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RESUMEN INFORMATIVO

A nivel mundial las enfermedades periodontales cada vez son las comunes en
los diferentes niveles sociales, sin distincion de género ni edad; siendo esto
ocasionado por factores de riesgo que predisponen a este tipo de patologia, lo que
lleva a indagar e investigar la composicion, absorcion y distribucion del tabaco
masticable (chimd), el cual es un factor de riego muy agresivo para los tejidos
periodontales. Es por esto que, el objetivo de la presente investigacion fue relacionar
el consumo de tabaco masticable con patologias presentes en tejidos periodontales de
pacientes que acudian al servicio de odontologia del Hospital Rafael Antonio Gil en
el Municipio Crespo — Estado Lara; por lo cual, se realiz6 una investigacion de tipo
descriptiva, no experimental, en donde la poblacién estuvo conformada por los
pacientes que acudian al servicio de odontologia del Hospital Rafael Antonio Gil en
el Municipio Crespo — Estado Lara; Por su parte, la muestra se obtuvo de forma
estratificada tomando un porcentaje de la poblacion accesible. Como técnica de
recoleccion de datos se utilizo la encuesta y observacion no experimental, las cuales
fueron realizadas mediante un cuestionario simple a consumidores de tabaco
masticable que acudian al servicio de odontologia y a su vez una guia de observacién
que se llend con los hallazgos de la historia clinica de cada uno de esos pacientes.

Palabras claves: Tejidos periodontales, Enfermedad periodontal, tabaco masticable,
chimo.
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INFORMATIVE SUMMARY

Worldwide, periodontal diseases are increasingly common at different social
levels, without distinction of gender or age; This is caused by the presence or
existence of a risk factor predisposing to this type of pathology, leading to investigate
the composition, adsorption and distribution of chewing tobacco (chimd), which is a
very aggressive risk factor for Periodontal tissues. That is why the objective of the
present investigation was to relate the consumption of chewable tobacco with
pathologies present in periodontal tissues of patients who attended the dental service
of the Rafael Antonio Gil Hospital in the Municipality Crespo - Lara State. For this
reason, a non-experimental descriptive research was carried out, in which the
population was made up of the patients who attended the dental service of the Rafael
Antonio Gil Hospital in the Municipality of Crespo - Lara State; On the other hand,
the sample was obtained in a stratified form taking a percentage of the accessible
population. As a data collection technique, the non-experimental survey and
observation were used, which were carried out through a simple questionnaire to
consumers of chewable tobacco who went to the dentistry service and at the same
time an observation guide that was filled with the findings of the history clinic of
each of those patients.

Key words: Periodontal tissues, Periodontal disease, chewable tobacco, chimo.
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INTRODUCCION:

El consumo de tabaco masticable a nivel mundial se ha convertido en un
problema de salud y flagelo social motivo de investigaciones, foros y ponencias
constituyéndose en una dificultad que interesa a muchas personas y odontélogos con
el fin de proponer soluciones. Son innumerables los jovenes que en la actualidad
presentan patologias periodontales.

Esto lleva a asumir un estudio donde se puede sefialar que en la cavidad oral
se consigue una serie de tejidos que le dan funcidn, proteccion y revestimiento a los
procesos alveolares, cuidando celosamente el tejido duro como lo son las unidades
dentarias, seguin Carranza(9), el tejidos periodontales es una estructura dindmica que
perdura durante toda la vida mediante un sistema de vascularizacion, un sistema
linfatico y una estructura especializada de elementos nerviosos; asi mismo se puede
agregar que el tejido periodontal no es mas que el soporte de tejido conectivo que
mantiene las unidades dentarias unidas a los procesos alveolares y recubre todas las
mucosas especializadas de la boca que se encuentran ricamente inervadas.

De igual manera, en su estado fisioldgico se observa un periodonto rosa coral,
firme y resilente, de contorno festoneado, textura de puntillado en cascara de naranja
y una posicion ubicada ene le limite amelo-cementario; cualquier alteracion de estas
caracteristicas mencionadas anteriormente se dan a consecuencia de colonizacion de
bacterias y ausencia de higiene dental, ocasionando asi alteraciones en el tejido
Ilamadas enfermedades o patologias periodontales, estas patologias pueden generar
destruccion de los tejidos de soporte 6seo, inflamacion de tejidos blandos, abundante
sangrado y exudado purulento. Carranza (9) clasifica a dichas patologias en dos
grandes tipos como los son la gingivitis y la periodontitis.

En algunos articulos se describe que las enfermedades o patologias
periodontales pueden ser de tipo multifactorial, esto quiere decir, que no solo por
consecuencia de mal higiene puede existir la presencia de alguna de estas patologias.
En casos especificos como el consumo de tabaco, este puede inducir a la presencia de
enfermedades cronicas como lo son las manifestaciones en los tejidos periodontales.
El tabaquismo descrito por la OMS (1) es el principal factor de riesgo de
enfermedades cronicas, mediante el cual existe un descenso del oxigeno circulante en
los tejidos periodontales produciendo hipoperfusion de los tejidos y xerostomia, lo
cual incrementa atn mas el riesgo de presencia de patologias periodontales.

De igual forma se puede acotar que la OMS (1) también describe que se
denominan productos del tabaco los que estan hechos total o parcialmente con tabaco,
sean para fumar, chupar, masticar o esnifar; puesto que todos contienen nicotina; esto
hace mencion a que existen tabacos masticables que son altamente agresivos para los
tejidos periodontales, produciendo una serie de patologias, destruccién de los tejidos
y una alta intoxicacion de las vias sanguineas por su comunicacion directa con las



vias sub linguales localizadas en piso de boca, introduciendo por estas vias una gran
concentracion de sustancias nocivas al torrente sanguineo.

En este sentido, el consumo del tabaco masticable a nivel nacional ha
incrementado en gran porcentaje, especificamente en ciertas regiones del pais, lo que
hace dirigir el norte de esta investigacion a una de las poblaciones mas afectadas y
con alto consumo de esta sustancia conocida cominmente como chimd; con respecto
a esto se hace mencion de una poblacion al norte del Estado Lara llamada Duaca
capital del Municipio Crespo, donde la actividad laboral mas comun es la ganaderia
y la agricultura, ocasionando que exista una dependencia de este mal habito para
soportar largas y arduas faenas de trabajo.

En este sentido, el objetivo de esta investigacion consisten en relacionar el
consumo de tabaco masticable con patologias presentes en tejidos periodontales de
pacientes que acuden al servicio de odontologia del Hospital Rafael Antonio Gil en el
Municipio Crespo — Estado Lara; Situacion reportada por odont6logos que laboran
en dicho centro de salud, a traves de un alto porcentaje de pacientes consumidores de
tabaco masticable, que acuden a consultas presentando alteraciones en sus tejidos
periodontales.



CAPITULO |

1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema:

Las alteraciones periodontales son muy comunes a nivel mundial. En la
actualidad existen varios métodos de inspeccion que nos facilitan un diagnéstico
certero para poder prevenir, erradicar, y concientizar sobre dicha problematica; de
esta forma también podemos clasificar y delimitar el estadio, localizacion y evolucion
de las mismas. Dichos métodos de inspeccidén no son mas que: examenes intraorales,
extraorales, examenes radiograficos y exdmenes de laboratorio, los cuales ayudan a la
recopilacién de informacién para poder dar con el tipo de patologia presente. En este
mismo orden de ideas se puede decir que existen factores de riesgo que pueden
agravar cada vez mas las condiciones periodontales de un paciente como lo son:
malos habitos, vicios o adicciones, los cuales podrian llegar a ser un detonante de
lesiones premalignas en la cavidad bucal; por ser un tejido ricamente vascularizado e
inervado, ingresar en el mismo sustancias agresivas y peligrosas generaria reacciones
en cadena hacia el organismo.

Debido a esto se hace énfasis en la presente investigacion del potencial peligro
latente que es el consumo de tabaco, mal habito que se ha vuelto el mas predilecto por
la mayoria de la poblacién a nivel mundial, siendo esta la primera causa de morbi-
mortalidad evitable. Durante afios erréneamente se le llama habito y en realidad es
una dependencia, por ser la nicotina una droga adictiva la cual puede ocasionar:
tolerancia, dependencia fisica y psicologica. Por otra parte segun la Organizacion
Mundial de la Salud (1) “El consumo de tabaco es uno de los principales factores de
riesgo de varias enfermedades crénicas como: el cancer, enfermedades pulmonares y
cardiovasculares. A pesar de ello, su consumo estd muy extendido en todo el mundo;
a su vez este articulo menciona que se denominan productos del tabaco los que estan
hechos total o parcialmente con tabaco, sean para fumar, chupar, masticar o esnifar;
puesto que todos contienen nicotina.

En este orden de ideas, el tabaco masticable es considerado como una
variedad, que se obtiene de la coccidn de las hojas de tabaco alcalinizadas, que segun
la Asociacion América de Céancer (2), el tabaco oral constituye un riesgo principal a
la salud; el tabaco sin humo es menos mortal que fumar tabaco, pero algo que sea
menos mortal dista mucho de ser algo seguro. De igual forma describen que
generalmente, las personas que inhalan o mastican tabaco reciben aproximadamente
la misma cantidad de nicotina que las personas que fuman regularmente, pudiendo
ocasionar a estos varios tipos de cancer como lo son: Cancer de boca, lengua, mejilla,
encia, es6fago y pancreas.

Segun lo expuesto por Bermudez (3) en Venezuela se encuentra que el Chimé
es una variedad de tabaco sin humo; el mismo consiste en una pasta negra himeda
resultante de la mezcla del extracto de la hoja del tabaco maduro y curado, el cual es



fabricado mayormente en las regiones andinas del pais, lo que proporciona un mayor
consumo en esta zona. Actualmente la distribucion de chimé ha llegado a las zonas
urbanas y sectores educativos, donde cada vez aumenta considerablemente su
consumo entre los habitantes. De esta forma, en ciertas regiones venezolanas, para
acrecentar la problematica, se le confia cualidades beneficiosas al chim6. Asi mismo
se ha hecho énfasis en su libre promocién de publicidad y accesibilidad tanto en el
costo como a su gran comercializacion a nivel nacional, lo que aunado a no tomarse
las medidas de prevencion, traera como consecuencia una verdadera problematica de
salud publica.

En los ultimos afios se ha incrementado el consumo de dicha sustancia,
abarcando gran parte de la poblacion venezolana, especificamente en: agricultores,
transportistas, amas de casa y estudiantes (incluyendo la poblacion infantil).
Significa entonces, que esta problematica ocurre por los altos costos de otros tipos
de tabaco, asi como, también por la situacion socioecondmica que vive el pais, la
cual tiende a producir estrés y ansiedad, llevando a sus habitantes a adoptar habitos
que sirvan como desahogo emocional, viendo asi el consumo de tabaco masticable
COMO un escape a su situacion de estrés o ansiedad. Cabe acotar que esta variedad de
tabaco masticable suele producir una accién rebote en el organismo; en efecto puede
producir un estado de tranquilidad y ayudar a disminuir el estrés o ansiedad de
manera momentanea, significa entonces que si no es consumido puede producir un
sindrome de abstinencia grave y hasta descompensacion de las funciones normales
del organismo, debido a esto es considerado como un psicotropico altamente
peligroso.

De las consideraciones anteriores podria decirse que esta sustancia es mas
nociva para la salud que el cigarrillo, debido a que esta variedad de tabaco es
absorbida directamente por las vias sub linguales, ya que se coloca en el piso de boca
para lamer y escupir, con la creencia de que al hacerlo no se absorbe el tabaco, pero
no se toma en cuenta la grave comunicacion con dichas vias que absorben
velozmente hacia al torrente sanguineo la sustancia colocada en el piso de boca,
siendo esta via receptora una de las mas rapidas del organismo.

Conviene agregar que esta comunicacion directa con el torrente sanguineo
puede producir un gran impacto en el sistema cardiovascular, como establece la
Asociacion Americana de Cancer (2) en su articulo donde expone que EI consumo
de tabaco masticable aumenta el riesgo de: Hipertension arterial, ataques cardiacos y
accidentes cerebrovasculares, debido al poder vasoconstrictor de la nicotina; con
relacion a esta afeccion cardiaca Mujica y Alvarez (4) en su trabajo experimental
comprobaron que esta sustancia es un efecto cardiotoxico predominante, el cual
produce una reduccién significativa de la frecuencia cardiaca; estos hallazgos
permitieron a estos investigadores identificar al tejido cardiaco y al tejido nervioso,
como posibles blancos de la accién toxica de este producto tan consumido en la
poblacion venezolana.

Es importante acotar que también existe una alta probabilidad a desarrollar
diabetes mellitus en el consumidor por la excesiva cantidad de azlcares en su
composicion. A su vez estas patologias generales podrian desencadenar fuertes
patologias en la cavidad bucal. Con relacion a esto Bermudez (3) establece que las



caracteristicas clinicas que se pueden presentar en los tejidos bucales de paciente
consumidores de chimé son a nivel de tejidos blandos: gingivitis, recesiones
gingivales localizadas, periodontitis, erittma de la mucosa por reaccion de
hipersensibilidad, lesiones blancas (hiperqueratosis, leucoplasia), eritroplasia, cancer
bucal y a nivel de tejidos duros: reabsorcion dsea, abrasion dental, pigmentaciones
dentarias y sensibilidad dentaria.

Por otro lado la estadistica de la Organizacion Mundial de la Salud (1) expresa
que el consumo de tabaco mata a mas de 5 millones de personas al afio y es
responsable de la muerte de 1 de cada 10 adultos, de las cuales el 11% de las muertes
se producen por cardiopatia isquémica, ocasionado tanto como por el consumo de
tabaco masticable como por el consumo de tabaco inhalado.

En este mismo orden de ideas los escritos de la Asociacion Americana de
Cancer (2) expresan que el tabaco masticable puede conducir a intoxicacion por
nicotina y hasta la muerte en los nifios que lo confunden con caramelo. Existen
regiones agricolas de Venezuela donde el consumo de chimo es muy preocupante,
debido a que, por jornadas largas de trabajo los agricultores tienden a consumir esta
sustancia para mantenerse energicos. Estas regiones son Estados como Yaracuy y
Lara, donde su mayor actividad productiva es la ganaderia y agricultura, siendo este
habito el predilecto en todos los rubros sociales; esto lleva a hacer hincapié en un
municipio en especifico en el Estado Lara donde cada dia aumenta considerablemente
el consumo del chim6 por su accesible costo, convirtiéndose en una problematica que
genera cada dia mas afecciones en los tejidos periodontales de los habitantes del
pueblo Duaca -Municipio Crespo, donde existe una poblacion de aproximadamente
50.000 personas y referido por el personal odontologico del Hospital Rafael Antonio
Gil de la localidad, se tiene un estimado que el 20% de la poblacién consume chimd,
considerandose una cifra preocupante.

1.2 Formulacion del problema:

Con respecto a lo anteriormente planteado, se realiza la siguiente
interrogante: ¢Cudles son las patologias periodontal relacionadas con el consumo de
tabaco masticables (chim0) presentes en pacientes que acuden al servicio de
odontologia del Hospital Rafael Antonio Gil del Municipio Crespo- Estado Lara
periodo 2019-1?

1.3. Objetivos de la investigacion:
1.3.1. Objetivo general:

Relacionar el consumo de tabaco masticable con patologias presentes en
tejidos periodontales de pacientes que acuden al servicio de odontologia del Hospital
Rafael Antonio Gil en el Municipio Crespo — Estado Lara



1.3.2. Objetivos especificos:

Determinar el conocimiento que poseen los pacientes consumidores de
tabaco masticable que acuden al servicio de odontologia del Hospital
Rafael Antonio Gil en el Municipio Crespo — Estado Lara, sobre el
grave dafiado efecto que produce dicho consumo.

Distinguir pacientes consumidores de tabaco masticable que acuden al
servicio de odontologia del Hospital Rafael Antonio Gil segun edad y
Sexo.

Identificar la prevalencia de patologias en tejidos periodontales en
pacientes consumidores de tabaco masticable que acuden al servicio de
odontologia del Hospital Rafael Antonio Gil.

Clasificar patologias periodontales presentes en pacientes consumidores
de tabaco masticable que acuden al servicio de odontologia del Hospital
Rafael Antonio Gil.

1.4. Justificacion de la Investigacion:

A lo largo de los afios, el consumo de tabaco segin la OMS(1) se ha
convertido en una dependencia, aumentando considerablemente cada dia mas,
porque comprueba que su consumo en cualquiera de sus formas o presentaciones
constituye una de las principales causas de muerte prematura en el mundo, siendo asi
considerado como un potencial peligroso para la salud de la poblacion, sin distincion
de edades.

En este sentido, la presente investigacion se justifica ya que, estudios como el
de Bermudez(3) demuestran que gran parte de la poblacién venezolana consume
chimo, convirtiéndose en un fendmeno urbano en todas las clases socioeconémicas,
siendo mas frecuente en el género masculino que en el femenino, es por ello que es
considerado el principal responsable de lesiones y destruccién de la mucosa oral. Es
por esto, que el presente trabajo de investigacion pretende determinar la presencia de
patologias periodontales en la cavidad bucal, producidas por el consumo de chimo
para informar a la poblacién lo nocivo de este habito, estimando asi, que el porcentaje
de consumidores disminuya.

Por lo tanto se justifica en lo préctico, debido a que como futuros odontélogos
se logré desarrollar habilidades y conocimientos para detectar o diagnosticar cada
caso, patologia o lesiones que se pueda generar como consecuencia del consumo del
tabaco masticable.

De igual forma, se justifica a nivel social y educativo, ya que seria un logro
motivar futuros investigadores en estudios relacionados con el consumo de tabaco
masticable en otras regiones del pais, ampliandose la muestra de estudio y asi lograr
crear plataformas preventivas a través de las redes sociales y medios de comunicacion



para informar sobre las graves consecuencias de su consumo, creando asi conciencia
en aquellos que se encuentran bajo los efectos nocivos de agentes toxicos como lo es
el chimo.

Por otra parte en lo metodoldgico se justifica, porque cumple con los requisitos
y exigencias de la Universidad José Antonio Paez; y en lo social, beneficia a un alto
porcentaje de jovenes y adultos consumidores de tabaco masticable en el Municipio
Crespo — Edo Lara.

1.5 Delimitacion de la investigacion:

La problemética del consumo de tabaco masticable (Chimd), en los ultimos
afios se ha convertido en uno de los flagelos sociales mas comunes y alarmantes; ya
que dia a dia se conocen méas casos que llegan a afectar el funcionamiento del
organismo debido a este consumo. Razon por la cual se plante6 realizar esta
investigacion en un lapso de tiempo aproximado de 8 meses, correspondiente al
cuatrimestres del periodo 2018-2, en el cual se plante6 el proyecto y actualmente en
el periodo 2019-1 como un trabajo de grado, en donde se tuvo previsto analizar las
diferentes alteraciones periodontales de los pacientes consumidores de tabaco
masticable. La delimitacion geogréafica de esta investigacion se planted en el Hospital
Rafael Antonio Gil, cuyo servicio de Odontologia registra la recurrente visita de
pacientes consumidores de esta sustancia, siendo asi la localidad de Duaca -
Municipio Crespo — Estado Lara, una zona de alta incidencia en el consumo del
tabaco masticable (chimo), por lo cual se considera como una area ideal para el
cumplimiento de los objetivos planteados en esta investigacion.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion:

Con relacion a la presente investigacion conseguimos, Giovannoni (2017),
quien realizo una investigacion titulada “Habitos masticatorios como factores de
riesgo de la enfermedad periodontal en una poblacion del sur de la india en
Barcelona, Espafia. Siendo esta de tipo documental transversal, teniendo como
objetivo, valorar la prevalencia de enfermedad periodontal en una poblacién de la
india, en relacion con habitos masticatorios toxicos caracteristicos de la misma.
Seguidamente en la muestra encontrd un predominio de poblacion joven; el 52,98%
de los pacientes pertenecian al segmento de 20 — 34 afios, el 26,58% al segmento de
35 — 44 afios y el 20,34% al segmento de 45 — 65 afios. Conforme con lo mencionado
anteriormente tenemos que de los pacientes estudiados el 57,97% indico no tener
habito de masticacién de alguna sustancia, lo cual comprob6 con la observacién
clinica; del resto un 17,11% indico habito de masticar betel solo, un 16,03% indico
habito de masticar betel con tabaco y el 8,9% indico habito de masticar solo tabaco.

Desde este enfoque en la poblacion de masticadores, los masticadores con
betel fue el porcentaje mas alto, seguido de masticar betel con tabaco y masticar
tabaco, siendo el masticar betel con tabaco y masticar tabaco mas frecuente en
hombres y masticar betel solo mas frecuente en mujeres. De esta manera con la
muestra obtenida observé como resultado que el 50% de los pacientes con habitos
masticables muestran una prevalencia periodontitis mayor en los hombres, llegando a
un 180% en los casos de periodontitis avanzada.

De esta forma el estudio realizado por Giovannoni (2017), aporta a la presente
investigacion: contenido tedrico sobre los diferentes tipos de consumo masticable de
tabaco, caracteristicas de toxicidad que se pueden encontrar en los consumidores del
mismo, enfermedades que se pueden desencadenar a favor de este habito,
prevalencia de diferentes patologias orales como reaccion en cadena de las
enfermedades sistémicas producidas por el consumo de esta sustancia y sobre todo
orientacion sobre los resultados de la investigacion donde se observa un considerable
porcentaje de enfermedad periodontal en consumidores.

También conviene destacar la investigacion realizada por Mujica (2016),
titulada “Tabaco masticable (chimé el tigrito) y la disfuncion cardiaca: un
estudio experimental en modelo larvario de pez cebra danio rerio en Caracas,
Venezuela Universidad Central de Venezuela. En sintesis puede decirse que es una
investigacion de tipo experimental, teniendo como objetivo estudiar la disfuncion
cardiaca inducida por el extracto acuoso de tabaco masticable (EATM) Chimo El
Tigrito en modelo experimental larvario de pez cebra Danio rerio. Por su parte sus



reportes clinicos y experimentales, han ilustrado algunas sefiales de toxicidad de este
producto; sin embargo, poco se conoce de su contenido quimico asi como de aquellas
estructuras organicas que puedan comprometerse por la accion toxica del mismo. Por
consiguiente en la dicha investigacion, se empled la cromatografia gas-masa para
identificar compuestos quimicos de la pasta de TM-ChT, como fitoesteroles y
derivados de esteroles, asi como alcaloides como la nicotina y cotinina, ademas de la
2-fluorofenilhidrazina, el cual debe ser manejado como un producto quimico
potencialmente peligroso.

En tal sentido se emplearon procedimientos basicos de obtencidn larvaria,
bioensayos de letalidad y toxicidad, técnicas semi-invasivas de registro
videocardiografico, microscopia estereoscopica y procedimientos histoquimicos;
como cortes histologicos e improntas, fijadas y contrastadas con Giemsa, y
procedimientos in vivo; marcados con colorantes vitales fluorescentes, como la
Naranja de Acridina, ademas de la determinacion del perfil isquémico de muestras
controles y tratadas. Como efecto cardiotoxico predominante, se determind una
reduccién significativa de la frecuencia cardiaca, vinculada con una desorganizacion
de la arquitectura del tejido cardiaco, un incremento de las enzimas Creatinina
quinasa y su sub unidad MB, junto con muerte celular por apoptosis. Cambios en la
conducta de nado, curvatura troncal, edema del saco vitelino y vacuolizacién del
tejido cerebral, también fueron observados. Estos hallazgos permitieron identificar al
tejido cardiaco vy al tejido nervioso, como posibles blancos de la accién toxica de este
producto tan consumido en la poblacién venezolana.

Por lo consiguiente el trabajo investigativo realizado por Mujica (2016), le
sirve de complemento al presente proyecto, debido a que en el existe una amplia
explicacion de la difusion cardiaca de la nicotina y lo que puede producir en el
torrente sanguineo y en el tejido nervioso comprobando las teorias con su trabajo
experimental y ratifican asi que si existe un gran riesgo de presentar cardiopatias,
infartos, edemas, accidentes cerebro vasculares, entre otras patologias, que a su vez
juegan un papel muy importante en la cavidad bucal, ya que las patologias anterior
mencionadas puede generar hipo perfusion de tejidos periodontales, xerostomia,
isquemia y asi agravar las condiciones periodontales ademaés de las producidas por el
consumo del tabaco.

Ahora bien, igualmente tenemos a Serrano (2016), quien realizo un trabajo de
investigacion tituladlo “Consumo de chimé en trabajadores de una arrocera
ubicada en calabozo estado Guarico afio 2016 y su relacion con la salud” en
Valencia, Venezuela Universidad de Carabobo. Siendo este de tipo descriptivo,
transversal, cuantitativo, teniendo como objetivo de estudio evaluar el consumo de
chimo por parte de los trabajadores durante su jornada laboral en una arrocera,
considerando aspectos como en qué turno de trabajo es mas frecuente su utilizacién y
qué manifestaciones patologicas orales tempranas son observadas. Conforme a lo
planteado anteriormente se tiene como muestra 16 trabajadores masculinos con edad
promedio de 31 a 38 afios, en todas las areas de la arrocera. Con respecto a esto los
estudios arrojaron que el 24,62% de la masa laboral consume chimo en el trabajo,
siendo primero y tercer turno el periodo de mayor consumo.



Desde este enfoque en cuanto a las patologias orales tempranas, se obtuvo
calculo dental, pigmentacion del esmalte dental, gingivitis y acidez estomacal. En la
distribucion del consumo de chimd por los trabajadores segun el turno de trabajo se
encontrd 44% en el primer 1 12%, en el Il turno y 44% en el 111 turno. Luego se tiene
la distribucién de trabajadores que consumen chimo con célculo dental obteniendo
que el 12,5 % no presenta calculo dental y el 87,5 presentan calculo dental.
Seguidamente en la distribucion de trabajadores que consumen chimd con
pigmentacion del esmalte dental se obtuvo un 100%. De igual forma en la
distribucion de trabajadores que consumen chimo con gingivitis se obtuvo que 44%
no presenta gingivitis y el 56% presenta gingivitis. Asi mismo en la distribucién de
trabajadores que consumen chimé con acidez estomacal se obtuvo que el 13% no
presenta acidez estomacal y el 87% presenta acidez estomacal.

Desde este punto de vista el estudio de Serrano (2016), le aportaron a esta
investigacion contenido tedrico sobre el tabaco y su consumo, asi como también la
informacién de predileccion de agricultores por el mismo, para soportar largas faenas
de trabajo, de igual forma ayuda a descubrir cuéles son las posibles afecciones en el
sistema estomatognatico y los resultados en porcentajes de los mismo, demostrando
asi que si existe una gran prevalencia de afecciones tanto sistémicas como bucales a
consecuencia de este habito.

En tal sentido se encuentra que Parra, Tovitto, Jarpa, Moreno, Florido,
Omafa (2014), realizaron un articulo cientifico titulado: “Determinacion de
cambios celulares en pacientes consumidores de chimé a través del estudio
citolégico” en Meérida - Venezuela, Facultad de Odontologia — Universidad de los
Andes. Siendo esta de tipo descriptiva transversal, teniendo como objetivo,
determinar los cambios celulares en la mucosa bucal de pacientes consumidores de
chimé. La muestra estudiada estuvo conformada por 120 pacientes consumidores de
chimd habitantes del Paramo Meridefio, a los cuales se les tom6 una muestra
citoldgica por el método de raspado para su estudio microscopico logrando
determinar los cambios citoldgicos presentes en la mucosa bucal. Con respecto al
género 103 (85.8%) fueron masculinos y 17 (14.2%) fueron femeninos.

Posteriormente, en cuanto a los hallazgos histologicos, al tipo de célula
obtenida, se obtuvo que las células superficiales fueron las de mayor predominio,
estuvieron presente en 114 pacientes de forma moderada, correspondiendo esto al
95% de las muestras estudiadas, seguidamente las células intermedias que estuvieron
presentes en 63 de los pacientes de forma escasa lo que corresponde al 52.5% de los
casos. En el mismo orden de ideas, en cuanto el agrandamiento nuclear, como criterio
directo de malignidad, el mismo estuvo ausente en el 95% de los pacientes (114), s6lo
el 2,5% de ellos lo presentaron de manera leve a moderada; el 40% de los pacientes
presentd infiltrado inflamatorio leve siendo esta la caracteristica de mayor
predominio, y el 24% de estos presentaron linfocitos de leves a moderados.
Seguidamente, 41 pacientes presentaron detritus, que corresponde al 34.1% del total,
de igual manera 61 pacientes tuvieron presencia de Polimorfo nucleares,
correspondiente al 50.8% de los casos; asi mismo se observo la presencia de bacterias
en 21 de los pacientes, correspondiendo esto al 17.5% de los mismos.26 de los
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preparados de los pacientes estudiados presentaron Bi nucleaciones, correspondiendo
a un 21.6% del total y 21 de ellos presentaron halos peri nucleares correspondiente al
17.5% de la totalidad de la muestra. Es necesario destacar que el 52.5% presentaron
un diagnostico Grado | (Inflamatorio), seguido de Grado 0 (normal) con un 45%; asi
mismo 1.7 % (2) de los pacientes presentaron un diagnoéstico Grado Il y 0.8% un
diagnostico grado II.

En linea con la idea expuesta anteriormente, el articulo cientifico de estos
autores sirve como base para esta investigacion, debido a que a lo largo del mismo
ellos comprueban que no solo existen afecciones periodontales agresivas por el
consumo del chimo, sino que existen registros de casos comprobados por cortes
histoldgicos y citologias de cancer bucal generado por dicho habito, demostrando y
explicando asi su aparicion y evolucion de acuerdo sea el caso, orientado y
fomentando a seguir indagando sobre la prevalencia de cancer bucal en consumidores
de tabaco.

Cabe destacar por otra parte que Gomez, Gutiérrez (2013), realizaron un
trabajo de investigacion titulado “Prevalencia de lesiones bucales en pobladores
consumidores de chimd que acuden al ambulatorio “Manuel Alcala Medina”
sector sabaneta del Municipio la Independencia -Estado Yaracuy” en Valencia —
Estado Carabobo - Universidad de Carabobo. Dicha investigacion fue es de tipo
cuantitativa descriptiva cuyo objetivo general es describir la prevalencia de lesiones
bucales en los pobladores consumidores de chimd, que asistieron a la consulta en el
ambulatorio “Manuel Alcala Medina” sector Sabaneta del municipio La
Independencia - Estado Yaracuy; por medio de este se permitid clasificar las
lesiones presentes en tejido blando, periodontal y duro; cuya poblacion estuvo
constituida por 50 pacientes y una muestra de tipo censal con aquellos que
cumplieran con los criterios de inclusion.

Para recabar los datos se empled, como técnica la observacion mediante el
examen clinico intrabucal y como instrumento una guia de observacién donde se
registrd detalladamente todos los datos relacionados a lesiones en tejidos blandos,
periodontales y duros presentes en la cavidad bucal, involucrando paladar duro y
blando, carrillos (mejillas), lengua, labios y las unidades dentarias presentes.
Seguidamente por su parte, la validez se realizé a Juicio de Expertos donde se
seleccionaron dos expertos en el area de patologia bucal y uno metodoldgico, y la
confiabilidad en el criterio objetivo y preciso de expertos en el area de patologia
bucal.

Por otra parte con respecto a los resultados, la lesion de tejido blando mas
frecuente fue la Leucoplasia (26%), la de tejido periodontal, correspondié a
Enfermedad Periodontal (28%) y la de tejido duro a la Caries Dental (48%); cuyo
consumo frecuente fue 10 a 18 gramos de chimo por un periodo mayor a 2561 dias
(20%), que representa mas de 7 afios de consumo; al mismo tiempo, la lesion de
tejido blando mas frecuente fue la Estomatitis Nicotinica en paladar duro (23%) y la
Candidiasis en lengua (23%). Por ello se pudo evidenciar claramente la deficiencia en
higiene bucal asi como escasa recurrencia en la atencion odontoldgica de la poblacién
determinada; ademas que la mayor cantidad de las lesiones presentes se obtuvieron en
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pacientes de la tercera edad ya que el tiempo de consumo de chimé fue proporcional a
las lesiones presentes.

En lo relativo a lo expuesto por GoOmez, Gutiérrez (2013) en su trabajo, se
puede decir que dicha informacién le sirvieron de aporte teorico al presente estudio,
en la cual a su vez se comprobd la prevalencia de patologias periodontales en
pacientes consumidores de tabaco masticable, donde lograron obtener un alto
porcentaje de prevalencia de patologias periodontales serias y con cierto compromiso
en los tejidos adyacentes.

2.2 Bases teoricas:

2.2.1 Periodonto:

El tejido periodontal segin Carranza (5), es una estructura dinamica que
perdura durante toda la vida mediante un sistema de vascularizacion, un sistema
linfatico y una estructura especializada de elementos nerviosos. Asi mismo tiene
como funciones: unir el diente al tejido éseo del maxilar y la mandibula, conservar la
integridad de la superficie de la mucosa masticatoria en la cavidad oral y establece
una unidad funcional bioldgica y evolutiva que experimenta algunas modificaciones
con la edad. De igual forma estd constituido por una Unidad Dentogingival o
periodonto de proteccion (Dientes, encia, surco gingival, epitelio de union, fibras
gingivales) y una Unidad Dentoalveolar o periodonto de insercion (Cemento
radicular, ligamento periodontal, hueso alveolar). En relacion a lo antes descrito,
tenemos a la encia como parte de la mucosa bucal que cubre los procesos alveolares y
las porciones cervicales de los dientes, teniendo como caracteristicas macroscopicas
normales:

color rosa coral.

consistencia firme y resilente.

contorno festoneado.

textura de puntillado en cascara de naranja.
posicion union cemento — esmalte.

A su vez la encia se divide en tres tipos que son:
Encia adherida.
Encia interproximal o interdentaria.
Encia marginal o libre.

Por otra parte la cavidad bucal no solamente consta de encias, también
tenemos al ligamento periodontal el cual presenta tejido conectivo con vascularidad
compleja y altamente celular, que rodea la raiz del diente y la conecta con la pared
interna del hueso alveolar. El ligamento periodontal cumple diversas funciones entre
las cuales tenemos funciones las cuales se encargan de:

Proteger a los vasos sanguineos y nervios de lesiones causadas por
fuerzas mecanicas.
Transmision de fuerzas oclusivas al hueso.
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Unidn del diente con el hueso.
Mantenimiento de tejidos gingivales, resistencia al impacto de fuerzas
oclusivas.

También como parte del periodonto tenemos la mucosa oral que es una fina
capa formada por epitelio y tejido conjuntivo, suelen estar relacionadas a las
numerosas glandulas secretoras mucosas y presentan las siguientes funciones:
movilidad, sensibilidad, proteccidn, digestion y absorcién. De igual forma se divide
en tres tipos que son:

Mucosa de revestimiento.
Mucosa masticatoria.
Mucosa Especializada.

Finalizando con la parte normofuncional del gran conjunto periodontal
expresado por Carranza (5) se encuentran las diferentes clasificaciones de
enfermedades o patologias periodontales como lo son: Enfermedades gingivales y
periodontales. Botero (6) expresa en su literatura que la gingivitis, no es méas que la
inflamacidn en diferentes estadios de evolucion de la encia, sin afectar los tejidos de
soporte (cemento, hueso, ligamento); sus manifestaciones clinicas incluyen
inflamacién y sangrado al sondaje periodontal, de igual manera puede existir un
aumento de tamafio gingival por el edema, dando como resultado una migracion
coronal del tejido gingival, en este tipo de enfermedad aun no existen formacion de
bolsas periodontales ni pérdida de insercién de hueso. Esta enfermedad inflamatoria
segun Periodoncia clinica (7) se clasifica de la siguiente manera:

Enfermedades gingivales:
1. Salud periodontal:
U A. Salud clinica con periodonto sano.
U B. Salud clinica gingival con periodonto reducido.
Paciente con periodontitis estable.
Paciente con periodontitis activa.

2. Gingivitis inducida por placa bacteriana.

U Periodonto intacto.

U Periodonto reducido en paciente sin periodontitis.

U Periodonto reducido en pacientes con periodontitis tratados con

éxito.
A. Asociada exclusivamente al biofilm.
B. Mediada por factores de Riesgo sistémico o local.
v Factores de riesgo sistémico (Factores modificantes).

Tabaquismo.
Hiperglicemia.
Factores nutricionales.
Agente farmacoldgico.
Hormonas sexuales esteroideas.
Trastornos hematoldgicos.

Sk wdE
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v Factores de Riesgo Locales (Factores
predisponentes).
1. Factores retentivos de placa.
2. Xerostomia.

U C. Hipertrofias Gingivales inducidas por farmaco.

De esta manera se puede distinguir entonces la gingivitis de la periodontitis,
puesto que como se expresd anteriormente la gingivitis es la inflamacion de la encia
sin afectar el periodonto de soporte, a diferencia de la periodontitis en donde si se
observa bolsas periodontales y perdida de insercion de hueso, afectando de forma
significativa el tejido conectivo gingival, ligamento periodontal, cemento y hueso.
Con relacion a este tipo de enfermedad periodoncia clinica (7) expone la siguiente
clasificacion:

1. Enfermedad necrotizante:
A. Gingivitis necrotizante.
B. Periodontitis necrotizante.
C. Estomatitis necrotizante.
2. Periodontitis como manifestacion de enfermedades sistémica.
3. Periodontitis.
v Estadios:
U Estadio I: Periodontitis inicial.
U Estadio Il: Periodontitis modera.
U Estadio I1l: Periodontitis severa con potencial
de perdida adicional de dientes.
U Estadio IV: Periodontitis severa con perdida
potencial de la dentincion.
v Grados:
U Grado A: Progresion lenta.
U Grado B: Progresion Moderada.
U Grado C: Progresion répida.

Luego de observar la anterior clasificacion, es importante agregar y resaltar
las caracteristicas, signos y sintomas de las diferentes enfermedades o patologias
gingivales como lo son: Color rojo azulado, sangrado gingival constante, halitosis,
agrandamiento gingival, movilidad dentaria, ausencia de festoneado gingival,
consistencia banda y edematosa, exudado purulento, presencia de placa o tartaro
dental, migraciones apicales o coronales y posible odontalgia. Estos signos y
sintomas pueden agravarse y producir una evolucion en el tipo de enfermedad
periodontal si existe algun factor de riesgo contribuyente.

Segun la Organizacion Mundial de la salud (1), el consumo de tabaco es el
principal factor de riesgo de enfermedades cronicas, habito que ayuda a la rapida
evolucion de enfermedades periodontales, produciendo un déficit de oxigeno a los
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tejidos periodontales y a su vez ocasionando con esto una hipo- perfusion de los
tejidos de la cavidad bucal; Descripto por Giovannoni (8) en su trabajo de
investigacion, el consumo de dicha sustancia pueden llegar a producir hipertension
arterial y Diabetes, lo cual a su vez generaria todas las afecciones gingivales y
periodontales mencionadas anteriormente, dependiendo de la frecuencia y la cantidad
de consumo. De igual manera en la nueva clasificacion periodontal expuesta
anteriormente se observa en la division de gingivitis mediada por factor de riesgo
sistemico o local, se encuentra el tabaquismo como un factor de riesgo modificable de
enfermedad periodontal.

2.2.2 Tabaco:

El tabaco es una planta cuyas hojas son usadas y consumidas de diferente
manera, bien sea aspiradas, inhaladas, o masticadas. Su consumo se vuelve muy
adictivo para los agentes consumidores por su alta concentracion de nicotina, quimico
considerado altamente carcinégeno y nocivo para la salud general y bucal.
Bermddez (3) en su trabajo de investigacion expresa, que a nivel mundial se
comercializan dos tipos de tabaco: Tabacos inhalados (Puros, Tabaco de pipa,
Cigarrillos, Rape) Tabacos Masticable (Snuff, tabaco con betel y Chimo). Sobre el
tabaco inhalado Gomez y Gutiérrez (9) hablan en su investigacion que el cigarrillo es
un sistema de alta ingenieria con un disefio sumamente eficiente de suministro de la
droga, al inhalar el humo de tabaco, el fumador promedio consume entre 1y 2 mg de
nicotina por cigarrillo. De esta manera describen que al ser inhalado el tabaco, la
nicotina llega velozmente a sus niveles maximos en el torrente sanguineo y penetra en
el cerebro.

En la actualidad fumar cigarrillos es el habito mas comdn de consumo de
tabaco en el mundo; sin embargo, en los Ultimos afios se ha incremento la venta y
consumo de productos de tabaco sin humo y tabacos masticables. Estos tipos de
tabaco sin humo, se caracterizan por ser preparaciones de tipo artesanal o no
convencional de tabaco con otras sustancias. Segun la Asociacion América de
Cancer (2), el rape es tabaco finamente molido y envasado en latas o bolsas que se
venden como tabaco seco 0 humedo. Por otra parte el Rape no se fumay no produce
humo, en cuanto al rape seco se inhala y el himedo se coloca en piso de boca, en el
labio inferior o entre las mejillas sin necesidad de escupir.

En el mismo orden de ideas la Asociacion América de Cancer (2) describe al
snuff, como uno de los tipo de rapé humedo que se origind en Suecia y Noruega;
suele venir con sabor a especies o frutas y es empacado en bolsitas, como los sobres
de té, se coloca entre los tejidos blandos como mejillas, labio inferior o piso de boca 'y
el consumidor ingiere el liquido con sabor a tabaco. Posteriormente el Instituto
Nacional del cancer (10) habla sobre el tabaco con betel, describiéndolo como un tipo
de tabaco sin humo que se produce en la india y es consumido con gran frecuencia en
toda Asia, siendo esta una mezcla de tabaco con nuez de areca triturada y especies,
utilizandolo como tabaco de mascar.
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En Venezuela luego de la alta poblacion consumidora de cigarrillos, se tiene un
alto porcentaje de consumidores de tabaco masticable, mejor conocido en todo el
territorio nacional como chimo; este es una variedad de tabaco sin humo que se
obtiene mediante la coccion de las hojas de tabaco. Con respecto a esto Bermudez
(3), en su investigacion expresa que entre los componentes de esta pasta base se
tiene: cenizas del tamo de café, cenizas de madera, clavos de especie, pimienta,
melaza, papelon, azucar morena, miel, harina, nuez moscada en polvo, cacao,
vainilla, cuerno de ciervo, concha de platano, lejia, elementos radiactivos (urao y
polonio) y como componente adicional posee concentraciones considerables de
nicotina; siendo este una pasta de color negro, himeda, consistencia Vviscosa,
gelatinosa o densa cuyo componente principal siempre sera las hojas de tabaco
alcalinizadas y aromatizadas.

Bermudez (3) explica que llamarlo tabaco de mascar es erréneo para algunos
autores, debido a que el chimé no se masca, a pesar de llamar mascada o comer
chimo, resulta mas correcto lamer o desleir; segin se ha observado la composicion
del chimo varia dependiendo de la fabrica, de la regién o pais donde se produce, sin
embargo todos tienen como esencia la hoja de tabaco. En la época precolombina en la
region Andina, el chimo se elaboraba agregando a sus ingredientes sal de urao, que
no es mas que un sodio sesquicarbonado, que se obtiene de la Laguna de Urao,
ubicada en la region de Lagunillas del Estado Mérida, por ser una de las zonas de
fabricacion, existe una predileccion de consumo de esta sustancia en la regién de los
andes meridefios, sin distincion de raza, sexo, edad, profesion, nivel socioeconémico
y ubicacion demogréfica.

2.2.3 Bases legales:

Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela
Capitulo V, De los derechos sociales y de las familias

Articulo 84°: *“Para Garantizar el derecho a la salud, el Estado creara,
ejercera la rectoria y gestionara un sistema publico nacional de salud,
de caracter intersectorial, descentralizado y participativo, integrado al
sistema de seguridad social, regido por los principios de gratuidad,
universalidad, integralidad, equidad, integracion social y solidaridad. El
sistema publico nacional de salud dara prioridad a la promocién de la
salud y a la prevencion de las enfermedades, garantizando tratamiento
oportuno y rehabilitacion de calidad™.

El presente articulo de la Constitucion Bolivariana de Venezuela avala a la
presente investigacion, ya que el mismo habla de los derechos de los ciudadanos a un
sistema publico de salud en el cual se le dé prioridad a la promocidn, prevencion de
enfermedades, tratamiento oportuno y rehabilitacion de calidad, lo que lleva a los
objetivos planteados en esta investigacion en los cuales se pretende promover la salud
bucal, clasificar patologias para su posterior tratamiento oportuno y crear conciencia
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y lograr asi disminuir el porcentaje de consumidores de tabaco que es una
problematica de salud publica.

Ley Orgénica de Salud

Titulo 111 De los Servicios para la salud, Capitulo I, De la Promocion Y
conservacion de la Salud.

Articulo 25°: “La promocion y conservacion de la salud tendra por
objeto crear una cultura sanitaria que sirva de base para el logro de la
salud de las personas, la familia y la comunidad, como instrumento
primordial para su evolucién y desarrollo. EI Ministerio de Salud
actuara coordinadamente con los organismos que integran el Consejo
Nacional de salud, a los fines de garantizar la elevacion del nivel
socioecondmico Yy el bienestar de la poblacion; el logro de un estilo de
vida tendente a la prevencion de riegos contra la salud, la superacion de
la pobreza y la ignorancia, la creacion y conservacion de un ambiente y
condiciones de vida saludables, la prevencion y preservacion de la salud
fisica y mental de las personas, familias y comunidades, la formacion de
patrones culturales que determinen costumbres y actitudes favorables a
la salud, la planificacion de riesgos laborales y la preservacion del
medio ambiente de trabajo y la organizacién de la poblacion a todos sus
niveles™.

El presente articulo de la Ley Organica de Salud avala a la presente
investigacion, puesto que habla de la promocion y conservacion de salud y crear una
cultura sanitaria para las personas, familias y comunidades, lo que conduce al tema
tratado a lo largo de la investigacion que es la promocion y prevencion del consumo
del tabaco masticable presentando y comprobando las patologias y las consecuencias
terribles que pueden causar este habito, frenando asi la evolucion y desarrollo de la
poblacion, debido a que es una droga que produce hasta desequilibrios psicologicos
que frenan la superacion personal de las personas siendo una gran problemaética de
salud publica.

2.4 Definicion de Términos:
Absceso periodontal: Proceso infeccioso de los tejidos de soporte de los dientes.

Absceso: Producto de un proceso exudativo, constituido por una coleccion
circunscripta de pus.

Alveolos: Son cavidades conica Formadas especialmente para mantener los
elementos dentarios.
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Bolsa Periodontal: Profundizacién patologia de el surco gingival, acompafiado
de perdida de tejido d6seo y perdida de insercion de tejido periodontal; se
caracteriza por tener una profundidad a partir de los 4 mm al sondaje.

Cancer: Proceso caracterizado por crecimiento celular excesivo, independiente
de los factores que controlan la proliferacion celular.

Cemento Radicular: Es un tejido conectivo mineralizado, derivado del
ectomesénquima del saco que rodea al germen dentario. Cubre a la dentina solo
en la porcién radicular y su funcion principal es la de anclar las fibras del
ligamento periodontal a la raiz del diente.

Encia adherida: Porcion de encia, fijada con firmeza al periostio del hueso
alveolar, comprende lo que corresponderia al fondo del surco.

Encia interproximal o interdentaria: Porcién de la encia que ocupa el espacio
interproximal. Determinada por el area de contacto entre los dientes.

Encia marginal o libre: Porcion mas coronal de la encia. Borde no adherido de
la encia que rodea los dientes. Forma parte del tejido blando del surco gingival.

Gingiva: tejido conectivo fibroso que recubre los procesos alveolares, también
llamado encia.

Hueso Alveolar: Es la porcion de hueso que limita directamente el alveolo
formando parte del ligamento de insercion, que junto al cemento y ligamento
periodontal, forma la articulacion alveolodentaria.

Interproximal: Se refiere a las superficies de los dientes que contactan con el
diente adyacente.

Mucosa de revestimiento: Corresponde al epitelio no queratinizado, labio,
paladar blando, cara ventral de la lengua, mejillas y piso de boca, teniendo como
funcién: proteccion.

Mucosa Especializada: Aloja botones gustativos intraepiteliales (recepcion de
estimulos gustativos), ademas posee papilas linguales (cara dorsal de lengua).

Mucosa masticatoria: Corresponde a la mucosa sometida a fuerzas de fricciéon y
presiones de impacto masticatorio como: La encia, paladar duro, epitelio
queratinizado o paraqueratinizado, siendo esta fija al hueso.

Oclusién: Contacto entre los dientes de las arcadas opuestas al cerrarse los
maxilares (relaciones estaticas) y durante los diferentes movimientos maxilares
(relaciones oclusales dinamicas).

Odontalgia: Dolor o inflamacion de los dientes y de los tejidos alrededor de
ellos, producido a menudo por caries dental o procesos infecciosos.
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Perfusion: Circulacion sanguinea, bien sea normal o artificial, a un érgano o
tejido.

Placa bacteriana: Sustancia blanca y pegajosa compuesta por bacterias que se
adhiere a los dientes. En responsable de las caries dental, asi como de
enfermedades de las encias.

Procesos Alveolares: son aquellos que forman parte de las porciones de los
huesos maxilares que rodean y contienen los alveolos dentarios.

Rebordes Alveolares: Prominencia 0sea del maxilar o la mandibula que contiene
los alveolos dentarios.

Surco Gingival: Espacio existente entre la estructura dental y la encia libre, tiene
forma de V, y su profundidad normal es de 0 a 3 mm. A su vez esta limitado por
celulas del epitelio las cuales son: Queratinocitos, células de Langerhans
(inmunoldgicas), células de merkel (sensaciones tactiles) y melanocitos.

Tejido Conectivo: Este tejido se denomina de sostén, ya que se relaciona con el
tejido epitelial y muscular a los que les confiere soporte y rellena los espacios
entre las células y los 6rganos.

Trauma oclusal: Alteracion patoldgica que ocurre en el periodonto, como
resultado de fuerzas excesivas producidas por los masculos de la masticacion.
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CAPITULO I11

MARCO METODOLOGICO

El marco metodologico, no es mas que la explicacion del conjunto de técnicas y
procedimientos empleado para llevar a cabo la investigacion.

Segun la concepcion Arias (12) el marco metodoldgico es:

“El conjunto de pasos, técnicas y procedimientos que se emplean para formular
y resolver problemas”; siendo basado este método en la realizacion de hipotesis, las
cuales pueden llegar a ser aprobadas o rechazadas con respecto a investigaciones
relacionadas con el problema.

3.1 Disefio de Investigacion:

Segun expresa Arias (12), define el disefio de la investigaciébn como “la
estrategia que adopta el investigador para responder al problema planteado”. Por lo
tanto el disefio del presente trabajo de investigacion es de tipo no experimental, de
corte transversal en donde se dio la recopilacion de los datos en un periodo de
tiempo y su finalidad es la descripcion y desarrollo de las variables.

3.2 Tipo de investigacion:

Con respecto al objetivo general planteado en el presente trabajo de
investigacion, “Relacion entre consumo de tabaco masticable y patologias
periodontales en pacientes que acuden al servicio de odontologia del Hospital Rafael
Antonio Gil - Estado Lara.”, la investigacion es de tipo descriptiva, siendo definida
por Tamayo (13) como: “la descripcion, registro, analisis e interpretacion de la
naturaleza actual, y la composicion o proceso de los fendmenos”. Se escoge este tipo
de investigacion, debido a que su propdsito es determinar la relacion entre el
consumo del tabaco masticable y presencia de patologias periodontales en pacientes
consumidores del mismo.

3.3 Poblacion:

Esta conformada por un grupo de individuos con caracteristicas similares. Para
Arias (12), el término “poblacion” es el conjunto finito o infinito de elementos con
caracteristicas comunes para los cuales serdn extensivas las conclusiones de la
investigacion. Esta queda delimitada por el problema y por los objetivos del estudio”.

De tal forma se planted que en el caso de este estudio, la poblacion estuvo
constituida por pacientes de 20 a 50 afios consumidores de tabaco masticable que
visitaban al servicio de odontologia del hospital Rafael Antonio Gil de Duaca Estado
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Lara, presentando signos y sintomas de enfermedades periodontales, donde se
registra regulares visitas de 300 pacientes mensual aproximadamente, de los cuales el
30% de esos pacientes consumen chimo y en su primera consulta han presentado
signos de patologias periodontales.

3.4 Muestra:

Cuando se realiza una seleccion de individuos de caracteristicas similares con
la intencion de indagar sobre una poblacion determinada, se hace referencia a ese
grupo de individuos como muestra. La muestra es la que logra determinar la
problematica debido a que genera los datos con los cuales se identifica el problema.
Tamayo (13), afirma que la muestra “es el grupo de individuos que se toma de la
poblacion, para estudiar un fendmeno estadistico”. El tipo de muestra seleccionado en
este trabajo de investigacion fue muestra estratificada.

Representando asi el 30% que equivale a 100 pacientes.
Para la conformacidn de la misma se emplearon los siguientes criterios:
U Inclusion: Pacientes entre 20 a 50 afios, consumidores de tabaco
masticables que acuden al servicio de odontologia.
U Exclusién: Nifios o Adultos que no presente enfermedad periodontal,
0 la presente pero no tenga relacion con el consumo de tabaco
masticable y estén fuera del rango de 20 a 50 afios.

3.5 Técnica de recoleccion de datos:

Para la recoleccidn de datos se deben respetar varios criterios como lo son: la
naturaleza del objetivo de estudio, las posibilidades de acceso de los investigadores,
el tamafio de la poblacion o muestra, los recursos con los que se cuenta, la
oportunidad de obtener datos, tipo y naturaleza de la fuente de datos. Con respecto a
este tema Arias (12) sefiala que “la técnica de recoleccion representa el conjunto de
procedimientos o formas utilizadas en la obtencidn de la informacion necesaria para
lograr los objetivos de la investigacion.

Fueron empleadas como técnicas de recoleccion de datos de estudio para el
presente trabajo la encuesta y observacién no experimental.

3.5.2 Instrumento:

El éxito de una investigacion data de una correcta recoleccion de datos, por lo
cual se debe seleccionar un instrumento idoneo segun sean el caso y la profundidad
gue amerite, segun Arias (12) en su texto describe que un instrumento de recoleccion
de datos es cualquier recurso, dispositivo o formato (en papel o digital), que se utiliza
para obtener, registrar o almacenar informacién.
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El instrumento seleccionado para la recoleccion de datos de la presente
investigacion fue una guia de observacion que se lleno con la informacion obtenida
por las historias clinica de consumidores de tabaco que acuden al servicio de
odontologia y a su vez se realizé un cuestionario que se le aplico a dichos pacientes,
para determinar el conocimiento de ellos sobre los efectos nocivos para la salud que
genera este habito, dichos instrumentos se realizaron enfocados a la problematica
planteada. Como material o herramienta complementaria se utilizo la historia clinica,
especificamente las hojas relacionadas al examen intraoral de encias y
periodontodiagrama, los cuales permitieron realizar una recoleccion de datos més
exacta para llenar la guia de observacion.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

4.1 Presentacion de resultados:

El analisis e interpretacion de los resultados segun Flores, M (2005) consiste en
el resultado de la aplicacion del instrumento por parte del investigador a toda la
muestra seleccionada. Por tal motivo, se relacion6 dicha informacién con los
objetivos planteados en la investigacion, y se pudo obtener respuestas a las incognitas
realizadas al principio del estudio. En general, esta fase corresponde al estudio de los
resultados obtenidos por medio de la técnica de recoleccion de la informacién
seleccionada por el investigador con relacion al enfoque metodolégico adoptado en la
misma. Por tal motivo, en este capitulo se presenta el analisis e interpretacion de los
datos que fueron obtenidos mediante la aplicacion del instrumento a la muestra
seleccionada, con la finalidad de relacionar el consumo de tabaco masticable con
patologias presentes en tejidos periodontales de pacientes que acuden al servicio de
odontologia del Hospital Rafael Antonio Gil en el Municipio Crespo — Estado Lara.

En este sentido, para presentar los resultados obtenidos se procedi6 a la
tabulacion por medio del analisis de frecuencias y porcentajes, correspondientes a la
estadistica descriptiva, con su respectiva representacion grafica para una mejor
visualizacion de los promedios observados con relacion a las dimensiones estudiadas
para asi cumplir con los objetivos planteados en la presente investigacion; asi mismo
realizar una serie de conclusiones y recomendaciones en torno a los resultados

obtenidos.
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Cuestionario aplicado a los pacientes que acuden al servicio de odontologia del
Hospital Rafael Antonio Gil en el Municipio Crespo — Estado Lara.

Variable: consumo de tabaco masticable

Dimensidn tabaco masticable comercial en Venezuela Chima.

Indicador N°1: Tiene tiempo consumiendo Chimé? .

Cuadro N° 1

Frecuencia absoluta y relativa de pacientes consumidores de tabaco
masticable que acuden al servicio de odontologia del Hospital Rafael Antonio Gil en
el Municipio Crespo — Estado Lara.

Categorias Fa (%)
Sl 85 85%
NO 15 15%
TOTAL 100 100%
Fuente: Resultados obtenidos del instrumento aplicado.2019
Gréfico 1
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Anélisis del item 1

Como puede observarse en el cuadro 2 y grafico 1, el 85% de los pacientes
encuestados que acuden al servicio de odontologia del Hospital Rafael Antonio Gil en
el Municipio Crespo — respondi6 que si tiene tiempo consumiendo Chimé mientras
que el 15% respondid que no. El porcentaje elevado demuestra que la gran mayoria
consume esta sustancia hace algin tiempo, considerando esto como factor de riesgo
de patologias periodontales descripto en la nueva clasificacion de las enfermedades
periodontales comprobando asi lo planteado en el marco tedrico de esta investigacion.
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Variable: consumo de tabaco masticable

Dimension tabaco masticable comercial en Venezuela Chima.
Indicador N°2: ;Sabes que el chimé produce enfermedades en la boca?

Cuadro 2

Frecuencia absoluta y relativa de pacientes consumidores de tabaco
masticable que acuden al servicio de odontologia del Hospital Rafael Antonio Gil en

el Municipio Crespo — Estado Lara.

Categorias Fa (%)
Sl 0 0

NO 100 100
TOTAL 100 100%

Fuente: Resultados obtenidos del instrumento aplicado.2019

Grafico 2
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Andlisis del item 2

En el cuadro 3y gréafico 2 se obtuvo el siguiente resultado; el 100% de los respuestas
emitidas por los pacientes que acuden al servicio de odontologia del Hospital Rafael
Antonio Gil en el Municipio Crespo — Estado Lara respondieron que no saben que el
chimd produce enfermedades en la boca. En este sentido La poblacion debe estar
alerta ante las adicciones, y ensefiar normas a nifios, jovenes y adultos.
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Variable: consumo de tabaco masticable
Dimension: tabaco masticable comercial en Venezuela Chimé.
Indicador N°3: ;Sabes de queé esta hecho el chimo?

Cuadro 3

Frecuencia absoluta y relativa de pacientes consumidores de tabaco
masticable que acuden al servicio de odontologia del Hospital Rafael Antonio Gil en
el Municipio Crespo — Estado Lara.

Categorias Fa (%)
Sl 10 10
NO 90 90
TOTAL 100 100%

Fuente: Resultados obtenidos del instrumento aplicado.2019

Grafico 3
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Andlisis del item 3

En el cuadro 4 y gréfico 3, se presentan los resultados siguientes: el 90% de los
pacientes que acuden al servicio de odontologia del Hospital Rafael Antonio Gil en el
Municipio Crespo — Estado Lara respondié que no sabe de qué estd hecho el chimé.
A su vez el 10% respondio que si. Esto verifica que la mayoria de los pacientes
ignoran los componentes de esta mezcla y los graves dafios que genera en el
organismo.
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Variable: consumo de tabaco masticable
Dimension tabaco masticable comercial en Venezuela Chimo.
Indicador N°4: ;Consumes chimo todos los dias?

Cuadro 4

Frecuencia absoluta y relativa de pacientes consumidores de tabaco
masticable que acuden al servicio de odontologia del Hospital Rafael Antonio Gil en

el Municipio Crespo — Estado Lara.

Categorias Fa (%)
Sl 90 90
NO 10 10
TOTAL 100 100%

Fuente: Resultados obtenidos del instrumento aplicado.2019

Grafico 4
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Anélisis del item 4
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El cuadro 5 y grafico 4, indican que el 90% de los pacientes que acuden al
servicio de odontologia del Hospital Rafael Antonio Gil en el Municipio Crespo —
Estado Lara respondieron que si consumen chimo todos los dias. A su vez el 10%
respondié que no. Podria decirse entonces que por el alto porcentaje de consumo
diario de esta sustancia la mayoria de estos pacientes estan propensos a desarrollar
patologias periodontales por tabaquismo, confirmando asi lo expuesto por Mujica (4)
donde habla de la asociacion entre el consumo por largo tiempo del tabaco masticable
y la alta probabilidad de desarrollar enfermedades croénicas.
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Variable: Consumo de tabaco masticable.
Dimensién: Enfermedades sistémicas asociadas.
Indicador N°5: ¢Has presentado resequedad bucal o boca seca?
Cuadro 5

Frecuencia absoluta y relativa de enfermedades sistémicas asociadas al
consumo de tabaco masticable en pacientes que acuden al servicio de odontologia del
Hospital Rafael Antonio Gil en el Municipio Crespo — Estado Lara.

Categorias Fa (%)
Sl 80 80
NO 20 20
TOTAL 100 100%

Fuente: Resultados obtenidos del instrumento aplicado.2012.
Gréfico 5
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Analisis del item 5

En el cuadro 6 y gréafico 5 se observa claramente que el 80% de los pacientes
que acuden al servicio de odontologia del Hospital Rafael Antonio Gil en el
Municipio Crespo — Estado Lara respondié que si presentan resequedad o boca seca
mientras que el 20% de los pacientes respondié que no. Esto quiere decir que se
comprueba lo expuesto por Parra, Tovitto, Jarpa, Moreno, Florido, Omaria(13) que
dicen que por consecuencia de la vasoconstriccion de la nicotina existe una
disminucion de la luz de los vasos sanguineos generando hipoperfusion de tejidos
bucales lo cual ocasionan enfermedades sistémicas y a su vez manifestaciones
bucales de estas como lo es la resequedad bucal.
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Variable: consumo de tabaco masticable
Dimensién: Enfermedades sistémicas asociadas.
Indicador N°6: ;Padece de hipertension arterial?
Cuadro 6

Frecuencia absoluta y relativa de enfermedades sistémicas asociadas al
consumo de tabaco masticable en pacientes que acuden al servicio de odontologia del
Hospital Rafael Antonio Gil en el Municipio Crespo — Estado Lara.

Categorias Fa (%)
Sl 90 90
NO 10 10
TOTAL 100 100%
Fuente: Resultados obtenidos del instrumento aplicado.2019
Gréfico 6
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Andlisis del item 6

El cuadro 7 y grafico 6 sefialan que el 90% de los pacientes que acuden al
servicio de odontologia del Hospital Rafael Antonio Gil en el Municipio Crespo —
Estado Lara respondieron que si padecen de hipertension arterial, a su vez el 10%
respondid que no padecen de hipertension arterial. Este elevado porcentaje ratifica lo
que sefiala Mujica (4) en su trabajo experimental donde exponen que el consumo de
tabaco masticable se encuentra relacionado con factores de riesgo cardiaco, como la
elevada presidon sanguinea e hiperlipidemias, asi como también wuna alta tasa de
mortalidad por alteraciones cardiovasculares.
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Variable: consumo de tabaco masticable
Dimensién: Enfermedades sistémicas asociadas.
Indicador N°7: ; Tomas mas de 8 vasos de agua al dia?
Cuadro 7

Frecuencia absoluta y relativa de enfermedades sistémicas asociadas al
consumo de tabaco masticable en pacientes que acuden al servicio de odontologia del
Hospital Rafael Antonio Gil en el Municipio Crespo — Estado Lara.

Categorias Fa (%)
Sl 10 20
NO 90 80
TOTAL 100 100%
Fuente: Resultados obtenidos del instrumento aplicado.2019
Grafico 7
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Anélisis del item 7

En el cuadro 8 y gréfico 7 se observa que el 90% de los pacientes que acuden
al servicio de odontologia del Hospital Rafael Antonio Gil en el Municipio Crespo —
Estado Lara, respondieron que si toman méas de ocho vasos de agua al dia, mientras
que el 10% de los pacientes encuestados no toman mas de ocho vasos de agua
diariamente. Esto indica que el 90% de la muestra presentan polidipsia que es
considerada un sintoma de diabetes, por lo cual se estima que los pacientes de este
porcentaje padecen de diabetes 0 estan en latente riesgo de padecerla.
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Variable: consumo de tabaco masticable
Dimensién: Enfermedades sistémicas asociadas.
Indicador N°8: ;Se cansa facilmente al realizar esfuerzos fisicos?
Cuadro 8

Frecuencia absoluta y relativa de enfermedades sistémicas asociadas al
consumo de tabaco masticable en pacientes que acuden al servicio de odontologia del
Hospital Rafael Antonio Gil en el Municipio Crespo — Estado Lara.

Categorias Fa (%)
Sl 80 80
NO 20 20
TOTAL 100 100%
Fuente: Resultados obtenidos del instrumento aplicado.2019
Graéfico 8
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Anélisis del item 8

El cuadro 9y grafico 8 evidencian que el 80% de los pacientes que acuden al
servicio de odontologia del Hospital Rafael Antonio Gil en el Municipio Crespo —
Estado Lara respondieron que se cansan facilmente al realizar esfuerzos fisicos. A su
vez el 20% de los pacientes respondid que no se cansan, en este sentido el porcentaje
de cansancio indica que los pacientes o padecen de enfermedades sistémicas como
hipertensidn o diabetes o estan propensos a desarrollarlas.
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Variable: consumo de tabaco masticable
Dimension: Enfermedades sistémicas asociadas.
Indicador N°9: ;Padece usted de diabetes?
Cuadro 9

Frecuencia absoluta y relativa de enfermedades sistémicas asociadas al
consumo de tabaco masticable en pacientes que acuden al servicio de odontologia del
Hospital Rafael Antonio Gil en el Municipio Crespo — Estado Lara.

Categorias Fa (%)
Sl 75 75
NO 25 25
TOTAL 100 100%
Fuente: Resultados obtenidos del instrumento aplicado.2019
Gréfico 9
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Anélisis del item 9

En el cuadro 10 y grafico 9 se observa que el 75% de los pacientes que acuden
al servicio de odontologia del Hospital Rafael Antonio Gil en el Municipio Crespo —
Estado Lara padecen de diabetes mientras que el 25% de los pacientes encuestados
respondieron que no padecen de diabetes. Esto significa que la mayoria de los
pacientes desarrollaron diabetes como consecuencia de las grandes cantidades de
azucares contenidas en el chimd, ratificando asi lo expuesto por Giovanonni(8) en su
estudio de investigacion, donde habla de la gran probabilidad a desarrollar diabetes en
los consumidores de sustancias masticables como el chimo.
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Variable: consumo de tabaco masticable
Dimension: Enfermedades sistémicas asociadas.
Indicador N°10: ;Sientes ansiedad si no consumes chimo?

Cuadro 10

Frecuencia absoluta y relativa de enfermedades sistémicas asociadas al
consumo de tabaco masticable en pacientes que acuden al servicio de odontologia del
Hospital Rafael Antonio Gil en el Municipio Crespo — Estado Lara.

Categorias Fa (%)
Sl 95 95
NO 05 05
TOTAL 100 100%
Fuente: Resultados obtenidos del instrumento aplicado.2019
Gréfico 10
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Anadlisis del item 10

Como puede observarse en el cuadro 11 y gréfico 10, el 95% de los pacientes
que acuden al servicio de odontologia del Hospital Rafael Antonio Gil en el
Municipio Crespo — Estado Lara presentan ansiedad al no consumir chimd, a su vez
un 5% de pacientes respondié que no padece de ansiedad. Esto comprueba lo
descripto por Parra, Tovitto, Jarpa, Moreno, Florido, Omaia (13), donde expresan
que el chimo es una sustancia que causa adiccion fisica y psiquica por la nicotina
presente en su composicion.
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Variable: consumo de tabaco masticable
Dimension: Enfermedades sistémicas asociadas.
Indicador N°11: ;Has padecido de alteraciones neuroldgicas (ACV)?
Cuadro 11

Frecuencia absoluta y relativa de enfermedades sistémicas asociadas al
consumo de tabaco masticable en pacientes que acuden al servicio de odontologia del
Hospital Rafael Antonio Gil en el Municipio Crespo — Estado Lara.

Categorias Fa (%)
Sl 95 95
NO 05 05
TOTAL 100 100%
Fuente: Resultados obtenidos del instrumento aplicado.2019
Gréfico 11
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Analisis del item 11

Como puede observarse en el cuadro 12 y grafico 11, el 95% de los pacientes
que acuden al servicio de odontologia del Hospital Rafael Antonio Gil en el
Municipio Crespo — Estado responde que si han padecido de alteraciones
neuroldgicas o cardiovasculares, mientras que el 5 % respondié que no. Este alto
porcentaje comprueba que lo descrito por Mujica (4) es correcto, donde exponen los
tejido cardiaco y nervioso, son posibles blancos de la accion toxica de este producto
tan consumido en la poblacién venezolana.
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Variable: consumo de tabaco masticable
Dimensién: Enfermedades sistémicas asociadas.
Indicador N°12: ;Siente algln tipo de descompensacién fisica si no consume
chim¢?
Cuadro 12

Frecuencia absoluta y relativa de enfermedades sistémicas asociadas al
consumo de tabaco masticable en pacientes que acuden al servicio de odontologia del
Hospital Rafael Antonio Gil en el Municipio Crespo — Estado Lara.

Categorias Fa (%)
Sl 95 95
NO 05 05
TOTAL 100 100%
Fuente: Resultados obtenidos del instrumento aplicado.2019
Gréfico 12
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Anélisis del item 12

Como puede observarse en el cuadro 13 y grafico 12, el 95% de los pacientes
que acuden al servicio de odontologia del Hospital Rafael Antonio Gil en el
Municipio Crespo — Estado Lara respondieron que si sienten algin tipo de
descompensacion fisica si no consumen chim6, a su vez un 5% de pacientes
respondié que no. Esto demuestra que es cierto lo expuesto por Parra, Tovitto, Jarpa,
Moreno, Florido, Omafia (13), donde consideran al chim6é como una droga, por lo
cual el consumo continuo de este genera tolerancia y conlleva a ser més frecuente su
consumo.
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Variable: Patologias Periodontales
Dimensién: Caracteristicas Epidemioldgica
Indicador N°1y 2: Edad y Sexo.

Registro de Observacion de Historias Clinicas.

Cuadro 13

Frecuencia absoluta y relativa de caracteristicas epidemiologicas en pacientes
consumidores de tabaco masticable que acuden al servicio de odontologia del
Hospital Rafael Antonio Gil en el Municipio Crespo — Estado Lara.

EDAD FRECUENCIA [ PORCENTAJE SEXO FRECUENCIA [ PORCENTAJE
20 4 4% F 7 7%
25 4 4% M 93 93%
30 30 30% TOTAL 100 100%
35 43 43%

40 15 15%
50 4 4%
TOTAL 100 100%
Grafico 13
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Variable: Patologias Periodontales.
Dimension: Clasificacion.
Indicador N°3: Gingivitis.
Cuadro 14

Frecuencia absoluta y relativa de patologias periodontales asociadas al
consumo de tabaco masticable en pacientes que acuden al servicio de odontologia del
Hospital Rafael Antonio Gil en el Municipio Crespo — Estado Lara.

GINGIVITIS FRECLENCIA PORCENTAJE
Sl NO
Inflamacion Gingival 40 60 40 60
Hemorragia 40 60 40 60
Migracion Coronal 30 60 30 70
Presencia de Biofilm 30 70 30 70
Ninguna de las Anteriores 30 70 30 70

Grafico 14
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Variable: Patologias Periodontales
Dimensién: Clasificacion.
Indicador N°4: Periodontitis.
Cuadro 15

Frecuencia absoluta y relativa de patologias periodontales asociadas al
consumo de tabaco masticable en pacientes que acuden al servicio de odontologia del
Hospital Rafael Antonio Gil en el Municipio Crespo — Estado Lara.

FRECUENCIA
PERIODONTITIS S cu I\CI:O PORCENTAJE
Movilidad Dentaria 60 40 60 40
Migracion Apical 60 40 60 40
Mucosa Blandas y Edematosa 70 30 70 30
Mucosa Lisa 70 30 70 30
Pérdida de Festoneado 70 30 70 30
Grafico 15
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Variable: Patologias Periodontales
Dimensién: Clasificacion.
Indicador N° 5: Absceso periodontal.
Cuadro 16

Frecuencia absoluta y relativa de patologias periodontales asociadas al
consumo de tabaco masticable en pacientes que acuden al servicio de odontologia del
Hospital Rafael Antonio Gil en el Municipio Crespo — Estado Lara.

ABSCESO PERIODONTAL FF;IIECUENI\CIZ(I)A PORCENTAJE
Exudado Purulento 20 80 20 80
Fistula 30 70 30 700
Odontalgia 70 30 70 30
Inflamacion Bucal de Tejido 70 30 70 30
Inflamacién Facial 20 80 20 80

Grafico 16
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES:
El anélisis de los instrumentos aplicados a los pacientes que acuden al servicio

de odontologia del Hospital Rafael Antonio Gil en el Municipio Crespo — Estado
Lara, para relacionar el consumo de tabaco masticable y Patologias Periodontales
presentes en dichos pacientes, cumpliendo con los objetivos planteados se logro
Ilegar a las siguientes conclusiones:

1. Con relacion al primer objetivo planteado se logré determinar el conocimiento
de consumidores de tabaco masticable que acuden al servicio de odontologia
del Hospital Rafael Antonio Gil en el Municipio Crespo — Estado Lara, sobre
los efectos nocivos para la salud que dicho habito ocasiona, considerando
entonces los altos porcentajes de pacientes que desconocen las consecuencias
de este habito; podria decirse entonces, que estos pacientes estan en alto
riesgo de desarrollar enfermedades cronicas por consecuencia del mismo, sin
ellos tener la minima sospecha de este gran flagelo.

2. Se logroé como segundo objetivo especifico distinguir pacientes consumidores
de tabaco masticable que acuden al servicio de odontologia del Hospital
Rafael Antonio Gil segun el sexo en  93% masculino y 7 % femenino
distinguiéndose en edad de 4% 20 afios, 4% 25 afios, 30 % 30 afios, 43% 35
afios, 15% 40 afios y por ultimo tenemos un 4 % de 50 afios, considerando
entonces que los grandes consumidores de esta sustancia son el sexo
masculino con el 93% y personas entre 30 y 40 afios de edad.

3. Con respecto al tercer objetivo especifico se puedo identificar la prevalencia
de patologias en tejidos periodontales en pacientes consumidores de tabaco
masticable que acuden al servicio de odontologia del Hospital Rafael Antonio
Gil, obteniendo como resultados un 40% de inflamacion gingival, 40 % de
hemorragias, 30% de migracion coronal, 30% de presencia de placa, 60% de
movilidad dentaria, 60% de migracion apical, 70% de mucosa blanda y
edematosa, 70% de mucosa lisa, 70% de pérdida del festoneado donde se
puedo comprobar altos porcentajes de dafios y alteraciones de los tejidos
periodontales encontrando en total un 70% de periodontitis, 25% de gingivitis
y 5% de abscesos periodontales, por lo cual se puedo identificar que las
manifestaciones con porcentajes las altos y que prevalecié fue la
periodontitis.
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4. Se logré como cuarto y ultimo objetivo especifico clasificar patologias
periodontales presentes en pacientes consumidores de tabaco masticable que
acuden al servicio de odontologia del Hospital Rafael Antonio Gil, obteniendo
como resultados un 43% de paciente que presentaron periodontitis estadio 111
grado C que corresponden a los pacientes en el rubro de 35 afios, un 30% de
los pacientes presentaron periodontitis estadio 1l grado B correspondientes al
rubro de 30 afios , a su vez se observOo un 8% de gingivitis mediada por
factores de Riesgo sistémico o local (tabaquismo) correspondientes a
pacientes entre 20 y 25 afios, de igual forma el 15 % presentaron periodontitis
estadio 1V grado C correspondientes a la muestra de 40 afios y para concluir
como hallazgo relevante que no formaba parte de la investigacién ni se
encontraba representada en los items, se obtuvo la presencia de lesiones
blancas o lesiones premalignas compatibles con leucoplasia correspondientes
a pacientes de 50 afios de edad. Estos resultados indican que la progresion de
la enfermedad periodontal asociada a este tipo de tabaquismo genera cambios
y alteraciones en el tejido periodontal a medida de que se afianza mas el
habito con el pasar de los afios.

5. Con respecto al Objetivo general se logré demostrar que existe una relacién
entre el consumo del tabaco masticable y la presencia de patologias
periodontales, demostrando asi que el consumo de esta sustancia no solo es
peligrosa o factor de riesgo de enfermedades sistémicas, sino que a su vez
estas enfermedades sistémicas ayudan a desencadenar muchas patologias
bucales, debido a la vasoconstriccion de los tejidos periodontales, impidiendo
el paso de sangre y oxigeno a dichos tejidos provocando la hipoperfusion del
mismo, a su vez volviéndolo vulnerable a la colonizacion de bacterias y de la
posible aparicion de lesiones blancas pre malignas generadas por los efectos
reactivos del tabaquismo.
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5.2. Recomendaciones:

Se recomienda al servicio de odontoldgico del Hospital Dr Rafael Antonio Gil
—Estado Lara realizar programas de concientizacion sobre el tabaco
masticable sobre su composicion efectos y consecuencias de su consumo, para
asi tratar de disminuir el alto porcentaje de consumidores de tabaco masticable
de este municipio.

Aplicar programar preventivos en escuelas, entidades publicas y hacer
carteleras informativas sobre esta problematica para educar e informar a las
personas y crear conciencia.

A futuros investigadores se le sugiere continuar con este trabajo y desarrollar
un programa preventivo que se pueda difundir facilmente en regiones
afectadas por esta problematica.

A su vez se recomienda enfocar nuevos estudios estudio no solo a las
patologias en el tejido periodontal sino también a la presencia de lesiones
blancas o leucoplasia demostrando que son consecuencia de este terrible

habito y un riesgo muy alto a desarrollar cancer bucal.

42



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. OMS: Tabaquismo segun  Organizaciébn mundial de la salud 2018

http://www.who.int/topics/tobacco/es/.

. AAC: Riesgos para la salud debido al tabaco sin humo// Asociacion
Americana de Cancer 2018 American Cancer Society, Inc. All rights reserved.
The American Cancer Society is a qualified 501(c)(3) tax-exempt
organization. Cancer.org is provided courtesy of the Leo and Gloria Rosen

family: https://www.cancer.org/es/cancer/causas-del-cancer/tabaco-y-

cancer/productos-de-tabaco-sin-humo.html

. José Bermudez: Lesiones en la mucosa bucal relacionadas con el consumo del

tabaco de mascar (chimo)/ Departamento de Medicina Oral, Céatedra de
Patologia Clinica y Terapéutica Estomatoldgica, Facultad de Odontologia,
Universidad de Los Andes. Mérida, Venezuela. Revista Ciencia Odontoldgica
Vol. 8 N° 2 (Julio-Diciembre 2011), Pag. 141 — 150.

Mujica y Alvarezz TABACO MASTICABLE (Chimé El Tigrito®) Y LA
DISFUNCION CARDIACA: UN ESTUDIO EXPERIMENTAL EN
MODELO LARVARIO DE PEZ CEBRA Danio rerio. Universidad Central
de Venezuela/Facultad de Farmacia/ Caracas Venezuela Febrero 2016.

. Carranza: = Carranza Fermin, Newman Michael y Takei, Henry H, (2004).
Periodoncia clinica de Carranza, 9na edicién. Madrid Espafia. Editorial Mc
Graw Hill.

Botero: ¢ Botero J, Bedoya E, (2010). Determinantes del diagnostico
periodontal, Rev. Clinica de periodoncia, implantologia y rehabilitacion oral,
vol. 3, 94-99.

. Giovannoni: Habitos masticatorios como factor de riesgo de la enfermedad
periodontal en la poblacion del sur de la india Barcelona -
Esparia/Universidad de Barcelona/ Departamento de Odontologia/ Tesis
Doctoral (2017).

43



10.

11.

12.

13.

Gomez y Gutiérrez: Prevalencia de lesiones bucales en pobladores
consumidores de chimo6 que acuden al ambulatorio “Manuel Alcala Medina”
sector Sabaneta del Municipio la Independencia - Estado Yaracuy/
Universidad de Carabobo/Facultad de Odontologia/Dpto. Formacién integral
del hombre/Informe de investigacion. (Octubre-2013).

Instituto Nacional del Cancer: Instituto Nacional del Céancer de los Institutos
Nacionales de la salud de EE.UU.

Definicion de términos: del 1 al 5 / Gomez M, Campos A. Histologia,
Embriologia, Ingeniera tisular Bucodenetal: Meéxico, Editorial Medica
Panamericana. 3era Edicion. 20009.

Arias: Arias, F (2006). Proyecto de investigacion: Introduccién a la
metodologia cientifica (5ta ed) Caracas.

Tamayo: EIl proceso de la investigacion cientifica/ 5ta edicion /1997/limusa
editores/Mexico-Esparia-Colombia-Venezuela.

Parra, Tovitto, Jarpa, Moreno, Florido, Omafa: Determinacién de cambios
celulares en pacientes consumidores de chimo a través del estudio citologico/
Universidad de los Andes/ Grupo de Investigaciones Biopatoldgicas de la
Facultad de Odontologia (2014).

44



ANEXOS

45



ANEXO A

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ODONTOLOGO
DEL SERVICIO DE ODONTOLOGIA DEL HOSPITAL DR.
RAFAEL ANTONIO GIL DUACA -EDO- LARA.
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!

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
g;{g COORDINACION DE PASANTIA Y TRABAJO DE GRADO

I Parte. Consentimiento Informado de Participacion en trabajo de grado:
Dirigido a: Odontologo del servicio de odontologia del hospital “Rafael Antonio
Gil” Duaca-Edo Lara

Por medio de la presente, se le solicita su autorizacion para participar de
estudios enmarcados en el trabajo de grado “RELACION ENTRE CONSUMO
TABACO MASTICABLE Y PATOLOGIAS PERIODONTALES EN PACIENTES
QUE ACUDEN AL SERVICIO DE ODONTOLOGIA DEL HOSPITAL RAFAEL
ANTONIO GIL - ESTADO LARA.”, realizado por Br: Gonzalez Giménez Cindy
Karina y Jaimes Duarte Melany Samantha, y tutoriado por: la Dra. Nereida Castrillo
y Dra. Pia Liccioni, pertenecientes a La Escuela de Odontologia de la Universidad
Joseé Antonio Péaez.

Dicho Proyecto tiene como objetivo general: Relacionar el consumo de tabaco
masticable con patologias presentes en tejidos periodontales de pacientes que acuden
al servicio de odontologia del Hospital Rafael Antonio Gil en el Municipio Crespo —
Estado Lara. En funcion de lo anterior es pertinente su participacion en el estudio, ya
gue necesitamos que nos sea facilitada informacion contenida en las historias clinicas
de pacientes consumidores de tabaco y con presencia de patologias periodontales,
por lo que mediante la presente, se le solicita su consentimiento informado.

Al colaborar usted con esta investigacion, debera ayudarnos a citar a los
pacientes consumidores de tabaco masticable (chimd) que visitan regularmente el
servicio y que presentan patologias periodontales a consecuencia de esto, a dichos
pacientes se le realizara posteriormente una entrevista, fotografias intraorales y
observacion no experimental de sus historias clinicas, lo cual se realizara mediante un
cuestionario simple y una guia de observacion, Dicha actividad durard 4 semanas,
realizandose operativos especiales de inspeccion de dichos pacientes los sabados y
domingos del mes de abril y sera realizada con su colaboracién si es posible en el
servicio de odontologia del hospital “Rafael Antonio Gil" Duaca Edo-Lara.

Los alcances y resultados esperados de esta investigacion son: distinguir
pacientes consumidores de tabaco masticable en edad y sexo, determinar la
prevalencia de patologias periodontales en pacientes consumidores de tabaco
masticable, clasificar las patologias periodontales presentes en pacientes
consumidores de tabaco masticable y por ultimo determinar el conocimiento de
consumidores de tabaco masticable sobre los efectos nocivos para la salud que dicho
habito ocasiona, por lo que los beneficios reales o potenciales que se podra obtener de
la participacion en la investigacion son: obtener informacion sobre los efectos
nocivos para la salud que dicho habito ocasiona y crear conciencia de las graves
consecuencia que representa el consumo de chimé para la salud bucal e impulsar al
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personal del servicio de odontologia a generar campafias preventivas en contra del
consumo del chimo, su participacion en este estudio no implica ningun riesgo de dafio
fisico ni psicologico para usted, y se tomaran todas las medidas que sean necesarias
para garantizar la salud e integridad fisica y psiquica de quienes participen del
estudio.

Todos los datos que se recojan, seran estrictamente anénimos y de caracter
privados. Ademas, los datos entregados seran absolutamente confidenciales y sélo
se usaran para los fines cientificos de la investigacion. El responsable de esto, en
calidad de custodio de los datos, seran los Investigadores responsables del proyecto,
quienes tomaran todas las medidas necesarias para cautelar el adecuado tratamiento
de los datos, el resguardo de la informacion registrada y la correcta custodia de estos.
Desde ya gracias por su participacion.

Negmbre y Ap{:llid&
; : '.."Ir > L/ .
"~ N°de cedula de Identidad
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ANEXO B

GUIA DE OBSERVACION DE PACIENTES
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1. Parte:
Registro de Observacién de Pacientes.
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ANEXO C

VALIDACION DE EXPERTOS DE GUIA DE OBSERVACION
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imstrumento, en cuanto a CUATTo aspectos especificos, para ello sirvase marcar con una X en la allermativa
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ANEXO D

CONSENTIMIENTO INFORMADO A PACIENTES
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aﬁr&{ UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
- COORDINACION DE PASANTIA Y TRABAJO DE GRADO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

111 Parte. Consentimiento Informado de Participacién en trabajo de grado:
Dirigido a: Pacientes consumidores de tabaco masticable.

Por medio de la presente, se le solicita su autorizaciéon para participar de
estudios enmarcados en el trabajo de grado “RELACION ENTRE CONSUMO
TABACO MASTICABLE Y PATOLOGIAS PERIODONTALES EN PACIENTES
QUE ACUDEN AL SERVICIO DE ODONTOLOGIA DEL HOSPITAL RAFAEL
ANTONIO GIL - ESTADO LARA.”, realizado por Br: Gonzélez Giménez Cindy
Karina y Jaimes Duarte Melany Samantha, y tutoriado por: la Dra. Nereida Castrillo
y Dra. Pia Liccioni, pertenecientes a La Escuela de Odontologia de la Universidad
José Antonio Péez.

Dicho Proyecto tiene como objetivo general: Relacionar el consumo de tabaco
masticable con patologias presentes en tejidos periodontales de pacientes que acuden
al servicio de odontologia del Hospital Rafael Antonio Gil en el Municipio Crespo —
Estado Lara. En funcion de lo anterior es pertinente su participacion en el estudio, ya
gue necesitamos que nos permita realizarle una serie de preguntas y fotos intraorales
como herramienta de recoleccion de daatos para nuestro estudio, por lo que se le
solicita su consentimiento informado.

Los beneficios reales o potenciales que se podra obtener de la participacion en
la investigacion son: obtener informacidn sobre los efectos nocivos para la salud que
dicho hébito ocasiona y crear conciencia de las graves consecuencia que representa el
consumo de chimé para la salud bucal e impulsar a los consumidores a ser porta
voces de la informacion obtenida a personas vulnerables a este flagelo, su
participacion en este estudio no implica ningun riesgo de dafio fisico ni psicoldgico
para usted, y se tomaran todas las medidas que sean necesarias para garantizar la
salud e integridad fisica y psiquica de quienes participen del estudio.

Todos los datos que se recojan, seran estrictamente anénimos y de caracter
privados. Ademas, los datos entregados seran absolutamente confidenciales y sélo
se usarén para los fines cientificos de la investigacion. El responsable de esto, en
calidad de custodio de los datos, seran los Investigadores responsables del proyecto,
quienes tomaran todas las medidas necesarias para cautelar el adecuado tratamiento
de los datos, el resguardo de la informacion registrada y la correcta custodia de estos.
Desde ya gracias por su participacion.

Nombre y Apellido

N° de cedula de ldentidad
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ANEXO E

CUESTIONARIO
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\J UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
aﬂhg COORDINACION DE PASANTIA Y TRABAJO DE GRADO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CUESTIONARIO:

Apreciado Paciente:

Con el propdsito de realizar un trabajo de investigacion de odontologia
agradecemos responda con toda sinceridad:

Instrucciones:
1. Marque con una “X”, la respuesta que considere correcta.

2. Responda con claridad y franqueza cada una de las preguntas que se le
presentan.

3. Cualquier duda aclarar con el facilitador.
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Datos del Paciente:

Nombre y Apellido:

Edad:

IV Parte:

Marca con una “X” las respuestas que consideres correctas.

| Item | Premisa | [ st | |NO|
01 | ¢Tiene tiempo consumiendo Chimg?
02 | ;Sabe que el chimé produce enfermedades en la boca?
03 | ¢Sabe de qué esta hecho el chimo?
04 | ;Consume Chimd todos los dias?
05 | ¢(Padece de Hipertension Arterial?
06 | ¢ Toma més de 8 vasos de agua al dia?
07 | ¢Ha presentado resequedad bucal o boca seca?
08 | ¢Se cansa facilmente al realizar esfuerzos fisicos?
09 | ¢Padece usted de Diabetes?
10 | ¢Siente ansiedad si no consume Chimo?
11 | ¢Has padecido de alteraciones neuroldgicas o cardiacas?
12 | ¢Siente algun tipo de descompensacion fisica si no consume
Chim@?
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ANEXO F

VALIDACION DE EXPERTOS DEL CUESTIONARIO
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ANEXO G

HISTORIA CLINICA DEL SERVICIO DE ODONTOLOGIA

DEL HOSPITAL RAFAEL ANTONIO GIL.
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ANEXOH

FOTOGRAFIAS INTRA ORALES DE PACIENTES
CONSUMIDORES DE TABACO MASTICABLE
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Paciente masculino de 46 afios natural y procedente de Duaca —Estado Lara,

consumidor de chimé desde hace aproximadamente 30 afios

Paciente masculino de 39 afios natural y procedente de Duaca —Estado Lara,

consumidor de chimo desde hace aproximadamente 20 afios

Paciente masculino de 45 afios natural y procedente de Duaca —Estado Lara,
consumidor de chimo desde hace aproximadamente 32 afios
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ANEXO H

FOTOGRAFIA DE INVESTIGADORAS Y

ODONTOLOGO DEL SERVICIO DE ODONTOLOGIA
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