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Prevalencia de la enfermedad periodontal en pacientes
fumadores de la clinica movil de la alcaldia del cantén Daule.
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre fumadores y la enfermedad
periodontal en los pacientes atendidos en la Clinica Movil de la alcaldia del
cantdon Daule. Materiales y métodos: Estudio transversal de enfoque clinico
en el que se tomaron datos a pacientes que se acercaban a dicho
establecimiento por medio del sondaje periodontal y se evalué clinicamente a
cada uno de ellos mediante sondaje con sonda periodontal Carolina del Norte;
asi se pudo conocer el estado periodontal de los pacientes que ayudaron a
obtener datos para analizar los resultados. Resultados: Los resultados
arrojaron que, de nuestro universo de 70 pacientes (total de pacientes
fumadores), el 22,86% presentaron recesiones gingivales, que el 40% tenia
gingivitis y el 60% periodontitis; el 21,43% de los pacientes con periodontitis
presentaron estadio I, el 30,95% de pacientes presentaron estadio Il, el
38,09% de los pacientes presentaron estadio Il y el 9,52% de los pacientes
presentaron estadio IV. En cuando a los grados de periodontitis se encontrd
que no existi6 el grado A en esta investigacion, el 59,52% (25 pacientes)
presento grado B y el 40,48% (17 pacientes) presento grado C.

asi mismo se pudo conocer que los pacientes fumadores son mas proclives
a la presencia de furcaciones y de pérdida dental causada por periodontitis.
Conclusiones: Gracias al andlisis de los datos obtenidos en este estudio se
logré concluir que, mientras mas fumador es un individuo, tiene mas

probabilidad de padecer de enfermedad periodontal.

Palabras Clave: “Enfermedad Periodontal” “Tabaco” “Gingivitis”

“Periodontitis” “Recesiones Gingivales” “Furcacion’.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between tobacco and periodontal
disease in patients treated at the Mobile Clinic of the Daule canton mayor's
office. Material and methods: A cross-sectional study with a clinical approach
on the prevalence of periodontal disease in smokers of the mobile clinic of the
Daule canton mayor's office was carried out. Data was taken from patients who
came to said establishment and each of them was clinically evaluated by
periodontal probing with a North Carolina periodontal probe; thus, it was
possible to know the periodontal status of the patients who helped to obtain
data to analyze the results. Results: The results showed that, of our universe
of 70 patients, 22.86% presented gingival recessions and that 40% had
gingivitis and 60% periodontitis; 21.43% of patients with periodontitis
presented stage |, 30.95% of patients presented stage I, 38.09% of patients
presented stage Ill and 9.52% of patients presented stage IV. Regarding the
degrees of periodontitis, it was found that there was no grade A in this
investigation, 59.52% (25 patients) presented grade B and 40.48% (17
patients) presented grade C.

Likewise, it was possible to know that smoking patients are more prone to the
presence of furcations and periodontal dental loss. Conclusions: Thanks to
the analysis of the data obtained in this study, it was possible to conclude that
the more tobacco an individual consumes, the more likely they are to suffer

from periodontal disease.

Key words: “Periodontal Disease” “Tabacco” “Gingivitis” “Periodontitis”

“Gingival Recessions” “Furcation”
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INTRODUCCION

La enfermedad periodontal es la
inflamacién e infeccion mas grave
de los tejidos de proteccion y
soporte de las piezas dentarias, la
cual se produce por la existencia
del biofilm bacteriano y la respuesta
inmune periodontal del huésped se
ve afectada creando un desbalance
en su respuesta. (1)

La gingivitis se puede convertir en
una periodontitis mas severa por
causas multifactoriales. (1) La
periodontitis es una enfermedad
inflamatoria e infecciosa de las
estructuras de soporte de los
dientes causada principalmente por
microorganismos especificos o
grupos de microorganismos
especificos como Porphyromonas
gingivalis, Treponema denticola y
Tannerella forsythia. Existen ciertos
factores de riesgo que pueden
modificar la respuesta del huésped
a la agresién microbiana como la
diabetes, el tabaquismo, las
bacterias patdégenasy los depdsitos
dentales microbianos. (2)

El consumo de cigarrillo contribuye
a mas mortalidad y morbilidad a
nivel mundial que cualquier otro
factor de riesgo conductual. Los

efectos adversos no perdonan a la

cavidad oral, siendo muchas las
enfermedades orales mas
comunes y los tratamientos menos
exitosos en el paciente consumidor
del tabaco. (3)

El tabaquismo constituye uno de
los factores de riesgo mas
importantes que existen asociados
con el desarrollo de la enfermedad
periodontal, tanto asi que se
convirtio en un  modificador
diagnéstico de esta enfermedad; ya
gue el tabaco aumenta la severidad
de la patologia en comparacién con
los no fumadores, por tal motivo
mientras mas cigarrillos  un
individuo consume, mayor es el
riesgo de producirse la perdida de
insercion de los tejidos, la
profundidad de la bolsa periodontal,
la reabsorcion 6sea y de la misma
forma aumenta la frecuencia de
desarrollar movilidad dental. (3) La
inflamacion  gingival de los
pacientes fumadores se hace
menos evidente por la cantidad de
vasoconstriccion que existe a nivel
gingival. El'humo del tabaco debido
a que estimula los neutréfilos causa
aumento del estallido oxidativo y
por esto tiene una accion
desencadenante para el

crecimiento de bacterias

7

anaerobias, que son mas



patdgenas para el periodonto, por
tal motivo los pacientes fumadores
presentan una mayor prevalencia

de pérdida 6sea y movilidad dental.

(4)

MATERIALES Y METODOS

Se desarroll6 un trabajo de

investigacion transversal
observacional en la clinica movil de
la alcaldia del cantén Daule, donde
se obtuvo la autorizacion del
médico general encargada de dicho
establecimiento para poder realizar
Cada

paciente que era evaluado primero

el trabajo de titulacion.

debia aceptar participar en el

estudio por medio de un
consentimiento informado, una vez
firmado el documento por parte de
los pacientes, se procedié a
examinarlos con espejo bucal y
sonda periodontal Carolina del

Norte.

Criterios de inclusion.
e Pacientes mayores de 18
anos.
e Pacientes sin enfermedades
de origen sistémico ni

hereditarios.

Pacientes que firmen el
consentimiento informado.
Pacientes fumadores
minimo 5 cigarrillos al dia.
Pacientes que acudan
voluntariamente a la Clinica

Movil

Criterios de exclusion.

Pacientes menores de 18
afos.

Pacientes con
enfermedades de origen
sistémico y hereditarios.
Pacientes que no firmen el
consentimiento informado.
Pacientes no fumadores.
Pacientes fumadores de

menos de 5 cigarrillos al dia.



RESULTADOS

Para este trabajo de titulacion
llevado a cabo en la clinica movil de
la alcaldia de Daule, se obtuvieron
datos por medio de sondaje
periodontal en un total de 70
pacientes para la obtencion de los
resultados de interés.

Numero de cigarrillos fumados

por dia.

Tabacos fumados por dia
42

60%
17

11 )
15,17% I 24,29%
= B
5 tabacos por 6-9 tabacos > 10 tabacos
dia por dia por dia

Se encontré que el 15,17% (n=11)
de ellos fuma 5 tabacos por dia, el
60% (n=42) fuma de 6 a 9 tabacos
por dia y el 24,29% (n=17) fuma
mas de 10 tabacos al dia. (tabla No
1)

Numero de veces de cepillado

por dia.

Numero de veces de

cepillado por dia

63
90%

3 4
4,29% 5,71%

No se lvezaldia 22veces
cepilla por dia

Con respecto a la frecuencia de
cepillado que la muestra de estudio
tenia al llegar a la clinica mévil se
encontré que 3 pacientes (4,29%)
no se cepillaban los dientes, 4 de
ellos (5,71%) se cepillaban a penas
una vez al dia y que 63 pacientes
(90%) referian cepillarse 2 0 mas

veces al dia. (tabla No 2)

Recesiones gingivales.

Recesiones gingivales

B

= Si = No

Se encontré que el 22,86% (n=16)
presentaron recesiones gingivales,
mientras que el 77,14% (n=54) de
los pacientes no las presentaron.
(Grafico No 1)

Cantidad de pacientes con
gingivitis y periodontitis.

Gingivitis-Periodontitis

28
40%

Gingivitis Periodontitis



Luego de someter a los pacientes
al sondaje periodontal y realizar los
diagnosticos respectivos, se pudo
encontrar que el 40% (n=28) de la
muestra de pacientes fumadores
tenia gingivitis y el 60% (n=42)
contaba con periodontitis; por lo
cual se decidi6 esclarecer cuales

eran los estadios y grados en los

que los pacientes estaban
clasificados. (tabla No 3)
Estadios.
Estadios
16
38,09%
30, 95%
21, 43%
952%
Elll
Una vez esclarecidos los

diagnésticos de los pacientes, se
procedio a establecer por medio de
porcentajes cuales eran los
estadios mas comunes en el
estudio. Los datos arrojaron que el
21,43% (n=9) de los pacientes con
periodontitis presentaron estadio I,
el 30,95% (n=13) de pacientes
presentaron estadio II, el 38,09%
de los pacientes presentaron
estadio Ill (n=16) y el 9,52% de los

pacientes presentaron estadio IV
(n=4). (tabla No 4)
Grados.

Grados
25

59,52%

17
40,48%

|
GA GB GC

Una vez conocidos los diagndsticos
de los pacientes, se procedid a
demostrar cuales eran los grados
mas comunes de la enfermedad
periodontal en el estudio. Los datos
reflejaron que no  existieron
pacientes con periodontitis grado A
en esta investigacion, el 59,52%
(25 pacientes) presenté grado B y
el 40,48% (17 pacientes) presento

grado C. (tabla No 5)

Movilidad dental.

Movilidad dental

5

0
Movilidad dental

B Estadio | ESTADIO II

ESTADIO Il m ESTADIO IV

Este estudio demostrd que el 50%
(n=2), de los 4 que presentaron

estadio IV, presentaron movilidad



dental. Mientras que en los otros
estadios no se encontr6 movilidad.
(tabla No 6)

Furcacién.

Furcacion

.

= Si = No

En esta investigacion se pudo
observar que, como vemos en este
gréfico, el 28,97% (n=12) presento6
furcacion al momento del analisis,
mientras que el 71,43% (n=30) no
presenté furcacion. (Grafico No 2)

Pérdida dental por periodontitis.

Pérdida dental

R

=Si = No

De los 42 pacientes, el 45,24%
(n=19) de los pacientes present6
pérdida  dental por  causa
periodontal y que el 54,76% (n=23)

no perdio dientes. (Grafico No 3)

DISCUSION

Luego de haber realizado la
investigacion en pacientes
fumadores de la clinica movil de la
alcaldia del cantén Daule, los
resultados permiten evaluar una
serie de factores que estan
asociadas con el tabaquismo y la
enfermedad periodontal. El grupo
de muestra fue de 70 pacientes a
los cuales se procedié a sondear
para obtener la informacién
requerida para llevar a cabo este

estudio cientifico.

En las investigaciones de Trevifio,
(2018),

manifestaron que el tabaquismo se

Araujo y Amaiz

debe entender como una

enfermedad  adictiva  cronica,
convirtiéndose en un problema de
salud publica mundial,
constituyendo asi la frecuencia del
h&bito una de las principales

causas de enfermedad periodontal.



Rojas y cols en el afio 2014 refieren
que una de las primeras
alteraciones periodontales que se
manifiestan en pacientes
fumadores son las recesiones
gingivales; ellos concluyeron que
entre el 25-30% de los fumadores

presenta recesion gingival.

Al tabular los datos de este estudio
se puede conocer que, de la
muestra de 70 individuos, el
22,86% de pacientes presentaron
recesiones gingivales.
Torres y Souza (2009),
describieron en sus investigaciones
que la movilidad dental en
pacientes con periodontitis se
encuentra relacionada con el habito
de fumar y que mientras mayor es
el consumo de tabaco, mayor
puede ser la evolucion de la

patologia.

Este estudio demostré que el 50%
(2 pacientes), de los 4 que
presentaron estadio v,
presentaron movilidad dental grado
2. Mientras que en los otros

estadios no se encontr6 movilidad.

En un estudio realizado en México

por Garcia y cols, en el afio 2015,

concluye que los pacientes
fumadores tenian de entre 2 a 4
veces mas probabilidades de tener
molares con compromiso de
furcacion que los pacientes que no

son fumadores.

En este estudio se logré evidenciar
gque de los 42 pacientes que
presentan periodontitis, el 28,57%

presenta furcacion en molares.

Castafileda y cols en una
investigacion realizada en 2019
evidenciaron que, con respecto a la
pérdida dentaria, los pacientes
fumadores pesados (fumadores de
10 o mas cigarrillos al dia) tienen
1,3 veces mas riesgo de perder
dientes por motivo de periodontitis
que los pacientes que no son

fumadores.

En esta investigacion realizada,
gracias a los resultados se
concluy6 que, 19 de los 42
pacientes con periodontitis
presentaron pérdida de dientes a

causa de esta patologia.



CONCLUSIONES

En este trabajo de titulacion se
concluyé que mientras mas tabaco
consume un individuo, tiene mas
probabilidad de

enfermedad periodontal.

padecer de

El tabaquismo afecta la ecologia
microbiana de la cavidad oral a
través de la inmunosupresion, la
privacion de oxigeno, los efectos de
los antibidticos y otros posibles
mecanismos.

El humo del tabaco en si mismo
parece alterar la respuesta
protectora del huésped y la
respuesta inflamatoria destructiva a
la biopelicula de la placa. Estos
efectos influyen en el deterioro de
la mayoria de las respuestas
protectoras al microbiota patdgeno,
incluidas las respuestas
inmunitarias innatas iniciales, las
respuestas de neutrofilos, las
respuestas de anticuerpos y las
respuestas inmunitarias celulares.
Ademas, y de igual o mayor
importancia, son los efectos del
humo del tabaco en la estimulacion
de la actividad y secrecion de
citocinas y enzimas inflamatorias

destructivas.

Estos efectos de la exposicion al
humo del tabaco inclinan la balanza
dentro de los tejidos periodontales
hacia una mayor tendencia a la
degradacion del tejido periodontal y
a la alteracion la microflora
subgingival, debido a que existiria
una menor tensién de oxigeno en el
saco periodontal que podria
favorecer el desarrollo de especies

anaerobicas. (19)
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