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“CONSUMO DE TABACO COMO FACTOR PREDISPONENTE DE ENFERMEDAD PERIODONTAL EN
ADULTOS DE LA CLINICA UCSG 2018"

KATYA MAYTEE AREVALO VACA1, DR. CARLOS XAVIER YCAZA REYNOSO1 1 Universidad Catélica
de Santiago de Guayaquil, Guayaquil, Ecuador.

RESUMEN introduccion:La enfermedad periodontal comienza con la acumulacién de placa o
pelicula formada por microorganismos, a largo plazo esta refleja resultados irreversibles y se
le afiade el eminente factor de riesgo que es el consumo de tabaco. Ademas, el consumo de
tabaco a nivel mundial es un factor de riesgo para diversas enfermedades entre esas la
periodontitis4. La patogénesis que enlaza y conlleva a la destruccién periodontal es compleja,
aunque puede ser multifactorial existen fuentes que sefialan al habito de fumar como el
desencadenamiento y evolucién de la enfermedad12. Objetivo: Determina la influencia del
consumo de tabaco como factor predisponente a la severidad de la enfermedad periodontal
UCSG 2018.Materiales y Métodos: Se realizara una investigacién clinica de caracter descriptivo
observacional, de tipo transversal.La investigacion serd descriptivo, y observacional porque se
observara y describira el habito que presenta cada paciente y como ha influido en su salud
oral, en la clinica tipo transversal porque son pacientes de diferentes edades donde se
explicara el proceso, el objetivo de la investigacién y los procedimientos. En los casos
analizados Con 55 pacientes fumadores: (32 pacientes con diagnéstico de Gingivitis asociada a
placa) y (23 pacientes con diagnéstico de Periodontitis) 17 pacientes no fumadores (13 con
diagnostico Gingivitis) (4 con diagnostico de periodontitis) dando un total de 72 pacientes
evaluados.Resultados: Todos los pacientes recibieron charlas de motivacion, técnicas e
instruccion de higiene, fisioterapia oral en la clinica UCSG . En los pacientes No fumadores con
EP los sitios sondeados redujeron entre 1-2 mm en comparacion con los fumadores, a pesar
de que presentaron cambios significativos y favorables el 76,38% de pacientes fumadores es
donde se evidencian mayor gravedad. Palabras claves: Periodoncia, tabaco, Consumo,
lesiones periodontales, efectos adversos, higiene

"TOBACCO CONSUMPTION AS A PREDISPONENT FACTOR OF PERIODONTAL DISEASE IN
ADULTS OF THE UCSG 2018 CLINIC" SEMESTER "A" 2018

ABSTRACT

INTRODUCTION Periodontal disease begins with the accumulation of plaque or film formed by
microorganisms, in the long term, this time irreversible and the eminent factor of risk that is
the consumption of tobacco is added. In addition, tobacco consumption worldwide is a risk
factor for various diseases such as periodontitis4. The pathogenesis that links and leads to
periodontal destruction is complex, although it can be multifactorial, there are sources that
point to the habit of smoking as the triggering and evolution of the disease 12.

Obijective: of the present investigation is to determine the influence of tobacco consumption
as a predisposing factor to the severity of periodontal disease UCSG 2018.

Method: A clinical investigation of a descriptive, observational, cross-sectional nature will be
carried out. The research will be descriptive, and observational because it will be observed and
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described the habit that each patient presents and how it has influenced their oral health, in
the cross-section clinic because they are patients of different ages where the process, the
objective of the investigation and the process will be explained. the procedures. In the cases
analyzed with 55 smoking patients: (32 patients with a diagnosis of plaque-associated
gingivitis) and (23 patients diagnosed with Periodontitis) 17 non-smoking patients (13 with a
diagnosis of Gingivitis) (4 with a diagnosis of periodontitis) giving a total of 72 patients
evaluated.

Results: All the patients received lectures of motivation, techniques and hygiene instruction,
oral physiotherapy at the UCSG clinic. In non-smoking patients with PD, the sites surveyed
reduced between 1-2 mm compared with smokers, although they showed significant and
favorable changes, 76.38% of smokers were patients with greater severity.

Keywords: Periodontics, tobacco, Consumption, periodontal injuries, adverse effects, hygiene
INTRODUCCION

El tabaco es uno de los factores predominantes en la etiologia de la enfermedad periodontal
después de la placa bacteriana,

los pacientes que consumen tabaco tienen un riesgo 2.5 veces < de enfermedad periodontal
en comparacion con los pacienten que no tienen el habito. CITATION Sur12\l 12298 (Surgey,
2012). Estudio como los de Zeron (1996) y Girano (2015) han demostrado como el consumo
del tabaco induce preponderantemente en la enfermedad periodontal, y estan
fundamentadas en una alteracién entre huésped-bacteria, con un nivel de colonizacién de
patologia periodontal por la disminucion de los resultados inmunitarios, lo cual conduce a un
aumento en la complicacién y aumento de la enfermedad periodontal 19-22. Asi mismo dicho
agente disminuye el fluido crevicular y la concentracion de oxigeno en los tejidos lo que se
traduce en un incremento del factor de necrosis tumoral alfa y la prostaglandina E2,
mediadores de la reabsorcion ésea 23. CITATION Cub14 1\l 12298 (Cuba, 2014) Gelskey (1999) y
Lordelo (2005) indican que los casos de enfermedad periodontal afectan estructuras de sostén
de los dientes, a la encia, los ligamentos periodontales, cemento radicular, al hueso alveolar y
tejidos. En un comienzo se limita a la encia, avanzando a colonizacién bacteriana de espacios
dentales y se extiende a tejido conectivo al cemento, creando bolsas, y lesionando y elimando
el hueso alveolar, o su vez movilidad dentaria hasta llegar a perdida23.

Al formular un diagnéstico clinico de enfermedad periodontal, ademas de la inflamacion y
sangrado, la recesién gingival demuestra la localizacion del limite gingival liberado apical a la
unién cemento esmalte, esta relacionada a estética indeseable, abrasién superficial radicular,
y sensibilidad o a caries radicular; Asi, también se las conoce como la migracién apical del
margen gingival a lo largo de la raiz como manifestacién clinica. (Brasil, 2016) El problema
periodontal se da primero por la aparicion de la biopelicula, provocada por la pérdida de
insercidon y de hueso en las raices dentales, el progreso de la sintomatologia periodontal lleva
a los dientes multiradiculares a complicaciones en la zona de furca(Carbajo. G); estos
subsumen una lesion particular, y dificil de tratar por las caracteristicas anatdomicas de la zona.
La furca dental es una manifestacién periodontal en la regién anatémica que compromete al
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area de division en las raices de dientes multiradiculares; sean premolares o molares, la
patologia clinica que dafia esta zona es muy complejas y se las nombrael lesiones de
furcacién. (Implanton, 2016).

Leal, Martinez-Canut, 14 Tonetti y Gjermo consideran que existe una asociacion positiva entre
la presencia de bolsas periodontales y el tabaquismo, asi como una relacion directa con el
numero de tabacos inhalados 5-30.

METODOLOGIA Se presenta un trabajo descriptivo observacional y transversal. Que se
desarrollé la muestra con 72 pacientes en la clinica de Odontologia de la Universidad Catdlica
de Santiago de Guayaquil. La presente investigacién se realizé entre el 18 de junio al 10 de
agosto del 2018. Durante el semestre “A” 2018, Se pudo contactar y evaluar a 72 pacientes.
Entre los criterios participaron en la muestra pacientes entre 18 y 60 afios que se atendieron
en la clinica odontolégica de la U.C.S.G los pacientes recibieron charlas de motivacion, técnicas
e instruccién de higiene, fisioterapia oral. En el periodo del semestre A 2018 Los criterios de
exclusion se determiné y analizo en: pacientes entre edades que fluctian en 18 afios;
pacientes que no se subsumen en la investigacién, pacientes menores de 18 afios de edad y
mayores a 60, pacientes que no presenten enfermedad periodontal, pacientes que esten bajo
tratamiento medico. Se incluyo a pacientes entre 18 a 60 afios, pacientes que presenten EP,
pacientes con habito de consumir tabaco, pacientes voluntarios. Se explica con detalle a cada
participante el procedimiento de estudio, integridad de salud bucal y se pidi6é un
consentimiento escrito. En la clinica se realizo la respectiva revisién de Historia Clinica para
conocer el diagnostico. Los materiales en el presente trabajo para el andlisis clinico fueron: *
explorador * Sonda periodontal

* Gasas

* Espejo

+ Consentimiento informado

* Historia clinica

Se utilizo un registro de datos con las siguientes variables:

Sexo edad, estado sistemico, consumo de tabaco, frecuencia de cepillado diario, ademas
sangrado al sondaje. En el grupo de los pacientes que consumen tabaco en la muestra
elegida, evalue afecciones y profundidad al sondaje en mayoria al género masculino. Se
analizo el consumo de tabaco por dia, y la frecuencia de cepillado en la muestra elegida.

para el analisis estadistico descriptivo se utilizd tabla estadistica valores y promedios con
intervalo de confianza y significancia estadistica las variables que se utilizaron el género, la
placay estado periodontal (gingivitis o periodontitis), sangrado, profundidad de sondaje,
consumo de tabaco.

Gréafico 1



URKUND URKUND KATYA.docx (D40948841)

Fig 1 : Fotografia inicial de un paciente femenino fumador leve.

Fig 1.2 : Fotografia final de un paciente femenino fumador leve. Post tto periodontal
Grafico 2

Fig2 :Fotografia inicial paciente masculino fumador moderado.

Fig2.1 :Fotografia final paciente masculino fumador moderado. Post tto periodontal
Gréfico 3

Fig 3 : Fotografia inicial de un paciente masculino fumador severo.

Fig 3.1 : Fotografia final de un paciente masculino fumador severo. Post tto periodontal
RESULTADOS

Habitos, educacion al paciente, factores de riesgo, suceptibilidad, mantenimiento son parte de
una integridad de salud bucal. Todos los pacientes recibieron charlas de motivacion, tecnicas
e instruccién de higiene, fisioterapia oral. Entre los 55 pacientes entre genero masculino y
femenino revisados en la tabla1.

Tabla1. Pacientes que consumen tabaco por genero.
Genero Masculino Femenino total pacientes 43 12 55 porcentajes 78,18% 21,82% 100%

Los 55 pacientes incluidos en el estudio son voluntarios con el habito de fumar, cada paciente
presento diferente diagnostico periodontal a su vez estos fueron encuestados sobre la
frecuencia del consumo de cigarrillo diario donde leve es menor a 5 tabacos diarios,
moderado entre 6 a 15y severo mayor a 15 clasificados y revisados en la tabla 2.

Tabla2. Pacientes que consumen tabaco con el diagnostico de enfermedad periodontal.
Diagnostico Gingivitis Periodontitis total pacientes 32 23 55 Porcentajes 58,18% 41,81% 100%

Frecuencia De consumo diario LEVE <5 MODERADO 6-15 SEVERO <15 total Pacientes 21 26 8
55 porcentajes 38,18% 47,27% 14,54% 100%

Tras citas periodicas, control de placa, r/a, el uso de colutorios intrasulcular, antibiotico-
terapia, tecnicas e instruccion de higiene ambos grupos coinciden en menor profundidad al
sondaje, menor % en control de placa, menor signos de inflamacion sin embargo en pacientes
No fumadores con EP los sitios sondeados redujeron entre 1-2 mm en comparacion con los
fumadores, a pesar de que presentaron cambios significativos y favorables el 76,38% de
pacientes fumadores es donde se evidencian mayor gravedad como bolsas de 4 o mayor pero
menor sangrado en comparacion al 23,61 % de pacientes No fumadores con una gran
respuesta a la terapia periodontal revisados en la tabla 3y 4.

Tabla3. Frecuencia de cepillado en pacientes fumadores

5
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Cepillado 1 vez 2 veces 3 o mas total pacientes 16 22 17 55 Porcentajes 29,09% 40% 30,9 100%
Tabla4. Frecuencia de cepillado en pacientes fumadores

PACIENTES FUMADORES NO FUMADORES TOTAL EVALUADOS 55 17 72 PORCENTAJES 76,38%
23,61% 100%

DISCUSION Se evidencia de que el consumo del tabaco es factor predisponente de
enfermedad periodontal porque cambia la suceptibilidad del paciente en la cavidad oral
provocando desarrollo de la misma se correlaciona con Arno y Cols 1958. Realizaron
investigacion de tipo observacional descriptivo donde encontraron mayor profundidad al
sondeo y perdida de insercion eso en pacientes fumadores11. Resulta que no solo este habito
se enfatiza en la progresion y severidad, ademas existe una respuesta lenta y tardia al
tratamiento. Tonetti MS. 1998 realizo un estudio donde abria el campo de periodoncia a
identificar sospechas en la vinculacion por fumar tabaco y que con el paso de las decadas
aumentaria entre 2-3 veces las probabilidades de desarrollar periodontitis Clinicamente
detectable 30 . Nacional Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) tambien
mediante un estudio a mas de 12 mil pacientes indico

que el tabaco era responsable de enfermedad periodontal en la mitad de los casos y que en
los

pacientes con el habito de fumar eran hasta cuatro veces mas propensos a tener la
enfermedad. Referente al estado periodontal de los evaluados en este estudio el genero
masculino con 78,18% demostro mayoria en el habito de tabaco frente al 21,82% de genero
femeninos estudios que tambien se pueden comparar con Borraciy Cols 2015 donde
indicaron que estas asociaciones siguen siendo validas después de controlar por género, nivel
socioecondmico, ingresos, educacién y estado de higiene oral expresados en términos de
acumulacion de placa supragingival y calculo subgingival.

RECOMENDACIONES:

Elaborar mas estudios con muestras mayores para obtener resultados y datos relevantes
entre tabaco y enfermedad periodontal para poder realizar comparaciones en estudios a
futuro.

Conclusion: Se puede relacionar al habito de fumar de manera directa a la patogenia y
desarrollo de enfermedad periodontal, es muy probable que las consecuencias del
tabaquismo influyan sobre el periodonto en la etapa de cicatrizacion debido a sustancias
toxicas involucradas provocando cambios en la respuesta y suceptibilidad de la flora oral, no
todos los pacientes fumadores desarrollan de igual manera la enfermedad sin embargo se
comprobo que todos tienen manifestaciones similares.Ademas el tabaco incrementa el riesgo
de recidiva de la enfermedad.
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“CONSUMO DE TABACO COMO FACTOR PREDISPONENTE DE
ENFERMEDAD PERIODONTAL EN ADULTOS DE LA CLINICA
UCSG 2018”

"TOBACCO CONSUMPTION AS A PREDISPONENT FACTOR OF
PERIODONTAL DISEASE IN ADULTS OF THE UCSG 2018

CLINIC"

KATYA MAYTEE AREVALO VACA!, DR. CARLOS XAVIER YCAZA
REYNOSO?

L Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil, Guayaquil, Ecuador.

RESUMEN

Introduccion: 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 comparacién con los no fumadores.* Objetivo: Determinar la influencia del
consumo de tabaco como factor predisponente a la severidad de enfermedad periodontal en
adultos de la clinica UCSG semestre A-2018. Materiales y Métodos: Estudio de caracter
descriptivo, observacional y transversal. Se atendieron a 72 pacientes en la clinica de
Periodoncia en la U.C.S.G y se elaboré 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 habito y
17 no lo presentaban; el 58,18% diagnosticado con Gingivitis, el género masculino con 78,18%
pertenecié al grupo de mayor consumidor diario ademas, existié frecuencia de cepillado de 2
veces por dia con 40% total de la muestra obtenida por la encuesta. Conclusién: el habito del
consumo de tabaco y enfermedad periodontal tienen una relacion 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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INTRODUCCION

El tabaco es uno de los factores incidentes en
la etiologia 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
comparacion con los  pacientes  no

fumadores.!-2

Zeron y Girano.3 han demostrado que el
consumo del tabaco induce en la enfermedad
periodontal como una alteracion entre
huésped-bacteria, llegando los
microorganismos a colonizar, produciendo
exacerbacion de la patogenia.467- Asi mismo,
el causante disminuye el fluido crevicular y la
concentracion de oxigeno en los tejidos lo que
se traduce en un incremento del factor de
necrosis tumoral alfa, prostaglandinas E2 y

mediadores de la reabsorcion ésea.8-!!:

Es de conocimiento que los casos de
enfermedad periodontal afectan a estructuras
de sostén como encia, ligamento periodontal,
cemento radicular y hueso alveolar. En un
comienzo se puede limitar a encia sin
embargo, la colonizacion bacteriana progresa

extendiéndose a tejido conectivo, dando paso

a la formacion de bolsas, lesionando o
eliminando hueso alveolar y su vez
produciendo movilidad hasta llegar a pérdida

de 6rganos dentarios.12-15.

Al realizar un diagndstico de EP, ademas de
inflamacion, sangrado y movilidad se suman
otras  manifestaciones  clinicas  como
recesiones gingivales, se las conoce como la
migracion apical del margen gingival a lo largo
de la raiz, dando como resultado una estética
indeseable.6-17- En los dientes
multiradiculares el  progreso de Ia
sintomatologia lleva a complicaciones en un
area dificil de tratar por sus caracteristicas
anatomicas, se la denomina zona de furca. La
furca es una manifestacion que compromete
al area de divisién en las raices; ya sean
premolares 0 molares, existiendo destruccion
de los tejidos de soporte permitiendo el
acceso clinico o visualizacién del area

interradicular de manera parcial o total. 18-19-20-
21.

MATERIALES Y METODOS

Se presenta el trabajo  descriptivo
observacional y transversal, se desarrollé la
muestra con 72 pacientes en la clinica de
Odontologia de la Universidad Catélica de



Santiago de Guayaquil en las clinicas de
Periodoncia durante el semestre A-2018.
Entre los criterios de exclusion quedaron
pacientes menores de 18 afios y mayores a
60, pacientes sin el habito de fumar quedando
excluidos 17 participantes. En los criterios de
inclusion participaron en la muestra pacientes
entre 18 y 60 afios, con el habito de fumary
principalmente con enfermedad periodontal,
quedando la muestra obtenida de 55

participantes en el estudio.

Se explicd con detalle a cada participante el
procedimiento respectivo del estudio y se
realizd un consentimiento escrito, en la clinica
también se hizo la respectiva revision de

historias clinicas para conocer el diagnostico.

Para el analisis estadistico descriptivo se
utilizé tablas y gréficos estadisticos,
promedios con intervalo de confianza. Las
variables utilizadas fueron género, edad,
consumo Yy frecuencia de tabaco diario donde
menor a 5 tabacos es leve, de 6 a 15 tabacos
es moderado y mas de 16 tabacos por dia
severo. La frecuencia de cepillado diario
también se evalud en estadisticas de 1 vez, 2
veces 0 mayor a 3 veces, ademas de

sangrado en las encias durante el cepillado.

RESULTADOS

Los pacientes recibieron charlas de
motivacion, técnicas e instruccion de higiene.
En la muestra de 72 pacientes con
periodontal 55  (76,39%)
presentaron el habito de fumar y 17 (23,61%)

enfermedad

no lo presentaban. (Gréafico 1)
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Entre la muestra de estudio los 55 pacientes,
se obtuvo que el género femenino
corresponde a 12 pacientes (21,82%) vy
género masculino con 43 pacientes
(78,18%), siendo el mayor grupo de

consumidor de tabaco. (Gréfico 2).



Grafico 2. Pacientes evaluados por género.
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Segun el grupo de estudio, la muestra de 32
pacientes (58,18%) con diagnostico de
Gingivitis 'y 23 pacientes (41,81%) con
diagnostico de Periodontitis. A su vez estos
fueron encuestados sobre la frecuencia del
consumo de tabaco diario donde 21 pacientes
(38%) consumian menos de 5 tabacos siendo
leve, 26 pacientes (47%) consumian de 6 a
15 tabacos moderado y 8 pacientes (15%)
més de 16 tabacos diarios es considerado

severo. (Grafico 3)

Grafico 3. Frecuencia de consumo de
tabaco diario.

CONSUMO DE TABACO
DIARIO

WLEVE WMODERADO ®SEVERO

Fuente. Autor

También se analizaron los siguientes datos
estadisticos segun la frecuencia de cepillado
diario de los 55 pacientes con el habito: 16
pacientes (29,09%) sefialaron 1 vez por dia,
22 pacientes (40%) 2 veces por dia y 17
pacientes (30,91%) 3 o mas veces por dia.
(Grafico 4)

Gréfico 4. Frecuencia de cepillado diario
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DISCUSION

En el presente estudio se evidencid 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.,
realiz6 una  investigacion de  tipo
observacional descriptivo donde encontraron
mayor profundidad al sondeo y pérdida de

insercion en pacientes fumadores. 22

Se puede demostrar que el grupo de
pacientes de este estudio que predomino 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 mas de 12 mil
pacientes donde predominando el sexo

masculino con un 63,11%.

En este estudio se pudo comprobar que
existe mayor exacerbacién 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 dsea en los pacientes fumadores fue
7,28 veces mayor que los individuos no

fumadores.2®-

Estudios como los de Bergstrom J. Encontrd
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

mayoria presento gingivitis.
RECOMENDACIONES

Se ha realizado este estudio como un aporte
a la evidencia cientifica 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 mas amplias.
CONCLUSION

Se puede concluir del presente estudio que el
habito del consumo de tabaco y enfermedad
periodontal tienen una relacion 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 acumulacion de
placa por el déficit de higiene en los

pacientes.
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ANEXOS



HOJA DE REGISTRO DE DATOS

Nombre del paciente:
Edad:
Historia clinica:

Cedula de identidad:

1. ESTADO DE SALUD SISTEMICA DEL PACIENTE

2. UD CONSUME TABACO?

O

s [ ]
no L

3. FRECUENCIA DE CONSUMO TABACO DIARIO?

o Menos de 5 cigarrillos diarios. (leve)

o 6 a 15 cigarrillos diarios. (moderado)

o Mas de 16 cigarrillos (severo)

4. FRECUENCIA DE CEPILLADO DIARIO:

1 Vez D

2 veces
3 veces

10



5. FRECUENCIA DE SANGRADO EN LAS ENCIAS DURANTE EL CEPILLADO:

o Si []
o no |:|

11



RESULTADOS

Los pacientes recibieron

v" Charlas de motivacion

v’ Técnicas e instruccién de higiene
v

En la muestra de 72 pacientes con enfermedad periodontal

e 55(76,39%) presentaron el habito de fumar
e 17 (23,61%) no lo presentaban.
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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.

12
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Segun el grupo de estudio

o Lamuestra de 32 pacientes (58,18%) con diagnéstico de Gingivitis
o 23 pacientes (41,81%) con diagndstico de Periodontitis.

A su vez estos fueron encuestados sobre la frecuencia del consumo de tabaco diario donde 21
pacientes (38%) consumian menos de 5 tabacos siendo leve, 26 pacientes (47%) consumian de

6 a 15 tabacos moderado y 8 pacientes (15%) mas de 16 tabacos diarios es considerado severo.

13



CONSUMO DE TABACO
DIARIO
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También se analizaron los siguientes datos estadisticos segun la frecuencia de cepillado diario
de los 55 pacientes con el habito: 16 pacientes (29,09%) sefialaron 1 vez por dia, 22 pacientes
(40%) 2 veces por dia y 17 pacientes (30,91%) 3 o0 mas veces por dia. (Grafico 4)

Grafico 4. Frecuencia de cepillado diario
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