO CUENTA

76%

46

12% 12%

FRECUENCIA PORCENTAIJE

FUENTE: Planta Duragas del cantén Montecristi

ELABORADO POR: Vanessa Ponce Carvajal
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ANALISIS GRAFICUADRO #8

¢(SIENTE QUE HA PERDIDO EL SENTIDO DEL GUSTO?

De los 60 pacientes encuestados el graficuadro#8 nos muestra respuestas a la
pregunta realizada:

El 12% de los encuestados respondieron que si han perdido el sentido el sentido
del gusto,

El 76% respondieron que no han perdido el sentido del olfato
Y el 12% de los encuestados no se han dado cuenta

Lo que nos lleva a un bajo porcentaje de encuestados que perdieron el sentido del
olfato, no a todos los fumadores de la encuesta realizada han tenido esta reaccion
es por esto que WILIAM, Esteban autor del libro odontologia clinica nos muestra
una teoria que es poco frecuente pero que existe la que dice que Las papilas
gustativas se atrofian por obstruccion debido a los componentes del

cigarrillo.
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GRAFICUADRO #9

¢(SIENTE QUE HA PERDIDO EL SENTIDO DEL OLFATO?

OPCIONES FRECUENCIA | PORCENTAJE
Si 3 5%
No 54 90%
No me he dado cuenta 3 5%
Totales 60 100%

¢SIENTE QUE A PERDIDO EL SENTIDO DEL

OLFATO?

mSI mNO =™ NO MEHEDADO CUENTA

FRECUENCIA

90%

5%

PORCENTAIJE

FUENTE: Planta Duragas del cantén Montecristi

ELABORADO POR: Vanessa Ponce Carvajal
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ANALISIS GRAFICUADRO #9

¢(SIENTE QUE HA PERDIDO EL SENTIDO DEL OLFATO?

De los 60 pacientes encuestados el graficuadro#9 nos muestra las respuestas de la
pregunta en cuestion:

El 5% de los encuestados han perdido el sentido del olfato,
El 90% de los encuestados respondieron que no han perdido el sentido del olfato

Y el 5% de los encuestados no se han dado cuenta si han perdido el sentido del
olfato.

Estos resultados demuestran que el cigarrillo en este estudio no ha afectado con
seguridad a no mas del 5% de los encuestados y la teoria del autor WILIAM,
Esteban con su libro “Odontologia clinica” no se ve presente en todos los
fumadores ya que no se observo en el estudio.

.....L0s sentidos que nos proporcionan la nariz y la boca (olfato y gusto) son
los que mas rapidamente se pierden.
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GRAFICUADRO #10

¢HA OBSERVADO ALGUN TIPO DE MANCHA EN LA MUCOSA

ORAL?

OPCIONES FRECUENCIA | PORCENTAJE
Lengua 6 10%
Paladar 1 2%
encia 0 0%
otros 2 3%
Ninguna de las anteriores 51 85%

Totales 60 100%

¢HA OBSERVADO ALGUN TIPO DE MANCHA EN
LA MUCOSA ORAL?

O GRAFICUADRO #10 FRECUENCIA

LENGUA

PALADAR

ENCIA

OTROS

H GRAFICUADRO #10 PORCENTAIE

85%

NINGUNA
DE LAS
ANTERIORES

FUENTE: Planta Duragas del cantén Montecristi

ELABORADO POR: Vanessa Ponce Carvajal
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ANALISIS GRAFICUADRO #10

¢HA OBSERVADO ALGUN TIPO DE MANCHA EN LA MUCOSA
ORAL?

De los 60 pacientes encuestados el graficuadro#10 obtuvo respuestas de la

pregunta en cuestion dando los siguientes resultados:

El 10% de los encuestados respondieron que presentan manchas en la lengua,
El 2% de los encuestados dijeron presentar manchas en el paladar,

El 0% de encuestados presentaron manchas en las encias,

El 3% dijeron tener manchas en otras partes de la mucosa oral

y el 85% de los encuestados respondieron la opcién ninguna de las anteriores.

Estos resultados muestra que el tabaco no ha sido el causante de las manchas en la
mucosa de la mayoria de fumadores de esta encuesta lo que nos lleva a discrepar
con el autor GARCIA, Pola y otros, con su libro leucoplasia oral, quien dice
.....El tabaco es una de las causas principales de esta enfermedad, siendo la
leucoplasia entre 6 a 10 veces méas frecuente que la producida por otras

causas.
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GRAFICUADRO #11

¢CUANDO TIENE ALGUNA HERIDA HAY DIFICULTADES EN EL
NIVEL DE CICATRIZACION?

OPCIONES | FRECUENCIA | PORCENTAJE

Siempre 2 4%

A veces 11 18%

Nunca 36 60%

No recuerdo 11 18%
Totales 60 100%

¢CUANDO TIENE ALGUNA HERIDA HAY
DIFICULTADES EN EL NIVEL DE CICATRIZACION?

B GRAFICUADRO #11 FRECUENCIA [ GRAFICUADRO #11 PORCENTAIJE

60%

SIEMPRE A VECES NUNCA NO RECUERDO

FUENTE: Planta Duragas del cantén Montecristi

ELABORADO POR: Vanessa Ponce Carvajal
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ANALISIS GRAFICUADRO #11

¢CUANDO TIENE ALGUNA HERIDA HAY DIFICULTADES EN EL
NIVEL DE CICATRIZACION?

De los 60 pacientes encuestados el graficuadro#11 nos ensefia respuestas variadas

a la interrogante propuesta:

El 4% de los encuestados respondieron que siempre tienen dificultades en el nivel

de cicatrizacion,

El 18% de los encuestados respondieron que a veces tienen dificultades en el

nivel de cicatrizacion,
El 60% de los encuestados no han tenido problemas en los niveles de cicatrizacién
Y el 18% no recuerdan haber tenido problemas en el nivel de cicatrizacion.

Estos resultados nos muestran que lo dicho por el autor RODRIGUEZ, José con
su articulo “Servicio de neumologia” y nos dice:.... La Nicotina, ademas de ser
un potente vasoconstrictor, aumenta la adhesividad plaquetaria favoreciendo

las micro trombosis y disminuye la cantidad de macrdéfagos y fibroblastosno.
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GRAFICUADRO #12

.SUS LABIOS PRESENTAN ALGUN TIPO DE LESION?

OPCIONES FRECUENCIA | PORCENTAJE
Labios resecos 19 32%
Labios partidos 7 12%
Engrosamiento de labios 2 3%

Otros 0 0%
Ninguna de las anteriores 32 53%
Totales 60 100%

¢SUS LABIOS PRESENTAN ALGUN TIPO DE

B GRAFICUADRO #12 FRECUENCIA

LESION?

OO GRAFICUADRO #12 PORCENTAJE

LABIOS RESECOS LABIOS PARTIDOS

ENGROSAMIENTO
DE LABIOS PATOLOGIAS

OTRAS

NINGUNA DE LAS
ANTERIORES

FUENTE: Planta Duragas del cantén Montecristi

ELABORADO POR: Vanessa Ponce Carvajal




ANALISIS GRAFICUADRO #12

¢SUS LABIOS PRESENTAN ALGUN TIPO DE LESION?

De los 60 pacientes encuestados en el graficuadro#12 se presentan diferentes

resultados a la pregunta planteada:

El 32% de los pacientes encuestados presentan labios resecos.

El 12% de los encuestados labios partidos.

El 3% de los encuestados presentan engrosamientos de labios

Ninguno de ellos respondio a la opcion otros,

Y el 53% de los encuestados respondieron la opcion ninguna de las anteriores.

Estos resultados nos muestran que existe un minimo porcentaje con afeccion
labial causada por el cigarrillo y que la queratosis causada por factores en los que
incluye el cigarrillo no es predominante en este estudio. El autor BERKOW, R.
con su libro “Trastornos orales y bucales nos muestra su teoria diciendo Esta es
una area bastante extensa de queratosis benigna que involucra el borde

interno del labio y la superficie ventral de la lengua....

58



GRAFICUADRO #13

¢PRESENTA MANCHAS EN LOS DIENTES?

OPCIONES FRECUENCIA | PORCENTAJE
Sl 32 53%
No 17 28%
No se 10 17%
Ninguna de las anteriores 1 2%
Totales 60 100%

FUENTE: Planta Duragas del cantén Montecristi

ELABORADO POR: Vanessa Ponce Carvajal
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ANALISIS GRAFICUADRO #13

¢PRESENTA MANCHAS EN LOS DIENTES?

De los 60 pacientes encuestados el graficuadro#13 nos muestra los resultados a la

interrogante planteada que son los siguientes:

El 53% de los encuestados respondieron que si presentan manchas en los dientes,
El 28% de los encuestados respondieron que no presentan los dientes manchados,
El 17% de los encuestados no saben si presentan 0 no manchas en los dientes

Y el 2% de los encuestados respondieron en la opcion Ninguna de las anteriores.

Estos resultados nos demuestran que en los fumadores los dientes tienden a
mancharse gradualmente por la accién de la nicotina y el alquitran. ...El humo de
los cigarrillos contiene sustancias quimicas que se adhieren fuertemente a las
superficies dentales... dicho por el autor NORMAN K. Wood con su libro
“Diagnostico diferencial de las lesiones orales y maxilofaciales” quien acierta con

su teoria en nuestro estudio ya que existe un gran porcentaje que lo demuestra.
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GRAFICUADRO #14

¢SABIA UD. QUE FUMAR INCIDE A LA APARICION DE CARIES?

OPCIONES | FRECUENCIA | PORCENTAJE

Sl 29 48%
No 31 52%
Totales 60 100%

¢SABIA UD. QUE FUMAR INCIDE A LA
APARICION DE CARIES?

ESI @NO

48%

FRECUENCIA

PORCENTAIJE

FUENTE: Planta Duragas del cantén Montecristi

ELABORADO POR: Vanessa Ponce Carvajal
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ANALISIS GRAFICUADRO #14

¢SABIA UD. QUE FUMAR INCIDE A LA APARICION DE CARIES?

De los 60 pacientes encuestados el graficuadro#14 nos muestra los resultados

obtenidos con los siguientes porcentajes:

El 48% de los encuestados respondieron que si saben que fumar incide a la

aparicion de las caries.

El 52% de los encuestados respondieron no saber que fumar incide a la aparicién

de las caries.

Estos resultados nos demuestra en el estudio el estado de inconsciencia de parte
de los encuestados que aun sabiendo en su mayoria el mal que causa esta
dependencia no la evitan. El tabaquismo favorece a la alteracion en el tejido
de soporte del diente ocasiona migracion gingival y con ello la exposicion de
los cuellos dentarios.... .Es lo que nos dice el autor PHILIP, J y otros en su libro

de” Patologias orales y maxilofaciales”.
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GRAFICUADRO #15

¢SABIA UD. QUE EL CONSUMO DEL TABACO PRODUCE CANCER
BUCAL?

OPCIONES | FRECUENCIA | PORCENTAJE

Sl 38 63%
No 22 37%
Totales 60 100%

¢SABIA UD. QUE EL CONSUMO DEL
TABACO PRODUCE CANCER BUCAL?

ESI ONO

FRECUENCIA PORCENTAIJE

FUENTE: Planta Duragas del cantén Montecristi

ELABORADO POR: Vanessa Ponce Carvajal
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ANALISIS GRAFICUADRO #15

¢SABIA UD. QUE EL CONSUMO DEL TABACO PRODUCE CANCER
BUCAL?

De los 60 pacientes encuestados el graficuadro#15 nos muestra los resultados

obtenidos de la siguiente manera:

El 63% de los encuestados saben que el consumo del tabaco produce cancer

bucal.

El 37% de los encuestados no sabian que el consumo del tabaco produce cancer
bucal. Estos resultados mostrados en el estudio realizado nos demuestran como

una adiccion nos lleva a tal punto de ni siquiera querernos nosotros mismos.

El mayor porcentaje de encuestados saben lo que produce el consumo del tabaco
es por esto que coincidimos con el autor GONZALES, Herranz. Con su libro
“Deteccion precoz del cancer oral” nos dice...Evitar ciertos habitos y dedicar
una especial atencion y que algunos factores ayudan a prevenir el cancer
oral. Ante lo cual el 63% de los encuestados han manifestado saber que el tabaco

causa cancer bucal y saben sus consecuencias.
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7.2. ANALISIS E ENTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
DE LA HISTORIA CLINICA

GRAFICUADRO #1

INDICE DE PACIENTES CON CARIES

OPCIONES | FRECUENCIA | PORCENTAJE

S 55 92%
NO 5 8%
TOTAL 60 100%

INDICE DE PACIENTES CON CARIES

ESI ENO

FRECUENCIA PORCENTAIJE

FUENTE: Planta Duragas del cantén Montecristi

ELABORADO POR: Vanessa Ponce Carvajal
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ANALISIS GRAFICUADRO #1

INDICE DE PACIENTES CON CARIES

De los 60 pacientes el graficuadro#1 nos muestra los resultados obtenidos del
diagnostico clinico realizado en donde solo se tomaron en cuenta del CPO solo las

piezas cariadas y las piezas perdidas:

Encontramos el 92% que corresponde a 55 pacientes diagnosticados, que

presentaban piezas cariadas.

Y 8% que corresponde a 5 pacientes diagnosticados, que presentaban piezas no

cariadas

Resultados que obtuvimos en la planta de Duragas del cantdn Montecristi lugar
donde realizamos el diagnosticos.
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GRAFICUADRO #2

INDICE DE PACIENTES CON PIEZAS PERDIDAS

OPCIONES | FRECUENCIA | PORCENTAJE

Sl 54 90%
NO 6 10%
TOTAL 60 100%

INDICE DE PACIENTES CON PIEZAS
PERDIDAS

ESI ONO

FRECUENCIA

PORCENTAIJE

FUENTE: Planta Duragas del canton Montecristi

ELABORADO POR: Vanessa Ponce Carvajal
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ANALISIS GRAFICUADRO #2

INDICE DE PACIENTES CON PIEZAS PERDIDAS

De los 60 pacientes el graficuadro#2 nos muestra los resultados obtenidos del
diagnostico clinico realizado para detectar la cantidad de pacientes con piezas

perdidas:

Encontramos el 90% que corresponde a 54 pacientes diagnosticados, que

presentaban piezas perdidas.

Y el 10% que corresponde a 6 pacientes dianosticados, que no han perdido piezas

dentarias.

Resultados que obtuvimos en la planta de Duragas del cantén Montecristi lugar
donde realizamos el diagnosticos.
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GRAFICUADRO #3

INDICE DE SALUD PERIODONTAL

PLACA
OPCIONES | FRECUENCIA | PORCENTAIJE
Grado 0 1 2%
Grado 1 47 78%
Grado2 11 18%
Grado 3 1 2%
Totales 60 100%

INDICE DE PLACA

B FRECUENCIA H PORCENTAIJE

78%

GRADO 0
RADO 1
¢ 0 GRADO 2

GRADO 3

FUENTE: Planta Duragas del cantén Montecristi

ELABORADO POR: Vanessa Ponce Carvajal
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ANALISIS GRAFICUADRO #3

INDICE DE PLACA

De los 60 pacientes el graficuadro#3 nos muestra los resultados obtenidos del
diagnostico clinico de los indices de salud periodontal realizado en el cual se

observo diferentes tipos de placa:

El 2% de los pacientes tuvieron grado 0, lo que significa que no tuvieron placa

dental,

El 78% de los pacientes tuvieron grado 1 de placa, lo que significa que existe

placa dental adherida al margen libre gingival,

El 18% de los pacientes tuvieron grado 2 de placa, lo que significa una
acumulacion moderada de depositos blandos dentro del surco gingival

Y el 2% de grado 3 de placa lo que significa que la placa esta acumulada sobre el

diente y el margen gingival.

Lo cual evidencia que existe un escaso nivel de higiene en la mayoria de los

pacientes y siendo uno de los grandes causantes de la enfermedad periodontal.
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GRAFICUADRO #4

INDICE DE SALUD PERIODONTAL

CALCULO
OPCIONES | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Grado 0 20 33%
Grado 1 25 42%
Grado2 13 22%
Grado 3 2 3%
Totales 60 100%

INDICE DE CALCULO

B CALCULO FRECUENCIA O CALCULO PORCENTAIJE

GRADO 0

GRADO 1

GRADO 3

FUENTE: Planta Duragas del cantén Montecristi

ELABORADO POR: Vanessa Ponce Carvajal
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ANALISIS GRAFICUADRO #4

INDICE DE CALCULO

De los 60 pacientes el graficuadro#2 se observo resultados variados de indice de

salud periodontal respecto al nivel de célculo:

El 33% de los pacientes presentan grado O de célculo lo que significa que no

tuvieron calculo dental,

El 42% de los pacientes presentaron calculo en grado 1 lo que significa que

presentan calculo supra gingival que no excede del mm,

El 22% de los pacientes presentan calculo en grado 2 que significa que hay una

cantidad moderada de célculo supra y subgingival

y el 3% de los pacientes presentan calculo en grado 3 lo que significa presencia de

calculo subgingival afectando asi a los tejidos de sostén.

Prevaleciendo el grado de célculo tipo 1, dado asi podemos decir que el mayor
porcentaje de la poblacion se ven afectados por calculo supra gingival en sus

dientes siendo este el inicio de la enfermedad periodontal.
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GRAFICUADRO #5

INDICE DE SALUD PERIODONTAL

GINGIVITIS
OPCIONES | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Grado 0 24 40%
Grado 1 36 60%
Totales 60 100%

INDICE DE GINGIVITIS

EGRADOO EGRADO1

FRECUENCIA

PORCENTAIJE

FUENTE: Planta Duragas del cantén Montecristi

ELABORADO

POR: Vanessa Ponce Carvajal
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ANALISIS GRAFICUADRO #5

INDICE DE GINGIVITIS

De los 60 pacientes el graficuadro#5 nos muestra los resultados obtenidos del
indice de salud periodontal con respecto a la gingivitis en el cual se encontraron
los siguientes resultados:

El 40% de los pacientes presentan gingivitis de grado 0 lo que significa encia

normal

Y el 60% de los pacientes presentan gingivitis de grado 1 lo que significa

inflamacion leve, cambio de color.

Teniendo asi como resultados que existe un mayor porcentaje de la poblacion que
se les ve afectado su medio bucal por enfermedad periodontal que solo mejoraran
con un cambio de estilo de vida, de malos habitos y del cuidado que le dé a su
salud oral.
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GRAFICUADRO #6

TIPOS DE CARIES EN LOS PACIENTES

OPCIONES | FRECUENCIA | PORCENTAJE

| Clase 19 34%

Iy V Clase 28 50%

Il Clase 7 13%

'y IV Clase 2 3%
TOTAL 56 100%

TIPOS DE CARIES

E TIPOS DE CARIES FRECUENCIA E TIPOS DE CARIES PORCENTAIJE

50%

| CLASE 1YV CLASE Il CLASE myiv
CLASE

FUENTE: Planta Duragas del cantén Montecristi

ELABORADO POR: Vanessa Ponce Carvajal
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ANALISIS GRAFICUADRO #6

INDICE DEL TIPO DE CARIES

De los 60 pacientes el graficuadro #6 nos muestra resultados sobre las diferentes

clases de caries presentes por medio del diagnostico clinico es asi que tenemos:

El 34% que corresponde a 19 de los pacientes diagnosticados presentaron

solamente caries de clase I.

El 50% que corresponde a 28 de los pacientes diagnosticados presentaron

solamente caries de clase 1 y V.

13% que corresponde a 7 de los pacientes diagnosticados presentaron solamente

caries de clase Il.

Y el 3% que corresponde a 2 de los pacientes diagnosticados presentaron

solamente caries de clase 11y IV.

Estos resultados son muy claros para poder decir que existe un mayor namero de
caries de | y V clase. Las de primera clase durante el diagnostico se presentaron
como las piezas que mas se pueden ver afectadas por ser las primeras en salir y las
de V clase en cambio estan presentes por diversas causas entre las cuales esta el
cigarrillo relacionado con la enfermedad periodontal, el mal cepillado dental y la
edad.
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GRAFICUADRO #7

DATOS DE OBSERVACION

HALLAZGOS CLINICOS
OPCIONES Sl NO
Manchas 36 24
Halitosis 43 17
Palatinitis nicotica 5 55
Leucoplasia 2 58
Queratosis 4 56
Movilidad dentaria 11 49
Reseccion gingival 27 33
HALLAZGOS CLINICOS

W Datos de observacion SI @ Datos de observacion NO
55 58 56

Manchas Halitosis Palatinitis Leucoplasia  Queratosis Movilidad Receccidn
Nicotica dentaria gingival

FUENTE: Planta Duragas del canton Montecristi

ELABORADO POR: Vanessa Ponce Carvajal
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ANALISIS GRAFICUADRO #7

HALLAZGOS CLINICOS ENCONTRADOS POR EL METODO DE

OBSERVACION.

De los 60 pacientes el graficuadro#1 nos muestra los resultados obtenidos
mediante el método de observacion durante el diagnostico:

De los pacientes diagnosticados encontramos que 36 de ellos si tienen
MANCHAS en los dientes mientras que los 24 restantes no presentan
ningdn tipo de mancha.

Ademas se presento de la poblacion diagnosticada 43 de los pacientes si
tienen HALITOSIS mientras que los 17 restantes no sufren de halitosis.
Encontramos que 5 de los pacientes diagnosticados presentaban
PALATINITIS NICOTICA mientras que los 55 de ellos restantes no
presentan esta anomalia.

Se diagnosticaron 2 de los pacientes atendidos que si presentan
aparentemente LEUCOPLASIA mientras que los 58 restantes no sufrian
de esta patologia.

En 4 de los pacientes diagnosticados se observd QUERATOSIS mientras
que los 56 de ellos restantes no presentaban esta lesion.

La MOVILIDAD DENTARIA se presento en 11 de los pacientes
diagnosticados mientras que 49 de ellos no presentan este tipo de
alteracion.

En cuanto a la RESECCION GINGIVAL 27 de los pacientes
diagnosticados presentan esta lesion mientras que en 33 de ellos no se hizo
presente.

Con lo cual se concluye que hay anomalias presentes por el tabaco que se
adquieren con mas frecuencia como lo es en este caso que predominan la
presencia de manchas dentales y halitosis; la reseccion gingival en un
considerable nimero de pacientes, mientras que la Palatinitis nicotica,

leucoplasia, queratosis y la movilidad dentaria en menor grado.
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7.3. CONCLUSIONES

» Paraddjicamente los empleados y distribuidores de la Planta de “Duragas”
del cantdn Montecristi, muestran una elevada prevalencia al tabaquismo
con el 58% de fumadores, a pesar de conocer los efectos que causa el
tabaco en su salud oral, ya que existe un 63% de los encuestados que
tienen informacion sobre patologias causadas por el tabaquismo como
cancer bucodental y continGian con éste habito.

» Indudablemente el porcentaje obtenido, de 58% nos da una evidencia
objetiva de que el habito del tabaquismo se encuentra muy difundido en
los empleados y distribuidores de la planta Duragas del canton Montecristi
evidenciando un porcentaje mayor de fumadores de lo cual el 33% de los
empleados y distribuidores empezaron a fumar por curiosidad y entre ellos
el 53% de los empleados y distribuidores presentan a veces sangrado de
encias ya que se deduce que este sintoma puede ser el inicio de une

enfermedad periodontal y el tabaco puede ser uno de sus coadyuvantes.

» De los hallazgos clinicos las enfermedades mas frecuentes encontradas
fueron las manchas o pigmentacion dentaria en 36 de ellos, la halitosis en
43 empleados y distribuidores y 27 de ellos con reseccion gingival lo que
trae como consecuencia las caries clase V que prevalece en este estudio en
un 50%. Demostrando que el tabaco provoca lesiones bucodentales en la

cavidad oral de diversas formas tal como se evidencian en este estudio.

» 78% de los empleados y distribuidores presentan placa en grado 1, asi
mismo el 42% de ellos presentan célculo en grado 1 y el 60% de ellos
presentan gingivitis en grado 1 siendo el tabaco uno de los factores
desencadenantes de un bajo indice de higiene oral y promotor de la

enfermedad periodontal.

79



7.4. RECOMENDACIONES

» Se recomienda capacitaciones periodicas en la institucion sobre el
Tabaquismo y sus consecuencias en la Salud Oral, ademas promoviendo

acciones preventivas orientadas a la eliminacion del habito de fumar.

» Se aconseja realizar controles odontoldgicos periodicos, ya que en el
sangrado de encia es necesario tener la guia de un profesional Odontdlogo
mediante la prescripcion correcta de cepillos dentales de cerdas suaves y
pastas bucales indicadas de acuerdo a su patologia para prevenir

complicaciones posteriores.

» Se recomienda que antes de fumar y llegar a una dependencia en el
consumo del tabaco se debe informar sobre los efectos nocivos al
organismo del propio fumador y de su entorno, a través de libros, folletos

e internet.

» Cuidar la higiene bucodental mediante técnicas correctas de cepillado
dental, consulta oportuna y preventiva de cualquier lesién presente en
boca; puesto que el tabaco es un desencadenante de placa, gingivitis y
calculo dental, conviene tener presente buenos habitos de higiene
bucodental por sobre todo tener la conviccion, caracter y voluntad de

abandonar el consumo definitivo del mismao.
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PROPUESTA

1. IDENTIFICACION DEL PROYECTO

*““Capacitacion permanente sobre el dafio que causa el cigarrillo a la salud oral de
los empleados y distribuidores de la planta de <<Duragas>> del canton

Montecristi’’.

ENTIDAD EJECUTORA

Planta “Duragas” del cantén Montecristi

CLASIFICACION DEL PROYECTO
Tipo: SOCIAL

Orden: EDUCATIVO

LOCALIZACION GEOGRAFICA

Esta planta de almacenamiento se encuentra ubicada en el Km 3 1/2 Via
Montecristi - Portoviejo, Provincia de Manabi

2. JUSTIFICACION

La propuesta se justifica por los resultados obtenidos en la investigacion donde se
demostrd que existe un alto porcentaje de empleados y distribuidores fumadores
de la planta de Duragas del canton Montecristi a los cuales se les ve afectada su
salud oral, por lo cual se vio necesario dar charlas e informalos de las patologias

que produce esta dependencia.



3. MARCO INSTITUCIONAL

La planta de almacenamiento y envasado de GLP DURAGAS — MONTECRISTI
se encuentra ubicada en el Km 3 1/2 Via Montecristi - Portoviejo, Provincia de
Manabi, es propiedad del grupo empresarial REPSOL - DURAGAS S.A.. Estas
instalaciones han venido operando en esta zona desde aproximadamente el afio
1987, fecha en que fue autorizada por la Direccion Nacional de Hidrocarburos en
base a lo dispuesto en los Reglamentos de Uso y Manejo de GLP vigentes a esa
fecha, los mismos que fueron reemplazados por el actual Decreto Ejecutivo No.
2282, del Ministerio de Energia y Minas, publicado en el Registro Oficial No. 508
de 4 de febrero de 2002.

La planta de almacenamiento y envasado de GLP, es propiedad de la empresa
DURAGAS S.A. la que actualmente viene abasteciendo al canton Montecristi y

su zona de influencia dentro de la provincia de Manabi.

Cabe indicar que el grupo empresarial DURAGAS-REPSOL YPF, es propietario
en el Ecuador de otras 4 plantas de almacenamiento y envasado de GLP que
operan en Guayaquil, Pifo — Quito, Bellavista - EI Oro y en la ciudad de Santo

Domingo — Provincia de Santo Domingo de los Tséachilas.

La planta objeto del presente estudio actualmente se aprovisiona de GLP al granel
a través de una red de auto tanques presurizados que transportan el combustible
desde el centro de abastecimiento de Petrocomercial ubicado en El Salitral de la
ciudad de Guayaquil y muy ocasionalmente de la Terminal de Petrocomercial
TPL de la ciudad de Esmeraldas.

En términos generales, las actividades y procesos de la planta se limitan al
trasvase del GLP desde los auto tanques hacia los tanques estacionarios, para
posteriormente con ayuda de bombas y otros accesorios, envasar el GLP en los
cilindros domesticos de 15 y 45 Kg. los mismos que son utilizados por la
ciudadania principalmente para labores domésticas, adquiridos a través de los

centros y canales de distribucion de la comercializadora DURAGAS S.A.

Cabe mencionar que inicialmente en esta planta funcionaba un taller de

mantenimiento de cilindros, actividad que fue eliminada en esta planta y en la



actualidad son ejecutadas en la planta Duragas — El Salitral, en la ciudad de
Guayaquil.

4. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

¢ Educar sobre los dafios que trae la dependencia al cigarrillo a los

empleados y distribuidores de la planta de Duragas del cantén Montecristi.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢+ Concienciar a los empleados y distribuidores de la planta de Duragas del
canton Montecristi sobre los problemas que trae el tabaco para prevenir

consecuencias en su salud.

« Difundir programas educativos sobre el tabaco y su repercusion en la salud

oral.

5. DESCRIPCION DEL PROYECTO

La propuesta esta encaminada a mejorar la salud oral de los empleados y
distribuidores de la planta de Duragas del canton Montecristi por medio de
capacitaciones sobre las patologias bucales que puede afectar la dependencia al

tabaco.Entre los temas tratados en la capacitacion constan:

» Conocimientos basicos sobre una buena salud oral y el cuidado de la
misma

» El cigarrillo y su dependencia

» Las patologias bucales causadas por esta dependencia

6. BENEFICIARIOS
DIRECTOS:

Los empleados y distribuidores de la planta de Duragas del canton Montecristi.



INDIRECTOS

Familiares y la comunidad en general de los empleados y distribuidores de la

planta de Duragas del canton Montecristi.
7. DISENO METODOLOGICO
1ERA ETAPA

lera Fase: se realizé la socializacion mediante la elaboracién de un cronograma
de actividades dentro del cual se establecid las fechas para dictar las charlas
educativas. La cual se realiz6 la primera semana de diciembre del 2009.

2da Fase: se dicto charlas donde se dio a conocer sobre una buena salud oral y los
cuidados e higiene; el cigarrillo y su dependencia y las patologias causadas por su
adiccion. Estos datos fueron obtenidos de fuentes como: libros, articulos, revistas

e internet. Esta fase se realizo en la segunda semana de diciembre del 2009.

3era fase: se entregd durante la charla informacion por medio de tripticos para asi

llegar con un poco més de informacion a los presentes.

Esta fase se realiz6 la segunda semana de diciembre del 20009.

2DA ETAPA

En esta etapa se dictaran las charlas programadas de acuerdo al cronograma de
actividades y seran impartidas una vez al mes después de almuerzo en los meses
de Febrero, Marzo, Abril y Mayo del 2010, bajo la responsabilidad del Sr. Tito
Mendoza, encargado de la contabilidad y de las conferencias a los empleados y
distribuidores de esta empresa. Se apoyaran las charlas educativas con
informacion cientifica de fuentes de internet, y se tendra como material de apoyo
la reparticion de tripticos para la réplica respectiva del tema tratado en cada uno

de sus hogares.



8. CRONOGRAMA DE EJECUCION

Cronograma del proyecto

1ERA ETAPA

DICIEMBRE | ENERO/ | FEBRERO/ | MARZO/ | ABRIL/ | MAYO/
/09 10 10 10 10 10

1ERA X

FASE
Socializacion

2DA FASE X
Charlas

3ERA X

FASE
Tripticos

2DA ETAPA

Tiempo a X X X
realizar

9. PRESUPUESTO DEL PROYECTO

CANTIDAD UNIDAD DE COSTO
MEDIDA UNITARIO

RUBROS

Disefio del triptico 1 disefio 3.00 3.00

Tinta de Impresora 1 Toner 18 18.00

Elaboracién de tripticos

Internet

Movilizacion Varios Dias 30.00

10. SOSTENIBILIDAD



Este proyecto es sostenible, pues contamos con el apoyo de la institucion
mediante la existencia de un Acta de Compromiso para impartir las charlas y
difundir los conocimientos del tema logrando cumplir con el objetivo del
proyecto. Dichas capacitaciones estaran bajo la responsabilidad del Sr. Tito
Mendoza Jefe Administrativo de la planta “Duragas” del canton Montecristi. Ya
que contamos con el apoyo de la institucion quien se compromete por medio del
Sr. Tito Mendoza encargado de dar las charlas en la Planta de Duragas con el
motivo de difundir los conocimientos del tema y llegar a cumplir con el objetivo

del proyecto.

11. FUENTES DE FINANCIAMIENTO

Este proyecto sera financiado por la autora.
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ANEXO 1

ARBOL DEL PROBLEMA

PROBLEMAS DE SALUD ORAL
OCASIONADA POR EL
TABAQUISMO




CRONOGRAMA

MESES

Sept.200 | Oct.2009 | Nov.200 | Dic.2009 | Ene.201 | Febrero
9 9 0 2010

sctivioan | 11 2] 3[4 1] 2[ 34| 1] 2[ 3] 4| 1 2[ 3] 4[ 1] 2] [4[1]2[3
ES 3

Disefio del X X X X

proyecto de
tesis

Aprobacion X
del proyecto

Desarrollo del X X X
Marco tedrico

Aplicacion de X X
los
instrumentos

Tabulacion de X X
los resultados

Elaboracion X
de
conclusiones

Disefio de la X X
propuesta

Redaccion del X X
borrador del
informe

Correccion X
del borrador
del informe

Presentacion X
del informe
final

Defensa del X X
Informe final




PRESUPUESTO

CANTIDAD UNIDAD COSTO COSTO FUENTES DE
DE UNITARIO TOTAL FINANCIAMIENTOS
RUBROS
MEDIDA
AUTOGESTION AP.
INST.
Papel 3 Resmas 4.5 13.50 13.50
Fotocopias 10.000 Unidades 0.03 30.00 30.00
Tinta de 4 Toner 18 72.00 36.00
Impresora
Internet 100 Horas 1.00 100.00 100.00
Movilizacion 180.00 180.00
Encuadernacion 10 unidades 7.00 100.00 100.00
Equipo de - - - 27.00 27.00
diagnostico

TOTAL 476.00



ANEXO 2

FICHA CLINICA

: UNIVERSIDAD
SAN GREGORIO

I E P 3 B T"e®F % I E ] €2

Carrera de Odontologia

Ficha Clinica para determinar el grado de incidencia del tabaquismo en la salud oral
de los empleados y distribuidores de la planta DURAGAS REPSOL del cantén
Montecristi.

Nombre del Paciente:

Edad:

Sexo:

Domicilio:

ODONTOGRAMA

e
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36 37 75

31 41 71

46 47 85

TOTALES

c[p]o]ToTAL
C
PIEZAS DENTALES | qaor | eoioo° oG 5
2 : 0
16 [ 17 Pl 55
11 | 21 | 51
PATOLOGIAS
26 27 6> HALLAZGOS CLINICOS si NO

Manchas

Halitosis

Palatinitis nicdtica

Leucoplasia

Queratosis

Movilidad Dentaria

Recesion gingival



http://sangregorio.edu.ec/index.php
http://sangregorio.edu.ec/index.php

UNIVERSIDAD

SAN GREGORIO

DE PORTOVIE]JO

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
FORMULARIO DE ENCUESTA
(Dirigido a los empleados y distribuidores de la Planta Duragas Montecristi)
SOBRE:
“Tabaquismo y sus consecuencias en la salud oral”
AUTOR: Ponce Vanessa
INDICACIONES
Se agradece mucho su colaboracion al llenar este formulario.
Trate de responder encerrando con un circulo un solo literal caso contrario se
anulara la pregunta.
Conteste todas las preguntas planteadas, sin dejar ningun items en blanco caso
contrario se anulara la pregunta.
Este formulario servira como método de investigacion para realizar una tesis, por
lo tanto es un trabajo serio y requiere de respuestas acertadas.
CONTENIDO:
1) ¢Usted fuma?
a.- siempre
b.- a veces
C.- rara vez
d.- nunca
2) ¢ Cuéntos cigarrillos se fuma al dia?
a) 1 a5 cigarrillos
b) 6 a 10 cigarrillos
C) una cajetilla
d) mas de una cajetilla
e) ninguna de las anteriores
3.- ¢ Cuantos tiempo tiene fumando?
a.- un mes
b.- seis meses
C.- un afo
d.- cinco afios
e.- diez afios
f.- més de diez
g.- ninguna de las anteriores
4) ¢Por que empezo a fumar?
a.- curiosidad
b.- gusto o ganas
c.- socializarme
d.- no recuerdo
5) ¢Por que fuma actualmente?
a.- ganas o gusto



b.- necesidad o vicio

C.- costumbre

d.- socializarse

e.- no contesto

6) ¢ A perdido piezas por movilidad dentaria?

a.- s

b.- no

C.- no recuerdo

7) ¢Durante el cepillado dental presenta sangrado de encias?
a.- siempre

b.- a veces

C.- hunca

8) ¢Siente que ha perdido el sentido del gusto?

a.-si

b.- no

c.- no me he dado cuenta

9) ¢Siente que ha perdido el sentido del olfato?

a.- si

b.- no

c.- no me he dado cuenta

10) ¢Ha observado algun tipo de mancha en la mucosa oral de:
a.- lengua

b.- paladar

c.- encia

d.- otros

e.- ninguna de las anteriores

11) ¢ Cuando tiene alguna herida hay dificultades en el nivel de cicatrizacion?
a.- siempre

b.- a veces

C.- hunca

d.- no recuerdo

|12).- ¢sus labios presentan algun tipo de lesion?

a.- labios resecos

b.- labios partidos

c.- engrosamiento de labios

d.- otros

e.- ninguna de las anteriores

13) ¢presenta mancha en los dientes?

a.-si

b.- no

C.- no se

d.- ninguna de las anteriores

14) ¢Sabia Ud. que fumar incide a la aparicion de caries?
a.-si

b.- no

15) ¢Sabia Ud. que el consumo del tabaco produce cancer bucal?
a.- si

b.- no



ANEXO 3

FOTOS DEL MARCO TEORICO

llustracion #1
Adiccidn al tabaco y abandono del mismo, BAROTO, y otros, pag.13

llustracién #2
Manchas en los dientes, www.saludoral.com pag.24

llustracion #3
Gingivitis, SAFER, w y otros. pag.31


http://www.saludoral.com/

llustracion #4
Periodontitis, WILLIAMS, Rc, pag.32

llustracion# 5
Leucoplasia, BASCONES, Martinez M y otros, pag.36

llustracion #6
Cancer bucal, GONZALES, Herranz, pag.39



ANEXO 4

FOTOS DE LA INVESTIGACION

Investigadora realizando el diagnostico a uno de los empleados de la planta “Duragas” del cantén
Montecristi

Observacion de posibles patologias en la cavidad bucal de uno de los diagnosticados



Uno de los empleados llenando el formulario de encuesta.



Investigadora dando la charla sobre el tabaquismo y sus consecuencias en la salud oral

Empleados y distribuidores de la planta “Duragas” del cantén Montecristi leyendo la informacién de los
tripticos que se les proporciono durante la charla.



Comentarios dados entre los empleados y distribuidores luego de haber escuchado la charla.

Esta charla fue dada a las 12:30 del dia ya que es la tnica hora libre que tienen durante su trabajo.



Entrega de tripticos al Sr. Tito Mendoza, Administrador de la planta “Duragas” del canton Montecristi
quien se encargara de mantener la propuesta para brindarles mayor informacion sobre el dafio que causa
el tabaco en la salud bucal y general a los empleados y distribuidores de la planta “Duragas” del cantén
Montecristi..



