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EI tabaquismoes reconocidodesdehacevariosaiioscomo un problema de

salud publica, debido a que los daiios a la salud asociadosal consumodel

tabaco causan mas de medio millen de muertes en el continente americano.

En Mexico existe una masa poblacional cada vez mayor en losgruposdeedad

mediayavanzada, enloscuales lastasasde mortalidad relacionadascon el

inicio del tabaquismo en edadestempranasson altas.

Estoselementosintroducenaltabaquismoenelescenariodelasdiez

principalescausasdemortalidaden Mexicoylosconviertenenun problema

prioritariode salud publica.

EI habito de fumar se ha asociado con el cancer pulmonar, de labios, de

lengua, boca, faringe, esefagoyvejiga; independientementedelacorrelacien

que se tiene con enfermedades del corazen. Asi mismo, causa padecimientos

respiratorioscomolabronquitisyenfisema.

Los riesgos de sufrirlasenfermedades mencionadasvarian de cuerdo con la

forma en que se consume el tabaco. En estudios se ha encontrado que la

mortalidad por cancer de pulm6n es mayor en los que fuman pipaypuro, yaun

mucho maselevada en losqueconsumen cigarros.

Lafrecuenciacon laquesepresentantumoresmalignosen los labios, lengua,

boca yes6fago en losfumadoresde pipa ypuro, suele serigual0 mayor a la

observadaenquien~sacostumbranfumarcigarros.



En la enfermedad periodontal existe la posibilidad de que algunas bacterias

logrenevadirlos mecanismos de defensa y puedan invadiralepiteIioquenutreal

dienteyllegahastalostejidossubyacentes.

Para determinar la edad, genero y grado de tabaquismo asociado con

enfermedad periodontal se realize un estudio c1inico en la Facultad de

Odontologia de Mexicali de la Universidad Autonoma de Baja California, durante

el periodo comprendido entre los meses de marzo a noviembre de 2004.

Se revisaron 380 pacientescon muestreoconsecutivo, con unaedad entre18a

60 arios, distribuidos en 5 grupos; Grupo 1, de 16 a 20, Grupo 2, de 21 a 30,

Grupo 3, de 31 a 40, Grupo 4, de 41 a 50, Grupo 5, de 51 a 60 arios de edad. A

cada sujeto se Ie aplico un cuestionario sociodemogratico y valoracion

periodontal. Utilizandoamllisisderegresion lineal para laestadisticadescriptiva

yregresion logistica para las variables independientes.

Los resultados obtenidos demostraron que la poblacion de estudio, presento

mayor prevalencia de sujetos fumadores del genero masculino. AI aplicar el

analisisderegresionlineal,seapreciotendencialinealsignificativa en elgrupo

de edad de 31 a 40 arios , cuando se correlaciono con enfermedad con la

presenciadeenfermedadperiodontal.



I. Introduceion

Losproblemasasociadosalconsumodetabacoseencuentranenlaactualidad,

entre lasprimeras causasde morbilidad en nuestro pais.

En el caso de la adicci6n al tabaco, investigadores c1inicos y epidemiol6gicos 10

ubican como un factor determinante en el desarrollo de diversas enfermedades,

comolaenfermedad periodontal que afecta a las estructuras de soporte de los

dientes, y se conoce en la actualidad como una infecci6n bacteriana, y es

identificadacomo una de lasafeccionescr6nicas mas comunes de 10sadultos.

Se ha demostrado que en pacientes fumadores, el tabaco actua directamente

sobre los tejidos periodontales, los impregna y provoca el desarrollo de la

enfermedad, perotambiemactua sobre lafrecuencia delflujo salival yfacilita un

incremento de la secreci6n salival, provocando un incremento de calculo

supragingival,poraumentodeipHyiaconcentraci6ndeicaicuio.

Yestos pacientes son mas susceptibles de presentarperdida 6sea, movilidad

dental,incrementoenlaprofundidaddesondeoyperdidadental,comparada en

pacientes no fumadores. Se observa tambien altos indices de placa bacteriana

asociadas con el habito de fumar y aunado con la edad predisponen mayor

perdida dentaria. Los pacientes fumadores presentan una mala respuesta al

tratamientoperiodontalyaloscontrolesdemantenimiento.



Planteamiento del problema

EI dano provocado por el tabaquismo no se manifiesta de inmediato,

generalmentepasanalgunosanosentreelmomentoenqueseinicioelhabitode

fumar y la aparicion de los primeros sintomas de las enfermedades. Se calcula

quelosfumadorestienen una reduccion promedioen su esperanza de vida de 5

a 8 anos. En la cavidad bucal se produce el primer contacto que el fumador tiene

con el tabaco, sustancia que en mayor 0 menor grado ocasiona cambios 0

alteraciones en los tejidos duros 0 blandos, condicionandose al tipo de tabaco,

cantidad,calidadyfonnadehabito.

Lo anterionnente descrito nos permite planteamos el siguiente problema:

l,Cual es la asociacion de periodontitis con el habito de fumar tabaco en

pacientesde 18a60anosdeedadqueacudenaiaFacuitaddeOdontoiogiaen

laCiudaddeMexicali,BajaCalifornia?

Marco te6rico

La prevalencia de fumar es mas alta en individuos mayores de 34 anos de edad

(30.9%), que en grupos de 60 alios de edad yen varones que en mujeres

(25.1%). Losfumadores actuales son mas entre adultos de bajos ingresos, que

en aquellos con ingresos medios y altos, y el numero aumenta cuanto menores

sonlosanosdeeducaci6n(Bergstrom, 1989).



Pruebas recientes senalan el fumar como el factor de riesgo principal para

periodontitisyafecta la prevalencia, laextension ylagravedadde la enfermedad.

Ademas influye en la leucoplasia y carcinoma, sin embargo al parecer no se

observan efectos generalizados sobre la progresion de la enfermedad

periodontal, salvo perdida de insercionlocalizadayrecesionen elsitio donde

secolocaeltabaco(Robertsony Green 1990).

EI consumo de tabaco. sobre todo el fumado. mas que el aspirado 0 mascado,

afecta a la susceptibilidad yal resultadodel tratamiento de los pacientes con

periodontitis adulta (Creath ycols. 1991).

Lasexplicacionesclasicas fueron laasociacionentreel habito defumary una

mala higiene bucal. EI tabaquismo sin humo se relaciona con acumulacion

de placa siendo inferior en fumadores que en no fumadores, un conjunto

abrumadorde datos senalan el fumarcomo el principal factor de riesgode la

creciente prevalencia y gravedad de la destruccion periodontal (Bergstrom.

1994).

Muchos estudiostransversales y longitudinalesdemuestran que la profundidad

de la bolsa, la perdida de insercion y la perdida de hueso alveolar son mas

prevalentesygraves en quienesfuman queen los que no 10 hacen(Papapanou,

1998, Johnson, 2001).

Es muy interesante senalar que los ex fumadores tienen menor riesgo de

periodontitis que los actuales. pero mayor que los no fumadores y que el riesgo

de periodontitis disminuye conforme son mas los anos que hace que se dejo de

fumar.



Ello sugiere que los efectos de fumar sobre la progresion de la enfermedad

periodontal son reversiblescuandosedejade fumary que los programaspara

abandonar el tabaquismo debieran integrar la educacion y el tratamiento

periodontal(Tomar.2001).

EI tabaco es una planta cultivada. cuyas hojas son fumadas, masticadas 0

aspiradas. para experimentar una variedad de efectos. Se considera una

sustanciaadictiva porquecontieneelquimiconicotina (Robertson, 1990).

La planta del tabaco se origino en el hemisferio occidental. EI cigarrillo es una

forma de consumir el tabaco. EI tabaco es una planta herbacea. Una solanacea

del generonicotiana,cuyo nombrecientificoes Nicotianatabacum.

Adicionalmente. el tabaco con nicotina contiene 19 carcinogenos conocidos

(colectivamente mejor conocidos como 'brea') y mas de 2,000 sustancias

quimicas. Conanterioridad a la influencia Europea, eltabacofueutilizado porlos

indios de Mexico y Peru en sus ceremonias. con fines medicinales y para aliviar

laspunzadasporelhambre(Gunnar.1994).

Loscigarrilloscontienenmuchassustanciasnocivasquealinhalarselesionanlos

pulmones entre las que se encuentran la nicotina con alquitran, el monoxido de

carbonoyelcianuro.,



La exposicion a largo plazo al humo de segunda mana del cigarrillo y/o las

infecciones respiratorias repetitivas tambieln pueden incrementar el riesgo de

padecerenfermedad pulmonarobstructivacronica (Gunnar, 1994).

La nicotina. uno de los ingredientes principales del tabaco, es un poderoso

estimulante. AI cabo de unos segundos al inhalar el humo, el fumador recibe

una poderosa dosis de este componente en el cerebro. Esto hace que las

glandulas adrenales viertan en la sangre adrenalina,lo cual acelera el ritmo

cardiacoyaumentalapresionsanguinea(Martinez, 1995).

Lanicotinaestaconsideradacomounasustanciamasadictivaqueotrasdrogas

i1egales.

La enfermedad periodontal comprende ungrupodeestados inflamatoriosde los

tejidosdelsoportedentarioinducidoporbacterias.

Placa bacteriana

La placa dental es una biopelicula relacionadacon el huesped. Esposibledefinir

la placa dental 0 bacteriana como los depositos blandos que forman una

biopeliculaadheridaalasuperficiedentariauotrassuperficiesdurasenlaboca,

entreeliaslasrestauracionesremovibleyfijas(Bowen, 1999).

La placa se diferencia de otros depositos que pueden acumularse en la

superficiedental,comolamateriaalbayelcalculo. Materia alba se refierea las

acumulaciones blandas de bacterias y celulas histicas que carecen de la

estructuraorganizadade la placa dentaly se desprendenfacilmente

chorrodeagua.



Calculo es un deposito solido que se forma por mineralizacion de la placa

dental; porlogeneralestacubierta porunacapadeplaca sinmineralizar. Segun

sea su posicion sobre la superficie dental, la placa se c1asifica como

supragingival 0 subgingival. La placa supragingival se localiza en el margen

gingival opor encimade esteylaplacasubgingivalse encuentrapor

debajo del margen gingival, entre el diente y el tejido del surco gingival.

(Carranzaycol,2003)

Las distinlas zonas de la placa son relevantes para diferentes fenomenos

relacionadoscon la enfermedad de losdientesydel periodonto. Porejemplo, la

placa marginal poseegran importancia en la produccion de gingivitis. Laplaca

supragingival yla subgingival en contactocon los dientes son decisivasenla

formacion de calculos y caries dental, en tanto que la placa subgingival en

contacto con el tejido es esencial en la destruccion de tejido blando que

caracterizaa las diferentesformas de periodontitis. (Armitage,1999)

Gingivitis

Los cambios patologicos en la gingivitis se relacionan con la presencia de

microorganismos en el surco gingival. Esos germenes tienen capacidad de

sintetizarproductosquedaiian las celulasde lostejidos conectivo yepitelial, as!

como los componentes intercelulares, entre ellos: la colagena. la sustancia

fundamental y el glucocaliz. EI ensanchamiento resultante de los espacios

intercelulares del -epitelio de union durante la gingivitis temprana puede

permitirqueagenteslesivos derivados de las bacterias 0 elias mismaspasen al

tejidoconectivo.



La secuencia de fenomenos en el desarrollo de la gingivitis seproduceentres

fases diferentes. Es obvio que una etapa evoluciona a las siguientes sin lineas

divisoriasdefinidas(Newman.2003).

Gingivitis de la fase I: Lesion inicial. Las primeras manifestaciones de la

inflamacion gingival son cambios vasculares que en esencia consisten en

dilataciondecapilaresyaumentodelacirculacionsanguinea.

Estos cambios inflamatorios iniciales ocurren en respuesta a la activacion

microbiana de leucocitos residentesylaconsiguiente estimulaciondelascelulas

endoteliales. (Carranza y col. 2003). aparecen signos clinicos de eritema. en

especial proliferaciondecapilaresy mayorformacion de asas capilares entre las

proyecciones interpapilares. Tambien puedeobservarse hemorragia al sondeo.

Seobserva un incremento en el gradode destruccion de la colagena. 70% de

ellasedestruyeentomoal infiltradocelular. Losprincipalesgrupos de fibras que

se afectan son los circulares y las dentogingivales. Asi mismo se describen

alteracionesen losrasgos morfologicosde losvasos sanguineosy los patrones

dellechovascular.

Gingivitis de la fase II: Lesion establecida. Los vases sanguineos se dilatan y

congestionan.elentomovenososealteraylacirculacionsanguineaseestanca.

Elresultadoesanoxemiagingivallocalizadaquesuperponealaenciaenrojecida

untonoalgoazulado. La lesion establecida puede describirse como inflamacion

gingival de moderada a intensa. Y la extension de la lesion hacia el hueso

alveolar caracteriza una cuarta fase denominada lesion avanzada 0 etapa de

destruccionpertodontal. (Carranza ycol. 2003).



Es una enfermedad inflamaloria e infecciosa que se caracleriza por la

destrucci6n progresiva de los lejidos que rodean y soportan el diente,

inciuyendo Iigamento, cementa y hueso alveolar. AI principio no presenta

sintomasysussignosciinicossonlahemorragiagingival,movilidad de las piezas

denlarias,yenmuchoscasossecreci6npurulenta(Greenstein, 1984).

La causa es una seriedeinfecciones, generadas por algunas de las 300 especies

debacteriasreconocidas,existenlesenlacavidad oral (Mandell, 1987).

En todos los casos,la enfermedadprogresa enepisodios de cortaduraci6n,

ocasionando destrucci6n rapida de lejidos, seguida por reparaci6n parcial y

periodosprolongados.

Tiposdeperiodontitis

La enfermedad periodontal no es unica, esla integrada poruna seriede lesiones

que aparecen en distintos perfodosde la vida del individuo yson ocasionadas

porgruposbacterianosespecificosdiferenlessegun la etapa que la persona

esteviviendo.

Dentrodeestegrupodelesiones, laperiodonlitisdeladultoesquiza laenlidad

masfrecuente, iniciada enlajuventud yprogresando durante el resto de la

vida del individuo.Laprevalencia aumenta deI10%enlaadolescencia,aI90%

alrededor de los 40afios deedad y pasada lacuartadlkada, la gran

mayoriadelapoblaci6n muestra casisiemprealgunsignodeperiodontitis

(Albandar,1990).



Sintomas

Como generalmente esta enfermedad se presenta sin dolor, el paciente suele

desconocerquelapadece,conelconsiguientepeligrodeperdersusdientes.

Poreso es importante conocercualesson los sintomas, yconsultar

inmediatamenteal dentista ante:

1. Sangradode lasenciascuando secepilla losdientes.

2. Enciasrojizas, hinchadas, blandasodoloridas.

3. Malaliento(halitosis).

4. Pusentrelosdientesylasencias.

5. perdidadepiezasdentarias.

6. Retracciondelasencias,dandolaaparienciadedientesmaslargos.

7. Cambiosenla mordida (Jerome, 1992).

(.Comoevolucionalaperiodontitis?

Lasbacteriasorganizadasenlaplacabacteriana,inicianlainf1amacionde la

encia(gingivitis),yempiezaadesarrollarunprocesoinflamatorioelcual

ocasiona movilidad yfinalmentelaperdidadelosdientes.

Ademas,escaracteristica una abundante acumulacion de sarro por debajodel

borde gingival (Wayne, 1996).

Enlasradiografiasseconfirmaladestrucciondeltejidooseodesoporte.

(Bergstroom, 2002).



Marco Referencial

La nicotina tiene efectos estimulantes y depresivos sobre el cuerpo. Esta

incrementaeltono intestinalyla motilidadjuntocon lassecrecionessalivalesy

bronquiales. La estimulaci6n en el sistema nervioso central puede causar

tembloresalconsumidorsinexperienciaohastaconvulsionescondosisaltas.

A la estimulaci6n sigue una fase que deprime los musculos respiratorios. Como

agente productor de euforia, la nicotina provoca excitaci6n y relajaci6n en

situaciones estresantes. En promedio, el uso del tabaco incrementa la

frecuencia cardiaca entre 10 a 20 latidos porminuto e incrementa la presi6n

arterial entre 5 a 10 milimetros de mercurio, porque contrae los vases

sanguineos(Rivera, 1986).

La nicotina tambien puede incrementar la diaforesis (sudoraci6n), asi como

producirnauseasydiarrea por sus efectos sobre el sistema nervioso central.

Los efectos de la nicotina sobre lasactividades hormonalesdel cuerpotambien

son evidentes. Eleva el nivel de glucosa en la sangre e incrementa la

producci6ndeinsulina. La nicotinatiendetambiena incrementarlaagregaci6n

plaquetaria,locualpuedeconduciraeventostromb6ticos.(Robertson,1990).

Para los fumadores, el riesgo especifico para la salud por el uso del

tabacoincluye:

Adicci6na lanicotina, disminuci6nde los sentidos del olfato y gusto



Incremento de muerte fetal y otras enfermedades, si la madre fuma

Enfermedad pulmonar: enfisema, bronquitis cronica, cancer del

pulmon

Coronariopatia:angina,infartoagudodelmiocardio

Enfermedad vascular aterosclerotica y periferica: aneurismas,

hipertension,coagulos,apoplejia

Enfermedades orales/dentales/encias: incluyendo cancer oral

(Bergstrom, 1994).

Cada ana mueren mas de mil personas en Mexicali por enfermedades

relacionadas con el tabaquismo, como cardiopatia, enfermedades cerebro

vasculares yde cancer de traquea y bronquios, segun datos de la Secretaria

de Salud. EI tabaquismo es un habito que puede parecer inofensivo, pero

provoca danos progresivos en los organos del cuerpo y debilita el

funcionamiento del mismo, indico Raul Rafael Palacios Lazos, director de la

Unidad de Tratamiento en Consulta Externa de Centros de Integracion Juvenil.

Lacardiopatiaeslaenfermedad relacionada altabaquismo poria que hay mas

muertes en la ciudad, ya que son alrededor de 700 personas las que

anualmentefallecen poresta causa.

Elfumarcigarrillcis causadanos en lostejidosepitelialesdela boca.



Sehaobservadoqueexisteunacorrelaci6npositivaentreelhabitodefumary

la aparici6n de cancer en diferentes partes de la boca. Esto sedebea la

presencia de compuestos quimicos contenidosenelhumodetabacocon

demostradaactividad carcinogenica,esto puede seruno de los elementos

decisivosqueexplique no solo loscambiosmutacionaleshaciaformas

indiferenciadas sino tambien puedeexplicarel establecimientodelesiones

premalignascuandoelperiododelatenciaeslargoylasdosissonbajas.

Aspectos clinicos de la enfermedad periodontal relacionada con el habilo de

fumar. Laprevalencia de periodontitis es mayor en fumadores que en los no

fumadores y el hueso alveolar es mas susceptible a reabsorci6n en los

fumadores.

Esta perdida 6sea se encuentra en estrecha relaci6n con la duraci6n de la

exposici6naltabacoasicomotambienseencuentrarelacionado con la perdida

de piezasdentarias.

Los estudios sobre poblaci6n indican que los fumadores, y especialmente de

grandes cantidades, tienen una clara tendencia a la enfermedad periodontal.

Esto seexplica porel efecto local de los productos derivadosde la combusti6n

del tabaco y el efecto general desencadenado por los productos t6xicos del

tabacosobreelorganismo.

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.



Estojustificaqueestasbacteriasdaninasproduzcan una mayor destrucci6nde

10stejidosquerodeaneldiente(Bergstrom, 1989),

EI que su encia no sangre, aun estando muy afectada, es un signa mas del

efecto deltabaco: al tener un menoraporte sanguineo yde oxigeno, la encia

tiendea sangrarmenos.

Elconsumo exagerado de tabaco puedehacerletan vulnerable a laenfermedad

queelresultadoalargoplazodesutratamientodelasenciasseramuchopeor

quesinofumara.

Actualmente, el tabaquismo parece ser un factor independiente y directo que

acelera la perdida 6sea alrededor de los dientes a traves de cuatro

1) La nicotina induce una vasoconstricci6n en la microcirculaci6n gingival; en

consecuencia reduce el aporte de oxigeno, celulasysustanciasquimiotacticas

relacionadasconlarespuestainflamatoriagingival.

2) EI humo del tabaco, a traves de componentes de la fase de particulas

(nicotina) y de la fase gaseosa (acroleina, acido cianhidrico y

crotoaldehido), produce una disminuci6n de la inmunidad celular y humoral, y

en especial en la propia actividad quimiotactica y fagocitica de los leucocitos

polimorfonucieares.



3) EI humo del tabaco produce un descenso del potencial de oxidaci6n y

reducci6ndelecosistemabucal,favoreciendoelcrecimientodebacteriasen la

placabacteriana.

4) La nicotina origina tambien trastornos en el metabolismo en la sintesis de

cohigeno, en la secreci6n proteica yen la reproducci6n de los fibroblastos.

(Gunnar,1994).

EI tabaco esta directamente relacionado con la enfermedad periodontal, ya que

provoca un incremento significativo de la placa, tiene una acci6n irritativa

directa, altera la saliva (Johnson, 1994). Se ha demostrado que los pacientes

fumadorestienen unos indices periodontales significativamente mayory mas

graves que los no-fumadores. EI fumar es una variable independiente

directamente relacionada con la presencia y gravedad de la enfermedad

periodontal. Los fumadores tienen un desarrollo mayor y mas rapido de la

enfermedad periodontal y una mayorperdida de dientes que los no fumadores

(Wayne, 1996). EI fumartabaco tiene un impacto significativo en el exito del

tratamiento periodontal, sea cual sea su tipo. La Academia Norteamericana de

Periodontologia 2000, en sus parametros de atenci6n sobresalud bucal incluye

lacesaci6ndelhabitodefumarcomopartedelaterapiaperiodontalyalientana

los pacientes a tomar una parte mas activa en el asesoramiento al respecto.

Las evidencias obtenidas de estudios pertinentes demuestran que los

fumadores adultos son aproximadamente 3 veces mas, candidatos a tener

periodontitis que los no fumadores (Scott, 2001). La asociaci6n entre fumary



perdidadeinsercionesaun masfuertecuando la definicion de periodontitisse

restringealaspersonasmasseveramenteafectadas(Bergstrom, 2002).

Los fumadores muestran una respuesta inferior ala terapia periodontal y

exhiben aproximadamente la mitad de la mejora en profundidad al sendee y

niveldeinserciontraslasdiversasmodalidadesquirurgicasonodetratamiento.

Losfracasosdelosimplanteslleganaldobleenlosfumadores,sobretodoenel

maxilar superior. En estudios longitudinales, se verifico que la velocidad de

progreso de la enfermedad periodontal esta incrementada en los fumadores,

perc disminuye hasta ser igual a los no fumadores cuando se deja el tabaco.

As! mismo, los no fumadores recientes responden a la terapia periodontal de

manera similar a los pacientes que nunca fumaron (Amarasena, 2003).

Las cifras sobre el tabaquismo en Mexico 122 mexicanos mueren diariamente

(44 mil 530 defunciones anuales). En el ambito mundial cada ana fallecen 4

millones de fumadores. (INEGI, 2000).

Existenennuestro pais 31 millonesde personas expuestasaltabaco,delas

cuales 13 millones son adictas y 18 millones son fumadores pasivos, de manera

involuntaria. EI tabaquismo, una dependencia a lanicotina, expone al

consumidoramasde4milsustanciastoxicaspresentesenelhumo.

Decada10fumadores,sietehanintentadodejarelcigarroalmenosunavez

en suvida, perode c;:lda 100 solo 2.5abandonan esta adiccion.

(www. iner.com.mx )



Marco contextual

La ciudad de Mexicali, es la capital del estado de Baja California; debe su

nombre a una combinaci6n de las palabras Mexico y California. Fundada en

1903. Su poblaci6n en el ultimo censo de INEGI (2000) fue de 886,277

habitantes, seencuentra localizadaen un valleubicado 3 metros bajo el nivel

del mar en el noroeste de la Republica Mexicana. Mexicali es tambien lIamada

por su gente como "La ciudad que captur6 al sol" por sus altas temperaturas

queoscilan entre los 45°C promediodurantetodo el verano. Estaubicadoenel

noroeste del pais ( 32° 40' norte 115° 28'oeste) siendofrontera con Calexico,

Estados Unidos, al oeste con Tecate y Tijuana al sur, con el puerto de San

Felipe y al este con San Luis Ri6 Colorado Sonora. Antiguamente la regi6n

estuvo ocupada por grupos n6madas, que dejaron como testimonio de su

presencia sorprendentes pinturas rupestres. Entre los atractivos, que destacan

apesardesuclimadesertico,seencuentranelLago,laLagunadeMexicoyel

Zool6gico, a orillas del Rio Nuevo.

Tiene una poblaci6n total 886,277 de los cuales 394,840 corresponden al

genero masculino y 490,437 al genero femenino. (www.Mexicalitravel.com)

A diferencias de otras ciudades fronterizas su economia no depende

exclusivamente de la industria maquiladora, sino que su economia esta

sustentada por partesiguales entre esta industria yla agricultura, el comercioy

losservicios.



La instituci6n educativa mas importante del estado es la Universidad Aut6noma

de Baja California (UABC), fundada el 28 de febrero de 1957, por la segunda

legislature del estado, que aprob6 Ie creaci6n de Ie Universidad con la

publicaci6n de su ley organica en el peri6dico oficial del gobierno de Baja

Califomia. La Universidad ha crecido y se ha desarrollado como la maxima

instituci6n de educaci6n superior en el estado. Cuenta con unidades en cuatro

de los cinco municipios de la entidad donde atiende a un total de 27,553

estudiantesen 3 carrerastecnicas, 69 Iicenciaturasy48 postgrados (19

especialidades, 26 maestrias y 3 doctorados); con 32 unidades academicas

(escuelas,facultadeseinstitutosdeinvestigaci6n).

La Facultad de Odontologia Mexicali, cuenta con una planta docente de 36

profesores de tiempo completo, 5 profesores de medio tiempo y 52 profesores

de asignatura. Cuenta con servicio m6vil de atenci6n dental a comunidades

rurales marginadas del municipio de Mexicali. Cuenta con 5 modernas y

equipadas clinicas que ofrecen servicio integral odontol6gico en las areas de:

Admisi6n y diagn6stico, Endodoncia, Periodoncia, Cirugia, Odontopediatria y

RestauradorayPr6tesis.

A mas de cuatro decadas de su creaci6n la UABC ha sabido responder a

las necesidades del desarrollo regional, haciendo enfasis en la vocaci6n

decada municipio, ysusprogramasacademicosylineasdeinvestigaci6n.

(WNW. UABC.com.mx 2004).



Justificaci6n

Eltabaquismo es un factor de riesgo queocasiona periodontitis y la severidad

de destrucci6n periodontal esta directamente relaciooado con la cantidad de

consumodetabaco.

Los autores explicanque el fumar causa un deterioro de las encias por

reducci6nde la liberaci6ndeoxigenoynutrientesaltejidogingival.Anadenque

el fumar afecta ademas los mecanismos de defensa del organismo, haciendo

mas susceptibles a los fumadores a la infecciones, como es el caso de la

enfermedad periodontal.

Estudios recientes han asociado la enfermedad periodontal con el desarrollo de

enfermedades mas severas, como la enfermedad cardiovascular, la diabetes y

los problemas respiratorios.

Debido a la escasa informaci6n sobre los problemas bucales con que se cuenta

enelestado,esnecesarioreafizarinvestigacionesrelacionadasconelMbitode

fumarasociadacon lacantidad,dosisytiempotranscurridorelacionadoscon la

enfermedad periodontal para verificar la magnitud del problema, con la finalidad

de elaborar posteriormente estrategias de tipo preventivo.

Los expertos citaron en una declaraci6n de los CDC (Centros para la

Prevenci6n y Control de Enfermedades) que los hallazgos pudieran elevar la

proyecci6n de la Organizaci6n Mundial de la Salud de 10 millones de muertes

relacionadas con tabato a nivel mundial para el ano 2030.



Hip6tesis de trabajo

Los efectos del tabaquismo son nocivos para el periodonto y la salud en

general, porelloseleconsideraenlaactualidadcomounaenfermedad quese

asocia avariosfactores.

ObjetivoGeneral

Determinarlaasociaci6nde periodontitisyel gradodetabaquismoenpacientes

de la clinica de periodoncia de la FacultaddeOdontologia Mexicali.

Objetivos especificos

1. Determinar el grade de tabaquismo en los pacientes que acuden a la Clinica

dePeriodoncia

Ligero

Moderado

Pesados

(Dado por la asociaci6n mundial de la salud OMS)

2. Determinarel nivelde periodontitis

Inicial

Moderada

Avanzada



3. Determinaren que genero se asocia mas la periodontitis con el grado

detabaquismo.

4. Determinar en que grupo de edad se asocia mas la periodontits con el

gradodetabaquismo.

II. Material y metodos

EI presente estudio de tipo prospectivo, descriptivo, observacional y

transversal, se realiz6 para determinar la prevalencia del uso del tabaco y

factoresde riesgo asociadosa la enfermedad periodontal.

EI universo de trabajo fueron los pacientes que acudieron a solicitar atenci6n

dental en las Clinicas de Odontologia Campus Mexicali, de la UABC, cuyas

edadesfluctuenentrelos18a60aiios,quepresentenhabitosdefumaryque

hayan sido remitidos ala clinica de Periodoncia de la Facultad. Durante los

mesesde marzo a noviembre del aiio 2004.

Se seleccion6 por muestreo consecutivo de acuerdo a la formula:

N=~

d2 (N-1)+ Z2 p(p1-p)

N=Poblaci6ntotaI1,OOO,000

Z= Valor Z (1.96) de nivel de confianza

D= Precisi6n absoluta 5% (0.05)

P= Proporci6n esperada 70% (0.70)



Una muestra de 380 pacientes de 18 a 60 anos de gEmero masculino y

femenino que no hubieran recibido tratamiento periodontal, tomando como

referencia la prevalencia (59%) de enfermedad periodontal existente en la

literatura, con una precisi6n de 5% apoyado con el programa estadistico Epi

info,

Asi mismo se excluy6 a pacientes que se hayan realizado tratamiento

periodontal hace menosde 1 ano, pacientesque presentenproblemasfisicos

(artritis), mentales (retraso mental) 0 problemas cardiacos (pacientes con

marcapasos), asi como pacientes fumadores de pipa 6 tabaco masticado u

algunaotradroga. Ycomocriteriodeeliminaci6nseconsider61oscuestionarios

lIenados de manera inadecuada yque una vezincluidos enel estudio decidan

poralgunmotivonocontestarelcuestionario.

Previa explicaci6n de la intenci6n del estudio y firma del consentimiento

informado,lossujetosfueronasignadosacincogruposdeacuerdoasuedad.

Grupo 1,de 16a20anosdeedad

Grupo2,de21 a30 anosdeedad

Grupo3,de31 a 40 anosdeedad

Grupo4,de41 a50afiosdeedad

Grupo5,de51 a60afiosdeedad



Definicion de variables

~elecci6n

!Variable

~ependiente

Tipos Definici6n ;, Operaliza-

ci6n

Periodontitis Es una enfermedad
inflamatoria e infecciosa
que se caracleriza par la Periodontitis
destrucci6n progresiva de 1.-81
los tejidos que rodean y 2.-No
soportan el diente,
incluyendo ligamento,
cementoyhueso alveolar.

Periodontitisinicial.
Hayprimeras

manifestacionesde
Inftamaci6ngingival,
cambiosvasculares,

~~~~~~nd~el~o~i;::~~~~Z~ y
sanguinea.

Periodontitis
moderada
Los dientes pueden verse

r::ess:~~g~: ~e~~~~aa la

Puedendesarrollarse
abscesos
Malalientoysabor

Tipos:

1.-lnicial
2.-Moderada
3.-Avanzada



Independienle

Tabaquismo

Losdienlespuedencambiar
deposici6npor
desplazamiento
Profundidadalsondeo
de4a6mmdeprofundidad

Periodontitis
avanzada
Los dientes tienen
movilidad,malaliento
ymalsabor
Dientessetornansensibles
~:~~dO a la exposici6n de la

Profundidadalsondeo
mayora6mm
Algunos dientes debenser
extraidos

EI tabacoes una
planta cultivada, que

~O~stiCadasfumada~
aspiradas, para
experimentar una
variedaddeefectos

Se considera una
sustancia adicliva
porquecontieneel
quimiconicotina

FUMADOR
Fumadoresligeros
Quienes consumen
menos de 10

Fuente:
Fichaperiodontal

1.-FUMADOR
2.- NO FUMADOR

Grado:
1.-ligero
2.-Moderado



Proceso de recolecci6n de datos

~i~~~~~~e:1 dia.

moderadosentre 10
y25
Fumadores pesados mas de
25cigarrillosaldia.

3.-Pesado

Fuente:
Ficha eriodontal

Se estima que la cantidad promedio de sujetos que acuden ala clinica es de

4,000 par semestre, de esta cantidad algunos los remiten al area de

periodoncia,ysetomaron pacientes fumadores con periodontitis.

EI tamano de la muestra se obtuvo de acuerdo a la cantidad de sujetos que

ingresarona laclinicadeperiodonciaeneltranscursodemarzoa noviembrede

2004.

La captura de los datos se realizaron en un formato, con apego a las

especificacionesde la OMS, queincluyeron: entrevista yficha de registro oral.

(anexo1).



Tecnica de campo

Para la recopilaci6n de informaci6n, se utiliz6 la autorizaci6n del sUjeto de

estudio, aquien se Ie aplico un cuestionario de sus datos personales con

reactivosabierlossobresushabitosdefumarysuestadoperiodontaI.

Posteriormente se pasaron a un area iluminada, desinfectada, previamente

disefiada porel area de control de infecciones.

Se realiz6 la inspecci6n clinico bucal de acuerdo a como se fueron

presentandolossujetosenlaclinicadeperiodoncia.

Se les revis6 la cavidad bucal tomando en cuenta, 6 dientes segun la OMS

(organizaci6nmundialdelasalud),dondesetom6:

a) Sondeo periodontal.- Se tomaron mediciones periodontales mediante una

sonda periodontal(OMS), en seis zonas(mesial, medio y distal por vestibular,

lingual y/o palatino). Encasodefaltarundienteporrevisar, setom61a medida

del diente vecino

Losdientesrevisadosfueron:

Primer molar superior derecho (16)

Incisivo central superiorizquierdo (21)

Primer molar superior izquierdo (26)

Primer molar inferior derecho (36)

Incisivocentral inferiorderecho (41)

Primermolarinferiorderecho (46)



Amilisisestadistico

Una vezobtenida la informacion, se creo una base de datos en el programa

estadistico SPSS V7.5, en el que se almaceno la informacion en un modulo del

mismo lIamado Data Entry, posteriormente se proceso en otros modulos

denominados Statistics y Advanced Statistics. Se utilizo la prueba de chi

cuadrada para determinar la asociacion entre grupos de edad y perdida de

adherenciaasociadaaltabaquismo.

Organizaci6n

Cronogramayflujograma(anexo2y3)

Recursos humanos y materiales

Lainvestigacionfuerealizadapor:

Catedraticode la clinica de periodoncia candidato a maestro.

Conapoyode:

1 Pasantede Cirujano Dentista

1asesorestadistico

1 asesormetodologico

Recursos Fisicos

Clinicadeperiodoncia

Laboratoriodec6mputo



RecursosMateriales

15 equiposde exploraci6n: 1X4

15 sonda periodontal

100cubrebocas

9 cajasde guantesdeexploraci6n

1cajadegasasesteriles

UnidadesdentalesdelaClinicadeodontologia

380 barrerasde protecci6n

3caretasdeprotecci6n

2batasdetelaquirurgicas

Presupuesto y financiamiento

EI proyecto fue financiado en su totalidad por el investigador responsable y

cont6 con el apoyo de la Facultadde Odontologia Mexicali, permitiendoel uso

desusinstalacionesclinicasylaboratoriodec6mputo.

Aspectos eticos

Se consideraron los principios basicos de Investigaci6n Medica de acuerdo a la

Declaraci6n de Helsinki de la Asociaci6n Medica Mundial. Estando el paciente

informado que su participaci6n y la informaci6n recabada en esta investigaci6n

esan6nima.



III. Resultados

Estadistica descriptiva fue empleada para los detalles pertinentes de la

poblaci6nenestudio, manejando porcentajes, frecuencias, mediasydesviaci6n

estimdar. Los resultados que seobtuvieron en el analisis de las diferentes

variablesfueronlossiguientes:

De los 380 sujetos estudiados con un rangode edad de 16a60arios

(SO:!: 1.55), con una media de 30.9 arios, 169 fueron (44.5%) hombres y

211 (55.5%)mujeres.(Tabla1)

La frecuencia de edad de los sujetos fuedividido en 5 grupos sumando 380 de

los cuales: 30 (7.9%) de 16-20 arios, 90 (23.7%) de 21-30 arios, de 120

(31.6%) de 31-40 arios, de 94 (24.7%) de 41-50 arios, y de 46 (12.1%) de 51-60

arios.(Tabla2)

De los 380 sujetos se separaron fumadores y no fumadores, resultando mayor

elnumerodesujetosnofumadorescon250,comparadaconlosfumadores con

130. (Tabla 3)

Tomandoen consideraci6n lossujetosfumadoresseencontr6 que de los 380,

s610 del genero masculino fueron 80, con los no fumadores 90. Y del genero

femenino fumadores 50 sujetos y 160 no fumadores.

(Tabla 4)

De los sujetos fumadores el grade de tabaquismo se dividi6 en 3: Ligero,

moderado y pesado. Resultando mayor el grado ligero con 64 (16.8%), seguido

del moderado 43(11.3%), y el pesado 23 (6.1 %) (Tabla 5)



De acuerdo con lafrecuenciadeanosfumandosedividi6en 3grupos:de

1-10anos, numero de sujetos fue 67(17.6%), seguidode 11-20anoscon un

numero de 36 (9.5%), y de 21 6 mas fue de 27 (7.1 %) (Tabla 6)

La distribuci6ndefrecuenciade la muestradeacuerdoal nivel de periodontitis

con eltotalde380sujelos,sedividi6en3niveles: siendoelnivellnicialcon

mayor frecuencia de 195 (51.3%) con un sondeo de 0-3mm, el nivel Moderado

122 (32.1%) con un sondeo de 4-6mm, y el menor fue el del nivel Avanzado

con 63 (16.6%), con un sondeo de mas de 6mm.

(Tabla 7)

La distribuci6n de frecuencia de la mueslra de acuerdo a los sintomas

ocasionadosporelcigarro, el mayorfue ninguno 165 (43.4%), desconocecon

55 (13.7%), Yel menorfue flemas y bronquilis con 8 ( 2.1%). (Tabla 8)

Con respecloaladislribuci6ndeperdidadeadherenciaenrelaci6nalosgrupos

de edad, se puede apreciar mayor frecuencia en enfemnedad inicial,

sobresaliendoelgrupode21 a 30 anoscon 64 sujelos, seguidodelgrup031 a

40 con 59sujetos, seguido del gruposde41 a50,siendoelmenosafecladoel

grupode 51 a 60. Totalizando 195 sujetos, correspondiendoles un 51.3% de la

muestra tolal. En el grupo de enfermedad moderada, el grupo de 31 a 40 anos

sobresalecon41sujetos,seguidodelgrupode41a50con40sujelos,seguido

del grupo de 21 a 30 arios con 25 sujetos, siendo el grupo de 16 a 20 anos el

que menor frecuencia present6 con 1 sujeto, totalizando 122 sujetos

correspondiendoa estegrupo 32.1% de la muestra.



Enenfermedad avanzada, elgrupodeedad con mayorfrecuenciafueeIde41 a

50 aiios con 23sujetos, seguido del grupo de 31 a 40aiios con 20 sujetos,

siguiendo el grupo de 51 a 60 aiios con 19 sujetos y grupo de 21 a 30, con un

sujeto. Totalizand063sujetosdelamuestra.(Tabla9)

Para relacionar las frecuencia de fumadores con perdida de adherencia, se

dicotomizo la variable fumador (si fuma, no fuma), encontrandose 130 sujetos

en los tres niveles de perdida de adherencia, correspondiendo 72 sUjetos al

grupoinicial,31 sujetosalgrupo moderadoy27 sujetos a nivelavanzado. Los

sujetos no fumadores fueron 250, distribuidosdela siguientemanera 123enel

grupoinicial,91 sujetosengrupomoderadoy36enelgrupoavanzado.

(Tabla 10)

Alobservarlos resultados de frecuencia de sujetosfumadoreso no en relaci6n

a losgruposdeedad,sepuedeapreciarqueen los no fumadores se encuentra

elgrupo31 a 40 aiios con 78 sujetos, seguido del grupo de21 a 30 aiios con 61

sujetos, apreciandose en tercer lugar al grupo de 51 a 60 aiioscon 32 sujetos y

finalizandoeste grupo con el de 16a20aiioscon22sujetostotalizand0250

sujetos,representandoeI65.8%delamuestra.(Tabla11)

En la relaci6n de nivel de estudios con grupos de edad se aprecia el de 31 a 40

con la mayorfrecuencia, encontrandose los estudios concluidos los de mayor

frecuencia, sobresaliendo la universidad completa con 41, sujetos, seguido de

preparatoria terminada, encontrandose el grupo de 16 a 20 con mejor frecuencia

en todos los niveles de escolaridad, sobresaliendo la universidad incompleta,

seguidodepreparatoriaincompleta.(Tabla12)



IV. Discusi6n

Las pruebas estadisticas utilizadas demostraron que las variables de edad,

genero, y nivel de periodontitis, comparadoscon los sujetos no fumadores con

enfermedad periodontal, presentaron mayor prevalencia en el genero masculino,

yun mayor incremento en la edad de21 a 30anos, este resultado concuerda

con el obtenido porBergstrom J(1989).

Robertson y Green 1990, senalanel fumarcomofactorde riesgo principal para

Periodontitisyel proceso se acentua con eltranscurso del tiempo, de ahi que se

presente mas gravedad de la enfermedad en los fumadores que mas anos lIevan

consumiendotabaco.

Muchos estudiostransversales y longitudinalesdemuestran que la profundidad

de la bolsa, la perdida de inserci6n y la perdida de hueso alveolar son mas

prevalentes y graves en quienesfuman queen los que no 10 hacen(Papapanou,

1998,Johnson,2001).

Bergstrom 1994, asocia el Mbito de fumar y una mala higiene bucal, yen la

poblaci6n del estudio seencontr6similitud donde se encontr6 mayor problemas

de halitosis, pigmento en los dientes y algunos sujetos desconocias si tenian

algun problema periodontal.



V. Conclusion

EI presenteestudiodemuestra que la prevalenciadel consumo del tabaco

ysurepercusi6nperiodontalesmascomunenlapoblaci6njoven,quienes

presentaron alto porcentaje de enfermedad periodontal en sus fases

iniciales. Yque la influencia de algunos factoresasociados a enfermedad

reflejan estilos de vida. Por 10 cual las campaiias de prevenci6n en

consumo de tabaco deberan tener una fuerte orientacion hacia la

poblacion mas joven del pais, por estar directamente relacionado con la

enfermedad periodontal, ya que provoca un incremento significativo en la

acumulaci6nde placa, tiene unaacci6n irritativadirecta, altera lasaliva,

existe perdida osea y esta se encuentra en estrecha relacion con la

duracion de la exposicion al tabaco as! como tambien se encuentra

relacionadoconlaperdidadepiezasdentarias.

Se ha demostrado que los pacientes fumadores tienen unos indices

periodontales significativamente mayor y mas graves que los no

fumadores.



Tabla No.1 Distribuci6n de frecuencia de sujetos de la muestra de acuerdo a el
genero.

Tabla 2. Frecuenciadeedad delossujetos

Edad Numero Porcenlaje

16-20 30 7.9%

21-30 90 23.7%

31-40 120 31.6%

41-50 94 24.7%

51-60 46 12.1%

Tabla 3. Distribuci6n de sujetos fumadores y no fumadores

Fumadores

Nofumadores

Total

130

250

380



Tabla 5. Distribuci6ndefrecuenciadelgradodetabaquismo

Grado Numero Porcentaje

250

1-10 ligero 64

moderado 43

+20 pesado 23

65.8%

16.8%

11.3%

6.1%

Tabla 6. Distribuci6ndefrecuenciadelamuestra deacuerdoalosaiios
fumando.

Aiios Numero Porcentaje

250 65.8%

1-10 17.6%

11-20

216mas

36 9.5%

7.1%



Tabla 7. Distribucion de frecuencia de la muestra de acuerdo al Nivel de
periodontitis

"N-,;-iv----Oe'--,,-,-,-------------.--=---:--------.--=:--------:-:---

Tabla 8. Distribuciondefrecuenciadelamuestradeacuerdoalos

sintomas ocasionadosporelcigarro

Sintomas NiJmero

Irritaciondegarganta

Taquicardia

Tos

Flemas

Fatiga

Problemas
respiratorios

Bronquitis

Halitosis

Pigmento en los
dientes

Desconoce

Ninguno

22

55

Porcentaje

2.9%

3.7%

2.4%

2.1%

3.9%

5.5%

2.1%

13.7%

5.8%

13.7%



Tabla 9. Distribuci6ndefrecuenciade indicedeperdidadeadherencia, en

relaci6nconlosgruposdeedad.

edad Oa3inicial 4-5moderado Total

16a20 1 30

96.7% 3.3% 100.0%

21a30 64 25 90
71.1% 27.8% 1.1% 100.0%

59 41 20 120

49.2% 34.2% 16.7 100.0%

31 23 94

33.0% 42.6% 24.5% 100.0%

51a60 15 46

26.1% 32.6% 41.3% 100.0%
Total 195 122 63 380

51.3% 32.1% 16.6% 100.0%

Tabla 10. Distribuci6n de frecuencia de sujetos fumadores 0 no en relaci6n a
niveldeadherencia

fuma
Oa3inicial

72

55.4%

123

49.2%

Tota 195

51.3%

nivelde adherencia

4-5moderado 60masavanzada

31 27

23.8% 20.8%

91 36

36.4% 14.4%

122 63

32.1% 16.6%

Total

130

100.0%

250
100.0%

380

100.0%



Tabla 11. DistribuciOn de frecuencia de sujetos fumadores en relaci6n a

gruposdeedad.

edad sifuma Total

16a20 8 22 30

26.7% 73.3 100.0%

21a30 29 61 90

32.2% 67.8 100.0%

31a40 42 78 120

35.0% 65.0% 100.0%

41a50 37 57 94

39.4% 60.6% 100.0%

51a60 14 32 46

30.4% 69.6% 100.0%

Total 130 250 380

34.2% 65.8% 100.0%



Tabla 12. Distribuci6ndefrecuenciaenrelaci6naescolandadcon grupos de edad.

Gruposde edao

5 6 6 I
20.8% 25.0% 25.0% 29.2%

2 1 3 2

25.0% 12.5% 37.5% 25.0% 100.0%

4 2 3 9

22.2% 33.3% 100.0%

1 1 6 5 16

6.3% 6.3% 37.5% 31.3% 100.0%

1 8 6 5 20

5.0% 40.0% 30.0% 25.0% 100.0%

4 9 11 7 37

10.8% 24.3% 29.7% 18.9% 100.0%

16 23 13 63

25.4% 36.5% 20.6% 100.0%

15 34 11 20 84

17.9% 40.5% 13.1% 23.8% 100.0%

unicomp 13 41 17 6 77

6.9% 53.2% 22.1% 7.8% 100.0%

4 7 21

19.0% 33.3% 100%

1 5 8 5 2 21

4.8% 23.8% 38.1% 23.8% 9.5% 100.0%

30 90 120 94 46

7.9% 23.7% 31.6% 24.7% 12.1%

priincomp= primaria incomplete; pricomp= primaria completa; secincomp= secundaria

incompleta; secundaria completa; preplncom= preparatoria incompleta; prepcomp=

preparatorla completa; uniincom= universidad incompleta; unlcomp= unlversidad

completa; tecincom= tecnica incompleta; teccomp= tecnica completa



Tabla 13. Prueba chi cuadrada para relacionar de enfermedad periodontal y

grupodeedad

1 2 Tot

1 29 '1 30

.967 .033 1 (5)

.148 .005 .079

.076.003.079

2 64 28 90

.711 .289 1

.326.141.237

.168.068.237

3 60 60 120

.5.51

.306.326.316

.158.158.316

4 31 63 94

.33 .67 1

.158.342.247

.082 .166 .247

5 12 34 46

.261 .739 1

.061.185.121

.032.09.121

Tot 196 184 380

.516.484 1
1 1 1

.516 .484 1



Tabla 14. Chi cuadrada para relacionar enfermedad y cigarro

1 2 Tot

17357130
.562 .438 1 (ns)

.372.31.342

.192.15.342

2 123 127 250

.492.508 1

.628.69.658

.324 .334 .658

Tot 196 184 380

.516.484 1

1 1 1
.516.4841

columna: 1=sano,2=enfermo

rengl6n: 1=fuma.2=nofuma
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VII. Anexos

Anexo1

Formato para capturar pacientes can enfermedad periodontal asociado con

tabaquismo.
Folio--------------

Nombre--------------------------------------------------------- Fecha---------------
Edad----------------------
Genero ()masculino ()femenino

Calle a Ave.--------------------------------------------- No.----------------
Colonia--------------------------------------

Estadocivil ( )soltero ( ) casado-a ( )Viudo-a
( ) uni6nlibre

Escolaridad ---------------------------------------------

Trabaja ()si ( )no Enque-------------------------------------------

Saludgeneral------------------------------------------------------------------

FUMA SI () NO ( )
1.-Cuantoscigarrosaldia---------------------------------------------
2.-Marca de cigarros-------------------------------------------
3.-Anos que tienen fumando-----------------------------
4.-Algun problema que Ie haya ocasionadoelcigarro

()si ()no cual--------------------------------------

Gradodetabaquismo
1.-Leve
2.-Moderado . (
3.-Pesado



Sondeo periodontal

Nivel de Periodontitis
1.-lnicial
2.- Moderada
3.- Avanzada



Anexo 2

Actividad

protocolo

5. Capturarla

preliminares

8 Reportefinal

:eptiembr I
diciembre

julio

a90sto I
septi



Anexo 3. Flujograma de actividades

1ra. Etapa 2da. etapa 3ra. etapa 4ta. etapa
1. Definici6ndel 1. Calibraci6n 1. Capturade 1. Analisis

universodel delinvestigador datos estadistico
estudio

2. Elaboraci6ny 2. Selecci6nde 2.0btenci6ndel 2. Pruebade
reproducci6nde sujetodeestudio. indiceperiodontal hip6tesis

cuestionarios Consentimiento
informado

3. Validaci6nde 3. Aplicaci6n 3. Identificarel 3.Conclusi6n
cuestionario continua del gradode

cuestionario tabaquismo
Generoyedad

4. Examen de
4.0btenci6nde grado
gruposetarios

5. Resultados



Anexo 4. Consentimiento informado

AI firmar esta documento. day mi consentimiento para que me entreviste un investigador
empleadode la UniversidadAul6noma de Baja California, Mexico

Entiendoque'

·Laentrevistaforman\partedeunestudiosobreperiodontilisasociadoalgradodetabaquismo
en pacientesdelaFaculladdeOdonlologiaMexicali.

-Esleesludlohasidoaprobado porelcomiledeinvesligaci6nyposgradodelaUAN

~~~~:~~~ri~ue sere entrevistado y cuestionado. Sa me harttn preguntas y sa lIenara un

-Enliendoqueel(la)enlrevislador(a)pediraquealgunaolrapersonaeslepresenleduranlela
entrevista. La entrevista duran~ entre 10 minutos. Tambien asloy enterado de que el
investigador puede ponerse en contaclo conmigo en el futuro, a fin de obtener mAs
informaci6n. Entiendoquefui elegidopara participar en este estudio mediante un muestreo
aleatorioeslratificadorealizadoparatomarparteenlainvestigaci6n

-Heconcedldolibrementeestaentre\lista. Semehanotificadoqueesdeltodovoluntariayque
aun,despu8sdeiniciada puedo rehusarme a responder alguna pregunta adecidirdarla par
terminada en cualquiermomento. Se me ha dichoque mis respuestas a las preguntas no
seranreveladasanadieyqueenningunainformedeesteestudiosemeidentificarajamasen
formaalguna. Tambiensemeha informado de que tanto siparticipo, comosi no 10 hago.osi
me rehus6 a responderalguna pregunta. noseveran afectados los serviciosqueyoocualquier
miembrodemifamlliapuedeneeesitardelosprestadoresdeserviciosde salud pt.'Jblica 0 social
orelaclonada con la Universidad Aut6noma de Baja California

-Esteestudiocontribuiraaentendermejorlaperiodontitisasociadaal grado de tabaquismo. en
pacienlesdelafacultaddeOdonlologlaMexicaliyesleesludiopuedeserdemayorparaellos.
Sinembargo,yonorecibireunbeneficiodlrectocomoresultadodemiparticipaci6n

-Entiendo que los resultados de la IOvestigaci6n me seran proporcionadossl lossolicitoyque
laC.D.ZureyaFonles Garcia es la persona a qUiendebobuscarencasodequelenga alguna
preguntaacercadelestudioosobremlsderechoscomoparticipante. LaC.D. Zureya Fontes
GarciapuedeserlocalizadaenlaFacultaddeOdonlologlaMexicali,UABC

Firmadeltestigo


