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RESUMEN

Introduccion: El habito del tabaco tiene numerosas consecuencias a nivel general
sobre la salud del individuo y las manifestaciones a nivel bucodental van desde halitosis
hasta el desarrollo de lesiones cancerigenas. Una de estas manifestaciones bucales es
la melanosis gingival de origen tabaquico, pigmentaciones a nivel de la encia producto
del contacto prolongado con la nicotina. Objetivo General: Evaluar la prevalencia de
melanosis tabaquica en pacientes que acuden a la clinica de rehabilitacion protésica de
la universidad José Antonio Paez. Metodologia: Se aplic6 una investigacion de campo,
observacional y descriptiva de tipo transversal, donde se evaluaron a 25 pacientes de
la Clinica de Rehabilitacion Protésica mediante la observacion directa y se disefié una
lista de cotejo como instrumento. Resultados: se identificaron pacientes entre 50 y 78
afios de edad con prevalencia del sexo femenino, la mayoria (70%) padecian
enfermedades sistémicas, en promedio tenian un consumo de tabaco de entre 10 y 15
afios de duracion y consumian mas de una caja de cigarrillos diarios. Discusion: Los
pacientes presentaron manchas en paladar, reborde 6seo y carrillos, la melanosis ocurre
con gran frecuencia en individuos de edad avanzada y se relaciona con el tiempo del
tabaquismo y la cantidad de cigarrillos diarios. Conclusiones: Se estima una alta
prevalencia de melanosis tabaquica en la Clinica de Rehabilitacion, se asocia la
presencia y la severidad de las manchas con la cantidad y duracion del consumo, el
odontélogo debe advertir esos signos en el paciente fumador y relacionarlos con otros
signos y antecedentes para descartar lesiones malignas.

Palabras clave: melanosis gingival, tabaquismo, prevalencia.
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ABSTRACT

Introduction: The habit of tobacco has numerous consequences at a general level on
the health of the individual and the manifestations at the oral level range from halitosis
to the development of cancerous lesions. One of these oral manifestations is gingival
melanosis of smoking origin, pigmentation at the gum level as a result of prolonged
contact with nicotine. General Objective: To evaluate the prevalence of tobacco
melanosis in patients attending the prosthetic rehabilitation clinic of the José Antonio
Paez University. Methodology: A cross-sectional, observational and descriptive field
investigation was applied, where 25 patients from the Prosthetic Rehabilitation Clinic
were evaluated through direct observation and a checklist was designed as an
instrument. Results: patients between 50 and 78 years of age were identified with a
prevalence of females, the majority (70%) suffered from systemic diseases, on average
they had a tobacco consumption of between 10 and 15 years of duration and consumed
more than one box of daily cigarettes. Discussion: The patients presented spots on the
palate, bone ridge and cheeks, melanosis occurs with great frequency in elderly
individuals and is related to the time of smoking and the number of cigarettes per day.
Conclusions: It is estimated a high prevalence of smoking melanosis in the
Rehabilitation Clinic, the presence and severity of the spots is associated with the
quantity and duration of consumption, the dentist must notice these signs in the
smoking patient and relate them to other signs and history to rule out malignant lesions.
Keywords: gingival melanosis, smoking, prevalence
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INTRODUCCION

El tabaquismo se puede definir como el habito de consumo prolongado del tabaco en
cualquiera de sus presentaciones. En relacion a las consecuencias a nivel bucodental
del habito del tabaco se puede nombrar las enfermedades periodontales, se ha
demostrado que los pacientes fumadores son mas propenso a sufrir de periodontitis y

pérdida de piezas dentales.

Algunas otras manifestaciones del tabaquismo pueden ser los cambios a nivel gingival,
como las pigmentaciones a nivel de la encia adherida que pueden ser caracteristicas de
este tipo de pacientes, esta se define como melanosis gingival que son estas manchas
oscuras que afectan la estética del paciente, la melanosis tiene distintos factores

etioldgicos y el tabaquismo es uno de los mas prevalentes.

Dada la relacion del habito del tabaco y la presencia de estas hiper-pigmentaciones
resulta interesante estudiar la epidemiologia de esta alteracién gingival de una manera
mas puntual dentro de la Universidad José Antonio Péez (UJAP). Es por ello, que este
trabajo de investigacion tiene como propoésito estudiar la prevalencia de melanosis
tabaquica en los pacientes que asisten a la Clinica de Rehabilitacién Protésica Il de la
Escuela de Odontologia de la UJAP y de esta forma examinar de forma directa a través
de la identificacion de las caracteristicas de melanosis gingival en estos pacientes con

habito de tabaquismo, con fines investigativos y epidemiologicos.
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Una vez ilustrada brevemente la tematica de esta investigacion se debe referir que este
trabajo se divide en cinco capitulos, en donde el primer capitulo contiene el
planteamiento de la problematica y objetivos de la investigacion para seguir en el
capitulo dos el cual desglosa estas variables de manera profunda y define algunos
antecedentes que se tendran como referencia para este estudio. Posteriormente, se tiene
el capitulo tres que presenta la metodologia con la que se abordaran estas variables
para el cumplimiento de los objetivos, se describe el tipo de investigacion, técnicas,

instrumentos y muestra de la investigacion.

Luego, los datos recopilados de la muestra de pacientes seleccionados son vaciados en
el capitulo cuatro de este trabajo que se titula presentacion y anélisis de resultados,
dentro del capitulo cuatro se presenta la informacion relevante del estudio de la
variables en forma de tablas y graficos que seran complementados con la discusion de
resultados. Finalmente, dentro del capitulo cinco se disponen las conclusiones finales
y se anexan algunas recomendaciones orientadas a los estudiantes de odontologia y
odontoélogos generales para futuras investigaciones o para su consideracion en la

proactiva odontoldgica diaria.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

El tabaquismo se puede definir como el habito de consumo prolongado del tabaco en
cualquiera de sus presentaciones, estas pueden ser a traves de inhalacién en forma de
cigarrillos o pipas o masticable en forma de hoja de tabaco o preparados. La
composicion del tabaco se comprende fundamentalmente por nicotina, alquitran y
monoxido de carbono, estos son los principales responsables del cancer bucal y de las

lesiones orales que se perciben en pacientes fumadores (1).

En relacion a las consecuencias a nivel bucodental del habito del tabaco segin Renda
y col. (2) se puede nombrar las enfermedades periodontales, se ha demostrado que los
pacientes fumadores son mas propenso a sufrir de periodontitis y pérdida de piezas
dentales. El cambio a nivel gingival es bastante pronunciado en individuos con habito
de tabaquismo, como lo sefialan Osorio, Cantos y Carvajal la encia se torna fibrosa,
puede existir retraccion gingival, inflamacion, perdida de adherencia a los tejidos de
soporte periodontal, formacidn de bolsas o sacos periodontales gracias a la pérdida 6sea

y tincién de la encia como la melanosis gingival (3).

Otras manifestaciones bucales del tabaquismo pueden ser alteracion del flujo salival,

pigmentacion en el esmalte, leucoplasia, eritroplasia, lengua vellosa, candidiasis oral,
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alteracion en la cicatrizacion, halitosis y mayor prevalencia de caries dental, entre otras
().

Ahora bien, considerando las numerosas consecuencias a nivel bucodental de los
pacientes con habito de tabaco una de ellas es la melanosis tabaquica como ha sido
expuesto anteriormente. Segin Quinde la melanosis gingival o también conocida como
hiperpigmentacion gingival resulta de la produccion excesiva de melanina por células
dendriticas denominadas melanocitos, la encia adquiere una coloracién oscura y difusa
que varia de marron claro a parpura intenso, puede ser fisiologica si se trata de raza,

pero por lo general estas pigmentaciones son de origen multifactorial (4).

De las causas de origen exdgeno de la melanosis gingival se pueden nombrar la ingesta
de medicamentos como anticonceptivos orales o minociclina, depdsitos metalicos
como la tincion por amalgama y tabaquismo (4). Aungue estas pigmentaciones pueden
ser benignas en su mayoria, es necesario distinguirlas de la formacion de melanomas.
Las zonas de aparicion mas frecuentes de la melanosis gingival son la encia adherida,

posteriormente la encia papilar seguido por el margen gingival (5).

Estas pigmentaciones oscuras en la encia representan un defecto cosmético, por lo
tanto, su tratamiento se concentra en la eliminacion de estas manchas con fines
estéticos, dentro de los tratamientos para la melanosis o hiperpigmentacion gingival se
encuentra la microabrasion gingival, remocion quirurgica y laser, entre otros. Dichos

tratamientos se recomienda que sean aplicados por un periodoncista (4).
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Respecto a la prevalencia y epidemiologia de la melanosis gingival a causa del
tabaquismo, estudios han reportado mucha variacion entre cada pais, ya que se debe
identificar y distinguir la melanosis segun las caracteristicas de cada paciente, por
causas fisioldgicas, por causas enddgenas y exogenas, ademas de la clasificacion de
edad, sexo y habitos nocivos del individuo. Ahora bien, como lo ha reportado Castro
en Latinoamérica se ha observado una prevalencia de melanosis gingival del 6% en

Chile, 78% en Ecuador, 81% en Per( y 24% en Venezuela (5).

En tal sentido, resulta interesante desde la perspectiva epidemioldgica indagar en la
prevalencia de melanosis gingival de origen tabaquico en los pacientes que son
atendidos en la Clinica de Rehabilitacion Protésica 11 de la Escuela de Odontologia de

la Universidad José Antonio Paez (UJAP).

1.1.1 Formulacion de la investigacion

¢ Cual serd la prevalencia de melanosis tabaquica en pacientes que acuden a la clinica

de rehabilitacion protésica de la Universidad José Antonio Paez?

1.2 Objetivos de la investigacion

1.2.1 Objetivo General

Evaluar la prevalencia de melanosis tabaquica en pacientes que acuden a la clinica de

rehabilitacion protésica de la Universidad José Antonio Péez.

1.2.2 Objetivos Especificos

17



1. ldentificar a los pacientes con habito de tabaquismo

2. Examinar las alteraciones en mucosa bucal presentes en pacientes con habito
de tabaquismo

3. Estimar la prevalencia de melanosis tabaquica en pacientes con héabito de

tabaquismo
1.3 Justificacion de la investigacion

Desde el punto de vista social, el estudio de la melanosis por causas tabaquicas
contribuye a fomentar la educacién respecto a las consecuencias del habito de fumar
tabaco. Asi mismo, este estudio pretender identificar y segmentar los pacientes

fumadores para determinar cuéles son las manifestaciones bucales mas frecuentes.

Metodol6gicamente, se reporta un estudio epidemioldgico actualizado sobre los
pacientes fumadores en la Escuela de Odontologia de la UJAP, mediante un estudio de
campo, descriptivo y observacional de los pacientes atendidos en la Clinica de
Rehabilitacion Protésica, siendo esta investigacion un precedente importante para la
institucion.

Se considera también que puede promover nuevas investigaciones en el estudio del

tabaquismo vy la educacion de los pacientes al respecto, siendo este un aporte a nivel

académico e institucional.

Por ultimo, la evaluacion de las manifestaciones orales del tabaquismo es un estudio

que engloba muchos aspectos, como la identificacion de la cronicidad del habito,
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cantidad que fuma el paciente a diario, habitos de higiene bucal, condicién bucodental
en general, presencia de enfermedades sistémicas, nivel de educacion del individuo,

acceso a la atencion odontologica y severidad de las manifestaciones bucales.

1.4 Alcance y delimitacion de la investigacion

Una vez planteada y establecida la problematica de la investigacion es preciso detallar
que este trabajo tendra una modalidad de campo, ya que la muestra estard delimitada
por la cantidad de pacientes que sean fumadores habituales de tabaco atendidos dentro
de la Clinica de Rehabilitacion Protésica de la Universidad José Antonio Paez (UJAP)
durante el periodo lectivo 2022-CR3, esta investigacion se orienta a la determinacion
de la prevalencia de esta consecuencia del tabaquismo hacia los estudiantes de
odontologia de la UJAP primordialmente, y a la poblacion fumadora en general a modo

de prevencién y educacién en salud bucal.

Asi mismo, este estudio se encuentra delimitado por la linea de investigacion de

Odontologia Clinica y Correctiva.

19



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Seré necesario agregar algunas investigaciones anteriores que han tocado de cerca las
variables del presente trabajo para comprender desde otra perspectiva la melanosis
gingival influenciada por el tabaco. A continuacion, se presentan una serie de trabajos
de investigacion ordenados segun su afio de publicacion desde el mas antiguo, estos
trabajos han sido publicados durante los Gltimos cinco afios y se disponen para

conocer las posturas de distintos autores.

En primer lugar, se sefiala el estudio de Villegas (2018) titulado “Asociacion entre el
habito de fumar tabaco y las enfermedades periodontales. Una revision sistematica”
con el objetivo de determinar la asociacion del habito de fumar tabaco con las
enfermedades periodontales con base en una revision sistematica de la literatura.
Después de la revision exhaustiva de 60 articulos cientificos se determind que
efectivamente existe una relacion entre las afecciones periodontales y el tabaquismo,
dentro de las cuales se encuentra el incremento de las bolsas periodontales, pérdida de
insercion, leucoplasia, palatinitis, halitosis caries y otras como la melanosis o

hiperpigmentacion gingival (6).

Relacionado al trabajo de Villegas (2018) se puede decir que se encuentra claramente

una relacion entre el habito de fumar tabaco y las consecuencias a nivel bucal, es parte
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del proposito de esta investigacion indagar en las consecuencias gingivales del tabaco

para medir la prevalencia de la melanosis tabaquica en los pacientes de la UJAP (6).

Por otro lado, se tiene la investigacion de Fernandez (2018) titulada “Efecto del
cigarrillo sobre la mucosa oral” donde se establecio como objetivo definir las lesiones
de la mucosa bucal relacionadas con el habito de fumar, con una metodologia
correlacional no experimental para una revision literaria. Posterior a la revision se
obtuvo que la asociacion del habito del cigarrillo y las lesiones orales tienen que ver
con la prevalencia y severidad de las mismas. Dentro de estas lesiones se mencionan

frecuentemente la inflamacion y sangrado gingival (7).

Entonces, como lo ha planteado Fernandez, es sumamente importante el
establecimiento de la prevalencia de las lesiones gingivales, como se pretende realizar
en este trabajo de investigacion. Profundizar sobre las consecuencias a nivel gingival

del habito del tabaco (7).

Adicionalmente, se presenta la investigacion de Bozo y Lopez (2019) titulada “Anélisis
retrospectivo de las lesiones de la mucosa oral entre 2008-2015 en el internado clinico
de odontologia de la Universidad de Costa Rica” con el objetivo de determinar la
frecuencia de las diferentes lesiones de la mucosa oral en el internado clinico de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Costa Rica (UCR). A través de un
estudio retrospectivo de 263 informes de lesiones orales las autoras concluyeron que la

mayoria de las lesiones reportadas se encontraron en mujeres fumadoras mayores de
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40 afos, resaltan también la importancia del seguimiento de estas lesiones ya que

pueden ser potencialmente malignas (8).

De la misma forma, Bozo y LOpez destacan la hiperplasia, hiperqueratosis e
hiperpigmentacion de las encias, entonces el presente trabajo de investigacion quiere
indagar sobre las afecciones gingivales relacionadas al tabaco y especificamente para

realizar una estimacion epidemioldgica local sobre la melanosis por tabaquismo (8).

Seguidamente, se resalta el trabajo de Riqueros (2021) quien llevé a cabo su trabajo de
grado titulado “Lesiones pigmentadas de la mucosa oral” con el objeto de identificar
las causas y plantear el tratamiento de la hiperpigmentacion gingival. Para ello se
desarroll6 una investigacion documental donde el autor pudo concluir que la
hiperpigmentacion gingival es frecuente y multifactorial, puede deberse a agentes
enddgenos y exdgenos, primordialmente se asocia a la raza y luego a enfermedades
sistémicas, medicamentos y habito de tabaco. Respecto al tratamiento se establece que

la remocion quirargica y el laser son las opciones mas efectivas (9).

Ahora bien, en relacién a la investigacion de Riqueros cabe destacar que las
pigmentaciones en las encias son multifactoriales, es decir, el habito de tabaquismo no
debe ser por si solo el desencadenante de la melanosis gingival. Entonces, la evaluacion
de las pigmentaciones gingivales en los pacientes que acuden a las clinicas de la UJAP
que son fumadores debe también considerar si existe algin otro factor que se pueda

relacionar con la melanosis gingival (9).
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Por ultimo, el estudio de Valdés y col. (2022) titulado “EIl habito de fumar y su relacién
con afecciones bucales en adolescentes” tuvo el objetivo de determinar la posible
relacion del habito de fumar con las afecciones bucales en adolescentes. Con un estudio
observacional se organizaron dos grupos (de estudio y control) de 60 individuos cada
uno. Como resultado se arrojo que la prevalencia de lesiones bucales coincidia con el
inicio temprano del habito de fumar (entre los 14 y 15 afios), las lesiones descritas
fueron caries, halitosis, enfermedad periodontal, manchas en los dientes y lesiones en

la mucosa (10).

Al respecto de la investigacion de Valdés se pueden sefialar varias cosas: la importancia
de la evaluacion de los factores de la edad y cronicidad del habito. Es decir, a través de
la evaluacion de los pacientes fumadores de la Clinica de Rehabilitacion de la UJAP es
necesario tener en consideracion la edad del paciente, el inicio del tabaquismo y la
cronicidad del mismo, cuantos cigarrillos son consumidos al dia, ya que se comprende

gue entre mayor consumo mayor afectacion de los tejidos bucales (10).

2.2 Bases Tedricas

Tabaquismo

El tabaco deriva de la preparacién de la planta Nicotiana tabacum que bien lo sefialan
Moreno y Coutifio ya esta variedad tenia aparicién en Latinoamérica desde tiempos

pre-hispanicos, asociandose con una virtud espiritual. Ahora bien, el tabaco puede ser
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consumido en diversas preparaciones, por inhalacion a través de las hojas del tabaco,

masticable, por aspiracion nasal mejor conocido como rapé o en forma de bebidas (11).

En otro sentido, en relacion al consumo del tabaco se tiene que Casado, Arrd y Arias
afirman los dafios a la salud que representa gracias a los quimicos liberados durante la
combustion (12). Un ejemplo de esto son la acroleina, los fenoles, el peroxido de N-
acido cianhidrico y el 3-4 benzopireno que tienen una relacién directa con la
carcinogénesis. La nicotina es la principal sustancia contenida en las hojas del tabaco
y la responsable de la adiccion. La nicotina dentro del sistema circulatorio se dispersa

con gran velocidad a través del plasma sanguineo y es metabolizada en el higado (13).

De esta forma, se comprende que el tabaquismo es el consumo crénico y habitual del
tabaco, que genera en consecuencia una adiccion. Segun reportes de la OMS se estima
que un tercio de la poblacion mundial mayor de 15 afios son consumidores habituales

de tabaco y por lo tanto es un riesgo a la salud publica (14).

Dentro de las repercusiones a la salud general de individuo se puede decir que el
tabaguismo predispone el desarrollo de enfermedades cardiacas, afecciones del sistema
respiratorio, efectos secundarios en el sistema reproductivo y sistema nervioso,
promueve el desarrollo de lesiones cancerigenas, entre otras. Las manifestaciones a
nivel bucal también son evidentes y es sumamente importante identificarlas ya que son
los tejidos bucodentales los que se encuentran en contacto directo con la combustion

del humo del tabaco (7).
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Las lesiones a nivel bucal que se pueden asociar al tabaquismo pueden ser la
leucoplasia, eritroplasia, liquen plano, mayor acumulacion de placa bacteriana,
halitosis, manchas en el esmalte, flujo salival disminuido, alteracion del pH salival,
prevalencia de caries dental, enfermedad periodontal, formacion de lesiones pre
malignas y malignas como el carcinoma oral, y entre otras afecciones de la encia como

la melanosis gingival (14).
Melanosis gingival

El color de la mucosa oral se determina por varios factores incluyendo el nimero y la
actividad melanogénica de los melanocitos; diferencias en numero, tamafio y
distribucion de melanosomas; el tipo de melaninay por el enmascaramiento del epitelio
queratinizado. Donde las variaciones del color melénico se determinara por el grado de
vascularizacion y por el nivel de hemoglobina. La pigmentacién puede ser causada por
5 pigmentos: melanina, melanoide, oxihemoglobina, hemoglobina reducida y caroteno;

algunos otros casos por la bilirrubina y el hierro (15).

Segun Miranda, Castillo y Larco las pigmentaciones gingivales son de origen
multifactorial y pueden estar asociadas a causas endogenas por la actividad
melanoblastica de cada individuo. Por otro lado, las pigmentaciones orales
exdgenas, en ocasiones son asociadas al consumo de ciertos medicamentos,
tabaquismo y depdsitos metélicos u otras enfermedades como la enfermedad de
Addison, acromegalia, sarcoma de Kaposi, entre otros. El color de la encia pigmentada

por melanina varia de marrén claro a marrén oscuro o negro, a diferencia de
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los tatuajes por amalgama, que se presentan como manchas asintomaticas color

gris, azul o negro (16).

La melanosis gingival o pigmentacion melanica fisiologica se define como una
alteracion caracterizada por un cambio en la coloracion de la encia, en la cual la encia
adquiere una tincion oscura ocasionada por una acumulacion de melanina. Segun
Castro y Grados la melanosis gingival mas prevalente es en personas de tez morena,
franceses, filipinos, arabes y chinos. Es mas comun en la parte anterior de la mandibula,

en personas de tez morena se encuentra incluso en la mucosa palatina y la lengua (18).

Como se ha planteado anteriormente, la melanosis gingival es multifactorial, en el caso
del tabaquismo la pigmentacion parda u oscura se debe al contacto prolongado del
humo del cigarrillo con la mucosa bucal, guarda relacion con la dosis de cigarrillo y el
tiempo del hébito del tabaquismo. Es por ello, que en pacientes fumadores habituales

suele ser caracteristico observar hiper-pigmentaciones gingivales (7).

El habito de fumar tiene mas consecuencias de lo que podemos imaginar, es realmente
perjudicial y dafiino para la salud. La mayoria de las personas no saben o ignoran todas
las patologias que pueden tener por el habito de fumar, méas alla que el cancer de
pulmon, una de ellas la melanosis gingival del fumador. Que como lo expone Sacoto
la melanosis gingival del fumador es un proceso benigno y que podria ser confundido
con un cancer porque ambas patologias se presentan al principio como manchas oscuras

(19).
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2.3 Definicion de términos basicos

Benigno: Que es propicio, favorable o adecuado (20).

Carcinoma: Tipo de cancer originado en el tejido epitelial de los érganos (21).
Gingival: Referente a las encias (20).

Hiperpigmentacion: Afeccion comun, por lo general benigna, por la que aparecen

manchas de piel méas oscura que la piel que la rodea (22).

Melanina: Pigmento enddgeno que va de amarillo al café o pardo negruzco, se

encuentra intracelular dentro de los melanocitos (15).

Melanocitos: Células que producen melanina, provienen de la cresta neural de los

melanoblastos (15).

Melanosis: Alteracion de los tejidos organicos, caracterizada por el color oscuro que
presentan (20).

Nicotina: Alcaloide encontrado en la planta del tabaco (20).

Tabaquismo: Adiccion al tabaco provocada, principalmente, por uno de sus
componentes activos, la nicotina; la accién de dicha sustancia acaba condicionando el

abuso de su consumo (20).

Bases Legales.

El siguiente apartado tiene la funcion de recopilar el sustento legal que avale el
desarrollo de esta investigacion dentro del territorio nacional y relacionado al ejercicio

e investigacion de la odontologia.

Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela (23).
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Articulo 83. La salud es un derecho social fundamental, obligacion del Estado, que lo
garantizara como parte del derecho a la vida. ElI Estado promovera y desarrollara
politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los
servicios. Todas las personas tienen derecho a la proteccion de la salud, asi como el
deber de participar activamente en su promocion y defensa, y el de cumplir con las
medidas sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los
tratados y convenios internacionales suscritos y ratificados por la Republica.

Ley de Ejercicio de la Odontologia (24)

Articulo 16: Los profesionales que ejerzan la odontologia deberan estar debidamente
capacitados y legalmente autorizados segln esta Ley para prestar sus servicios a la
comunidad, contribuir al progreso cientifico y social de la odontologia, aportar su
colaboracion para la soluciéon de los problemas de salud publica creados por las
enfermedades bucodentarias, y cooperar con los demas profesionales de la salud en la
atencion de aquellos enfermos que asi lo requieran.

Articulo 17: Al ofrecer sus servicios profesionales, el odontdlogo debera acatar las
disposiciones que sobre el anuncio publico de servicios odontoldgicos se establezcan
en el Codigo de Deontologia Odontoldgica.

Cadigo de Deontologia Odontoldgica (25).

Articulo 2: EI Profesional de la Odontologia esta en la obligacion de mantenerse
informado y actualizado en los avances del conocimiento cientifico. La actitud
contraria no es ética, ya que limita en alto grado su capacidad para suministrar la

atencion en salud integral requerida.
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Articulo 17: El Profesional de la Odontologia debe prestar debida atencion a la
elaboracion del diagndstico, recurriendo a los procedimientos cientificos a su alcance
y debe asimismo procurar por todos los medios que sus indicaciones terapéuticas se
cumplan.

Articulo 18: El Profesional de la Odontologia al prestar sus servicios se obliga: a.
Tener como objeto primordial la conservacion de la salud del paciente. b. Asegurarle
al mismo todos los cuidados profesionales. c. Actuar con la serenidad y la delicadeza

a que obliga la dignidad profesional.
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo de investigacién

Al momento de planificar la investigacion es necesario evaluar cual de sus variables y
objetivos se apegan al proceso metodoldgico para saber a través de qué modelo
investigativo se obtendran los datos. En este trabajo se aplico una investigacion de
campo, ya que como lo define el Manual de la UPEL el estudio de campo recoge los
datos de manera primaria, directamente de donde ocurren los hechos, en este sentido,
el investigador tiene la oportunidad de construir criterios propios de la observacion de
la muestra (26). Ahora bien, como fuente primaria se obtuvo la informacion de la
evaluacion directa de los pacientes fumadores que acuden a la clinica de rehabilitacion

protésica de la UJAP.

3.2 Nivel de investigacion

El nivel de profundidad de la investigacion indica desde que perspectiva se abordaran
las variables, en este caso se aplicd un nivel descriptivo y observacional, ya que las
variables fueron observadas mas no intervenidas de ninguna forma por parte de los

investigadores (27).

3.3Disefio de investigacion
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El disefio de la investigacion guarda intima relacion con el tipo de la misma, de modo
que se presentd bajo un disefio transversal dado que los datos fueron recogidos en un
mismo periodo de tiempo, y cualitativo ya que como se ha explicado anteriormente
tiene que ver con la observacion de las variables sin calidad de experimento y enfocado

en el logro de los objetivos especificos (26).

3.4 Poblacién y muestra

Como bien lo define Arias la poblacion de la investigacién es el universo de sujetos
que se incluyen o abarcan las variables, es decir, en este trabajo la poblacion esta
delimitada por el nimero total de pacientes que acuden a la Clinica de Rehabilitacion
Protésica Il de la UJAP, aproximadamente 150 pacientes. Por otro lado, la muestra es
un conjunto representativo de la poblacion dicha muestra es seleccionada por el
investigador segun sean sus propositos y estrategias metodoldgicas. Puntualmente, se
tomd una técnica de muestreo intencional u opinatica que se refiere a la eleccion de los
individuos de la muestra respecto a los intereses de la investigacion y de manera
especifica a través de algunos criterios establecidos a favor del cumplimiento de los
objetivos, se eligieron 25 pacientes que cumplieron los criterios de seleccion y

accedieron a participar en la investigacion (28).

3.5 Criterios de seleccién

e Pacientes que acudan Clinica de Rehabilitacion Protésica Il de la UJAP durante

el periodo 2022-CR3.
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e Pacientes con habito de tabaquismo

e Pacientes con antecedentes de tabaquismo

3.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Ahora bien, para realizar la obtencién de la informacion es necesario seleccionar la
técnica adecuada, segun Arias la técnica es la estrategia con la cual se abordan las
variables y se sustraen los datos provenientes de la muestra del estudio. Por otro lado,
el instrumento es todo dispositivo fisico o digital donde se almacenan y plasman dichos
datos (28). Entendiendo esto, para esta investigacion se aplico la técnica de observacion
directa y como instrumento se aplicé una lista de cotejo, la cual tiene como fin recopilar
la informacidn recogida de la observacion intra oral de los pacientes y datos de la
historia clinica, en conjunto de un consentimiento informado como requisito para

participar en esta investigacion.

3.7 Procesamiento y analisis de datos

Una vez dispuestos los datos estos fueron organizados segun las dimensiones que
estudiaron y posteriormente estos resultados son interpretados y analizados en conjunto

con una discusion de resultados.
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CAPITULO IV
SINTESIS Y ANALISIS DE RESULTADOS
4.1 Presentacion de resultados

En este estudio se seleccionaron 25 pacientes que cumplieron con los criterios de
seleccion (ver Capitulo Ill) y que estuvieron de acuerdo con participar en la
investigacion. A continuacién, se presentan los resultados separados segun la
dimensidn evaluada: caracteristicas y antecedentes del paciente (sexo, edad, presencia
de enfermedades sistémicas e ingesta de medicamentos), habito de tabaco considerando
la duracion y la cantidad del consumo y la descripcién de la pigmentacién gingival
observada en estos pacientes, se complementa por supuesto con fotografias clinicas

intra orales.
Caracteristicas y antecedentes del paciente

En la identificacion de las caracteristicas del paciente se tomaron en cuenta la edad y
el sexo para evaluar si guarda alguna asociacion con la aparicion de las manchas
gingivales y el tabaquismo. Se registro en los 25 pacientes evaluados que la edad de
oscilaba entre los 50 y 78 afios, ademas se obtuvo una prevalencia del 60% para el sexo

femenino (15 pacientes).

Por otro lado, en relacion a los antecedentes médicos del paciente se buscé informacion
sobre la presencia enfermedades sistémicas e ingesta de medicamentos que tengan

alguna relacion etioldgica con la pigmentacién de la encia adicionales al habito del
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tabaco, se encontrd que el 68% (17 pacientes) si presentaban enfermedades sistémicas
predominantemente refirieron hipertension y diabetes. Por otro lado, 16 de los 25
pacientes (64%) consumen medicamentos entre ellos reportaron: losartan, enalapril,

amlodipina y nifedipino.
Habito de tabaco

Para estudiar el tabaquismo como habito se dividieron tres categorias: pacientes que
han fumado durante 0 a 5 afios, 10 a 15 afios y méas de 20 afios. Se encontraron los

siguientes datos en relacion a la duracion del tabaquismo:

Duracion del habito de tabaquismo Resultados

n %

Durante 0 a 5 afios | 5 pacientes | 20%

Durante 10 a 15 afios | 16 pacientes | 64%

Durante Mas de 20 afios | 4 pacientes | 16%

Tabla 1. Duracion del habito de tabaquismo. Fuente: Gil y Torres.

En relacion al numero de cigarrillos que consumian al dia se dividieron en cuatro
categorias: menos de 5 cigarrillos, de 5 a 15 cigarrillos, una caja de cigarrillos, méas de

una caja de cigarrillos.
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Consumo de cigarrillos diarios Resultados

n %

Menos de 5 cigarrillos diarios | 7 pacientes | 28%

De 5 a 15 cigarrillos diarios: | 16 pacientes | 64%

Una caja de cigarrillos diaria | 4 pacientes | 16%

Mas de una caja de cigarrillos diaria | 11 pacientes | 44%

Tabla 2. Consumo de cigarrillos diarios. Fuente: Gil y Torres.

Por otro lado, se les preguntd a los pacientes sobre la presentacion de tabaco que
consumia y la totalidad de los pacientes refirieron que Unicamente consumian tabaco

en cigarrillos.

Descripcion de la pigmentacion gingival

Posterior a las preguntas sobre los antecedentes médicos y sobre el tabaquismo se
realiz6 el examen clinico intra bucal y se encontraron pigmentaciones gingivales
compatibles con melanosis tabaquica en los pacientes participantes de este estudio (ver
figura 1, 2 y 3), las manchas se localizaron principalmente en reborde ¢seo de las encias
edéntulas, en el paladar y en algunos casos, en los carrillos. Se describen como lesiones
pigmentadas hipercromicas planas, en su mayoria circulares de bordes difusos (ver
figura 1 y 2) que pueden variar en tamafo, aproximadamente de 3mm de

circunferencia, indoloras e imperceptibles al tacto.
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Figura 1. Lesiones pigmentadas en reborde 6seo de paciente participante. Fuente:

Gil y Torres.

Figura 2. Lesiones pigmentadas en paladar duro de paciente participante. Fuente:

Gil y Torres.
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Figura 3. Melanosis gingival en paciente edéntulo total. Fuente: Gil y Torres.

4.2 Discusion de resultados

Ahora bien, segln lo recogido sobre las caracteristicas del paciente fueron individuos
de edad avanzada quienes presentaron gran prevalencia de enfermedades sistémicas y
asociando también el habito de tabaquismo. En relacion a estos hallazgos, el estudio de
Cena y colaboradores quienes estudiaron las alteraciones bucodentales en una
poblacion geriatrica con una muestra de individuos entre 60 y 80 afios de edad y dentro
las manifestaciones encontradas sefialaron el edentulismo y la melanosis gingival del
fumador (29). Poniendo de manifiesto que las variables de la edad, tabaquismo y

patologia sistémica guardan relacion.

Por otro lado, en relacién a los antecedentes y la duracion del tabaquismo dentro de
este estudio se obtuvo mayor nimero de pacientes en el grupo de consumo de tabaco

durante 10 a 15 afios y que consumian mas de una caja de cigarrillos diaria, cabe
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destacar que los pacientes con habito de tabaquismo de mayor duracién actualmente
no consumian tabaco en ninguna presentacion, aun asi, se presentaron las

pigmentaciones gingivales propias de la melanosis tabaquica.

De acuerdo a lo anterior cabe mencionar las conclusiones de Nur Alam y colaboradores
quienes afirman que existe una influencia entre la duracion del tabaquismo y el nimero

de cigarrillos consumidos sobre la incidencia de la melanosis gingival (30).

En ultimo lugar, se realiz6 una evaluacion clinica de estos pacientes para describir las
lesiones pigmentadas en la mucosa donde se encontraron lesiones principalmente en el
paladar, carrillos y reborde 6seo, los resultados coincidieron con lo presentado en el
trabajo de Carmona y colaboradores quienes estudiaron clinicamente a pacientes con
melanosis gingival por tabaco y demostraron que las zonas mas comunes donde se
presentd la melanosis fue el paladar duro, la lengua y los carrillos. También, cabe
agregar el trabajo de Rakan y colabores quienes coincidieron con la presente
investigacion al proveer los resultados de la observacion clinica de estas lesiones
pigmentadas y las describieron como machas continuas de conexidn corta y papilas

aisladas hipercrémicas (1,31).
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Posterior al andlisis de los resultados se redactan las conclusiones del estudio en base
al cumplimiento de los objetivos trazados en un principio, a modo general se tuvo el
propdsito de estudiar la prevalencia de melanosis gingival en pacientes con
tabagquismo. Se requirio en primera instancia identificar a estos pacientes y como se ha
expuesto anteriormente se seleccionaron 25 pacientes para integrar la muestra
cumpliendo con los criterios de seleccidn, es decir, pacientes que acudan a la Clinica
de Rehabilitacion Protésica Il con el habito de tabaco, con pigmentaciones gingivales,
resultados 25 individuos con mayoria del sexo femenino y entre 50 y 78 afios de edad,
en su mayoria con presencia de enfermedades sistémicas y que se encuentran

medicados (hipertension y diabetes).

Seguidamente, se examinaron las lesiones bucales en estos pacientes. Todos los
pacientes fueron edéntulos totales y presentaron lesiones no elevadas hipercromicas
generalmente circulares de bordes difusos e irregulares en la zona del paladar, reborde
6seo y carrillos. En cuanto a la prevalencia de la melanosis tabaquica en los pacientes
evaluados se considera que existe relacion entre la presencia de estas pigmentaciones
y la cantidad y duracion del tabaquismo. Es bien sabido que dentro de las

manifestaciones bucales de los pacientes fumadores estan los problemas periodontales,
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en este estudio destaco la presencia de melanosis gingival tabaquica que se evidencio

en los pacientes examinados.

5.2 Recomendaciones

Finalmente, se realizan breves recomendaciones orientadas a los estudiantes de

odontologia al respecto:

e Serecomienda evaluar exhaustivamente la mucosa del paciente fumador ya que
pueden presentar lesiones en los tejidos blandos producto del tabaquismo

e Esrecomendable continuar realizando investigaciones de campo, de estudio de
casos y epidemiologicas al respecto de las manifestaciones bucales del tabaco

e Seaconseja educar al paciente fumador los riesgos que representa dicho habito

en su salud general y bucodental
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ANEXOS
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Cuadro de operacionalizacion de variables.

Objetivo General: Evaluar la prevalencia de melanosis tabaquica en pacientes que acuden a la clinica de rehabilitacidn protésica
de la universidad José Antonio Péez.

Variable

Definicion

Dimensién

Indicadores

Instrumento

Melanosis Gingival

Pigmentaciones en la encia
causada por factores
enddgenos o exdgenos

Clinico
(Caracteristicas y
antecedentes del
paciente, Descripcion
de la pigmentacion
gingival)

-Presencia de manchas en
la mucosa oral
-Enfermedades sistémicas
asociadas

-Ingesta de medicamentos
-Antecedentes médicos o
infecciosos

Tabaquismo

Habito de consumo de tabaco
cronico

Descriptivo (Habito
de tabaco)

-Cantidad de tabaco
consumido al dia
-Duracién del habito
-Presentacion del tabaco
que se consume

Lista de cotejo

Fuente: Gil y Torres (2022)
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