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RESUMEN

Diversos estudios han asociado un mayor riesgo de desarrollar caries
dental al consumo de tabaco. No obstante, la relacion entre el consumo
de tabaco y la caries dental permanece poco investigada. Conforme a la
Encuesta de Tabaquismo en Jovenes en México, este habito representa
un grave problema de salud publica. Asimismo, se ha sefialado al grupo
de adultos jovenes de 18 a 25 afos, como la franja etaria que muestra la
tendencia mas acentuada de crecimiento de adiccion al tabaco en ambos
sexos. Objetivo: Hacer una valoracion inicial de la posible asociacion
entre tabaquismo y caries en jovenes de 18 a 25 afios. Material y méto-
dos: Se realiz6 un estudio epidemiologico, descriptivo, observacional,
retrospectivo, analitico y transversal. Se revisaron 320 expedientes
incluidos en la base de datos recopilada del proyecto «Promocion de
la salud para universitarios como medio innovador para fomentar el
desarrollo humano y agregar condiciones que favorezcan al proceso
ensefnanza-aprendizaje» (Proyecto PAPIME 212812). Se seleccionaron
274 expedientes que reunian todos los datos de los criterios de inclusion:
edad, sexo, si fumaba o no, ingreso familiar y el indice de caries dental
de Klein y Palmer por superficie (CPO). Se llevé a cabo un analisis
de razén de momios (odds ratio) para corroborar la asociacion entre
caries y habito de fumar. Resultados: Se encontr6 que en la poblacion
que declard tener habito tabaquico se duplica la experiencia de caries
y especificamente en el sexo masculino se cuadriplica. Asimismo, los
participantes fumadores con mayores ingresos, presentan el SIC mas
alto. En cambio tenemos, que para aquéllos con el ingreso mas bajo,
no hay una diferencia significativa entre los que fuman y los que no.
De ello, se concluye que en la poblacion estudiada, el tabaquismo
representa un factor asociado a caries.
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ABSTRACT

Various studies have reported an association between tobacco use and
an increased risk of developing dental caries. However, little research
has been carried out into the relationship between the two. According to
the Youth Tobacco Survey in Mexico, smoking is a habit that represents
a serious public health problem. What is more, young adults aged 18
to 25 years have been identified as the age group showing the most
marked trend of increasing tobacco addiction in both sexes. Objective:
To perform an initial assessment of the possible association between
smoking and caries in young people aged 18 to 25 years. Material
and methods: 4 descriptive, observational, retrospective, analytical,
cross-sectional epidemiological study was performed, which included a
review of 320 records from the database compiled in the project PAPIME
212812 (Promoting health in college students as an innovative means to
promote human development and add conditions that favor the teaching-
learning process). A total of 274 records were selected as meeting the
inclusion criteria: age, sex, smoker or nonsmoker, household income,
and Klein and Palmer s decayed, missing, and filled surfaces (DMFS)
index. Odds ratios were analyzed to verify the association between
caries and smoking. Results: Caries experience was found to be twice
as high in those who defined themselves as smokers and indeed four
times higher in male smokers. Furthermore, higher-income smokers
were found to have the highest SIC, while among those on the lowest
incomes, no significant difference was found between smokers and
nonsmokers. We therefore conclude that smoking is a factor associated
with caries in the population studied.
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INTRODUCCION

La caries dental es una de las enfermedades de mayor
prevalencia e incidencia en todo el mundo." Cuando
nos remitimos a la historia del estudio de las causas de esta
enfermedad se observan diversas caracterizaciones. Desde
la unicausal atribuida exclusivamente a las bacterias, hasta
los complejos modelos biopsicosociales. De esta manera,

Revista ADM 2017; 74 (1): 11-16

www.medigraphic.com/adm



De la Cruz CD y cols. Prevalencia de caries dental asociada a tabaquismo en una poblacion de universitarios

alo largo del tiempo hemos podido comprender, en cierta
medida, que la caries dental es el resultado de la compleja
interaccion de mdltiples factores, tanto biolégicos, como
de estilo de vida, y medioambientales. El estilo de vida, en
particular, ha ido cobrando mayor interés en el estudio de
las causas asociadas con la caries. Por lo que se han con-
siderado otros factores o indicadores de riesgo, diferentes
de los tradicionales, como des6rdenes mentales,? consumo
de alcohol y consumo de tabaco,? entre otros. El habito
de fumar, en diversos estudios, se muestra relacionado
con un mayor riesgo de desarrollar caries dental.*® No
obstante, es un tema que presenta gran controversia,” y
que de acuerdo con diferentes autores, requiere de una
investigacion mas amplia para confirmar o descartar su
papel como un factor asociado con caries dental.

Hay pocos estudios nacionales publicados que asocien
caries dental y tabaco. Estas investigaciones han sido rea-
lizadas basicamente en adultos® y en adultos mayores.?
Conforme a la Encuesta de Tabaquismo en Jévenes en
México,'? este hdbito representa un grave problema de
salud publica, con una tendencia a incrementarse entre
los grupos més vulnerables de la poblacién como adoles-
centes y mujeres, tanto de areas urbanas como rurales.
Asimismo, se ha sefialado al grupo de adultos jovenes
de 18 a 25 afos, como la franja etaria que muestra la
tendencia mds acentuada de crecimiento de adiccion al
tabaco en ambos sexos.'12 Por estos motivos considera-
mos Util realizar este estudio, para identificar la tendencia
de asociacion del hédbito tabaquico con la caries dental,
en un grupo de adultos jévenes.

MATERIALY METODOS

Se realizé un estudio epidemiolégico, transversal, descrip-
tivo, observacional, retrospectivo y analitico.

Se revisaron 320 expedientes incluidos en la base de
datos recopilada del proyecto «Promocion de la salud para
universitarios como medio innovador para fomentar el
desarrollo humano y agregar condiciones que favorezcan
al proceso ensenanza-aprendizaje» (Proyecto PAPIME
212812). Se seleccionaron 274 expedientes que reunfan
todos los datos de los criterios de inclusion: edad, sexo,
si fumaba o no, ingreso familiar y el indice de caries
dental de Klein y Palmer por superficie (CPO). Fueron
excluidos 46 expedientes por no cubrir algtin o algunos
de los criterios antes citados.

La poblacién participante en el estudio estuvo com-
puesta de alumnos de primer ingreso a la Facultad de
Estudios Superiores Zaragoza de la Universidad Nacional
Auténoma de México. Se aplicé un cuestionario validado,

de autoevaluacioén. Las respuestas obtenidas reflejan pa-
trones de actitud o conducta, asumidas como ciertas por
los participantes en el estudio. Asimismo, se efectu6 un
examen fisico que incluyé un examen bucal. Especifica-
mente, para registrar el estado de salud dental, se aplicé
el CPO de Klein y Palmer, por superficie.

Procesamiento de la informacion

Se elaboré una base de datos a partir de los datos de 274
expedientes incluidos en el estudio. Asimismo, se procesé
la informacién de la experiencia de caries, por medio del
CPO, y se obtuvo el indice significativo de caries (SIC). La
obtencién del SIC se realizé con el propésito de identifi-
car a los individuos con indices de caries mas altos en el
grupo examinado para focalizar la atencién sobre ellos."3

Analisis estadistico

Para evaluar la frecuencia y distribucién de caries y taba-
quismo, las frecuencias y proporciones se calcularon por
edad y sexo. Ademads, para medir la posible asociacion
entre las variables de interés se calcularon los odds ratio'*
y los intervalos de confianza al 95%. La comparacién de
los valores medios de CPO, que presentan fumadores
y no fumadores se realiz6 por medio de una prueba
de varianza (ANOVA). Del mismo modo, se hizo una
prueba de rango miltiple para probar la diferencia en-
tre los grupos. Por otra parte, debido a que son valores
cualitativos, se llevé a cabo la prueba de Kruskal-Wallis.
Este proceso se efectud utilizando el paquete estadistico
STATGRAPHICS Centurion 2015 Statpoint Technologies,
Inc. Warrenton, Virginia.

RESULTADOS
Caracteristicas de la poblacion

La poblacion total examinada estuvo constituida por 274
alumnos de las siete carreras de la FES Zaragoza, con un
rango de edad de 17 a 29 afos. La distribucion por sexo se
puede apreciar en la figura 1. Encontramos que la mayor
parte de la poblacién corresponde al sexo femenino. El
ingreso mensual familiar que predomina en la poblacién
es de 2,700 a 6,799 pesos M/N, mientras que la menor
parte de la poblacién percibe un ingreso mensual familiar
de 11,600 a 34,900 pesos M/N (Figura 2).

Asimismo, encontramos que predomina la poblacion
de no fumadores (Figura 3).

El mayor porcentaje de participantes muestra de 1 a
5 superficies con experiencia de caries (Figura 4).
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Distribucién del indice significativo de caries (SIC)
en fumadores y no fumadores

Los participantes que son hombres y que son fumadores
presentan un SIC superior al que encontramos en los no
fumadores (Figura 5).

Se calcul6 el SIC por ingreso familiar mensual para
fumadores y no fumadores. Cabe resaltar que los partici-
pantes fumadores con mayores ingresos presentan el SIC
mas alto. En cambio tenemos, que para aquéllos con el
ingreso mas bajo, no hay una diferencia significativa entre
los que fuman y los que no (Figura 6).

Riesgo relativo de caries dental
en fumadores y no fumadores

El total de los participantes con habito tabaquico presenta
1.8 veces mas riesgo de desarrollar caries que los que no
tienen este habito. La asociacién entre la prevalencia de

[ Femenino
[ Masculino

Figura 1. Distribucion por sexo de la poblacion examinada.

W $0-2,699

M $2,700-6,799
[ $6,800-11,599
I $11,600-34,999

Figura 2. Porcentaje del ingreso mensual familiar.

caries en los participantes con hdbito tabaquico se mueve
entre 1.02 y 3.15 con una confianza del 95%. Por lo que
el riesgo es clinicamente significativo (Cuadro ).
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Figura 3. Porcentaje de participantes fumadores y no fumadores.
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Figura 4. Porcentaje de superficies con experiencia de caries.
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Figura 5. SIC por sexo en fumadores y no fumadores.
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Riesgo relativo de caries dental
en fumadores y no fumadores por sexo

De acuerdo con el resultado hay aproximadamente
cuatro veces mds probabilidades de que los participantes
del sexo masculino con habito tabaquico, desarrollen
lesiones cariosas que los que no presentan este habito.
Asimismo, se realizé un andlisis del intervalo de confianza
al 95%. Se encontré que el valor de odds ratio se mueve
entre 1.50 y 9.17. Por lo que esta asociacion es signifi-
cativa (Cuadro II).

Las participantes del sexo femenino con habito ta-
baquico presentan 0.94 veces mds probabilidades de
desarrollar caries que las no fumadoras. Como puede
apreciarse este habito en el sexo femenino puede con-
siderarse como un factor protector. Se realizé un andlisis
del intervalo de confianza al 95% En las participantes del
sexo femenino el valor de odds ratio de la prevalencia de
caries se mueve entre 0.41y 2.1 (Cuadro IlI).
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B No fumadores SIC

SIC
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Nota: Ingreso familiar en pesos M/N.
1=0-2,699 2=2700-6,799 3=6,800-11,599 4 =11,600-34,999

Figura 6. SIC por ingreso familiar mensual en fumadores y no
fumadores.

Cuadro I. Asociacion de experiencia de caries en los
participantes que fuman de 1 a 10 cigarros y los que no fuman.

DISCUSION

De acuerdo con nuestros resultados el fumar aumenta el
riesgo de caries. En la poblacién estudiada, en general,
se duplica el riesgo en los fumadores. Cuando se hace el
analisis por sexo, en los hombres se cuadriplica la proba-
bilidad si presentan el habito. Asimismo, la experiencia
de caries puede estar relacionada con el estilo de vida en
combinacién con el ingreso mensual percibido.

El Programa de Accién Especifico: Prevencién y Tra-
tamiento de las Adicciones de la Secretaria de Salud de
México,'® informé que entre la poblacién de 12 a 65
anos de edad, cerca de 14 millones de mexicanos habian
fumado tabaco en el Gltimo ano y poco més de cuatro
millones eran dependientes. Es decir, ya presentaban pro-
blemas fisicos y psicosociales relacionados con el consumo
de tabaco. Asimismo, entre 20 y 31% de estudiantes que
nunca habian fumado, pensaban fumar o probar produc-
tos de tabaco en el siguiente afo." La Encuesta Nacional
de Salud y Nutricion indica que el porcentaje de jévenes
mexicanos de mas de 20 anos que consumen tabaco fue
del 31% en 2012, mientras que las mujeres presentaron
una prevalencia del 9.9% para el mismo afo. Los resul-
tados obtenidos en el presente estudio son muy similares
a los descritos en la encuesta. Lo cual indica la magnitud
que representa el problema en poblacién universitaria.

Cuadro II. Asociacion de la experiencia de caries

en los participantes del sexo masculino que fuman
y los que no fuman.

Exposicion Casos Controles

Expuestos 31 7

No expuestos 45 38
Odds ratio 3.73

Cuadro III. Asociacion de experiencia de caries
en las participantes de sexo femenino que fuman
y las que no fuman.

Exposicion Casos Controles Exposicion Casos Controles

Expuestos 60 16 Expuestos 29 9

No expuestos 134 64 No expuestos 89 26
Odds ratio 1.79 Odds ratio 0.94
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En nuestro estudio encontramos resultados que in-
dican que los fumadores, del sexo masculino, presentan
una mayor experiencia de caries que las personas del
sexo femenino. Resultados similares fueron reportados
por Campus y cols.'®

Benedettiy cols.,” indican que el consumo de tabaco
es mayor entre los grupos socioeconémicos mas bajos.
Sin embargo, cuando observamos el SIC en los fumadores
de nuestro estudio, notamos que los participantes con un
nivel socioeconémico alto son los mas afectados. Supo-
nemos que esto es debido a que tienen un mayor poder
adquisitivo, por lo que se incrementa la posibilidad de
mantener el habito tabdquico. Reddy-Jacobs y cols.,'”
afirman que la disponibilidad de dinero por parte del
joven es un factor que contribuye a explicar la transicién
entre experimentar y fumar.

Tannery cols., ' en su estudio sobre el uso del tabaco,
indicaron un aumento de la prevalencia de caries con
independencia de los factores socioeconémicos y geo-
graficos. Ellos plantean que fumar estd estadisticamente
asociado con diferentes comportamientos dafninos. Sin
embargo, concluyen que los resultados se deben a los
pobres habitos higiénicos de las personas. En nuestro
estudio, las diferencias en la experiencia de caries de la
poblaciéon de fumadores y no fumadores podrian estar
asociadas con factores de orden biolégico o de com-
portamiento o a una combinacién de ambos. En cuanto
a los factores biolégicos, se ha informado que el humo
del cigarro disminuye significativamente el pH salival,
la cantidad y la capacidad amortiguadora de la saliva,
lo cual tiene un importante papel protector contra la
caries.’ No obstante, encontramos resultados que con-
tradicen esta informacién.?%-22 En cuanto a los factores
de comportamiento se ha sugerido que los fumadores
tienen una percepcién modificada del sabor, que puede
influir en los habitos alimenticios en favor de una dieta
cariogénica.?? Bruno-Ambrosious y cols.,?* Pereda y
Gonzélez?> y Ojima y cols.?® indican que hay factores de
riesgo relacionados con los habitos de higiene oral que
presentan los fumadores.

Una de las limitantes de nuestro estudio fue que se
realiz6 con datos previamente recabados del proyecto
«Promocion de la salud para universitarios como medio
innovador para fomentar el desarrollo humano y agregar
condiciones que favorezcan el proceso ensefianza-apren-
dizaje» (Proyecto PAPIME 212812). Sin embargo, con los
resultados encontrados podemos decir que el tabaquismo
como factor de caries es relevante a considerar en la eva-
luacion del riesgo de cada paciente. El tabaquismo parece
ser un factor de riesgo para el aumento del nimero de

lesiones cariosas, pero no se puede afirmar que se trata
de un factor etiolégico.

CONCLUSIONES

El consumo de tabaco se asocia con un mayor niimero
de lesiones de caries.
En el sexo masculino se cuadriplica la probabilidad de
desarrollar caries cuando presentan el habito tabaquico.
El riesgo de desarrollar caries en los fumadores se
duplica en relacién con la poblacion sin este habito.
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