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RESUMEN 

Introducción: El tabaquismo es responsable de aproximadamente el 7% de los fallecimientos 

anuales, los pacientes fumadores tienen un riesgo 2.5 veces superior de enfermedad 

periodontal en comparación con los no fumadores.1-4 Objetivo: Determinar la influencia del 

consumo de tabaco como factor predisponente a la severidad de enfermedad periodontal en 

adultos de la clínica UCSG semestre A-2018. Materiales y Métodos: Estudio de carácter 

descriptivo, observacional y transversal. Se  atendieron a 72 pacientes en la clínica de 

Periodoncia en la U.C.S.G y se elaboró una encuesta en base a preguntas sobre consumo de 

tabaco, estado de salud, frecuencia de consumo diario, frecuencia de cepillado  y sangrado, 

bajo un consentimiento escrito. Resultados: Se obtuvo que 55 pacientes presentaron el hábito y 

17 no lo presentaban; el 58,18%  diagnosticado con Gingivitis, el género masculino con 78,18% 

perteneció al grupo de mayor consumidor diario además, existió frecuencia de cepillado de 2 

veces por día con 40% total de la muestra obtenida por la encuesta. Conclusión: el hábito del 

consumo de tabaco y enfermedad periodontal tienen una relación directa donde también va a 

depender de varios factores para agravarse como déficit de higiene, dosis diaria de consumo, 

susceptibilidad entre otros. Palabras claves: Periodoncia, tabaco, lesiones periodontales, 

efectos adversos, higiene. 
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SUMMARY 

Introduction: Smoking is responsible for approximately 7% of annual deaths, 

smoking patients have a 2.5 times higher risk of periodontal disease compared with 

non-smokers.1-4 Objective: Determine the influence of smoking as a factor 

predisposing to the severity of periodontal disease in adults of the semester UCSG 

A-2018. Materials and Methods: A descriptive, observational and transversal study. 

72 patients were treated at the Periodontics Clinic in the U.C.S.G and a survey was 

elaborated based on questions of tobacco consumption, health status, frequency of 

smoking, frequency of daily brushing and bleeding, with written consent. Results: It 

was obtained that 55 patients presented the habit and 17 did not present it; 58.18% 

diagnosed with Gingivitis, the male gender with 78.18% belonged to the group with 

the highest daily consumption, there was a frequency of brushing twice a day with 

40% of the total sample obtained by the survey. Conclusion: the habit of tobacco 

consumption and periodontal disease have a direct relationship that also depends 

on several factors to aggravate the hygiene deficit, the daily dose of consumption, 

the susceptibility among others. Key words: Periodontics, tobacco, periodontal 

injuries, adverse effects, hygiene. 
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INTRODUCCIÓN 

El tabaco es uno de los factores incidentes en 

la etiología de la enfermedad periodontal (EP) 

después de la placa bacteriana, los pacientes 

que consumen tabaco tienen un riesgo 2.5 

veces mayor de enfermedad periodontal en 

comparación con los pacientes no 

fumadores.1-2.   

 

Zeron y Girano.3 han demostrado que el 

consumo del tabaco induce en la enfermedad 

periodontal como una alteración entre 

huésped-bacteria, llegando los 

microorganismos a colonizar, produciendo 

exacerbación de la patogenia.4-6-7. Así mismo, 

el causante disminuye el fluido crevicular y  la 

concentración de oxígeno en los tejidos lo que 

se traduce en un incremento del factor de 

necrosis tumoral alfa, prostaglandinas E2 y 

mediadores de la reabsorción ósea.8-11. 

 

Es de conocimiento que los casos de 

enfermedad periodontal afectan a estructuras 

de sostén como encía, ligamento periodontal, 

cemento radicular y hueso alveolar. En un 

comienzo se puede limitar a encía sin 

embargo, la colonización bacteriana progresa 

extendiéndose a tejido conectivo, dando paso 

a la formación de bolsas, lesionando o 

eliminando hueso alveolar y su vez 

produciendo movilidad hasta llegar a pérdida 

de órganos dentarios.12-15. 

 

Al realizar un diagnóstico de EP, además de 

inflamación, sangrado y movilidad se suman 

otras manifestaciones clínicas como 

recesiones gingivales,  se las conoce como la 

migración apical del margen gingival a lo largo 

de la raíz, dando como resultado una estética 

indeseable.16-17. En los dientes 

multiradiculares el progreso de la 

sintomatología lleva a complicaciones en un 

área difícil de tratar por sus características 

anatómicas, se la denomina zona de furca. La 

furca es una manifestación que compromete 

al área de división en las raíces; ya sean 

premolares o molares, existiendo destrucción 

de los tejidos de soporte permitiendo el 

acceso clínico o visualización del área 

interradicular de manera parcial o total. 18-19-20-

21. 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se presenta el trabajo descriptivo 

observacional y transversal, se desarrolló la 

muestra con 72 pacientes en la clínica de 

Odontología de la Universidad Católica de 
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Santiago de Guayaquil en las clínicas de 

Periodoncia durante el semestre A-2018. 

Entre los criterios de exclusión quedaron 

pacientes menores de 18 años y mayores a 

60, pacientes sin el hábito de fumar quedando 

excluidos 17 participantes. En los criterios de 

inclusión  participaron en la muestra pacientes 

entre 18 y 60 años, con el hábito de fumar y 

principalmente con enfermedad periodontal, 

quedando la muestra obtenida de 55 

participantes en el estudio. 

 

Se explicó con detalle a cada participante el 

procedimiento respectivo del estudio y se 

realizó un consentimiento escrito, en la clínica 

también se hizo la respectiva revisión de 

historias clínicas para conocer el diagnostico.  

 

Para el análisis estadístico descriptivo se 

utilizó tablas y gráficos estadísticos, 

promedios con intervalo de confianza. Las 

variables utilizadas fueron género, edad, 

consumo y frecuencia de tabaco diario donde 

menor a 5 tabacos es leve, de 6 a 15 tabacos 

es moderado y más de 16 tabacos por día 

severo. La frecuencia de cepillado diario 

también se evaluó en estadísticas de 1 vez, 2 

veces o mayor a 3 veces, además de 

sangrado en las encías durante el cepillado. 

RESULTADOS 

Los pacientes recibieron charlas de 

motivación, técnicas e instrucción de higiene. 

En la muestra de 72 pacientes con 

enfermedad periodontal 55 (76,39%) 

presentaron el hábito de fumar y 17 (23,61%) 

no lo presentaban. (Gráfico 1) 

Gráfico 1. Pacientes fumadores y no 

fumadores 

 

 Fuente. Autor 

Entre la muestra de estudio los  55 pacientes, 

se obtuvo que el género femenino 

corresponde a 12 pacientes (21,82%) y 

género masculino con 43 pacientes  

(78,18%), siendo el mayor grupo de 

consumidor de tabaco. (Gráfico 2). 
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Gráfico 2. Pacientes evaluados por género. 

 

Fuente. Autor 

 

Según el grupo de estudio, la muestra de 32 

pacientes (58,18%) con diagnóstico de 

Gingivitis y 23 pacientes (41,81%) con 

diagnóstico de Periodontitis. A su vez estos 

fueron encuestados sobre la frecuencia del 

consumo de tabaco diario donde 21 pacientes 

(38%) consumían menos de 5 tabacos siendo 

leve, 26  pacientes (47%) consumían de 6 a 

15 tabacos moderado y 8 pacientes (15%) 

más de 16 tabacos diarios es considerado 

severo. (Gráfico 3)  

 

Grafico 3. Frecuencia de consumo de 

tabaco diario. 

 

 Fuente. Autor 

También se analizaron los siguientes datos 

estadísticos según la frecuencia de cepillado 

diario de los 55 pacientes con el hábito: 16 

pacientes (29,09%) señalaron 1 vez por día, 

22 pacientes (40%) 2 veces por día y 17 

pacientes (30,91%) 3 o más veces por día. 

(Grafico 4) 

Gráfico 4. Frecuencia de cepillado diario  

 

Fuente. Autor 
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DISCUSIÓN 

En el presente estudio se evidenció que el 

consumo del tabaco es factor predisponente 

de enfermedad periodontal porque cambia la 

susceptibilidad del paciente en la cavidad oral 

provocando desarrollo de la misma y se 

correlaciona con el estudio de Arno y Cols., 

realizó una investigación de tipo 

observacional descriptivo donde encontraron 

mayor profundidad al sondeo y pérdida de 

inserción en pacientes fumadores. 22  

 

Se puede demostrar que el grupo de 

pacientes de este estudio que predominó en 

el consumo de tabaco fue de género 

masculino con un 78,18% y se relaciona con 

el estudio anual de Nacional Health and 

Nutrition Examination Survey (NHANES) 

mediante un estudio a más de 12 mil 

pacientes donde predominando el sexo 

masculino con un 63,11%. 

En este estudio se pudo comprobar que 

existe mayor exacerbación de la enfermedad 

en pacientes fumadores severos lo cual pudo 

ser comparado con el estudio de Meechan 

JG. en 1.361 pacientes donde el riesgo de 

pérdida ósea en los pacientes fumadores fue 

7,28 veces mayor que los individuos no 

fumadores.29. 

 

Estudios como los de Bergstro ̈m J.  Encontró 

93 pacientes fumadores presentaban al 

menos un 61,24% periodontitis, datos que en 

este estudio no fueron relacionados ya que de 

55 pacientes el 58,18% que pertenece a la 

mayoría presentó gingivitis. 

RECOMENDACIONES 

Se ha realizado este estudio como un aporte 

a la evidencia científica demostrando que el 

tabaco es un factor de riesgo que  predispone 

a la severidad de enfermedad periodontal. Se 

recomienda realizar otros estudios  para que 

sean una continuidad de este por el 

importante impacto que ejerce en nuestra 

sociedad pudiéndose aplicar en otros 

escenarios con muestras más amplias.  

CONCLUSIÓN 

Se puede concluir del presente estudio que el 

hábito del consumo de tabaco y enfermedad 

periodontal tienen una relación directa donde 

va a depender de otros factores para poder 

agravarse como susceptibilidad del huésped, 

frecuencia de cepillado, dosis, consumo diario 

de tabaco y sobretodo la acumulación de 

placa por el déficit de higiene en los 

pacientes.
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HOJA DE REGISTRO DE DATOS 

 

Nombre del paciente: 

Edad: 

Historia clínica:  

Cedula de identidad: 

1. ESTADO DE SALUD SISTÉMICA DEL PACIENTE 

________________ 

2. UD CONSUME TABACO?  

o SI  

 

o NO 

 

3. FRECUENCIA DE CONSUMO TABACO DIARIO? 

o Menos de 5 cigarrillos diarios. (leve) 

o 6 a 15 cigarrillos diarios. (moderado) 

o Más de 16 cigarrillos (severo) 

 

4. FRECUENCIA DE CEPILLADO DIARIO: 

 1 Vez  

 2 veces 

 3 veces 
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5. FRECUENCIA DE SANGRADO EN LAS ENCÍAS DURANTE EL CEPILLADO: 

 
o si 

 
o no  
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RESULTADOS  

Los pacientes recibieron  

 Charlas de motivación 
 Técnicas e instrucción de higiene 
  

En la muestra de 72 pacientes con enfermedad periodontal  

 55 (76,39%) presentaron el hábito de fumar  

 17 (23,61%) no lo presentaban. 

 

 

Entre la muestra de estudio los  55 pacientes, se obtuvo que  

o El género femenino corresponde a 12 pacientes (21,82%). 
o Género masculino con 43 pacientes (78,18%), siendo el mayor grupo de consumidor de 

tabaco.  
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Según el grupo de estudio 

o La muestra de 32 pacientes (58,18%) con diagnóstico de Gingivitis  
o 23 pacientes (41,81%) con diagnóstico de Periodontitis. 

 A su vez estos fueron encuestados sobre la frecuencia del consumo de tabaco diario donde 21 

pacientes (38%) consumían menos de 5 tabacos siendo leve, 26  pacientes (47%) consumían de 

6 a 15 tabacos moderado y 8 pacientes (15%) más de 16 tabacos diarios es considerado severo.  
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También se analizaron los siguientes datos estadísticos según la frecuencia de cepillado diario 

de los 55 pacientes con el hábito: 16 pacientes (29,09%) señalaron 1 vez por día, 22 pacientes 

(40%) 2 veces por día y 17 pacientes (30,91%) 3 o más veces por día. (Grafico 4) 

Gráfico 4. Frecuencia de cepillado diario  
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