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RESUMEN

El consumo de cigarrillo se considera un problema de salud publica presentando varias
repercusiones a nivel oral, ante ello se plantea el presente estudio para identificar las lesiones
bucodentales en relacion con el consumo de cigarrillo en los pacientes del Grupo de
Alcohdlicos Andnimos Chimborazo. Este proyecto de investigacion fue de tipo descriptivo,
de cohorte transversal y de tipo observacional. La muestra estuvo conformada por 43
personas mediante los criterios de exclusién de pacientes con enfermedades inmunes y
apartando las lesiones cariosas puesto que se limit6 a observar las historias clinicas
resultando imposible saber la ubicacién y dimension de estas, asi también incluyendo a todos
aquellos pacientes que reportaron tener un habito de consumo minimo de 3 afios y contaban
con un seguimiento del odont6logo tratante. Como técnica para el muestreo se realizé la
observacion y encuesta; y como instrumento se empleo una lista de cotejo (Historia Clinica)
y el cuestionario. Los resultados mostraron estadisticamente que la lesion primaria mas
encontrada fue macula (11,60%), seguida de papula (9,30%), masa (7%), placa (4.70%) y
vesicula (2,30%). Referente a las lesiones secundaria la mas diagnosticada fue la costra
(16,30%) la erosion se evidencio (4,70%) vy la ulcera (2,30%). La lesion no cariosa mas
recurrente fue la atricion (14%), seguido de erosion (9,30%) y abrasion (4,70%). Se concluyd
que en este determinado grupo de personas no existe asociacion estadisticamente
significativa entre la presencia de lesiones en la mucosa oral, las lesiones no cariosas y el

consumo de cigarrillo (p=0,293; p=0,563).

Palabras clave: Lesiones no cariosas, Lesiones mucosa oral, Patologias orales, Consumo de

cigarrillo.
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ABSTRACT

Cigarette consumption is considered a public health problem that has several repercussions
at e oml level Ths stedy was comducted to identify oral lesions related 10 agarctie
comsumption in patients at Alcoholic Anonymous Group Chimboraze. This research was 2
descriptive type, transversal with an observatiomal type. The sample was made wp of 43
people using the cnteria of exclusion of patients with Immunc discases and setting 2sade
carious lesions. Nonctheless, the research focesed on observing the clinical histories, making
it impossible to know the Jocation and size of these, as well as mcluding all those patients
who reported having a minimum 3-vear consumption habit. Also, they had been receving
demtal care treatment. The employed rescarch techniques were sampling. observation and
survey. The mnstrumest was a checklist (Climcal History) icluding a questionnaire. The
results showed statstically $at the most comumon found primary lesion was macula
(11.60%), followed by papule (9.30%), mass (T%), plague (470%) and vesicle (2.30%)
Reganding secondary lessoms, the most dagnosed was scab (16.30%), crosion was evident
(4.70%) and ulcer (2.30%,). The most recurrent nos-carious lesion was the atnttion ( 14%),
crosiom (9.30%) and sbrasion (4.70%). We concluded that i this group of people there is no
statistically significant association between the presence of lesions in the oral mocosa, non-
canous lesions and cgaretie consumption (p~0.293;p~0.563).

Key words: Noo-carous lesioms, Oral mucosa kesions, Oral pathologies, Cigarctie
comsumption.
Reviewed and corrected by: Amejos Monar Jaoqueline

FAR L LUl
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1. INTRODUCCION

La investigacion que se presenta aborda la problemaética del habito de fumar en relacién a la
aparicion de las lesiones bucodentales, el tabaquismo constituye un problema de salud
publica, segin la OMS en personas mayores de 14 afios en el afio 2000 el porcentaje de
consumo en hombres fue del 35.1% y mujeres el 22% en el mundo, considerando que la
misma produce adiccién por la presencia de componentes como la nicotina; su consumo
conlleva como efecto un sinnimero de patologias que se manifiestan en el aparato

estomatognatico.HY®

El tabaquismo constituye una importante predisposicién para el desarrollo del céancer,
aproximadamente el 50% en hombres y un 20% en mujeres, también se ha relacionado con
la aparicion de cardiopatia coronaria, enfermedad pulmonar, entre otras.® Por consiguiente
la cavidad bucal se encuentra asociada a un sinnumero de lesiones de la mucosa dental y oral

al encontrarse expuesta directamente al humo del cigarrillo.®

Para analizar esta problematica es necesario conocer que la boca esta estrechamente ligada
al consumo del cigarrillo al ser éste el punto de entrada al organismo, sitio donde se evidencia
lesiones bucodentales que pueden llegar a desarrollar diferentes enfermedades entre ellas el
cancer oral, por otra parte entre las lesiones dentales se presenta las del tipo no carioso que
se describen como el desgaste dental cuyo proceso conlleva a la destruccién del esmalte y la

dentina entre las que se puede citar: Abfraccion, Abrasion, Atricion, y Erosion.®

Son varios los efectos adversos que se han evidenciado como resultado de los componentes
del cigarrillo en la salud, los mismos que tienen relacion con la edad de inicio de consumo,
frecuencia, entre otros.® Los componentes toxicos que posee el cigarrillo son
principalmente la nicotina, el diéxido de carbono, el monoxido de carbono, gases irritantes
como son el formaldehido, cetaldehido, &cido cianhidrico, acroleina; sustancias cancerigenas
en la que se destacan hidrocarburos aromaticos policiclicos (HAP), derivados fendlicos y
radicales libres, las nitrosaminas, Oxido nitrico, peroxido, y el hidroxilo, entre otros

componentes.”

El interés del presente estudio se orienta al aspecto profesional porque a través de su difusién
busca dar a conocer a potenciales grupos de riesgo como alcoholicos, fumadores y posibles
consumidores joévenes sobre las principales consecuencias que tiene el habito de fumar en

su salud oral. El presente trabajo a nivel académico deja nuevas lineas de investigacion



acerca del tema para posteriores estudios. En el ambito de la formacién profesional el futuro
odont6logo debe conocer las lesiones orales que presentan los fumadores y asi poder
diagnosticar de manera eficaz y oportuna lesiones pre malignas que desarrollan diferentes

patologias.

En la metodologia se realiz6 una investigacion de campo de tipo descriptivo, fue factible
mediante la colaboracién por parte del odontdlogo tratante que dond las historias clinicas del
Grupo de Alcohélicos Andnimos Chimborazo con un total de 43 historias odontoldgicas,
con la aplicacion de un cuestionario validado mediante el Alfa de Cronbach, con su base de

fundamentacion teérica.

El principal objetivo de este estudio es identificar las lesiones bucodentales ocasionadas por
consumo de cigarrillo en pacientes del Grupo de Alcohdlicos Andnimos Chimborazo de la

ciudad de Riobamba.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De acuerdo a una investigacion realizada por Andreasen y colaboradores las lesiones de
mucosa oral afectan entre el 25% al 50% de las personas, dependiendo del disefio
metodoldgico empleado y la poblacién estudiada, asi como la categorizacion de las lesiones
que varian de un estudio a otro.® Los Estudios epidemioldgicos permiten entender los
contextos de incidencia, prevalencia y gravedad de las lesiones orales en poblaciones
especificas pero su frecuencia de publicacion resulta carente respecto a este problema.®

Siendo las lesiones més frecuentes en la mucosa yugal, la region sublingual y los labios.®

El odontdlogo identifica macroscopicamente mediante el examen clinico algunas
manifestaciones caracteristicas de cada patologia que afecta la mucosa. La lesion es el signo
maés simple de una enfermedad, que cuenta con manifestaciones propias como distribucion,
localizacion y nimero, que orientan hacia el diagndstico,® las lesiones orales pueden

manifestarse antes que otro signo en cualquier parte del cuerpo.®?

Las lesiones de la mucosa oral se clasifican en aquellas que se desarrollan sobre mucosa sana
conocidas como primarias entre las que se presenta macula, papula, eritema, nodulo,
vesicula, pustula, placa, ampolla entre otras y las secundarias, que aparecen previo a una
lesion primaria como son ulcera, erosion, fisura, fistula, costra, escara, cicatriz, etc.1? Su
etologia es diversa puesto que al tener un sinergismo con el alcohol y otras sustancias
produce las diversas lesiones, mismas que estan constituidas por: infecciones ocasionadas
por bacterias, virus, hongos, parasitos, cambios en el sistema inmunolédgico, traumatismos,
irritantes fisicos o térmicos (cigarrillo), enfermedades sistémicas, ademas de factores de

envejecimiento.®

Los fumadores son pacientes que requieren atencion eficaz puesto que el habito de consumir
cigarrillo constituye una causa predisponente para diversas enfermedades, por ello pueden
presentar cambios nocivos en la cavidad bucal por lo que sus componentes alteran el

microambiente de ésta y constituyen un factor para el desarrollo de lesiones orales.*?

La membrana semipermeable como es considerada la mucosa oral entra en contacto con
varias sustancias entre ellas los componentes del humo del cigarrillo, cuyo principal aditivo
es la nicotina misma que es absorbida y de esta manera genera importantes cambios

estructurales en su biologia y arquitectura bucal.®®)



La Sociedad Estadounidense del Céancer y Vital Strategies menciona que el consumo
excesivo de cigarrillo es uno de los problemas que mas afectan a la sociedad teniendo
consecuencias mortales, indica que el consumo mundial del cigarrillo desde hace muchas
décadas atrés alcanzaba los 5 trillones de consumidores al afio y para el 2000 este niUmero
de consumidores alcanzo los 6 trillones, considerando al territorio de China como el mayor
consumidor seguido de la Union Europea.®® En Estados Unidos segin la OMS mueren
alrededor de 430.000 personas al afio relacionado al consumo de tabaco. En América Latina
y el Caribe el tabaquismo ha ocasionado 150.000 fallecidos cada afio y aumenta en un ritmo

constante.”

De acuerdo a esto en Colombia se destaca un estudio desarrollado en el afio 2016 en el cual
se evidencio una prevalencia de lesiones de la mucosa bucal del 43 % en personas

consumidoras de cigarrillo.®®

Para el afio 2012, el 22,7% de los ecuatorianos tenian el habito de fumar, de esta manera se
identificé que fue mas alto el consumo en hombres que en mujeres, en una proporcion de 4
a 1.9 Asimismo, segln un estudio elaborado por la Fundacion Mundial del Pulmén y la
Sociedad Americana contra el cancer en Ecuador en adolescentes y adultos varones, quienes
consumian cigarrillo se obtuvo un porcentaje del 23%; al contrario en las mujeres
adolescentes fue del 18,1% y en las adultas el 5,8%.7 Estos datos son palpables como lo
indica el estudio reportado por ®® en la ciudad de Riobamba en el que se analizd la presencia
del bruxismo en pacientes del grupo de Alcoholicos Anénimos; no se ha evidenciado la
publicacion de estudios referentes a lesiones bucodentales a partir del consumo del cigarrillo
en este tipo de pacientes cuya caracteristica y estilo de vida puede determinarse como un

factor clave en su salud oral.



3. JUSTIFICACION

La relevancia del presente trabajo radica en relacionar el impacto que provoca en la salud
oral el habito de consumir cigarrillo en un grupo de alto riesgo, asi como la problematica

que influencia la salud publica y las lesiones producto de este mal habito.

De igual forma se considera una necesidad de vital importancia recabar informacién en torno
a los dafios que este habito nocivo provoca en la cavidad bucal, mediante la difusion de este
proyecto de investigacion se pretende concientizar a la poblacion sobre las afecciones que
sumado a una inadecuada higiene oral puede tener consecuencias a corto y mediano plazo,

porque el tabaquismo es un habito de potencial peligro.

El conocer qué tipo de lesiones presentan los consumidores de cigarrillo sirve para que el
investigador provea de informacion necesaria a las personas que se encuentran en los centros
de rehabilitacion, clinicas, programas o grupos de Alcohdlicos Anonimos, como los
principales beneficiarios directos, asi como los estudiantes de odontologia que contaran con
la informacion proporcionada a raiz de este estudio, asimismo se podra abrir nuevas lineas

de investigacion al respecto.

Considerando la problematica el estudio puede establecer la necesidad de generar medidas
preventivas y motivar a los estudiantes de la universidad a brindar charlas y talleres

promoviendo el abandono de este habito y el cuidado de la salud bucal.

El desarrollo de este proyecto de investigacion se muestra relevante puesto que se basa en
los lineamientos de la investigacion, fue viable gracias a la informacion recabada de las
historias clinicas, ademas de las encuestas, con la colaboracion y tutoria de un especialista
en el area de patologia oral que permitio tener informacién acorde a las necesidades del

presente estudio.



4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo general

e Identificar las lesiones bucodentales en relacidn al consumo de cigarrillo en pacientes

del Grupo de Alcohdlicos Andnimos Chimborazo.

4.2. Objetivos especificos

e Relacionar la frecuencia de consumo de cigarrillo con la aparicion de lesiones
primarias y secundarias en la cavidad oral.

e Determinar la prevalencia de las lesiones de los tejidos blandos a nivel de la cavidad
oral.

e Distinguir el tipo de lesion no cariosa con mas prevalencia ligado al consumo de
cigarrillo.



5. MARCO TEORICO

5.1. Salud Oral

La salud oral estd estrechamente ligada con la calidad de vida y bienestar a partir de las
determinaciones psicosociales, funcionales y econémicas afectando nutricién, dieta, estado

psicologico, suefio e interactda en los medios social, laboral y escolar.®?

Para preservar la salud bucal se debe conocer sobre practicas y habitos de higiene oral; los
mismos que constan de un cepillado diario de dientes, uso de hilo dental y enjuague bucal,
buscando eliminar la placa que se haya formado, siendo el odont6logo quien motiva al
desarrollo de conductas saludables, evitando asi la formacion de lesiones y enfermedades

del aparato estomatognatico.9@%

5.2. Epitelio Bucal

El epitelio que integra la mucosa oral se caracteriza por ser plano estratificado queratinizado
y no queratinizado. Las células del epitelio estdn formando una barrera funcional entre el

medio bucal y el tejido conectivo, puesto que estan estrechamente unidas entre si.?!)

5.2.1. Epitelio plano estratificado queratinizado.

Consta de 2 tipos de poblaciones de células:

La poblacién intrinseca formada por los queratinocitos con el 90%, la extrinseca integrada
por células permanentes representadas por el 9 % y una poblacion transitoria que representa
el 1%. Las permanentes son las denominadas células claras o dendriticas entre las que se
destacan las células de Merkel, melanocitos y a las células de Langerhans La transitoria

formada por linfocitos, monocitos y granulocitos.?9@2

5.2.1.1. Poblacién intrinseca:

Queratinocitos: son células que estan destinadas a queratinizarse, migran desde la parte mas
profunda hacia la superficie transformandose en una célula especializada. Se agrupan

formando cuatro capas: Y

e Basal
e Espinoso
e Granuloso



e Cobrneo

Estrato germinativo o basal: sus células son cubicas o cilindricas con el nicleo redondo
u oval y su citoplasma es basofilo. Los queratinocitos de esta capa se unen mediante
hemidesmosomas y punto de anclaje a la membrana basal.?? Es responsabilidad de los
queratinocitos la sintesis de la lamina basal. En esta capa se pueden encontrar las células

de Merkel, melanocitos y las células de Langerhans.?

Estrato espinoso: constituido por algunas capas de queratinocitos, con células de forma
poligonal presentan nicleo pequefio redondeado, citoplasma ligeramente basofilo y
cromatina laxa. Los citoplasmas celulares poseen gran cantidad de glucogeno, lo cual es
caracteristicas de las células que estan en vias de queratinizacion. En este estrato se puede

observar células de Merkel y de Langerhans.?Y

Estrato granuloso: esta formado por dos o tres capas de células, cuyo tamafio es mas
grande y su forma es plana o escamosa,®® el nicleo es pequefio con cromatina densa. El
citoplasma esta lleno de granulos de queratohialina intensamente bas6filos.?? Ademas
en este estrato se evidencia la presencia de los cuerpos de Odland que son organoides
pequefios de forma redonda u ovalados con un diametro de 100 a 300 nm. Esta zona es
la que hace el comienzo de la degeneracion del nucleo y del resto de los organoides

celulares.@

Estrato corneo: formado por células planas, no presenta nucleo y su citoplasma es
acidofilo, por lo que éstas células toman el nombre de corneocitos y se caracterizan por
no presentar granulos de queratohialina y carecer de organoides. El citoplasma puede
encontrarse de 2 formas: formando haces de filamentos de una forma total denominado
corneocitos densos o asimismo en una forma parcial conocidos como corneocitos
claros.®V La célula queratinizada se hace resistente a dafios quimicos y mecanicos puesto
que se forma en una especie de escama deshidratada y compacta. En este estrato de
células puede haber hasta 20 capas de escamas ademas que su membrana plasmatica se

le encuentra mas gruesa que en las células de las capas mas profundas.®



5.2.1.2. Poblacion extrinseca permanente

Melanocitos: células claras con nucleo pequefio, una de sus caracteristicas es que tienen
granulos de melanina y aparato de Golgi desarrollado, su cuerpo estd ubicado en el estrato
basal y citoplasma redondeado cuyas prolongaciones son alargadas. En su inicio los granulos
carecen de melanina y se denominan pre- melanosomas, conforme van madurando se forman
granulos densos con melanina llamados melanosomas, los mismos que son transferidos a los
queratinocitos para lograr asi una pigmentacién homogénea y suministro de melanina. Existe
aproximadamente un melanocito cada diez queratinocitos. El color de la mucosa bucal no
solo se debe a la presencia del pigmento de melanina, sino también a la oxihemoglobina,

pigmentos exdgenos y endogenos.??

Células de Merkel: son células claras del epitelio oral, no poseen prolongaciones, son
propias del estrato basal, presentan pequefios granulos de forma esférica y en su nucleo tiene

una invaginacion profunda.

Celulas de Langerhans: poseen granulos de forma bastoniforme. Su funcion es
presentadora de antigenos iniciando una respuesta rapida inmumologica. Se le suma también
la capacidad de limitar la proliferacion de agentes infecciosos. Derivan del mesénquima y

pertenecen al sistema fagocitico mononuclear. ?9

5.2.1.3. Poblacién extrinseca transitoria

Granulocitos, linfocitos y monocitos: éstas células pueden o no estar presentes en el

epitelio bucal.®?

5.2.1.4. Epitelio plano estratificado paraqueratinizado.

Presenta organelos parcialmente lisos, ndcleo con cromatina densa y células acidéfilas en el
estrato superficial, caracteristica que difiere del epitelio queratinizado, por lo que las demas

capas son similares.®)

5.2.1.5. Epitelio plano estratificado no queratinizado.

La principal diferencia con el epitelio queratinizado es que no presenta capa superficial

cornea y estrato granuloso. Esta compuesto por 3 capas: basal, intermedia y superficial.??

Basal: compuesta por células parecidas a las mencionadas anteriormente.®



Intermedia: sus células son de forma poliédrica con ndcleo redondo de cromatina laxa con
un citoplasma poco basofilo el mismo que posee glucdgeno, ademas estan unidas mediante

desmosomas@V.

Superficial: capa formada por células aplanadas, con nicleo de aspecto normal, ubicadas de
tal manera que producen una superficie la cual no es flexible para soportar las fuerzas de

compresion y distension.®)
5.3. Habitos de consumo de sustancias psicoactivas

La OMS define a toda sustancia quimica (natural o sintética) cuyo uso ocasiona alteracién
en el sistema nervioso central provocando consecuencias fisicas, psicoldgicas, toxicas,
neurobioldgicas y sociales como sustancia psicoactiva la misma que es introducida por una
persona por cualquier via ya sea por medio de ingestion, inhalacion, intramuscular o

endovenosa.®¥

Entre la prevalencia de habitos de consumo se tiene: el consumo de alcohol, tabaco y drogas
ilegales, puesto que el acceso a drogas, tanto legales como ilegales, es cada vez mas facil
para sus consumidores. Asimismo, se ha observado una estrecha relacion entre el consumo

de diversas sustancias al mismo tiempo.®®

La literatura reporta que existe un alto indice en el comienzo de consumo de cigarrillo,
alcohol y drogas en la adolescencia. Asimismo, variables como: estructura familiar, nivel
socioecondmico, el consumo de los familiares, vivir en barrios inseguros, comportamientos
antisociales, conducta agresiva, entre otras, juegan un papel importante para motivar al

consumo. @6)(27)(28)

5.4. Tabaquismo

El tabaquismo, es un trastorno adictivo cronico,® con componentes psicoldgicos, sociales
y fisicos, considerada una causa predisponente en el desarrollo de patologias derivadas o que
tienen intima relacion con el consumo crénico del cigarrillo, entre las que pueden ser
pulmonares, cardiovasculares, un mayor riesgo de contraer lesiones orales, enfermedades
periodontales, pérdida de dientes, falla de implantes dentales y predisposicion al cancer oral.
El cigarrillo esta ligado a la muerte anual de 5 millones de personas, asi también se reporta

que muere 1 de cada 10 adultos en el mundo.@9¢D
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5.4.1. Componentes del cigarrillo

El humo del cigarrillo es considerado un aerosol heterogéneo que se produce por la
combustién completa de la hoja del tabaco a una temperatura que bordea los 1 000 ° C junto
con papel y varios aditivos. Por lo tanto, los fumadores aspiran componentes del humo del
tabaco por medio de los alvéolos y vias respiratorias, de esta manera entran en circulacion y

se distribuyen en general a todo el organismo.”

En el humo que produce la combustion de las hojas del tabaco existen méas de 4000 sustancias
quimicas.®? De ellas, segln estudios de la Food and Drug Administration en el afio 2012

publicé una lista de 93 sustancias toxicas para el ser humano.®?)

Entre los sustancias nocivas que se encuentra en el tabaco tenemos: la nicotina, el monoéxido
de carbono (CO), el dioxido de carbono (CO2), gases irritantes como el formaldehido,

acroleina, cetaldehido, acido cianhidrico.(”

Sustancias cancerigenas entre las que podemos encontrar a los grandes grupos como: N —
nitrosaminas, hidrocarbonos aromaticos policiclicos entre los destacados el benzopireno,
aldehidos, aminas aromaticas y metales como el plomo, niquel y polonio. Por otro lado, los
primeros carcinégenos comprobados por su presencia en ambientes industrializados fueron
las nitrosaminas. Asimismo, el acetaldehido y el formaldehido son también carcinégenos
comprobados por experimentos en laboratorios. Todas estas sustancias producen dafios en
el ADN vy apoptosis celular. Al encontrarse de una manera cronica la exposicion a los
compuestos del cigarrillo es imposible evitar dafios en los genes responsables de los procesos

celulares.®¥

5.4.1.1. Nicotina

La nicotina, un alcaloide proveniente de la planta Nicotiana Tabacum es considerada una
sustancia psicoactiva ademas que tiene un efecto conductual, Es un veneno usado en
insecticidas y en bajas concentraciones produce estimulacién por lo que hace adictivo al

tabaco.®)

En el cigarrillo se encuentra en un porcentaje de 1 a 2 % es decir que un tabaco normal de 1
gramo contiene de 10 a 20 miligramos de nicotina; de la misma forma se conoce como una
droga capaz de producir en el consumidor una fuerte dependencia quimica. Por lo tanto a
dosis bajas es psicoestimulante actia mejorando la concentracion, capacidad mental, y a

dosis altas tiene un efecto sedante.®
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5.4.1.1.1. Accién de la Nicotina

El cigarrillo al ser inhalado mediante la funcion pulmonar ingresa al torrente sanguineo
gracias a los alvéolos lo que produce un aumento en la adrenalina por las glandulas
suprarrenales, y como efecto un aumento en la frecuencia cardiaca de 10 a 20 latidos por
minuto, produce un alivio en la depresion menor puesto que estimula al estado de &nimo de
la persona, disminuye el trabajo del pancreas y ademas aumenta la presion arterial de 5 a 10

milimetros de mercurio.®®

5.5. El consumo de cigarrillo y su influencia en la aparicion de lesiones orales.

El consumo de cigarrillo produce afecciones orales de diferente tipo, actda reduciendo la
actividad funcional de los macrofagos y linfocitos en la saliva, uno de los componentes que
genera mas dafos es la nicotina misma que produce la vasoconstriccion por la liberacion de
adrenalina al contacto con el organismo, en las glandulas suprarrenales , y en las paredes de
los vasos arteriales de la noradrenalina; ademas, disminuye los nutrientes y oxigeno de los
tejidos generando como efecto una microcirculacion gingival y menor tendencia al sangrado

gingival.G?

Varios estudios confirman que el consumir cigarrillo interviene en las defensas de la mucosa
oral por consiguiente a ser un factor de riesgo relevante para el desarrollo de lesiones orales
puesto que ve alterado el sistema inmunoldgico antitumoral de la mucosa bucal. Asimismo,
en los consumidores de cigarrillo se presenta una predisposicion para infecciones por
Candida albicans. Siendo una de las sustancias mas toxicas, la nicotina, puede estimular la
diferenciacion anormal de los queratinocitos epidérmicos en la membrana de la mucosa y
provocando la aparicién de lesiones blancas en la boca, ademas induce a la apoptosis y puede

causar efectos toxicos directos sobre algunas células.®

Por lo tanto, el epitelio oral juega un papel importante al proteger y cuidar de los efectos a
los tejidos subyacentes de los toxicos inhalados de la nicotina como son: respuestas

inflamatorias, estrés oxidativo, etc.Gb

5.6. Fumador

Se define como aquella persona que ha fumado por lo menos un cigarrillo en los ultimos seis
meses.®® Segun la identidad del fumador es un factor que intensifica el consumo de tabaco,
ademas de otras causas relevantes, como por ejemplo expectativas de tabagquismo, los

motivos de fumar y busqueda de novedades.“?
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Segun Londofio, Rodriguez y Gantiva presentan la escala de clasificacion de los fumadores

en leves, moderados y severos:

a) Fumador leve: consume menos de 5 cigarrillos diarios.

b) Fumador moderado: consumo de un promedio de 6 a 15 cigarrillos diarios.

¢) Fumador severo: consume mas de 16 cigarrillos por dia en promedio.“?
5.7. Lesiones bucodentales

5.7.1. Lesiones Elementales de la mucosa oral

La cavidad oral dispone de una gran variedad de entidades o respuestas patoldgicas que
involucran cambios anatémicos y por consecuencia estados patoldgicos; también se
encuentra frecuentemente sujeta a modificaciones ya que diferentes factores irritantes actdan
sobre la mucosa como es en este caso el consumo del cigarrillo; la edad también constituye
un modificador influyendo en el estado de salud y enfermedad del paciente por su
modificacion en los tejidos, puede adicionalmente tener ciertas manifestaciones por
enfermedad sistémica, ademas de traumas ocasionados por protesis, higiene, elementos
dietéticos, factores correspondientes a efectos irritantes o alérgicos al material con que fue
elaborado, presencia de microorganismos por infecciones que establecen manifestaciones
locales producto de los factores sistémicos; cada paciente puede tener procedimientos

diagnosticos y terapéuticos individuales.#2*3(44

La lesion de la mucosa oral se define como cualquier alteracion anormal del aspecto, color,
edema o pérdida de integridad de la superficie de la mucosa oral que pudiendo ser benignos
y malignos. Pueden interferir en la calidad de vida diaria de los pacientes provocando
dificultad en el habla, masticacion y deglucion ademas de percibir sintomas de irritacion,

dolor y ardor.“®

Los factores causantes incluyen infecciones ocasionadas por bacterias, hongos, virus,
parasitos entre otros, la pobre higiene oral, irritantes fisicos y térmicos como el tabaquismo,
cambios en el sistema inmunoldgico, enfermedades sistémicas, traumatismos, ademas de
factores de envejecimiento desempefian un papel importante para que surjan las lesiones de

la mucosa.®“6)
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5.7.1.1. Estudio clinico de la lesién elemental.

El diagndstico de las lesiones de la mucosa oral es un componente esencial de un examen
oral completo,“” se lo realiza por medio de la palpacion y exploracion; necesitando ciertas
lesiones su estudio microscopico para llegar al diagnostico definitivo. Para un diagndstico
de lesiones sospechosas de malignidad debe incluirse examenes periddicos de salud de
personas con exposicion al tabaco, especialmente en personas de edad avanzada. Una vez

que ha sido identificada la lesion, se debe estudiar su estructura y distribucion®®

Las lesiones orales pueden asemejarse mucho a unas a otras; por lo tanto, es importante que
el profesional sea apto para diferenciar las caracteristicas distintivas, para brindar un

diagndstico diferencial entre una lesion benigna y maligna.“®

5.7.1.2. Clasificacion de las Lesiones Elementales de la Mucosa

Se clasifican segun:
Su presentacion en la mucosa.

e Primarias: son las lesiones producidas por un cambio anormal en la morfologia o

estructura de una parte de la mucosa sana producida por un dafio externo o interno. “®6%
e Secundarias: son aquellas que se presentan en una mucosa previamente lesionada.“®

5.7.1.2.1. Lesiones primarias

Lesiones pigmentarias:

Mécula: Lesion plana circunscrita de la mucosa que muestra una coloracion diferente al
resto de tejido, ya sea por alteracion en los vasos sanguineos, variaciones en la melanina o

factores exdgenos, no es palpable y se diferencia de la mancha porque mide menos de 1
cm. DL

Lesiones que provocan relieve en la mucosa:

Placa: se presenta como lesiones elevadas de evolucidn cronica, superficie lisa 0 rugosa,
contorno definido, diametro mayor a 0.5 centimetros. Habitualmente presentan un color
blanco. Su etiologia se da como defensa del epitelio frente a una injuria directa de esta
manera limita esta zona mediante un engrosamiento. Los cambios en el epitelio estan dados
por hipergueratosis y acantosis. Sus factores etiol6gicos mas comunes son: accion de rayos

solares, tabaquismo, restauraciones que provocan roce continuo.®®
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Eritema: lesion producidOa por rompimiento de los vasos capilares y dafio en los vasos

linfaticos.®?
Lesiones elevadas de consistencia firme:

Pépula: Son lesiones pequefias del epitelio, bien delimitadas, no sobrepasan los 0.5 cm. Su
superficie puede ser plana, redondeada, puntiaguda (acuminada) o deprimida (umbilicada).
Poco frecuentes en la cavidad oral, desaparecen sin dejar cicatriz. Se pueden encontrar

solitarias o agrupadas, siempre rodeadas de mucosa sana.?

Nodulo: Una lesion sélida elevada que no contiene liquido, localizada en la submucosa, de
mas de 0.5 cm y menor de 2 cm de diametro, al desaparecer dejan una cicatriz. No son muy

frecuentes en boca. )0

Masa: Conocida también como tumor definida como crecimientos circunscritos, de
evolucion cronica, que tienen la tendencia al aumento

de volumen indefinidamente.®
Lesiones de contenido liquido:

Vesicula: constituye una lesion pequefia, circunscrita, elevada, semiesférica y caracterizada
por ser una acumulacion de liquido en el epitelio, miden hasta 0.5 cm, ubicadas en la mucosa
0 en la piel; en la boca estan situadas en la mucosa que reviste al hueso. Por lo general estan

agrupadas en ramilletes, desaparecen sin dejar cicatriz. 639

Ampolla: conocida también como flictena o bula, es una lesion elemental primaria de
relieve, circunscrita y de contenido liquido, con un diametro mayor a 0.5 cm, unilocular que
al pincharse se vacia totalmente. Su estructura esta dada por un techo, base y contenido. Su
base representa un area erosiva, el techo se transformara en escamas y su contenido liquido

conjuntamente con los restos celulares en costra.®%

Pustula: son acumulaciones circunscritas de pus, constituida por suero y leucocitos, pueden

ser lesiones primarias o secundarias, su tamafio varia desde 0.1 hasta 2 cm.®3)
5.7.1.2.2. Lesiones Secundarias
Lesiones que provocan pérdida de continuidad del epitelio:

Ulcera: pérdida en la continuidad del epitelio, dejando al tejido conectivo expuesto al
ambiente oral. Pueden tener margenes irregulares o bordes bien definidos, pero todos son

cubiertos por una capa de fibrina gris-amarillenta la cual tiene un aspecto caracteristico que
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lo hace facil de distinguir del color blanco més brillante de la queratinizacion. Las Ulceras
tienen una contaminacion bacteriana superficial por flora oral, pero el tejido debajo rara vez
se infecta. No existe complicaciones ya que presenta un rapido recambio del epitelio oral
para sanar rapidamente. En su mayoria hasta maximo 2 semanas de acuerdo a su tamafo asi
tenemos que es mas tardia en el paladar y encia que en el piso de la boca y mucosa oral, cabe
destacar que hay patologias que presentan Ulceras de tipo primario y otras de tipo

secundario.®®

Erosion: defecto superficial que produce pérdida de una porcion del epitelio,®® por la
evolucion de una vesicula o ampolla, suele no ser muy doloroso y puede ser causado a leves
roces o traumatismos, son frecuentes en la boca, con una variada etiologia, lo que determina
su aparicion abundante, una vez eliminado el agente causal desaparece en 2 o 3 dias sin dejar

cicatriz.(19)(6)

Fisura: lesion frecuente, de forma lineal, que se da por pérdida de continuidad del epitelio,

y su principal localizacion es la comisura labial.?

Costra: se presenta como el resultado de la desecacion de la secreciones o sangre y estan
cubriendo a Ulceras o erosiones. Estan en sitios expuestos al aire como son las regiones de

la piel del labio y el bermellon.(

Escara: lesion de tejido necrosado en la mucosa con presencia de células epiteliales

propensas a desprenderse.®V

Cicatriz: lesion reparativa dada de la sustitucion de tejido epitelial por tejido conjuntivo
rellenando pérdidas grandes de sustancia. Pueden ser atroficas, hipertroficas, queloideas y

cribiformes. (1961

Fistula: se describen como papulas umbilicadas, con un trayecto fistuloso revestido por
epitelio escamoso que desembocan en un orificio central emanando los productos supurados
de la lesion de origen. Con mayor frecuencia se encuentra en los abscesos apicales
cronicos.!? Las enzimas liberadas por los macréfagos hacen un orificio en los tejidos
siguiendo el camino que opone menos resistencia, para que de esta manera el exudado

purulento salga de una region y fluya hacia otra o encuentre un camino hacia la superficie.?
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5.7.2. Efecto del cigarrillo en la salud de la mucosa oral.

Una persona al consumir un cigarrillo absorbe aproximadamente 500 mg de humo, de los
cuales aproximadamente el 65% es oxigeno y nitrégeno y el 35% consiste en sustancias

biologicamente activas.®”

De acuerdo con esto el cigarrillo constituye el mayor productor de patologias también en el
ADN provoca dafios irreversibles y aumenta la predisposicion para contraer cancer oral. La
saliva pierde su funcion antioxidante, convirtiéndose en un potente medio prooxidante. El
tabaquismo es una causa importante para las enfermedades orales como la enfermedad
periodontal, leucoplasia oral, melanosis del fumador, lengua vellosa negra, estomatitis

nicotinica o paladar del fumador y el cancer oral.*®G7)

El epitelio de la mucosa oral es el primer tejido que se encuentra expuesto directamente al
humo del cigarrillo principalmente al epitelio superficial, provocando cambios en la
apariencia de los tejidos, el mismo que no solo produce inflamacién y dafio celular, sino que

también actia como un inmunosupresor. )G9 E0)
Ademas, también se produce los siguientes cambios orales debidos al tabaco:

e Cambio en el pH oral.

Elevacion de la temperatura intraoral.

Disminucidn de la resistencia a infecciones virales y fungicas.

Irritaciones de la mucosa oral por carcindgenos y toxinas encontrados en el cigarrillo.

Secado de la mucosa.®

5.7.1.3. Influencia del cigarrillo en la Inmunidad y la Microflora Oral

El habito de fumar es un factor de riesgo en la aparicion de lesiones precancerosas y cancer
oral relacionados con mutaciones del gen p53. También produce una disminucién drastica

de la microflora oral, conduciendo a una sobrepoblacion de microbios patdgenos.

Segun estudios las respuestas inmunes del huésped contra microorganismos se ven
deterioradas y se ha informado que fumar aumenta la probabilidad de desarrollo de

enfermedad.(?
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El papel importante que juega la microflora oral en la inmunidad del huésped es trascedente
puesto que proporciona resistencia al competir su lugar en los sitios donde colonizan los
microorganismos patégenos. Fumar provoca que la adherencia de un microorganismo

patdgeno al epitelio sea rapida y eficaz ademas suprime la destruccion de la bacteria.
Entre los patdgenos encontrados en un fumador se encuentran:

e Actinobacillus actinomycetemcomitans
e Eikenella corrodens

e P.gingivalis

e Fusobacterium nucleatum

e Prevotella intermedia ©2

Cuando se inhala el humo de cigarrillo se expanden y activan las células inmunitarias e
inflamatorias innatas, como los neutréfilos y los macréfagos, conduciendo a un aumento de
los niveles de citocinas proinflamatorias como IL-8 y muchas méas. La neutrofilia ligada al
consumo del cigarrillo se evidencia gracias a la infiltracién de neutrofilos inmaduros con
fenotipo altamente inflamatorio, siendo mas probable el dafio tisular. Pese a la expansion de
los macrofagos y neutrofilos, éstos se muestran con capacidades fagociticas deterioradas. La
exposicion de macrofagos al cigarrillo disminuye el aclaramiento de bacterias o células
apoptoticas, en el caso de las células dendriticas sus alteraciones no estan bien definidas. En
las Natural Killer (NK) se encuentran con alteraciones puesto que éstas células tienen un rol
importante frente a las infecciones virales y también en la eliminacion de las células
tumorales a través de la citotoxicidad mediada por células, mostrando la liberacion de
citotoxinas, como la granzima B y perforina, afecta ademas otros mecanismos de defensa

innatos del huésped, como la liberacion de péptidos microbianos.®®

Como algunos autores mencionan debido a su alta prevalencia las enfermedades infecciosas
son el principal problema en pacientes inmunodeficientes. Entre ellas se menciona la

infeccion por Herpes Simple.®?

Esta enfermedad la cual se manifiesta por un déficit en el sistema inmunitario se presenta
como lesiones vesiculosas herpéticas, concentrandose el virus en el interior de estas

vesiculas. Gracias a su tropismo por el sistema nervioso, se produce una infeccién persistente
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de por vida. Tras la primoinfeccion, ya sea ésta sintomética y asintomatica, entra en estado
de latencia en los ganglios sensoriales del sistema nervioso, seguido de esto entra en fase no
replicativa. Los pacientes inmunodeficientes, como en éste caso los fumadores tienden a una

mayor recurrencia de la enfermedad y una mayor gravedad y duracion de la misma.

5.7.1.4. Saliva

Mas de 4000 compuestos bioactivos se encuentran en el humo del cigarrillo, reportandose
como aproximadamente 300 carcindgenos solubles en agua que pueden ser filtrados a la
saliva. El humo entra en contacto primero con la saliva antes que con la mucosa y se
evidencia un aumento de la actividad genotdxica en la saliva de los fumadores y aumentando
esta toxicidad cuando fuman y beben alcohol conduciendo a un resultante perjudicial para

la réapida destruccion de macromoléculas bioldgicas, tales como enzimas y proteinas.©®

5.7.1.5. Melanosis del fumador

La melanosis del fumador se presenta como una macula benigna de la mucosa oral, ya que
al fumar se estimulan los melanocitos produciendo una pigmentacion marron en la mucosa
oral o gingival, no tiene predisposicion genética ni causada por enfermedades, su intensidad

depende de la dosis de cigarrillos.®)6

El tabaco provoca pigmentacion en la mucosa de las encias tanto maxilar y mandibular,
mientras que fumar en pipa provocara pigmentacion en la mucosa y las comisuras bucales.
Tiene una prevalencia entre el 5.0 al 21.5% de los fumadores y se la encuentra con mayor
frecuencia en las mujeres, lo que sugiere un posible efecto sinérgico entre las hormonas y el
tabaquismo. Resulta de suma preocupacion cuando se produce en el paladar blando por lo

que el aumento de melanina se produce en la capa basal de células del epitelio.?

Asimismo dura varios afios sin que aparezca las pigmentaciones en la mucosa oral en los

fumadores de cigarrillos comunes.(®®

La aparicién de las pigmentaciones se relaciona con la dosis consumida asi también al cesar

el habito del tabaco, la pigmentacion disminuye lentamente después de 6 meses a 3 afios.(®

5.7.1.6 Estomatitis Nicotinica

De acuerdo con varios autores la estomatitis nicotinica se define como una lesion
asintomatica, considerada para algunos autores potencialmente premaligna, asociada al

tabaquismo generalmente aparece como cambios queratoliticos difusos blancos en el paladar
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duro, con irritacion a largo plazo en las glandulas salivales menores a menudo junto a la
presencia de maltiples papulas de color rojo. Predominante en hombres mayores de 45 afios.
Al microscopio se observa a las glandulas salivales con una inflamacion y metaplasia. Es
considerada una respuesta al calor mas no a los componentes quimicos del tabaco. El habito
de fumar persistente esta intimamente ligado a la aparicion a largo plazo de carcinoma de
celulas escamosas de la region retromolar, amigdalina y el tracto respiratorio. La estomatitis
nicotinica desaparece al abandonar el consumo, regresando el tejido palatino a su aspecto

normal en 1 a 2 semanas.9®1)

5.7.1.7. Lengua vellosa negra

Se produce por un crecimiento en exceso de las papilas filiformes de la lengua puesto que
ademas disminuye la descamacion de queratina. Clinicamente se observa en la linea media
del dorso de la lengua un alargamiento de las papilas filiformes anteriores a las papilas
circunvaladas. Las papilas se encuentran de diferentes colores de acuerdo a la fuente de
tincion entre las que se encuentran: amarillas, blancas, verdes, marrones o negras, las mismas
que terminarian convirtiéndose en maculas o placas. Con el consumo de tabaco, el color es
generalmente marrdn o negro, cuya preocupacion primordial radica en la emanacion de mal

olor y por su estética.®”

5.7.1.8. Leucoplasia Oral

Es una lesion premaligna de gran frecuencia que tiene un alto riesgo de cancer con una
malignizacion muy probable de 0.3 a 0.9 %, la OMS la define como la aparicion de un parche
blanco o también denominado placa, misma que no resulta identificable con otra patologia;

es muy comin en hombres con edades superiores a 40 afios. 6901

Es generalmente asintomatica, con tamafio variable, el cual va desde un 1 cm de diametro
hasta llegar a ocupar gran area de la mucosa, el color no siempre es blanco también se

presenta de color gris o amarillenta.®®
La leucoplasia oral se presenta en cuatro formas clinicas:

1. Placa blanca plana sin componentes rojos.
2. Placa blanca plana con erosion o componentes.

3. Placa blanca ligeramente elevada.

20



4. Placa blanca marcadamente elevada.(™

El tratamiento dependera de su diagnostico temprano cuando su tamafio es pequefio sera mas
exitoso. Los chequeos regulares son importantes y eliminando el habito de consumo de

cigarrillo y alcohol.(")

5.7.1.9. Cancer Oral

El cancer oral puede ser visto clinicamente como una diversidad de lesiones que incluyen
desde una méacula, Ulcera 0 masa de tipo cronico. Varios estudios han confirmado que la
nicotina presente en el tabaco predispone al crecimiento y aparicion de varios tipos de cancer
mediante la regulacion de la supervivencia, proliferacién, metéstasis de las células

cancerosas.(

Se puede encontrar en 3 sitios los cuales estan formados por epitelio de revestimiento: la
superficie ventrolateral de la lengua, piso de la cavidad oral, y en el paladar blando. El riesgo
para un fumador que bebe mucho es de 6 a 15 veces mayor que en las personas que no tienen
dichos habitos. De acuerdo a algunos autores indican que el 93% de los canceres orales se
presentan de color rojos y solo el 4.8% son blancos. Por consiguiente al diagnosticar una
lesion en una zona de riesgo con un componente rojo debe considerarse un cancer oral hasta

que se demuestre lo contrario.®”

La Asociacion Dental Americana (ADA) sefiala que los sintomas y signos recurrentes del
cancer en la cavidad oral estan determinados por la aparicion de llagas que no cesan y
sensibilidad en la boca, aparecimiento de bultos, cambios de color en la mucosa y dificultad
para masticar, tragar o hablar. Las personas con cancer oral a menudo informan que la

enfermedad esté precedida por un traumatismo mucoso.

5.7.2. Lesiones No Cariosas

Son un conjunto de lesiones dentales que se caracterizan por presentar desgaste patoldgico
0 pérdida de los tejidos duros del diente; Miller en 1907 las describié por primera vez
designando a estos procesos como: Erosidn, Abrasion, Atricion y Abfraccidon mismas que
estan caracterizadas por la pérdida del tejido mineralizado del diente sin causa bacteriana
con diferencias morfologicas y etioldgicas entre cada una de ellas. Las causas mas comunes
de su aparicion son edad, factores socioecondmicos, el uso de dentifricos con componentes

abrasivos.(7®)
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5.7.2.1. Erosion Dental

Conocida también con el nombre de corrosion, estd definida como una pérdida de la
superficie de la estructura de las piezas dentales por grabado o sustancias quimicas que no

involucran procesos bacterianos y conllevan a una desmineralizacion. ("9

La caracteristica de la erosion es presentar una superficie defectuosa, opaca, de aspecto
ligeramente rugoso. El esmalte se presenta a lo largo de margen gingival, opaco, liso, sin
decoloracion, matriz inorganica desmineralizada, los cuales son signos tipicos de este tipo
de lesién. El tejido intertubular de la dentina se ve afectado por los acidos provocando

hendiduras que toman la forma de embudo.(7®

Su etiologia es diversa la misma que implica una mezcla de factores quimicos, bioldgicos y
el comportamiento de cada persona como es el habito de fumar, pese a que fumar por si solo

no produce erosion sino se asocia seguin estudios a consumo de bebidas acidas.("”

El consumo de tabaco a menudo va acompafiado de consumo excesivo de bebidas &cidas,
entre ellas las alcohodlicas. Los vomitos frecuentes y reflujo gastroesofagico van ligados al
consumo de alcohol y esto es lo que justamente produce la erosion dental, también el
tabaquismo esta relacionado con personas que padecen anorexia puesto que inhibe el apetito.
Segun estudios que evallan esta asociacion conjuntamente con el cigarrillo es lo que provoca
la erosion dental. La combustion del cigarrillo que va de 300 ° C — 1,000°C provoca con su
elevada temperatura cambios en la morfologia y disposicion de los cristales de hidroxiapatita

lo que produce un impacto contribuyendo a la aparicion de esta lesion no cariosa.’”

5.7.2.2. Abrasion

Proveniente del latin abrasum; es una lesion que gracias a la friccion de exdgenos sobre las

piezas dentales se produce un desgaste anormal de los tejidos duros.®®

La abrasion masticatoria comprende el desgaste dental en sus caras incisales, oclusales o
ambas por la friccion de la alimentacion, aunque también se puede encontrar en las
superficies vestibulares y linguales cuando se ha evidenciado una masticacion frotada y tosca
en contra de los labios, lengua y mejillas. Presenta la forma de cufia o ranura con sus

margenes cortantes. ")

Los signos clinicos de la abrasion a menudo suelen confundirse con los del paciente bruxista.

La abrasion puede presentarse en cualquier lugar de la superficie de la pieza dental, puesto
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que dependera de multiples factores como edad, alimentacién, tipo de oclusion y habitos de

higiene oral. Histolégicamente se puede observar como arafiazos y picaduras al azar.("®

Es de conocimiento que los productos del humo del tabaco afectan a la mucosa, pero segin
investigaciones también produce cambios directamente a la estructura dental. Comprobando
de esta manera que el tabaco origina abrasién dental, al ocurrir esto la pieza dental produce
dentina secundaria y al estar expuestos a grandes cantidades de abrasivos contenidos en el
tabaco la dentina secundaria también empieza un desgaste, que en casos extremos la corona

clinica se ve en gran parte afectada.®”

De acuerdo a esto se realizd un estudio para la comprobacién de la existencia de productos
abrasivos en el cigarrillo capaces de desgastar dentina, se determind la concentracion,
tamafo de particula, formay composicion quimica del material abrasivo, para esto se analizé
16 cigarros, cada uno de marca diferente, determinando asi que la mayoria de estas particulas
eran silice o dioxido de silicio, por lo tanto, estos productos del tabaco en uso cronico pueden

causar este tipo de desgaste dental. €%

5.7.2.3. Atricién

Lesion no cariosa que se presenta de diversa intensidad en toda persona puesto que la atricion
es el resultado normal de la masticacion, sin embargo, este fendmeno que se define por el
choque directo, diente a diente, se da tanto en funciones fisioldégicas como son la deglucion,
masticacion y fonacion, y tiende a aumentar en causas patologicas como por ejemplo el
bruxismo. También se presenta al existir un defecto de la estructura, del esmalte y la

dentina.®)®2)

El grado de atricidn esta dado por el grado de desarrollo de los musculos masticatorios los
cuales constituyen la fuerza de oclusion. La atricién produce cambios en la superficie de la
pieza dental provocando alteraciones en la forma y tamafio de los bordes incisales y cuspides
en el momento de la masticacién mediante la accion de los misculos y también debe haber

el espacio necesario, sus causas estan dadas por factores ambientales.®?

El cigarrillo al poseer particulas abrasivas contribuye a la atricion dental.®® En algunos
pueblos antiguos de Australia la presencia de atricion esta asociada a la masticacion del

tabaco al contener particulas de arena.®

Segun estudios confirman que el tabaco contiene particulas de silice. No deberia ser

sorprendente que la silice se haya encontrado en el cigarrillo, ya que el tabaco se deja sin
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someter a un procedimiento especifico de limpieza antes de ser incorporado a diversos
productos de humo y productos sin humo. De este modo, el producto preparado incluye
muchas particulas abrasivas que se adhieren a la superficie. Cuando los productos de tabaco
que contienen silice abrasiva se mezclan con saliva y se mastican, se forma una pasta
abrasiva que con el tiempo puede desgastar los dientes de manera muy eficiente, causando
atricion.

5.7.2.4. Abfraccion

La abfraccion es una lesion donde se crean fuerzas compresivas y traccionales a causa de un
proceso progresivo como son las fuerzas oclusales, las cuales ocasionan microfracturas y el
desequilibrio interno en la estructura dental. Se produce un impedimento para la union de la
estructura cristalina entre la dentina y el esmalte con lo cual se observa grietas en la parte
cervical de la pieza dental. Finalmente en las zonas con mayor tension se produce la pérdida

de la estructura dental.®4(8)

La severidad de la abfraccion se ve influencia de acuerdo con ciertas caracteristicas de las
fuerzas oclusales. Estas fuerzas masticatorias se presentan de manera persistente y estan
determinadas por la magnitud, duracion, direccién, frecuencia y la localizacion de su

aplicacion.®?

Clinicamente, estas lesiones se presentan como concavidades, con angulos agudos ubicadas
en la union amelocementaria. Facilmente se puede visualizar una superficie ligeramente

irregular de las paredes que conforman la lesion.®?

Se evidencid un estudio que muestra la relacion de desgaste en las estructuras de piezas

dentales al masticar tabaco pero no hace referencia a la abfraccion directamente.
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6. METODOLOGIA

6.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion es de tipo descriptivo, de enfoque mixto en el que sus variables de

estudio serdn analizadas para determinar sus caracteristicas y relacion entre ellas.

6.2. Disefio de la investigacion

El estudio ejecutado es descriptivo, de cohorte transversal, de tipo observacional evaluando
las lesiones bucodentales que presentan los consumidores habituales y no habituales de un
grupo vulnerable, basados en historiales clinicos que permiten recabar y procesar

informacion eficiente.

6.3. Poblacion de estudio

Todas las personas consumidoras de tabaco que se encuentran en el grupo de Alcoholicos

Anonimos Chimborazo de la ciudad de Riobamba (50 personas).

6.4. Muestra

La muestra es intencional no probabilista y por conveniencia en base a los criterios de

inclusion y exclusion, de esta manera se seleccionaron a 43 personas.

6.5. Técnicas e instrumentos

Como técnica para el muestreo se realizd la observacion y encuesta; y como instrumento se
usara una lista de cotejo (Historia Clinica) y el cuestionario. Se us6 un cuestionario elaborado
con 11 preguntas de opcién multiple en los que se valoro el habito y frecuencia de consumo,
edad del inicio del habito, antecedentes de conocimiento sobre los efectos del consumo en
la salud, habitos de cuidado de la salud oral; las opciones de respuesta se determinaron en
forma de escala de manera que se pueda estimar las correlaciones entre las variables que
forman parte de la misma mediante el coeficiente del alfa de Cronbach, lo que permitio
valorar de forma especifica la consistencia interna, es decir el grado en que todos los items
covarian entre si. El coeficiente se valora entre 0 y 1 considerando que cuando mas muestre
su proximidad a 1 los items seran mas consistentes entre si. Para el proceso de validacion se
tabulé los valores de los items en el programa estadistico SPSS v.25. mediante su
codificacion de la escala de las preguntas planteadas, después se estimo el valor de alfa cuyo

de conjunto de datos correspondid a un grupo de una muestra piloto de 25 encuestados.
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Tabla Nro. 1. Alfa de Cronbach

Estadisticas de Fiabilidad

Alfa Nro de
Cronbach Elementos
0,743 11

Como criterio general, George y Mallery (2003, p. 231)®9 sugieren los siguientes rangos

para evaluar los valores de los coeficientes:

e Coeficiente alfa >.9 a .95 es excelente
e Coeficiente alfa >.8 es bueno

e Coeficiente alfa >.7 es aceptable

e Coeficiente alfa >.6 es cuestionable

e Coeficiente alfa >.5 es pobre

Coeficiente alfa <.5 es inaceptable

Del valor reportado por el Alfa de Cronbach con un resultado de 0,743 que indica la
consistencia interna de las preguntas y la fiabilidad del test el mismo se encuentra en el nivel
de aceptable al tener un valor por encima de 0.7 por lo tanto puede ser considerada para la

aplicacion en la muestra de estudio.

6.6. Criterios de Inclusién

Pacientes fumadores activos y pasivos.

Pacientes con antecedentes de haber sido fumadores al menos 3 afios atras.
Pacientes que reportaron historias clinicas con seguimiento del odontdlogo tratante.
Pacientes quienes aceptaron participar en el estudio

6.7. Criterios de exclusion

Se excluyo las lesiones cariosas.

Pacientes con enfermedades autoinmunes.
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6.8. Cuestiones éticas

El estudio se desarrollé bajo la técnica de la observacion y no involucré intervencion en
grupos vulnerables, ni manipulacién de tejidos humanos puesto que se usaron las historias
clinicas donadas por el odontélogo tratante del grupo de Alcohdlicos Andnimos
Chimborazo.

6.9. Intervenciones

Se tomaron en cuenta las historias clinicas de los miembros del grupo de Alcohélicos
Anbnimos Chimborazo de la ciudad de Riobamba, gracias a la donacién por parte del
odont6logo colaborador de la institucién (Anexo 3), para ello se cont6 con la aprobacion de
las autoridades pertinentes (Anexo 1). Mediante la facilidad de acceso a las historias clinicas
por parte del odontologo tratante (Anexo 4), se obtuvieron 43 historiales clinicos de
pacientes fumadores activos y pasivos. Se realizd varias visitas a las 43 personas puesto que
no todos concordaban los horarios de asistencia al grupo, se aplicé un instrumento de
recogida de informacion mediante un cuestionario de preguntas segin la técnica de la
encuesta (Anexo 6). Posterior se hizo una verificacion de todos los historiales clinicos
reportados con toda la informacidn clinica de los pacientes y las encuestas generadas a partir
de la entrevista de cada uno detallando: lesiones primarias y secundarias, lesiones en tejidos

blandos y lesiones no cariosas reportadas.
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Fase 1: Muestreo de la informacién

Fotografia Nro. 1. Muestreo

Fuente: Registro fotografico del autor

Fase 2: Revisién de los historiales clinicos y datos

Fotografia Nro. 2. Historia clinica

Fuente: Registro fotografico del autor

Fase 3: Aplicacion de la encuesta
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Fotografia Nro. 3. Encuesta

Fuente: Registro fotografico del autor

Fase 4: Tabulacién de datos

Fotografia Nro. 4. Tabulacion

Fuente: Registro fotogréafico del autor

Fase 5: Generacion de estadisticos
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6.10. Operacionalizacion de variables

6.10.1. VI: Consumo de cigarrillo

Conceptualizacion | Dimension Indicador Técnica Instrumento
Es el habito de | Habito de | Frecuencia de | Encuesta Cuestionario
consumir tabaco | consumo consumo

Nro. cigarrillos

al dia

Tipo de

Tabaco consecuencias
Edad de inicio
de consumo
6.10.2. VD: Lesiones bucodentales

Conceptualizacion | Dimension Indicador Técnica Instrumento
Es una alteracion | Alteracion Nro. Lesiones | Observacion Lista de cotejo
que se produce en Tipo de lesion (Historia
la cavidad oral Clinica)
afectando los | Cavidad Oral | Nivel de
tejidos habitos de | Encuesta Cuestionario

higiene oral
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7. ANALISIS DE RESULTADOS

Tabla Nro. 2. Lesion en funcidn del habito de consumo de cigarrillo

Tiempo de habito de fumar

Fuma Fuma No fuma pero antes ha

Lesion en mucosa oral diariamente  ocasionalmente fumado diariamente Total
No presenta Recuento 13 5 0 18
lesion % 37,10% 83,30% 0,00% 41,90%
Lesiones Primarias
Papula Recuento 4 0 0 4

% 11,40% 0,00% 0,00% 9,30%
Placa Recuento 2 0 0 2

% 5,70% 0,00% 0,00% 4,70%
Vesicula Recuento 1 0 0 1

% 2,90% 0,00% 0,00% 2,30%
Masa Recuento 2 0 1 3

% 5,70% 0,00% 50,00% 7,00%
Macula Recuento 5 0 0 5

% 14,30% 0,00% 0,00% 11,60%
Lesiones Secundarias
Costra Recuento 5 1 1 7

% 14,30% 16,70% 50,00% 16,30%
Erosién Recuento 2 0 0 2

% 5,70% 0,00% 0,00% 4,70%
Ulcera Recuento 1 0 0 1

% 2,90% 0,00% 0,00% 2,30%
Total Recuento 35 6 2 43

% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Elaborado por: Valeria Sanchez
Fuente: Historia clinica y encuesta procesadas en SPSS v.25

Analisis: En relacion a la frecuencia de consumo de cigarrillo 35 personas que fuman en la
actualidad el 37.10% no presenta lesiones, 5 personas presentaron lesiones primarias como
es la méacula con el 14.30%, con el mismo porcentaje la lesion secundaria conocida como
costra, 4 personas con el 11.40% la lesion primaria papula, 2 personas correspondiente al
5.70% presentaron lesiones secundarias como son erosion, 2 personas registraron masa y de
igual forma 2 con el 5.70% placa. Por otra parte, los que indicaron que fuman ocasionalmente
fueron 6 personas; 5 de ellas no presentaron lesion alguna es decir el 83.3 % y 1 sola persona
con el 16.70% registro la lesion secundaria de tipo costra. Asimismo, las 2 personas que no
fuman en la actualidad, pero antes fumaron diariamente presentaron la lesion de costra y

masa. Por lo tanto, del total el 41.90% no present6 ninguna lesién y el 59.10% presentaron
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lesiones como costra de forma frecuente con el 16.30%, el 11.60% macula, papula
representado por el 9.30%, el 7% masa, 4.70% erosion y la misma cantidad placa, 2.30%
presentd vesicula y Glcera con 2.30%.

Grafico Nro. 1. Lesién en funcion del habito de consumo de cigarrillo

Tiempo de habito de fimar

B Fuma diariamente
B Fuma ocasionalmente

DNO fiuna pero antes ha
fumado dianamente

e - I
Ero s1on—

Lesion en mucosa oral

T |
0,0 25 5,0 1.5 10,0 12,5

2 2

Recuento

Elaborado por: Valeria Sanchez
Fuente: Historia clinica y encuesta procesada en SPSS v.25

Analisis de prevalencia

Para determinar la prevalencia como medida de frecuencia de la enfermedad o en este caso
de las lesiones en la cavidad oral se debe considerar que la prevalencia hace referencia a la
proporcion de individuos de una poblacion que presentan una enfermedad en un momento

determinado.

Nro casos que presentan al enfermedad en un momento dado

Total de la poblacion en ese momento

Ppesi = 2—5 = 0,58 =58%
Lesiones 43 Y
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Tabla Nro. 3. Presencia del lesiones primarias y secundarias de acuerdo con el habito de

fumar por grupos de edad.

Tiempo de habito de fumar
No fuma pero

Fuma Fuma antes ha fumado
Grupos de Edad diariamente ocasionalmente diariamente Total
No presenta lesion 5 3 0 8
Lesiones primarias
Vesicula 1 0 0 1
<= 26.00 Macula 3 0 0
(Jéver’1e5) Masa 2 0 0 2
Lesiones secundarias
Costra 3 0 0 3
Erosion 1 0 0 1
Total 15 3 0 18
No presenta lesién 8 2 0 10
Lesiones primarias
Papula 4 0 0 4
Placa 1 0 0 1
27,00 - 59,00 Macula 2 0 0 2
(Adultos) Masa 0 0 1 1
Lesiones secundarias
Costra 2 1 1 4
Erosion 1 0 0 1
Ulcera 1 0 0
Total 19 3 2 24
Lesiones primarias
60,00+ (Adulto
Mayor) Placa 1 0 0
Total 1 0 0
No presenta lesion 13 5 0 18
Lesiones primarias
Papula 4 0 0 4
Placa 2 0 0 2
Macula 5 0 0 5
Total Masa 2 0 1 3
Vesicula 1 0 0 1
Lesiones secundarias
Erosion 2 0 0 2
Costra 5 1 1 7
Ulcera 1 0 0 1
Total 35 6 2 43

Elaborado por: Valeria Sanchez
Fuente: Historia clinica y encuesta procesadas en SPSS v.25
*Los grupos de edad fueron establecidos mediante la clasificacion de MSP®"

Analisis: Se encontrd una mayor recurrencia en aquellos fumadores diarios, evidenciando

que en los jovenes 3 tienen costra, 1 vesicula, 1 con erosion, 3 macula y 2 tienen masa por
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otra parte en los adultos 4 presentaron masa, 2 costra, una persona con erosion, 2 presentan
macula una persona tiene placa, una ulcera y por Gltimo en los adultos mayores una sola
persona tiene placa. En los fumadores ocasionales en los adultos se reportd que una sola
persona tiene costra. De otra manera los que no fuman, pero antes fumaron diariamente se

reportd que en los adultos una persona tiene costar y otra persona tiene masa.

Tabla Nro. 4. Prevalencias por lesiones en la mucosa

Fumadores Ex Fumadores
Nro. Ex

Lesiones Nro. Fumadores Prevalencia Fumadores Prevalencia
Lesiones primarias
Papula 4 9% 0 0%
Mécula 5 12% 0 0%
Masa 2 5% 1 2%
Placa 2 5% 0 0%
Vesicula 1 2% 0 0%
Total 14 33,00% 1 2,00%
Lesiones secundarias
Erosion 2 5% 0 0%
Costra 6 14% 1 2%
Ulcera 1 2% 0 0%
Total 9 21,00% 1 2,00%

Elaborado por: Valeria Sanchez
Fuente: Historia clinica y encuesta procesadas en SPSS v.25

Analisis: Se evidencid que la prevalencia de lesiones en tejidos blandos fue del 58% en toda
la poblacidn de estudio, de ellos los pacientes que indicaron no ser fumadores actualmente,
mostraron prevalencias muy bajas correspondientes al 2% en lesiones como costra y masa,
en lo que refiere a los tejidos las lesiones de mayor prevalencia fueron en los que mantienen
el habito de fumar siendo la lesion en el tejido blando denominada costra la de mayor
prevalencia en el grupo con el 14%, seguido de macula en un 12%, 9% de papula, con 5%

las lesiones: placa, erosion y ulcera también con un 2% se observo vesicula y Glcera.
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Tabla Nro. 5. Edad de primeros contactos con el cigarrillo y su aparicion de lesiones en la

mucosa oral.

Edad que comenzd sus primeros contactos
con el tabaco

Sexo Lesion en mucosaoral 12 al5afios 16 a20afios 21 a 25 afios Total
Masculino ~ No presenta lesion 10 3 0 13
Lesiones primarias
Papula 2 1 0 3
Macula 0 3 1 4
Masa 2 0 0 2
Placa 1 1 0 2
Lesiones secundarias
Costra 5 2 0 7
Erosion 0 2 0 2
Ulcera 1 0 0 1
Total 21 12 1 34
Femenino No presenta lesién 4 1 0 5
Lesiones primarias
Papula 0 1 0 1
Vesicula 1 0 0 1
Mécula 1 0 0 1
Masa 1 0 0 1
Total 7 2 0 9
Total No presenta lesién 14 4 0 18
Lesiones primarias
Papula 2 2 0 4
Vesicula 1 0 0 1
Méacula 1 3 1 5
Masa 3 0 0 3
Placa 1 1 0 2
Lesiones secundarias
Costra 5 2 0 7
Erosion 0 2 0 2
Ulcera 1 0 0 1
Total 28 14 1 43

Elaborado por: Valeria Sanchez
Fuente: Historia clinica y encuesta procesadas en SPSS v.25

Analisis: En los que empezaron este habito de los 12 a 15 afios en el sexo masculino se
encontré que 2 personas tienen papula, 5 reportaron costa, 2 con masa, una persona tiene
masa y uno se encontrd Ulcera. En las mujeres también se pudo recabar la siguiente
informacion: una tiene vesicula, una persona méacula y una masa. También en el grupo que
respondieron que empezaron a fumar de 16 a 20 afios los hombres reportaron uno con papula,

2 con costra, 2 erosion, 3 con macula, una placa. Respecto a las mujeres en este grupo solo
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se evidencio una persona con papula y finalmente una sola persona del sexo masculino

mencionod que empezo6 su consumo entre los 21 y 25 afios presentando méacula.

Tabla Nro. 6. Aparicion de lesiones en mucosa oral de acuerdo con la edad de comienzo

del consumo por grupos de edad.

Edad que comenz6 sus primeros
contactos con el tabaco

Grupos de Edad  Lesion en mucosa oral 12 a 15 afios 16 a 20 afios 21 a 25 afios Total
No presenta lesién 6 2 0 8
Lesiones Primarias
Vesicula 1 0 0 1
<= 26,00 Macula 1 2 0 3
(J6venes) Masa 2 0 0 2
Lesiones Secundarias
Erosion 0 1 0 1
Costra 2 1 0 3
Total 12 6 0 18
No presenta lesién 8 2 0 10
Lesiones Primarias
Papula 2 2 0 4
Mécula 0 1 1 2
27,00 - 59,00 Masa 1 0 0 1
(Adultos) Placa 1 0 0 1
Lesiones Secundarias
Costra 3 1 0 4
Erosion 0 1 0 1
Ulcera 1 0 0 1
Total 16 7 1 24
60,00+ (Adulto Placa 0 1 0 1
Mayor)
Total 0 1 0 1
Total No presenta lesién 14 4 0 18
Lesiones Primarias
Papula 2 2 0 4
Vesicula 1 0 0 1
Macula 1 3 1 5
Masa 3 0 0 3
Placa 1 1 0 2
Lesién Secundarias
Erosion 0 2 0 2
Costra 5 2 0 7
Ulcera 1 0 0 1
Total 28 14 1 43

*Los grupos de edad fueron establecidos mediante la clasificacion de MSP®"

Elaborado por: Valeria Sanchez

Fuente: Historia clinica y encuesta procesadas en SPSS v.25
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Anélisis: De acuerdo a la informacion recabada se evidencio que los jovenes que empezaron

su consumo entre los 12 a 15 afios 2 presentaron costra, una con vesicula, una méacula, 2

masa asi también quienes tienen sus comienzos de los 16 a 20 afios se encontrd que una tiene

costra, una erosion y 2 encontradas con macula. Por otra parte, en los adultos de comienzo

temprano 2 tienen papula, 3 costra, una persona masa, una con placa y una tiene Ulcera y el

adulto mayor report6 placa iniciando a fumar entre los 16 a 20 afios.

Tabla Nro. 7. Cantidad de cigarrillos consumidos al dia y aparicion de lesiones primarias

y secundarias de la mucosa oral.

Lesion en mucosa

NUmero de cigarrillos que fuma al dia

Sexo oral 10 0 menos Della20 De2la30 Total
Masculino  No presenta lesién 7 4 2 13
Lesiones Primarias
Papula 1 0 2 3
Macula 4 0 0 4
Masa 1 0 1 2
Placa 0 1 1 2
Lesiones Secundarias
Costra 6 1 0 7
Erosion 1 0 1 2
Ulcera 1 0 0 1
Total 21 6 7 34
Femenino  No presenta lesion 2 2 1 5
Lesiones Primarias
Papula 0 0 1 1
Vesicula 1 0 0 1
Méacula 1 0 0 1
Masa 1 0 0 1
Total 5 2 2 9
Total No presenta lesion 9 6 3 18
Lesiones Primarias
Papula 1 0 3 4
Vesicula 1 0 0 1
Macula 5 0 0 5
Masa 2 0 1 3
Placa 0 1 1 2
Lesiones Secundarias
Costra 6 1 0 7
Erosion 1 0 1 2
Ulcera 1 0 0 1
Total 26 8 9 43

Elaborado por: Valeria Sanchez
Fuente: Historia clinica y encuesta procesadas en SPSS v.25
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Andlisis: En el grupo que mencion6 fumar 10 o menos cigarrillos diarios se report6é que en

el sexo masculino una persona tiene papula, 6 costra, una persona con erosion, 4 encontrados

con macula, una persona con masa y uno tiene Ulcera asi también en las mujeres una se

encontr6 con la presencia de vesicula, una macula y una tiene masa. Entre los que reportaron

consumir de 11 a 20 cigarrillos diarios en los hombres se encontré uno con costra y uno con

placa y finalmente los que respondieron que fuman de 21 a 30 diarios de acuerdo con el sexo

masculino se encontrd que 2 poseen papula, una erosion, uno tiene masa y uno placa entre

las mujeres solo se encontrd una que padece de papula.

Tabla Nro. 8. Numero de cigarrillos consumidos diarios y aparicion de lesiones en mucosa

Grupos de Edad

oral por grupos de edad.

NUmero de cigarrillos que fuma al dia

Lesién en mucosaoral 10omenos Del1ll1a20 De21a30 Total

No presenta lesién 6 2 0 8
Lesiones Primarias
Masa 2 0 0 2
Vesicula 1 0 0
<= 26,00 (J6venes) Macula 0 0
Lesiones Secundarias
Costra 0 0 3
Erosion 1 0 0 1
Total 16 2 0 18
No presenta lesion 3 4 3 10
Lesiones Primarias
Papula 1 0 3 4
Mécula 2 0 0 2
Masa 0 0 1 1
27,00 - 59,00 (Adultos) Placa 0 1 0 1
Lesiones Secundarias
Costra 3 1 0 4
Erosion 0 0 1 1
Ulcera 1 0 0
Total 10 6 8 24
60,00+ (Adulto Mayor) Placa 0 0 L L
Total 0 0 1 1
No presenta lesién 9 6 3 18

Total

Lesiones Primarias

Péapula 1 0 3 4
Vesicula 1 0 0 1
Macula 5 0 0 5
Masa 2 0 1 3
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Placa 0 1 1 2

Lesiones Secundarias

Costra 6 1 0 7
Erosién 1 0 1 2
Ulcera 1 0 0 1
Total 26 8 9 43

Elaborado por: Valeria Sanchez
Fuente: Historia clinica y encuesta procesadas en SPSS v.25
*Los grupos de edad fueron establecidos mediante la clasificacién de MSP®"

Analisis: En los jovenes que consumen hasta 10 cigarrillos diarios hubo presencia de 3
personas con costra, una con vesicula, una persona con erosion, 3 presentaron macula y 2
tienen masa. Respecto a las personas que se encuentra entre los 27 a 59 afios en quienes
tienen un habito de fumar hasta 10 diarios uno tiene papula, 3 diagnosticados o n costra y
una ulcera asimismo en los fumadores de 11 a 20 cigarrillos hubo una persona con costra y
una con placa, en los fumadores pesados se evidencio una presencia de 3 personas que tienen
costra, una erosion y una persona con masa finalmente el adulto mayor consume de 21 a 30

cigarrillos presentando placa.

Tabla Nro. 9. Aparicion de lesiones en mucosa oral de acuerdo a la frecuencia de

consumo por Sexo.

Con que frecuencia fuma

Lesion en mucosa Pasando un
Sexo oral Diariamente dia Semanalmente Total
No presenta lesion 9 1 3 13
Lesiones Primarias
Papula 3 0 0 3
Méacula 4 0 0 4
Masa 1 0 1 2
Masculino  Pplaca 2 0 0 2
Lesiones Secundarias
Costra 5 2 0 7
Erosion 2 0 0 2
Ulcera 1 0 0 1
Total 27 3 4 34
No presenta lesién 3 2 0 5
Lesiones primarias
Péapula 1 0 0 1
Femenino  Vesicula 1 0 0 1
Macula 1 0 0 1
Masa 1 0 0 1
Total 7 2 0 9
Total No presenta lesion 12 3 3 18
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Lesiones Primarias

Papula 4 0 0 4
Vesicula 1 0 0 1
Macula 5 0 0 5
Masa 2 0 1 3
Placa 2 0 0 2
Lesiones Secundarias

Costra 5 2 0 7
Erosién 2 0 0 2
Ulcera 0 0 1
Total 34 5 4 43

Elaborado por: Valeria Sanchez
Fuente: Historia clinica y encuesta procesadas en SPSS v.25

Analisis: En comparacion con los 3 diferentes items el que més lesiones se evidencio fue en
los que respondieron que fuman a diario. Asi tenemos que en los fumadores de este grupo
de acuerdo al sexo masculino se encontro los siguientes resultados 3 personas con papula, 5
con costra, 2 erosion, 4 macula, 1 masa, 2 placa y una ulcera. En las mujeres se encontro una
papula, 1 con vesicula, una con masa y una macula. Aquellos que respondieron pasando un
dia en los hombres solo presentd 2 personas con costra y por ultimo los que fuman

semanalmente en el sexo masculino hubo una persona con masa.

Tabla Nro. 10. Aparicién de lesiones en mucosa oral de acuerdo con la frecuencia de

consumo de cigarrillo por grupos de edad.

Con que frecuencia fuma

Lesién en mucosa Pasando un

Grupos de Edad oral Diariamente dia Semanalmente Total
No presenta lesion 4 3 1 8
Lesiones Primarias
Vesicula 1 0 0 1
Macula 3 0 0

<= 26,00 (J6venes) Masa 2 0 0 2
Lesiones Secundarias
Costra 2 1 0
Erosion 1 0 0 1
Total 13 4 1 18
No presenta lesién 8 0 2 10
Lesiones Primarias

27,00 - 59,00 (Adultos) FPUl 4 0 0 4
Méacula 2 0 0 2
Masa 0 0 1 1
Placa 1 0 0 1
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Lesiones Secundarias

Erosién 0 0 1
Costra 1 0 4
Ulcera 1 0 0 1
Total 20 1 3 24
60,00+ (Adulto Placa 0 0 1
Mayor) Total 1 0 0 1
No presenta lesién 12 3 3 18
Lesiones Primarias
Papula 4 0 0 4
Vesicula 1 0 0 1
Macula 5 0 0 5
Total Masa 2 0 1 3
Placa 2 0 0 2
Lesiones Secundarias
Costra 5 2 0 7
Erosién 0 0 2
Ulcera 0 0 1
Total 34 5 4 43

Elaborado por: Valeria Sanchez
Fuente: Historia clinica y encuesta procesadas en SPSS v.25

Anadlisis: En la clasificacion de grupos de edad se presentd mas lesiones en los adultos, En
los jovenes 2 tienen costra, 1 vesicula, 1 erosion, 3 macula, 2 masa, se evidencio una persona
con costra que fuma pasando un dia. En los adultos se encontré 4 personas con papula, 3
costra,1 erosion,2 macula,1 placa, 1 Ulcera y en el adulto mayor que fumaba diariamente

tiene placa.

Tabla Nro. 11. Antecedentes personales y familiares de cancer y aparicién de lesiones en

mucosa oral por sexo.

Tiene antecedentes de cancer en su

familia
Sexo Lesién en mucosa oral No Si Total
Masculino  No presenta lesién 11 2 13
Lesiones Primarias
Péapula 3 0 3
Macula 3 1 4
Masa 2 0 2
Placa 2 0 2
Lesiones Secundarios
Costra 5 2 7
Erosion 2 0
Ulcera 0 1 1
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Total 28 6 34

Femenino  No presenta lesién 3 2 5
Lesiones Primarias
Papula 1 0 1
Vesicula 1 0 1
Macula 0 1 1
Masa 1 0 1
Total 6 3 9

Total No presenta lesién 14 4 18
Lesiones Primarias
Papula 4 0 4
Vesicula 1 0 1
Macula 3 2 5
Masa 3 0 3
Placa 2 0 2
Lesiones Secundarias
Costra 5 2 7
Erosion 2 0 2
Ulcera 0 1 1
Total 34 9 43

Elaborado por: Valeria Sanchez
Fuente: Historia clinica y encuesta procesadas en SPSS v.25

Analisis: Un namero significativo respondio no tener antecedentes de cancer en su familia
de ellos segun el sexo masculino 3 personas fueron diagnosticadas con papula, 5 costra, 2
erosion, 3 macula, 2 masa y 2 placa. Referente al sexo femenino también los que marcaron
no se evidencio 1 papula, 1 vesicula y una masa. Por otra parte, en las ocas personas que Si
refieren tener en su familia antecedentes de cancer entre los hombres se presentd 2 con
costra, 1 con macula y 1 ulcera. Respecto al sexo femenino en este grupo también se reporto

solo una persona con macula.
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Tabla Nro. 12. Antecedentes personales y familiares de cancer y aparicion de lesiones en

mucosa oral de acuerdo con los grupos etarios.

Tiene antecedentes de cancer en su

familia
Grupos de
Edad Lesion en mucosa oral No Si Total
No presenta lesién 6 2 8
Lesiones Primarias
Vesicula 1 0 1
<= 26,00 Mécula 1 2
(Jévenes) Masa 0 2
Lesiones Secundarias
Costra 2 3
Erosion 0 1
Total 12 6 18
No presenta lesién 8 2 10
Lesiones Primarias
Papula 4 0 4
Macula 2 0 2
27,00 - 59,00 Masa ! 0 !
(Aldultos)’ Placa 1 0 1
Lesiones Secundarias
Costra 4 0 4
Erosion 1 0 1
Ulcera 1
Total 21 3 24
60,00+ (Adulto _Placa 0 1
Mayor) Total 0 1
Total No presenta lesién 14 4 18
Lesiones Primarias
Papula 4 0 4
Vesicula 1 0 1
Méacula 3 2 5
Masa 3 0 3
Placa 2 0 2
Lesiones Secundarias
Costra 5 2 7
Erosion 2 0 2
Ulcera 0 1 1
Total 34 9 43

Elaborado por: Valeria Sanchez
Fuente: Historia clinica y encuesta procesadas en SPSS v.25
*Los grupos de edad fueron establecidos mediante la clasificacion de MSP®"

Analisis: Referente a los que respondieron no de acuerdo con los jovenes se encontrd 1
persona con costra, 1 presenta vesicula, 1 erosion, 1 macula, 2 con masa ademas entre los

adultos hubo 4 personas con papula, 4 con costra,1 persona tiene erosion, 2 presentan
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méacula, 1 masa, 1 placa y el adulto mayor tiene placa. Las personas que si tienen
antecedentes de cancer en los jovenes 2 tienen costra, 2 macula asimismo en los adultos 1

persona encontrada con Ulcera.

Tabla Nro. 13. Lesiones en mucosa oral relacionados con tabaco y presencia de

morbilidades segun el sexo.

Tiene otro tipo de enfermedad a causa del

tabaco
Lesion en mucosa
Sexo oral No Si Total
Masculino No presenta lesién 13 0 13
Lesiones Primarias
Papula 3 0 3
Macula 3 1 4
Masa 2 0 2
Placa 0 2 2
Lesiones
Secundarias
Costra 5 2 7
Erosion 0 2 2
Ulcera 1 0 1
Total 27 7 34
Femenino No presenta lesion 5 0 5
Lesiones Primarias
Papula 1 0 1
Vesicula 1 0 1
Mécula 0 1 1
Masa 1 0 1
Total 8 1 9
Total No presenta lesion 18 0 18
Lesiones Primarias
Papula 4 0 4
Vesicula 1 0 1
Macula 3 2 5
Masa 3 0 3
Placa 0 2 2
Lesiones
Secundarias
Costra 5 2 7
Erosion 0 2 2
Ulcera 1 0 1
Total 35 8 43

Elaborado por: Valeria Sanchez
Fuente: Historia clinica y encuesta procesadas en SPSS v.25

Analisis: Entre los que no presentan enfermedades a causa del cigarrillo en el sexo masculino

se encontrd 3 personas con papula, 5 con costra, 3 tienen macula, 2 masa y una ulcera. En
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las mujeres se evidencié una persona con papula, 1 vesicula y una con presencia de masa.

Por otra parte, las personas que si padecen otra enfermedad ligada tabaquismo de acuerdo al

sexo masculino 2 personas tienen costra, 2 erosion, 1 mécula, 2 con presencia de placa y en

las mujeres se evidencio que una persona fue diagnosticada con méacula.

Tabla Nro. 14. Lesiones en mucosa oral y presencia de otra enfermedad a causa del tabaco
de acuerdo a grupos de edad.

Tiene otro tipo de enfermedad a
causa del tabaco

Grupos de Edad Lesion en mucosa oral No Si  Total

No presenta lesion 8 0 8

Lesiones Primarias

Vesicula 1 0 1
<= 26,00 Macula 2 1
(J6venes) Masa 2 0 2

Lesiones Secundarias

Costra 2 1 3

Erosion 0 1 1

Total 15 3 18

No presenta lesion 10 0 10

Lesiones Primarias

Papula 4 0 4

Mécula 1 1 2
27,00-5000 Mo ! ° !
(Adultos) Placa 0 1 1

Lesiones Secundarias

Costra 3 1

Erosion 0 1

Ulcera 1 0

Total 20 4 24
60,00+ (Adulto _Placa 0 1 1
Mayor) Total 0 1 1
Total No presenta lesién 18 0 18

Lesiones Primarias

Papula 4 0 4

Vesicula 1 0 1

Macula 3 2 5

Masa 3 0 3

Placa 0 2 2

Lesiones Secundarias

Costra 5 2 7

Erosion 0 2 2

Ulcera 1 0 1

Total 35 8 43

Elaborado por: Valeria Sanchez
Fuente: Historia clinica y encuesta procesadas en SPSS v.25
*Los grupos de edad fueron establecidos mediante la clasificacion de MSP®"
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Anélisis: En los jovenes que no padecen otra enfermedad a causa del cigarrillo se encontro

que 2 tienen costra, 1 vesicula, 2 mcula y 2 con masa asi también los adultos 4 tienen papula,

3 costra, 1 con macula, 1 tiene masa y 1 persona Ulcera por otro lado las personas que si

padecen otras enfermedades ligadas al cigarrillo en los jévenes tiene 1 costra,1 erosion 1

macula asimismo en los adultos se evidenci6 que 1 personas tiene costra, 1 erosion, 1 persona

con méacula, 1 con placa y el adulto mayor padece de placa.

Tabla Nro. 15. Lesiones no cariosas por sexo, grupos de edad y primeros contactos

Edad que comenzd sus

fumando.

Lesion no cariosa

No presenta

primeros contactos con  lesién no
Sexo el tabaco cariosa Atricion  Abrasion  Erosién Total
Masculino 12 a 15 afios 13 4 2 2 21
16 a 20 afios 10 1 0 1 12
21 a 25 afios 1 0 0 0 1
Total 24 5 2 3 34
Femenino 12 a 15 afios 5 1 0 1 7
16 a 20 afios 2 0 0 0 2
Total 7 1 0 1 9
Total 12 a 15 afios 18 5 0 3 28
16 a 20 afios 12 1 0 1 14
21 a 25 afios 1 0 0 0 1
Total 31 6 2 4 43
Lesion no cariosa
Edad que comenzd sus No presenta
Grupos de primeros contactos con  lesién no
Edad el tabaco cariosa Atricibn  Abrasion  Erosion Total
<= 26,00 12 a 15 afios 9 2 1 0 12
(Jovenes) 16 a 20 afos 5 0 0 1 6
Total 14 2 1 1 18
27.00 - 12a15 arjos 9 3 1 3 16
59,00 16 a 20 afos 7 0 0 0 7
(Adultos) 21 a 25 afios 1 0 0 0 1
Total 17 3 1 3 24
60,00+ 16 a 20 afios 0 1 0 0 1
(Adulto
Mayor) Total 0 1 0 0 1
Total 12 a 15 afios 18 5 2 3 28
16 a 20 afios 12 1 0 1 14
21 a 25 afios 1 0 0 0 1
Total 31 6 2 4 43

Elaborado por: Valeria Sanchez

Fuente: Historia clinica y encuesta procesadas en SPSS v.25
*Los grupos de edad fueron establecidos mediante la clasificacion de MSP®"
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Anédlisis: El habito de consumo de cigarrillo fue mayoritario en edades comprendidas de 12
a 15 afios, en referencia a esta informacion 31 no presentaron lesién no cariosa, en cambio
se observd un total de 12 personas con este tipo de lesiones observando 6 con atriccion, 2
con abrasion y 4 con erosién. Respecto al sexo de las 34 personas de sexo masculino 10
presentaron lesiones no cariosas y 9 tenian en comun haber comenzado el hébito de fumar
entre 12 a 15 afios y 1 entre 16 y 20 afios, en cuanto el sexo femenino 2 de las nueve personas
mostraron este tipo de lesiones de igual manera tuvieron el hbito de fumar en edades
tempranas. De acuerdo con los grupos de edad clasificados en jovenes de 26 afios 0 menos,
14 de ellos no presentaron lesion no cariosa, 2 atricion, 1 abrasion y 1 erosion, de acuerdo a
esto quienes empezaron a fumar a partir de los 12 a 15 afios, 9 no presentaron lesién no
cariosa, 2 atricion y uno abrasién asi también del grupo de 16 a 20 afios, 5 no presentaron
lesion y una persona presento erosion. De los adultos comprendidos entre las edades de 27
a 59 afios, 17 no presentaron lesiones no cariosas, 3 presentaron atriccion, 1 abrasion y 3
erosion de otra manera los de 12 a 15 afios, 9 no tuvieron este tipo de padecimiento, 3
mostraron atricion, uno abrasioén y erosion. El grupo de edad con mayor presencia de
individuos con lesiones no cariosas fueron los adultos con 7 casos, jovenes con 4 casos y un
adulto mayor; todos ellos comenzaron este mal habito en edades tempranas a excepcion del

adulto mayor.
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Tabla Nro. 16. Lesiones no cariosas por sexo y tiempo de hébito de fumar.

Lesién no cariosa

Tiempo de hébito de No presenta

Sexo fumar lesién no cariosa Atricién Abrasion  Erosion Total
Fuma diariamente 18 5 2 3 28
Fuma ocasionalmente 4 0 0 0 4
Masculino  No fuma pero antes ha
fumado diariamente 2 0 0 0 2
Total 24 5 2 3 34
Fuma diariamente 6 0 0 1 7
Femenino Fuma ocasionalmente 1 1 0 0
Total 7 1 0 1
Fuma diariamente 24 5 2 4 35
Fuma ocasionalmente 5 1 0 0 6
Total No fuma pero antes ha
fumado diariamente 2 0 0 2
Total 31 6 2 4 43

Lesién no cariosa

Grupos de Tiempo de habito de No presenta

Edad fumar lesidn no cariosa Atricion Abrasion Erosion Total
Fuma diariamente 12 1 1 1 15
<= 26,00 .
(Jovenes) Fuma ocasionalmente 2 1 0 0 3
Total 14 2 1 1 18
Fuma diariamente 12 3 1 3 19
27.00 - 59,00 Fuma ocasionalmente 3 0 0 0 3
(Adultos) No fuma pero antes ha
fumado diariamente 2 0 0 0 2
Total 17 3 1 3 24
60,00+ Fuma diariamente 0 1 0 0 1
(Adulto
Mayor) Total 0 1 0 0 1
Fuma diariamente 24 5 2 4 35
Fuma ocasionalmente 5 1 0 0 6
Total No fuma pero antes ha
fumado diariamente 2 0 0 2
Total 31 6 2 4 43

Elaborado por: Valeria Sanchez
Fuente: Historia clinica y encuesta procesadas en SPSS v.25
*Los grupos de edad fueron establecidos mediante la clasificacion de MSP®"

Analisis: Respecto a la informacion recabada se sabe que la mayoria de las personas fuman
diariamente. De acuerdo al sexo masculino, las 24 personas que no presentaron lesion no
cariosa; 18 fuman diariamente,4 ocasionalmente, 2 que no fuman, pero fumaron antes
diariamente, por otra parte 5 personas que presentaron atriccion fuman diariamente, se

reportd 2 personas con abrasién que fuman diariamente y 3 con erosion que fuman a diario
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y en lo que concierne al sexo femenino tenemos que 7 personas no presentaron lesion no
cariosa, 6 fuman diariamente y una persona fuma ocasionalmente, también se report6 que
una persona que fuma ocasionalmente presenté atricién y una del sexo femenino erosion la
cual fuma diariamente. De acuerdo con los grupos de edad clasificados en jovenes de 26
afios o menos, 12 de ellos no presentaron lesion cariosa pese a que fuman diariamente, 2
tampoco registraron fumando ocasionalmente, asimismo una persona presento atriccion
fumando a diario con el mismo habito de consumo 1 con abrasion y también una con erosion,
personas atricion, uno abrasiébn y erosion, y 41 persona con atricion fumando
ocasionalmente. Asi también del grupo comprendido entre las edades de 27 a 59 afios, entre
los que poseen el habito de fumar a diario, 12 no presentaron lesion no cariosa, 3 atricion,
abrasion y 3 erosién, 3 personas no reportaron este padecimiento de los cuales fuman

ocasionalmente y los 2 adultos mayores registrados presentaron Unicamente atriccion.
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Tabla Nro. 17. Cantidad de cigarrillos al dia y aparicion de lesiones no cariosas por sexo.

Lesién no cariosa

Namero de No presenta
cigarrillos que fuma lesion no
Sexo al dia cariosa Atricion Abrasion Erosiéon  Total
10 0 menos 17 1 1 2 21
. Dell1a?20 3 1 1 1 6
Masculino
De 21a30 4 3 0 0 7
Total 24 5 2 3 34
10 0 menos 4 1 0 0 5
. Del1l1a20 1 0 0 1 2
Femenino
De 21a30 2 0 0 0 2
7 1 0 1 9
10 o0 menos 21 2 1 2 26
Del1l1a?20 1 1 2 8
Total
De21a30 3 0 0
Total 31 6 2 4 43
Lesion no cariosa
NUmero de No presenta
Gruposde cigarrillos que fuma lesion no
Edad al dia cariosa Atricion Abrasion Erosion  Total
<= 26.00 10 o menos 13 1 1 1 16
( J'éver’]es) De 11 a 20 1 1 0 0 2
Total 14 2 1 1 18
10 0 menos 8 1 0 1 10
27,00 -
59.00 Del1la?20 3 0 1 2 6
(Adultos) De 21 a30 6 2 0 0 8
Total 17 3 1 3 24
60,00+ De 21 a 30 0 1 0 0 1
(Adulto
Mayor) Total 0 1 0 0 1
10 o menos 21 2 1 2 26
De 11a20 1 1 2 8
Total
De 21 a30 3 0 0
Total 31 6 2 4 43

Elaborado por: Valeria Sanchez
Fuente: Historia clinica y encuesta procesadas en SPSS v.25
*Los grupos de edad fueron establecidos mediante la clasificacion de MSP®"

Analisis: Se pudo evidenciar que 31 personas no presentaron lesiones no cariosas, de los que
fuman 10 o menos cigarrillos al dia 2 de ellos reportaron atriccidn, una persona abrasion y
dos con erosion, también de aquellos que mencionaron que su consumo es de 11 a 20
cigarrillos al dia presentaron 1 atricion, 1 persona abrasion y 2 erosion y asimismo las
personas que dijeron que fuman de 21 a 30 al dia se report6 3 con atriccion. Respecto al sexo

masculino 24 pacientes no presentaron este padecimiento de los fumadores de 10 0 menos
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se reportd una persona con atriccién, una con abrasion y 2 con erosién, los que consumen de
11 a 20 se observd una persona con atriccidn, una erosion y una abrasion y de los fumadores
pesados de 21 a 30 3 presentaron atricion. Por otra parte, en el sexo femenino se evidencio
entre las personas que fuman hasta 10 cigarrillos al dia una se pudo encontrar con atricidn,
de 11 a 20 cigarrillos diarios también una persona con erosion. De acuerdo a la clasificacion
por grupos de edad tenemos que los jovenes que fuman hasta 10 cigarrillos diarios
presentaron 1 persona con atriccion, una con abrasion y una erosién, quienes consumen de
11 a 20 diarios solo tuvo un paciente atriccion, por otro lado los adultos que fuman de 10
cigarrillos o menos solo un caso reportado con atriccion uno con erosion, también se
encontrd que padeci6 una persona abrasion y 2 con erosion en los consumidores de 11 a 20
tabacos diarios y los que consumen de 21 a 20 cigarrillos en un dia solo se encontrd 2 con
atricion y la Unica persona reportada con adulto mayor se encontré que fuma de 21 a 30

cigarrillos diarios por lo que presenté atriccion.

7.1. Analisis de significancia

Para determinar la asociacion o relacion entre las variables de consumo de cigarrillo del
grupo de estudio y la presencia de lesiones no cariosas y en la mucosa oral, y al considerar
que los datos son de naturaleza cualitativa se usard una prueba no paramétrica para establecer
un resultado concluyente, la prueba elegida para este fin es la prueba Chi-cuadrado a partir

de los siguientes criterios.
Decision: Si p<=0,05 se rechaza Ho
Hipotesis 1

Ho= No existe asociacion entre la presencia de lesiones en la mucosa oral y el consumo de

cigarrillo.
Tabla Nro. 18. Prueba Chi-cuadrado Hipdtesis 1
Significacidon Significacion Significacion
asintdtica exacta exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 1,9902 1 0,158

Correccién de continuidadb 0,772 1 0,38

Razon de verosimilitud 1,998 1 0,158

Prueba exacta de Fisher 0,293 0,19

Asociacion lineal por lineal 1,944 1 0,163

N de casos validos 43

o1



Conclusién: Los valores de la prueba Chi-cuadrado mostraron en el recuento esperado un
valor mayor a 5 en mas del 25% de las casillas por tanto para la estimacion de la prueba se
tomara en cuenta la prueba exacta de Fisher, misma que generé un valor mayor a 0,05
(p=0,293) por lo tanto se acepta Ho y se concluye que no existe asociacion estadisticamente

significativa entre la presencia de lesiones en la mucosa oral y el consumo de cigarrillo.
Hipdtesis 2

Ho= No existe asociacion entre la presencia de lesiones no cariosas y el consumo de

cigarrillo.
Tabla Nro. 19. Prueba Chi-cuadrado Hipdtesis 2

Significacion Significacién Significacion
asintética exacta exacta

Uiz< Valor al (bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 1,707 1 0,191

Correccion de continuidadb 0,52 1 0,471

Razon de verosimilitud 2,773 1 0,096

Prueba exacta de Fisher 0,563 0,255

Asociacién lineal por lineal 1,667 1 0,197

N de casos validos 43

Conclusion: Los valores de la prueba Chi-cuadrado mostraron en el recuento esperado un
valor mayor a 5 en mas del 25% de las casillas por tanto para la estimacion de la prueba se
tomara en cuenta la prueba exacta de Fisher, misma que generd un valor mayor a 0,05
(p=0,563) por lo tanto se acepta Ho y se concluye que no existe asociacion estadisticamente

significativa entre la presencia de lesiones no cariosas y el consumo de cigarrillo.
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8. DISCUSION

En el presente estudio se logré obtener informacion de 43 fumadores del Grupo de
Alcohélicos Andnimos Chimborazo, constituido por 34 hombres (79.07%) y 9 mujeres
(20,93%) que oscilan entre los 17 a los 60 afios, que comparado con el estudio realizado en
el Hospital de Odontologia en Buenos Aires se observd que del 100% de pacientes 156
correspondieron al sexo femenino (59%) y 110 al masculino (41%)®® en los que se pudo
evidenciar la presencia mayoritaria del sexo femenino que en el caso del presente estudio
fue el grupo de menor presencia. Tomando en cuenta que, en la presente investigacion las
lesiones de la mucosa oral y las lesiones no cariosas reportadas por el odont6logo tratante y
la aplicacion de la encuesta sobre habitos de consumo, salud e higiene oral mostraron que el
81,39% fuman diariamente, el 13,9% ocasionalmente y el 4,65% ya no tienen el habito de
fumar actualmente pero refieren haber sido fumadores ocasionales, de ellas el 58,13% fueron
reportadas con lesiones primarias y secundarias, las que no presentaron lesion fueron 18
personas con el 41,86%; estos valores se muestran similares al estudio de ® realizado en 52
pacientes fumadores examinados en Chimbote Perd en el que del 100% de la poblacion de
estudio el 69,23% presentaron lesiones orales, el 71,15 % fueron varones y el 28,85 %

mujeres.

En la investigacion 9 realizada en 28 jovenes estudiantes de 17 a 31 afios, en la Universidad
de Costa Rica, el 89,29% de la poblacion estudiantil fueron informados de las consecuencias
que el consumo de tabaco conlleva en la salud, de los cuales el 14,29% de los encuestados
fumadores no recibieron informacién preventiva por lo que no eran conscientes de las
consecuencias que genera este habito, dichos resultados se aproximan a los estimados en
base a un cuestionario de la presente investigacion en el que se verifico que el 90,70%
conocia el perjuicio del habito siendo un 9,30% el grupo de personas que no eran conscientes
de las afectaciones del consumo de cigarrillo, por lo que los valores de desconocimiento
sobre la nocividad del habito sigue de alguna manera siendo parte de la inconciencia del
publico fumador, pese a la informacién que se muestra en los medios y mediante la

informacion brindada.

Los resultados encontrados en la presente investigacion se observé que de 43 fumadores
habituales y ex fumadores el 58,10% presentd lesiones, de ellos el que mayor porcentaje se
encontré fue el grupo de los que fuman a diario con el 62,85% cuyos datos resultan

comparables al estudio realizado en la universidad del Magdalena en 93 pacientes que de la
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misma manera se clasificd en fumador habitual y ex fumador, el mayor porcentaje de
lesiones elementales primarias y secundarias, se evidencio en los fumadores habituales con
un 83,3%, el porcentaje de ausencias de lesiones elementales fue del 9,6% de la poblacion

estudiada.®

El estudio de ®® en 266 pacientes adolescentes consumidores de cigarrillo y otras sustancias
mostrd una prevalencia de lesiones del 72%, de ellos 9 mujeres presentaron este tipo de
afeccion en un 3,38% y los pacientes del sexo masculino con el 12,03%; la cantidad de
mujeres que no presentaban lesiones fue del 4,13% y los varones con el 1,50%. De la misma
forma respecto a las lesiones se encontré que entre 154 trabajadores examinados en Japon©®Y,
el 12% tenian pigmentacion de melanina en la encia adherida lo que se podria asociar a las
maéculas presentes en los miembros del grupo de recuperacion valor idéntico al reportado
por el presente estudio. Asi mismo la prevalencia de pigmentacion fue significativamente
mayor en los fumadores que consumen mas de 10 cigarrillos por dia que en los no fumadores,
y estos valores tienden a aumentar significativamente con el consumo de tabaco, se denota
la presencia de macula en un 29,41% en este tipo de fumadores y en los otros grupos en el

que el namero de cigarrillos diarios fue menor no se evidencio presencia de macula.

Aslesh et. al. ©? en su investigacion en varones mayores de 18 afios se recab6 informacion
de 244 participantes que asistieron al campamento de control de salud por el uso de tabaco
y otras sustancias en el que se encontraron lesiones de la mucosa oral en un 36,3% de los
participantes pese a que los referidos no pertenecieron a un grupo de alcohélicos anénimos,
por otro lado en una investigacion de ©®¥ en 2033 individuos estudiados, el 58% de los
individuos tenian lesiones asociadas al tabaco. Dichos datos son concordantes con la
presencia de Ulceras en los trabajadores del estudio de 2 ademas se corrobord la baja tasa
de prevalencia de la ulcera en fumadores, la prevalencia de lesiones de los tejidos blandos
en la cavidad oral fue del 58% de los cuales en fumadores fue de costra 14%, macula 12%,
9% de papula, con 5% las lesiones: placa, erosion y Ulcera también con un 2% se observé

vesicula y ulcera.

En lo que refiere a las lesiones no cariosas se obtuvo un resultado de atriciébn con un
porcentaje del 14% seguido de erosion con el 9,30% Yy abrasion representado por el 4,70%.
En relacidn a esto en un estudio in vitro comparativo que se realiz6 a la exposicion al chimé
que son de hojas de tabaco curado se seleccionaron 30 dientes lo cual produjo pérdida de la

superficie del esmalte tanto clinica como estructuralmente, es decir hubo patrones de
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erosion.®) Tanto la tincion severa de los dientes como la abrasion dental pueden verse en
asociacion con el uso de cigarrillo sin embargo y como en éste estudio segin Greer y Poulson
realizaron una investigacion en 117 adolescentes fumadores en el cual solo se registré un
caso de abrasion por lo que se cuestiona la aparicion de ésta lesion no cariosa relacionada o

no a la presencia de algtn agente distinto del tabaco.®?
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9. CONCLUSIONES

e En este estudio se evidencidé que la poblacién estuvo constituida por el 79,07% de
hombres y el 20,93% de mujeres, que oscilan entre los 17 a los 60 afios, de acuerdo con
la encuesta aplicada el 81,39% fuma diariamente, el 13,9% ocasionalmente y el 4,65%
no fuman en la actualidad, pero fumaron antes diariamente. La lesion primaria mas
encontrada fue macula (11,60%), seguida de papula (9,30%), masa (7%), placa (4.70%)
y vesicula (2,30%). Referente a las lesiones secundarias la més diagnosticada fue la
costra (16,30%) la erosion se evidencié en un 4,70% y la dlcera en un 2,30%. Se pudo
concluir que la mayoria de fumadores empez6 el habito entre los 12 a 15 afios. La
mayoria mujeres fuman diariamente al igual que los hombres. De acuerdo con la cantidad

de cigarrillos al dia: la mayoria consumen hasta 10 cigarrillos diarios.

e Alrelacionar la frecuencia de consumo de cigarrillo con aparicion de lesiones primarias
se determind que las lesiones primarias mas recurrentes que presentaron las personas que
reportaron fumar diariamente fue méacula (14.30%) seguido de papula (11,40%), masa y
placa con el 5,70% y vesicula con el 2,90%; por otro parte en los ex fumadores se
identificd 1 sola persona con masa (50%). Las lesiones secundarias encontradas en los
fumadores diarios fue 5 personas con costra (14,30%), 2 reportadas con erosion (5,70%)
y una persona presenté Ulcera (2,90%); asimismo en los fumadores ocasionales hubo un
solo caso con costra (16,70%) y en el Unico caso reportado en los ex fumadores fue costra
con el 50%. Lo que se puede concluir que son cifras bajas en este grupo de personas que

consumen tabaco.

e Se determin6 que hubo una prevalencia del 58% de lesiones en tejidos blandos en el
grupo de pacientes. Respecto a las lesiones primarias, la macula tuvo una prevalencia del
12%, la papula 9%, la masa y placa con el 5% y vesicula reportd una prevalencia del 2%.
Para las lesiones secundarias la costra mostré el 14%, la erosion el 5% y Glcera el 2%.
Se concluy6 ademas que no existe una relacion del consumo de cigarrillo con este tipo
de lesiones (p=0.293).

e Se obtuvo una minima prevalencia de 27,9% de lesiones no cariosas; presentando
atriccién con un porcentaje del 14% seguido de erosion con el 9,30% Yy abrasion

representado por el 4,70%. En el andlisis de significancia estadistica se determind que
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no existe asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de lesiones no

cariosas y el consumo de cigarrillo (p=0,563).
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9. RECOMENDACIONES

Se observé que en todas las personas que se realizé la encuesta y en las que se pudo
recabar la informacion de las historias clinicas resultaron ser fumadores y se
diagnostico varias lesiones primarias y secundarias asi como también las no cariosas
por lo que se recomienda al ser un grupo de alto riesgo y al encontrar lesiones orales
como papula, macula, placa, erosion, Ulceras entre otras las mismas que son
relacionadas con ciertas patologias orales como estomatitis nicotinica, leucoplasia
oral, lengua vellosa negra, melanosis del fumador, etc. Por lo tanto, éste tipo de
enfermedades necesitan de una evaluacién diagndstica por parte de un pat6logo oral
minimo una vez al afio, para prevenir en lo posible la aparicion de lesiones pre

malignas de manera oportuna.

Se recomienda disminuir el consumo de cigarrillo puesto que en las personas que
tienen un habito diario se observo una recurrencia de lesiones orales, las mismas que
al no ser identificadas y tratadas provocan patologias que pueden desarrollar cancer
oral; por lo que en los otros grupos de menos consumo o que ya dejaron este habito
se observd menos lesiones, por aquello con la difusién de este estudio se busca

concientizar al abandono de este habito nocivo.

Es importante la difusién de charlas de socializacién en torno a las lesiones
premalignas encontradas en estos pacientes, de forma especifica en este grupo de

pacientes cuyo estilo de vida conlleva el habito del tabaquismo.

Al reportar que existié presencia de lesiones no cariosas como atricion la cual puede
ser causada por el sindrome de abstinencia o debido a la accion de la nicotina y como
consecuencia derivar en bruxismo se recomienda la promocidn y prevencion para un
cuidado oral 6ptimo por medio de charlas, videos, seminarios para que por medio de
esto ellos se encuentren motivados a cuidar de su salud oral. Asi mismo, motivar
consultas de apoyo psicoldgico para el manejo del estrés producto del encierro

motivado por su condicion de vulnerabilidad.
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10. ANEXOS

Anexo 1
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Anexo 2

Solicitud dirigida al odontologo tratante del Grupo de Alcoholicos Andnimos
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Dr. Luis Flarcebs Pilatufa G
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Anexo 3

Oficio de aprobacion de la donacion de las historias clinicas de los miembros del

grupo.

Riobamba 20 de cctubee de 2019

Seita,
Carmita Valeria Sdncher Rodrigue:
ESTUDIANTE DE DECIMO SEMESTRE DE LA CARREA DE ODONTOLOGIA DE LA UNACH

Presents,
Oe mi consderadon:

Recba un atento y cordial saludo v desedndole éxitas en sus funcicres dlanas, ol motive de la
presente es para notificarle que las histerias clinicas que tengo archivas de los pacientes del
Grupo 24 Horas de Alcohdlicos Andaimos “Chimborazo” donaré para su proyecto de
investigacion: “Lesiones bucodentales ocasionadas por consumo de ctg;mllo Grupo de
Alcohélicos Andnimos Chimbaraze, 2019

Sin otro particular, se despide,

Atentamente,,
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Anexo 4

Donacién de las historias clinicas por parte del odontélogo tratante del grupo, en su

consultorio.
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Anexo 5
CUESTIONARIO

Edad: D afos Sexo:

Varén [ | Mujer [ ]

1.- ¢Es o0 ha sido usted fumador/a?

si L] No [ ]

2.- Si contesto Si en la pregunta anterior, responda:
[ ] Fumadiariamente.

[ ] Fuma ocasionalmente

D No fuma pero antes ha fumado diariamente.

[ ] No fuma pero ha fumado ocasionalmente.

3.- ¢A qué edad aproximadamente comenzaron sus primeros contactos con el tabaco?

12 a 15 afios
16 a 20 afios
21 a 25 afios

25 afios 0 mas

4.- ¢ Cuantos cigarrillos fuma al dia?

D 10 0 menos.
[ ] Del1a20
[ ] De21a30
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[ ] 31omas.

5.- ¢Con que frecuencia fuma?
Diariamente
Pasando un dia

Semanalmente

U UL

Cada mes

()]

.- ¢ Conoce usted que el tabaco es perjudicial para su salud?

sil_| No[ ]

7.- ¢ Tiene antecedentes de cancer en su familia?

Si| |No|l |

8.- ¢ Tiene otro tipo de enfermedad a causa del tabaco?

Si | |No| |

9.- ¢ Cuantas veces se cepilla los dientes al dia?

10.- Usa hilo dental y enjuague bucal

Si| |No|l |
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11.- ¢ Cuéntas veces visita al odontdélogo al afio?

D Mas de 3 veces

75



Anexo 6

Aplicacion de la encuesta

r
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Anexo 7

Lesiones en mucosa oral y conocimiento de lo perjudicial del consumo de cigarrillo
para la salud por grupos de edad.

Conoce usted que el tabaco es perjudicial

para su salud

Grupos de Edad Lesion en mucosa oral No Si Total
No presenta lesién 0 8 8
Costra 1 2 3
Vesicula 0 1 1
<= 26,00 (Jovenes) Erosion 0 1 1
Macula 1 2 3
Masa 0 2 2
Total 2 16 18
No presenta lesion 1 9 10
Papula 0 4 4
Costra 1 3 4
Erosién 0 1 1
27,00 - 59,00 (Adultos) Maécula 0 2 2
Masa 0 1 1
Placa 0 1 1
Ulcera 0 1 1
Total 2 22 24
60,00+ (Adulto Mayor) Placa 0 L L
Total 0 1 1
No presenta lesion 1 17 18
Papula 0 4 4
Costra 2 5 7
Vesicula 0 1 1
Total Erosién 0 2 2
Mécula 1 4 5
Masa 0 3 3
Placa 0 2 2
Ulcera 0 1 1
Total 4 39 43

Elaborado por: Valeria Sanchez
Fuente: Historia clinica y encuesta procesadas en SPSS v.25

Analisis: Los adultos presentaron en los que, si conocen lo perjudicial del cigarrillo 2

personas con costra, 1 vesicula, 1 erosion, 2 macula y 2 con masa asi también los que

desconocen esto hubo una persona con costra y una con macula. De acuerdo a los adultos

entre los que respondieron si se evidencio 4 con papula,3 costra, 1 erosion, 2 macula,l
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masa,1 placa y una Ulcera entre los que desconocen hubo una persona con costra. Por ultimo,

en el adulto mayor si conoce esto y presento placa
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Anexo 8
Lesiones en mucosa oral y conocimiento de lo perjudicial del cigarrillo por sexo.

Conoce usted que el tabaco es perjudicial
para su salud

Sexo Lesion en mucosa oral No Si Total
Masculino  No presenta lesion 1 12 13
Papula 0 3 3
Costra 2 5 7
Erosion 0 2 2
Macula 0 4 4
Masa 0 2 2
Placa 0 2 2
Ulcera 0 1 1
Total 3 31 34
Femenino No presenta lesién 0 5 5
Papula 0 1 1
Vesicula 0 1 1
Macula 1 0 1
Masa 0 1 1
Total 1 8 9
Total No presenta lesién 1 17 18
Papula 0 4 4
Costra 2 5 7
Vesicula 0 1 1
Erosion 0 2 2
Mécula 1 4 5
Masa 0 3 3
Placa 0 2 2
Ulcera 0 1 1
Total 4 39 43

Elaborado por: Valeria Sanchez
Fuente: Historia clinica y encuesta procesadas en SPSS v.25

Analisis: Pese al saber una gran cantidad de personas que si conocen que el cigarrillo es
perjudicial para su salud se encontré en los adultos que contestaron si segun el sexo
masculino se encontré que 3 personas tienen papula, 5 costra, 2 erosion, 4 macula, 2 masa,
2 placa y una Ulcera por otra parte quienes desconocen esta causa de enfermedades
presentaron solo 2 personas con costra. Respecto al sexo femenino en las que respondieron

si presentaron 1 papula, 1 vesicula y una masa.
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Anexo 9

Presencia del lesiones primarias y secundarias de acuerdo al habito de fumar por
grupos de edad.

Tiempo de habito de fumar
Fuma Fuma No fuma pero antes ha
Grupos de Edad diariamente ocasionalmente fumado diariamente Total
No
presenta
lesion
Costra
<= 26,00 Vesicula
(Jovenes) Erosién

Mécula

Masa

Total
No
presenta
lesién
Papula
Costra
27,00-59,00  Erosion
(Adultos)

N Wk P WO

WO O O O o Ww
OO0 O O O o o

[ER
o1

Mécula
Masa
Placa
Ulcera
Total
60,00+ (Adulto Placa

Mayor) Total

No
presenta
Total lesion

Papula
Costra
Vesicula
Erosion
Macula
Masa
Placa
Ulcera
Total 35 6

Elaborado por: Valeria Sanchez
Fuente: Historia clinica y encuesta procesadas en SPSS v.25
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Analisis: Se encontr6 al igual que en el sexo femenino y masculino una mayor recurrencia
en aquellos fumadores diarios, evidenciando que en los jovenes 3 tienen costra, 1 vesicula,

1 con erosién, 3 macula y 2 tienen masa por otra parte en los adultos 4 presentaron masa, 2
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costra, una persona con erosion, 2 presentan macula una persona tiene placa, una Ulcera y
por ultimo en los adultos mayores una sola persona tiene placa. En los fumadores ocasionales
en los adultos se reportd que una sola persona tiene costra. De otra manera los que no fuman
pero antes fumaron diariamente se reportd que en los adultos una persona tiene costar y otra

persona tiene masa.
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Anexo 10

Lesion no cariosa por sexo, grupo etario y seglin cuéntas veces visitan el odontélogo

al afo.

Cuantas veces visita al

Lesién no cariosa

No presenta

Sexo odontdlogo al afio lesion no cariosa  Atricion  Abrasion Erosion  Total
Masculino  Una vez 6 2 0 0 8
Dos veces 9 1 0 2 12
3 veces 1 0 0 0 1
Ninguna 7 2 2 1 12
Mas de 3 veces 1 0 0 0 1
Total 24 5 2 3 34
Femenino  Una vez 4 0 0 0 4
Dos veces 1 1 0 1 3
Ninguna 2 0 0 0 2
Total 7 1 0 1 9
Total Una vez 10 2 0 0 12
Dos veces 10 2 0 3 15
3 veces 1 0 0 0 1
Ninguna 9 2 2 1 14
Mas de 3 veces 1 0 0 0 1
Total 31 6 2 4 43

Grupos de Edad

Lesion no cariosa

No presenta
lesion no cariosa  Atricion Abrasion Erosion  Total

Una vez 4 0 0 0 4
Dos veces 2 1 0 0 3
3 veces 1 0 0 0 1
<=2600  Ninguna 6 1 1 1 9
(Jévenes)  Mas de 3 veces 1 0 0 0 1
Total 14 2 1 1 18
27,00 - Una vez 6 1 0 0 7
59,00
(Adultos)  Dos veces 8 1 0 3 12
Ninguna 3 1 1 0 5
Total 17 3 1 3 24
60,00+ Una vez 0 1 0 0 1
(Adulto
Mayor)
Total 0 1 0 0 1
Total Una vez 10 2 0 0 12
Dos veces 10 2 0 3 15
3 veces 1 0 0 0 1
Ninguna 2 2 1 14
Mas de 3 veces 1 0 0 0 1
Total 31 6 2 4 43

Elaborado por: Valeria Sanchez
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Fuente: Historia clinica y encuesta procesadas en SPSS v.25

Anadlisis: De acuerdo a las visitas que hacen al odont6logo al afio respondieron que 12 de los
miembros del grupo acude una vez al afio a revisiones, 15 acuden 2 veces, 3 veces solo una
persona, 14 personas que nunca van al odont6logo y que los que acuden mas de 3 veces una
persona. En lo que refiere al sexo masculino quien va una vez 2 personas presentaron
atriccion, una persona con atriccion y 2 con erosion en aquellos que van 2 veces al afio e
indicando las cifras més altas en quienes no acuden a revisiones odontoldgicas con 2 que
tienen atriccion, 2 abrasion y una con erosion. Referente al sexo femenino en los que acuden
2 veces al afio a consulta se encontr6 que 1 persona tiene atricion y 1 erosién. Por otra parte
en los jovenes se encontré que quienes no asisten ninguna vez al odontélogo presentaron
una persona atriccion, una abrasion y una erosion, y que una persona que Vvisita 2 veces al
afio al estomatologo tiene atriccion, en los adultos que no asisten a consulta una persona
tiene atriccion,y otra fue diagnosticada con abrasion asimismo quienes acuden 2 veces al
afio se encontrd un miembro del grupo con atriccion y también uno presentando la misma
lesion visitando una vez al odontdlogo. Finalmente, en el grupo de adultos mayores se
evidencio que solo una persona reporto atriccion y tiene una sola consulta odontologica al

afno.
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Anexo 11

Lesiones no cariosas por grupos de edad, sexo, uso de hilo dental y enjuague bucal.

Usa hilo dental y

Lesidn no cariosa

No presenta

Sexo enjuague bucal lesion no cariosa Atricion Abrasion Erosion  Total
Masculino No 22 5 2 3 32
Si 2 0 0 0 2
Total 24 5 2 3 34
Femenino No 7 1 0 1 9
Total 7 1 0 1 9
Total No 29 6 2 4 41
Si 2 0 0 0 2
Total 31 6 2 4 43
Grupos de Edad Lesion no cariosa
Usa hilodentaly  No presenta
enjuague bucal lesion no cariosa Atricion Abrasién Erosién  Total
<= 26.00 No 13 2 1 1 17
(Jéverlles) Si 1 0 0 0 1
Total 14 2 1 1 18
2700 - 59.00 No 16 3 1 3 23
(A’dultos)’ i 1 0 0 0 1
Total 17 3 1 3 24
60,00+ (Adulto NO 0 1 0 0
Mayor) Total 0 1 0 0
No 29 6 2 4 41
Total Si 2 0 0 0 2
Total 31 6 2 4 43

Elaborado por: Valeria Sanchez
Fuente: Historia clinica y encuesta procesadas en SPSS v.25

Analisis: 41 personas mencionaron que no usan hilo dental, enjuague bucal y 2 personas si

usan los mismos. El sexo masculino quienes no usan estos implementos 5 reportaron

atriccion, 2 abrasion, 3 erosion. De acuerdo al género femenino al no usar presentan también

una persona atriccion y una persona erosion. Referente a los grupos de edad los jovenes

presentan 2 personas atricién, una persona abrasién y una erosién en los que no usan

enjuague bucal e hilo dental, asimismo los adultos que no usan éstos presentan 3 personas

con atriccion, una con abrasion y 3 con erosion por otra parte en los adultos mayores se

presentd una atriccién y menciono que no usa estos implementos de aseo diario.
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Anexo 12

Lesion no cariosa por sexo, grupo etario y antecedentes de cancer

Lesidn no cariosa

Antecedentes No presenta

Sexo de cancer lesion no cariosa Atricion  Abrasion Erosién  Total
Masculino No 21 4 0 3 28
Si 3 1 2 0 6
Total 24 5 2 3 34
Femenino No 4 1 0 1 6
Si 3 0 0 0
Total 7 1 0 1 9
Total No 25 5 0 4 34
Si 6 1 2 0 9
Total 31 6 2 4 43
Grupos de Edad Lesion no cariosa

No presenta
lesion no cariosa Atricion  Abrasién Erosion Total

No 9 2 0 1 12
<= 26,00 (Jovenes) _Si 5 0 1 0 6

Total 14 2 1 1 18
27.00 - 59,00 N.o 16 2 0 3 21
(Adultos) Si 1 1 1 0 3

Total 17 3 1 3 24
60,00+ (Adulto No 0 1 0 0 1
Mayor)

Total 0 1 0 0 1
Total No 25 5 0 4 34

Si 6 1 2 0 9

Total 31 6 2 4 43

Elaborado por: Valeria Sanchez
Fuente: Historia clinica y encuesta procesadas en SPSS v.25

Analisis: Segun la pregunta si tienen antecedentes de cancer en su familia respondieron que
si 9 personas y no 34 personas, asi también de acuerdo al sexo masculino quienes contestaron
Si: una persona tiene atriccion y 2 abrasion por otro lado los que pusieron que no tienen
antecedentes de cancer 4 presentaron atriccion y 3 erosion. En el sexo femenino se encontrd
gu quienes tuvieron como respuesta un no una persona presento atriccion y otra erosion.
Asimismo, en lo que respecta a los grupos etarios los jovenes que no tienen estos
antecedentes 2 con atricidn, una erosion y quien respondié que si presentaron solo una con
erosion, en los adultos presentaron 2 personas con atriccion y 3 con erosion en los que no
tienen este antecedente y en los que si reportaron tiene una persona y otra abrasion y en el

grupo de adultos mayores se reportd que no tiene antecedentes y presentd atriccion.
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Anexo 13

Lesion no cariosa por sexo, grupos etarios y de acuerdo si presentan otro tipo de

enfermedad a causa del tabaquismo.

Lesion no cariosa
Presenta otro tipo No presenta

Sexo de enfermedad lesion no cariosa Atricion Abrasion  Erosion  Total

Masculino No 18 4 2 3 27
Si 6 1 0 0 7
Total 24 5 2 3 34

Femenino No 1 0 1 8
Si 1 0 0 0 1
Total 1 0 1

Total No 24 5 2 4 35
Si 7 1 0 0 8
Total 31 6 2 4 43

Grupos de Edad Lesion no cariosa

No presenta
lesién no cariosa Atricion Abrasion Erosion  Total

<= 26,00 N.o 11 2 1 1 15
(J6venes) Si 3 0 0 0 3
Total 14 2 1 1 18
27.00 - 59,00 N.o 13 3 1 3 20
(Adultos) Si 4 0 0 0 4
Total 17 3 1 3 24
60,00+ (Adulto g;j 0 1 0 0 1
Mayor)
Total 0 1 0 0 1
Total No 24 5 2 4 35
Si 7 1 0 0 8
Total 31 6 2 4 43

Elaborado por: Valeria Sanchez
Fuente: Historia clinica y encuesta procesadas en SPSS v.25

Analisis: En la informacion que se obtuvo 35 personas mencionaron que no presentan otra
enfermedad a causa del consumo de cigarrillo y 8 que si tienen repercusiones a cusa de este
habito. De acuerdo al sexo masculino quienes respondieron que no 4 presentaron atricion, 2
abrasion, 3 erosion también quien reporto que si presenta repercusiones del tabaco una
persona tiene atriccion en lo que concierne al sexo femenino se encontré una persona con
atriccidn y una persona con erosion en las que mencionaron no tener enfermedad a causa del
tabaco. Respecto a los jovenes se evidencid que 2 tienen atricidn, una persona abrasion y
una persona erosion, esto en quienes no tienen enfermedades por este consumo en los adultos

de acuerdo con los que respondieron que no se observé 3 pacientes con atriccion, una con
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abrasion y 3 con erosion y en el Gltimo grupo de adultos mayores se reportd que si tienen

alguna otra enfermedad a causa de este habito el cual una persona present6 atriccion.
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Anexo 14

Conocimiento de lo perjudicial del cigarrillo y lesion no cariosa por sexo, grupos

etarios.
Lesion no cariosa
Conoce que el
tabaco es
perjudicial No presenta
Sexo parasusalud lesidon no cariosa  Atricion Abrasion  Erosion  Total
Masculino No 3 0 0 0 3
Si 21 5 2 3 31
Total 24 5 2 3 34
Femenino No 1 0 0 0 1
Si 6 1 0 1 8
Total 7 1 0 1 9
Total No 4 0 0 0 4
Si 27 6 2 4 39
Total 31 6 2 4 43
Lesion no cariosa
No presenta
Grupos de Edad lesién no cariosa  Atricion  Abrasién  Erosion Total
<= 26,00
(Jbévenes) No 2 0 0 0 2
Si 12 2 1 1 16
Total 14 2 1 1 18
27,00 - 59,00
(Adultos) No 2 0 0 0 2
Si 15 3 1 3 22
Total 17 3 1 3 24
60,00+ (Adulto
Mayor) Si 0 1 0 0
Total 0 1 0 0
Total No 4 0 0 0
Si 27 6 2 4 39
Total 31 6 2 4 43

Elaborado por: Valeria Sanchez
Fuente: Historia clinica y encuesta procesadas en SPSS v.25

Analisis: los miembros de grupos en esta pregunta contestaron que 39 personas si conocen
que este habito es perjudicial para su salud y 4 personas que desconocen esto. Respecto al
sexo masculino quienes manifestaron que, si conocen que es perjudicial para su salud el
tabaco que fueron 21, 5 personas se encontrd atricion, 2 abrasion y 3 erosion, en el sexo
femenino de los 6 que respondieron si una sola persona presentd atricion y una erosion. De

acuerdo los grupos clasificados por su edad los jovenes que respondieron si que son 12, 2

88



presentaron atriccion, 1 con erosién y 1 con abrasion asi también entre los adultos 15
respondieron si conocer y 3 reportaron atricion, 1 abrasion y 3 erosion y el adulto mayor

contesto que si conoce que es perjudicial este habito y presento atriccion.
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Anexo 15

Frecuencia del cepillado dental, aparicion de lesién no cariosa por sexo y grupos de
edad.

Cuéntas veces se cepilla

Lesidn no cariosa

No presenta

Sexo los dientes al dia lesién no cariosa  Atricion ~ Abrasion  Erosion  Total
Masculino 1 vez al dia 3 3 0 0 6
2 veces al dia 18 1 2 3 24
3 veces al dia 3 1 0 0 4
Total 24 5 2 3 34
Femenino 1 vez al dia 1 1 0 0 2
2 veces al dia 3 0 0 1 4
3 veces al dia 2 0 0 0 2
Ninguno 1 0 0 0 1
Total 7 1 0 1 9
Total 1 vez al dia 4 4 0 0 8
2 veces al dia 21 1 2 4 28
3 veces al dia 5 1 0 0 6
Ninguno 1 0 0 0 1
Total 31 6 2 4 43
Grupos de Edad Lesidn no cariosa
No presenta
lesién no cariosa Atricion Abrasion  Erosion  Total
1 vez al dia 3 2 0 0 5
<= 26.00 2 veces al dia 6 0 1 1 8
(Jéverlles) 3 veces al dia 4 0 0 0 4
Ninguno 1 0 0 0 1
Total 14 2 1 1 18
1 vez al dia 1 1 0 0 2
g;gg ) 2 veces al dia 15 1 1 3 20
(Adultos) 3 Vecesaldia 1 1 0 0 2
Total 17 3 1 3 24
60,00+ 1 vez al dia 0 1 0 0 1
(Adulto
Mayor) Total 0 1 0 0 1
Total 1 vez al dia 4 4 0 0
2 veces al dia 21 1 2 4 28
3 veces al dia 1 0 0 6
Ninguno 1 0 0 0 1
Total 31 6 2 4 43

Elaborado por: Valeria Sanchez
Fuente: Historia clinica y encuesta procesadas en SPSS v.25

Analisis: De la informacidn recabada se encontré que 8 personas se cepillan 1 vez al dia los

dientes, 28 personas 2 veces al dia y 6 personas 3 veces al dia. Asi también en el sexo

masculino 3 personas tienen atricidén, también en quienes dijeron que se cepillan 2 veces al

90



dia se observé 1 con atricion, 2 con abrasidn, 3 erosion en quien se cepilla los dientes 3 veces
al dia una persona reportd atriccion. En el sexo femenino se pudo evidenciar una persona
con atricion que se cepilla los dientes una vez al dia, una persona con erosion cepillandose
2 veces al dia. Referente al grupo de los jovenes 2 tienen atricion cepillandose una vez al dia
y en quienes se cepillan 2 veces al dia se report6 una persona con erosion y una con abrasion,
de acuerdo al grupo de adultos una persona con atriccién con una vez que se cepillan los
dientes al dia, en los que se cepilla los dientes 2 veces al dia una persona con atriccién, una
con abrasion, 3 con erosion, referente a los que se cepillan los dientes 3 veces al dia una

persona reporto atriccion y en lo que refiere al adulto mayor presenté atriccion.
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