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   RE SU MEN
Introducción:  El  tabaco  es  el  factor  más  importante  en  la  etiología  de  la  enfermedad periodontal  

después  de  la  placa  bacteriana;  pero  a  pesar  de  toda  la  información  que  se conoce  hoy  en  día,  no  
se  ha  logrado  concientizar  a los fumadores. Objetivo: Analizar la percepción del consumo de tabaco y la 

relación con su afección en los tejidos periodontales. Material y método:  Se  aplicó  encuestas  a  368  personas,  
hombres  y  mujeres,  de diferentes  edades,  fumadoras  del  municipio  de  Monterrey, Nuevo León, México. 

Resultados:  Se pudo observar  que  predominó  el  género  masculino  en  un  58%;   quienes  más  han  notado  
tener  cambios  en  el  periodonto,  encías inflamadas,  movilidad dental,  mal aliento,  son los fumadores con 

más de 5 años;  el  50%  de  los   encuestados  no  está  consciente  del  daño  que  les  produce  el  cigarro  en  los  
dientes  y  en  la cavidad  oral  en  general. Conclusión:  Se  puede  decir  que  la  mayoría  de  los  encuestados  

han  notado  cambios  en  su  cavidad  oral;  sin  embargo,  se  concluye  que  es  necesario  implementar  más  y  
mejores programas  de  educación,  mayor  difusión  cultural  y  publicidad  para  concientizar  a  la población  

consumidora  de  tabaco   acerca  del  daño  que  causa  el  consumo  de  este  en  los tejidos  periodontales  y  que 
de  esta  manera  se  encuentren  alerta  sobre  las  manifestaciones  orales que  pueden  presentar  y  que cuiden  

su  salud.
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ABSTRACT
Introduction: After plaque, the tobacco is the most important factor in the periodontal disease etiology; 

but despite all the information we know nowadays, it has not raise awareness in people who consume it. 
Objective: Analyze the perception of intake tobacco and it affection in periodontal tissues Material and 

Method: 368 surveys were applied to smokers, men and women from different ages, in the city of Monterrey, 
México. Outcome: We could notice that the men prevailed in a 58%; the ones who have noticed the changes 

in their periodontal tissue; swollen gums, dental mobility, bad breath, and these are the ones who have been 
smoking during at least 5 years; the 50% of the surveyed people are not aware of the damage that the cigarette 

can produce on their teeth and in the oral cavity in general. Conclusion: We could conclude that most of the 
people surveyed had noticed changes in their oral cavity, however we can also establish that it is necessary to 
implement more and better education programs, more publicity to make smokers aware of the damages that 

tobacco have on the periodontal tissue, and therefore aware of the oral manifestations they could have and how 
to take care of their health.
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La edad promedio del comienzo 
del consumo de estas sustancias, 
se situó entre los 13 y los 15 años 
de edad, y de hecho, diferentes 
estudios procedentes de diversos 
países informan que el porcentaje 
de adolescentes que fuma es su-
perior al 20% (Lavielle; 2012). El 
hábito de fumar ha sido durante 
mucho tiempo asociado con una 
variedad de enfermedades buca-
les, incluidas las periodontales. 
Estudios realizados en las dos últi-
mas décadas han  mostrado que el 
hábito de fumar es probablemente 
un verdadero factor de riesgo para 
periodontitis; los fumadores son 
más propensos a desarrollar en-
fermedades periodontales más se-
veras y a la pérdida de dientes, que 
los no fumadores  (Traviesas; 2011 
y Ruiz; 2009).

El tabaco puede alterar el equili-
brio microbiológico bucal, pues se 
incrementa el número de bacterias 
anaerobias; además por una serie 
de mecanismos irritativos, térmicos 
y químicos; el tabaco lesiona las cé-
lulas de la mucosa bucal y ocasiona 
diferentes alteraciones. También  
expone a que los pacientes fuma-
dores presentan mayores índices de 
placa y cálculo, así como gingivitis, 
periodontitis y alteraciones en la ci-
catrización (Kuri; 2006). El objetivo 
fue analizar la percepción del con-
sumo de tabaco y su afección en los 
tejidos periodontales

METODOLOGÍA
 
Se realizó un estudio transversal 
de agosto a diciembre de 2013. El 
universo del estudio fue la Colonia 
Independencia, Monterrey, Nuevo 
León (figura 1), colonia de alta mar-
ginación de acuerdo con el Conse-
jo Estatal de Población (CONAPO; 
2010).  Se entrevistó a quienes 
cumplían con los criterios de in-
clusión (habitantes fumadores de 
18 a 60 años de edad y que estuvie-
ran presentes el día de la visita); se 
excluyó a personas bajo el influjo 

de alcohol, drogas y conducta vio-
lenta; se eliminó a aquellos que a 
pesar de  haber sido seleccionados, 
se negaron a responder la encuesta 
total o parcialmente. El tamaño de 
la muestra fue de 368 y se utilizó la 
fórmula 

n=z2pq 
d2

para establecer la proporción de 
personas con enfermedad perio-
dontal (65%) (Manjunath; 2011), 
en una población infinita, con un 
error esperado de 5% y un interva-
lo de confianza del 95%; la técnica 
muestra fue no probabilística, por 
conveniencia.  

Se ubicaron los hogares en las cua-
dras de la colonia, donde existiera 
población con las características 
requeridas. El investigador princi-
pal, realizó de manera personal la 
aplicación de la encuesta; en caso  
de encontrarse en el domicilio 
más de una persona que reuniera 
los criterios  establecidos, se elegía 
a una de ellas de manera aleatoria 
simple. Si la persona seleccionada 
se rehusaba a participar, se conti-
nuaba con el mismo procedimien-
to y se escogía a la siguiente per-
sona. Si por algún motivo ninguno 
de los habitantes de ese hogar,  
aun reuniendo las características 
deseaba participar, entonces  se 
seguía con el hogar siguiente. Se 
procuró hacerlo en un momento 
de tranquilidad  y de ser posible 
en privacidad y sin interrupcio-
nes;  los datos se colectaron en di-
ferentes días incluyendo sábados 
y domingos, también en distintos 
horarios para  encontrar disponi-
bles a individuos requeridos para 
el estudio en los domicilios. Previo 
a la aplicación de la encuesta, a 
cada participante se le explicó en 
qué consistía el estudio y se le so-
licitó la firma del consentimiento 
informado. 

Se aplicó un cuestionario el cual 
contenía datos  sociodemográfi-
cos,  preguntas sobre sus hábitos 

INTRODUCCIÓN

La enfermedad periodontal es un 
trastorno que afecta las estructuras 
de inserción del diente y se caracte-
riza por una exposición bacteriana 
que puede fomentar una respuesta 
destructiva del huésped, lo que lle-
va a la pérdida de inserción perio-
dontal, soporte óseo y por último, 
la posible pérdida de los dientes 
(García; 2014). Dentro de los  ma-
les más difundidos en el mundo se 
encuentran los periodontales, los 
cuales afectan al 48 % de la pobla-
ción adulta, prevalencia que varía 
según las condiciones culturales, 
sociales, económicas y políticas de 
salud (Manjunath; 2011).

En relación con las enfermedades 
periodontales, el conocimiento  
en México es aún más limitado. 
Sin embargo, diversos estudios las 
sitúan como un mal de alta preva-
lencia, y que si bien se puede ob-
servar en sus etapas iniciales en los 
niños, se encuentran concentradas 
sobre todo en la población de ado-
lescentes y adultos. Además, tanto 
la caries como las enfermedades 
periodontales presentan un carác-
ter acumulativo que se incrementa 
con la edad, hecho que justifica la 
importancia de prevenirlas  y evitar 
sus consecuencias (García; 2010). 
Estudios epidemiológicos han de-
mostrado que el tabaquismo es un 
factor de riesgo significativo para el 
desarrollo de enfermedades perio-
dontales y la severidad del padeci-
miento  aumenta con la frecuencia 
del uso del tabaco o cigarrillo (Tra-
viesas, 2011; González, 2009; Bola-
ños, 2009).

El concepto de tabaquismo ha 
evolucionado durante las últimas 
décadas, de hábito en los años se-
senta, el consumo habitual de ta-
baco pasó a ser considerado como 
dependencia en los años setenta, 
hasta que finalmente fue a media-
dos de los años ochenta cuando  
fue enunciado como una adicción. 
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fuma de 2 a 3 cigarros al día. Cabe 
destacar que el 41% acude al den-
tista una o dos veces al año y solo 
el 36% en casos de emergencia. El 
90% no se cepilla sus dientes tres 
veces al día. El 62% no sabe qué es 
la enfermedad periodontal. El 49% 
ha sentido mal sabor de boca aun-
que se cepille los dientes. El 81% 
desconoce el motivo de la caída 
de sus dientes. El 50% no sabe del 
daño que hace el cigarro en la ca-
vidad oral.

Al momento de la revisión intrao-
ral, el 46% presentó halitosis; el 
57%,  inflamación en sus encías; el 
55%,  sangrado a cualquier estímu-
lo; el 62%, había notado un cambio 
de coloración en su boca y el 72%, 
movilidad dental. De acuerdo con 
el IHOS se estableció que el 21% 
tiene una buena higiene oral, el 
10% higiene oral regular y el 69% 
presenta mala higiene oral. Al apli-
car la prueba de independencia de 
X2, se demostró una dependencia 
significativa con una relación in-
versamente proporcional entre 
consumo de tabaco y la  afección 
de los tejidos periodontales (X2 = 
74,211; GL= 4; p < 0,001.), el tabaco 
sí es factor de riesgo de periodon-
titis en compañía de una mala hi-
giene oral.

DISCUSIÓN

Las malas condiciones socioeco-
nómicas influyen en el tabaquismo 
a lo largo de toda la vida de un indi-
viduo, y ello,  mediante un amplio 
abanico de factores; las personas 
menos educadas tienen más posi-
bilidades de convertirse en fuma-
dores dependientes, y conforme 
pasan los años sus ingresos son 
más bajos y dependen más de los 
servicios sociales, tienen más posi-
bilidades de continuar fumando o 
recaer; y a  escala internacional, se 
observa un patrón de mayor con-
sumo entre los grupos sociales más 
desfavorecidos (González; 2010 y 
Bacigalupe; 2011).

En los países desarrollados de la es-
fera cultural anglosajona, es donde 
primero se observó que la preva-
lencia del consumo de tabaco es 
mucho mayor en las clases sociales 
más desfavorecidas, tanto desde el 
punto de vista económico como 
más importantemente socio-edu-
cativo; se puede atribuir a que de 
acuerdo con las clases sociales  es 
posible influenciar el consumo de 
tabaco, lo cual puede deberse a 
una falta de nivel cultural y aca-
démico, que no se les da una sufi-
ciente información (Sesma; 2002). 
El nivel de conocimiento en las 
personas encuestadas de este es-
tudio puede ser influenciado por 
el nivel social, lo cual brindó un 
panorama del grado de conoci-
miento de personas fumadoras de 
este lugar acerca de la afección  en 
tejidos periodontales. En el estu-
dio predominaron los fumadores 
del sexo masculino, lo cual es con-
gruente en comparación con un 
estudio realizado en Chile, donde 
se  llevó a cabo una revisión de los 
estudios nacionales e internacio-
nales sobre los efectos del humo de 
tabaco y en el cual prevaleció el gé-
nero masculino (Traviesas; 2007).

Al analizarse la asociación  del es-
tado periodontal con el tiempo de 
exposición al hábito, las personas 
que más han notado tener cambios 
en el periodonto, encías inflama-
das, movilidad dental, mal aliento, 
son los fumadores con más de 5 
años. Esto concuerda con un estu-
dio longitudinal en México; donde 
se demostró que los fumadores de 
más de 5 años, presentan mayor re-
cesión periodontal, mayor profun-
didad de las bolsas, mayor pérdida 
de la altura ósea, lesiones de furca 
y movilidad dental (Sesma; 2002). 
En comparación con este estudio,  
la mayoría de los encuestados pre-
senta sangrado en sus encías ante 
cualquier estímulo. En la investi-
gación de Peña Soto se menciona 
que la nicotina causa vasoconstric-
ción periférica de los vasos sanguí-

de higiene, acerca de la percep-
ción del hábito de fumar tabaco, 
además se cuestionó sobre sig-
nos y síntomas de la enfermedad 
periodontal. Asimismo, contenía 
una cédula epidemiológica, para 
la cual se realizó una revisión in-
tra oral  donde se estableció el Ín-
dice de Higiene Oral Simplificado 
(IHOS) de Green y Vermillo; el exa-
men se realizó con el auxilio de un 
espejo bucal plano del número 5 
y un explorador dental del mismo 
número, el cual se deslizó lateral-
mente a lo largo de la superficie 
cubierta para la detección de pla-
ca dentobacteriana. El IHOS en-
trega una referencia de los hábitos 
de higiene oral del paciente, eva-
luando la eficiencia en las técnicas 
de remoción de placa bacteriana, 
mediante el examen de las super-
ficies vestibulares de cuatro dien-
tes, y las superficies linguales de 
dos, los que deben estar comple-
tamente erupcionados. Los valo-
res se registran de acuerdo con las 
dos subescalas, que dan cuenta de 
la extensión de los depósitos blan-
dos y los depósitos duros sobre los 
dientes (cuadro 1). El puntaje 6 
indica expresa la peor condición 
que se pueda observar. Escala su-
gerida para la valoración del IHOS 
Excelente 0, Buena 0.1-1.2, Regu-
lar 1.3-3.0, Mala 3.1-6.0. El análisis 
estadístico consistió en estadística 
descriptiva: promedios y desvia-
ciones estándar, frecuencias, por-
centajes  e intervalos de confianza 
de 95%; además pruebas de inde-
pendencia de Chi cuadrada.

RESULTADOS

En la población de estudio se ob-
servó que el 56% de las personas 
encuestadas fumaba por gusto. El 
51% considera costoso el precio de 
los cigarros. El 35% tiene más de 
10 años fumando. Se observó que 
el 78% de los encuestados consi-
dera que son fumadores activos. 
El 38% mencionó que fuma por 
estrés y el tabaco los relaja.  El 33% 
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CONCLUSIÓN

La enfermedad periodontal au-
menta su prevalencia y gravedad 
ante la presencia del tabaquismo y 
que existe una mayor susceptibili-
dad de padecer otras afecciones en 
el organismo. La higiene bucal de 
los fumadores se encuentra muy 
comprometida; al parecer en di-
cha población hay predominio del 
cálculo en una amplia extensión, 
y la intensidad del tabaquismo a 
medida que aumenta,  causa  ma-
yores daños en la higiene bucal, así 
como en el estado periodontal. Por 
estas razones debe ser considera-
da tal práctica  como un factor de 
riesgo de obligatorio control por 
los profesionales de la salud. Sin 
embargo, es necesario implemen-
tar más y mejores programas de 
educación, mayor difusión cultu-
ral y publicidad para concientizar 
a la población consumidora de 
tabaco acerca del daño que causa 
el consumo de este en los tejidos 
periodontales y que, de esta mane-
ra, se encuentren alerta  sobre las 
manifestaciones orales que pue-
den presentar y cuiden su salud. 
Ya que la mitad de la población en 
este estudio no se encuentra cons-
ciente de este daño.

Los cuidados de prevención en el 
individuo sano se requieren desde 
la edad escolar, por lo que es nece-
sario despertar la conciencia social 
y mantener el interés por cuidarse. 
La higiene bucal y el consumo del 
tabaco son los factores de ries-
go más importante en el origen y 
evolución de las periodontopatías. 
Cuando esta es deficiente existen 
acúmulos de placa bacteriana la 
cual, al envejecer, cambia su con-
tenido microbiano hacia formas 
más patógenas y al no ser elimi-
nadas, se calcifican provocando el 
cálculo, que al ser duro, irritante y 
rugoso, retiene más placa bacte-
riana. 
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neos y por lo tanto, puede reducir 
los signos clínicos de gingivitis; el 
sangrado al sondaje es significati-
vamente menor en los fumadores 
comparado con los no fumadores 
(Traviesas; 2007).

En los últimos tiempos, numerosos 
estudios describen la relación entre 
el hábito de fumar y la presencia de 
enfermedad periodontal. Se dice 
que el fumador tiene de 5 a 7 veces 
más probabilidad de desarrollar 
periodontitis que el no fumador  
(Peña; 2011). Johnson (2008) men-
ciona que se ha comprobado la im-
portancia del tabaco no solo como 
uno de los principales factores de 
riesgo para el desencadenamien-
to y progresión de la enfermedad 
periodontal  sino también como 
un impedimento a una respuesta 
normal al tratamiento periodontal.
La ficha epidemiológica que se 
realizó en cuanto a la higiene bu-
cal y la enfermedad periodontal 
concuerda con lo que  advierte Al-
marales Sierra (2008),  donde men-
ciona que existe una alta relación, 
inversamente proporcional, entre 
las variables condición periodon-
tal e higiene bucal, este resultado 
es prácticamente constante cuan-
do se estudia la enfermedad pe-
riodontal; cada día se conoce más 
sobre la periopatogenicidad de 
algunas bacterias bucales, de su 
mecanismo de acción, de sitios de 
preferencia para su acumulación, 
etc.; aún revitalizada la importan-
cia de los factores del huésped en 
la enfermedad periodontal, la hi-
giene bucal deficiente continúa 
siendo un elemento crucial en el 
inicio y progresión de las perio-
dontopatías.

Al momento de realizar la asocia-
ción de la enfermedad periodontal, 
coincide con otras investigaciones 
(Méndez; 2007 y Rubio; 2013), don-
de el hábito de fumar y la higiene 
deficiente tuvieron una asociación 
estadísticamente significativa en 
relación con la periodontitis.
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ANEXOS
Cuadro 1. Códigos y criterios para el levantamiento del IHOS

Ausencia de detritos o mancha extrínseca en la superficie examinada. 0

Presencia de detritos cubriendo menos de 1/3 de la superficie del diente, o ausencia 
de detritos, más presencia de mancha extrínseca.

1

Presencia de detritos cubriendo más de 1/3 pero no más de 2/3 de la superficie exami-
nada; podrá haber o no presencia de mancha extrínseca.

2

 Presencia de detritos cubriendo 2/3 de la superficie examinada; podrá haber o no la 
presencia de mancha extrínseca.

3


