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Resumen

Fundamento: el tabaquismo es una enfermedad crénica y
adictiva, asociada a una mortalidad de 7,69 millones de
casos a nivel mundial. Estd considerada como un factor
determinante en la etiologia y la progresion de la caries, la
enfermedad periodontal y el cancer oral. El ortodoncista
como personal de la salud bucal tiene el compromiso de
identificar el héabito tabaquico, brindar asesoramiento y
acompafiamiento para disminuir y erradicar su consumo.
Objetivo: identificar los conocimientos, actitudes y
practicas de los residentes y ortodoncistas respecto al cese
del tabaquismo en su practica clinica.

Método: se realizé un estudio transversal con un muestro
no probabilistico por conveniencia. El universo de estudio
estuvo conformado por residentes y ortodoncistas
mexicanos. La muestra final estuvo constituida por 169
ortodoncistas lo que representé el 68 % de los residentes
de la especialidad. Se incluyeron las siguientes variables
sociodemograficas: edad, sexo, estado académico,
membresia a una asociacién de ortodoncistas y estado
actual del entrevistado respecto al tabaquismo. Se
desarrollé un cuestionario estructurado con preguntas
cerradas para identificar los conocimientos, actitudes y
practicas de los ortodoncistas respecto a su papel en la
cesacion del tabaco.

Resultados: el 98 % de los encuestados estuvo de
acuerdo y totalmente de acuerdo en que se debe registrar
la dependencia del tabaco en la historia clinica; el 72 %
estuvo de acuerdo con lo especificado en las normas
mexicanas. La mitad de los encuestados no conoce las
técnicas de apoyo para reducir el consumo de tabaco en
sus pacientes.

Conclusiones: los ortodoncistas presentan actitudes
positivas en relacién con la cesacién del habito tabaquico,
sin embargo, no se perciben con las herramientas
necesarias para brindar asesoramiento y acompafiamiento
en el cambio de conducta.

Palabras clave: tabaquismo, odontologia, salud bucal,
estudios transversales

Abstract

Foundation: smoking is a chronic and addictive disease
associated with a mortality rate of 7.69 million cases
worldwide. It is considered a determining factor in the
etiology and progression of caries, periodontal disease, and
oral cancer. As oral health professionals, orthodontists are
committed to identifying smoking habits and providing
counseling and support to reduce and eradicate smoking.
Objective: to identify the knowledge, attitudes, and
practices of residents and orthodontists regarding smoking
cessation in their clinical practice.

Method: a cross-sectional study was conducted with a
non-probability convenience sample. The study population
consisted of Mexican residents and orthodontists. The final
sample consisted of 169 orthodontists, representing 68 %
of the specialty's residents. The following sociodemographic
variables were included: age, sex, academic status,
membership in an orthodontist association, and the
interviewee's current smoking status. A structured
questionnaire with closed-ended questions was developed
to identify orthodontists' knowledge, attitudes, and
practices regarding their role in tobacco cessation.
Results: 98 % of respondents agreed and strongly agreed
that tobacco dependence should be recorded in the medical
record; 72 % agreed with the provisions of the Mexican
standards. Half of the respondents were unaware of support
techniques to reduce tobacco use in their patients.
Conclusions: orthodontists have positive attitudes toward
smoking cessation; however, they do not perceive
themselves as having the necessary tools to provide
counseling and support for behavior change.

Key words: smoking, dentistry, oral health, cross-sectional
studies
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INTRODUCCION

El tabaquismo es una enfermedad crénica,
adictiva y recidivante con componentes fisicos,
psicoldgicos y sociales que conduce a una
intoxicacién por el consumo de tabaco y
productos con nicotina.””’ De acuerdo con el
Global Burden of Disease (2021) se asocia a una
mortalidad mundial de 7,69 millones de casos y
es la primera causa de mortalidad prevenible.?
Ademas, es considerado un factor de riesgo de
enfermedades sistémicas como la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, la diabetes
mellitus, la hipertensién arterial, las dislipidemias
y el cadncer de pulmén.Y En México, el 17,6 % de
la poblacién entre 12-65 afios es consumidora;
en su mayoria hombres (79 %); con edad
promedio de inicio de 19,9 y mayor consumo en
la edad adulta en el rango de edad de 18 a 65
afos. El tabaco y los productos derivados de la
nicotina constituyen la segunda droga de mayor
consumo.®

El tabaquismo se ha asociado al desarrollo de
caries y de enfermedad periodontal, esta
considerado como un factor modificador de estas
enfermedades. Los mecanismos por los cuales el
tabaquismo contribuye a su desarrollo son los
siguientes:

1).- Estimula la formacién de biopelicula y la
proliferacién de especies bacterianas como:
Streptococcus mutans, Steptococcus sanguinis,
Aggregatibacter actinomycetemcomitans y
Porphyromonas gingivalis.

2).- Disminuye el flujo salival, el fluido crevicular,
produce vasoconstriccion en los vasos
sanguineos, afecta la quimiotaxis de células
inmunitarias y la activacion del sistema del
complemento.

3).- Los procesos anteriores, estimulan la
expresién de citocinas proinflamatorias TNF alfa,
IL6, IL 1b y RANK-L por células de defensa y
fibroblastos que favorecen la activacion de
osteoclastos y la destruccién del tejido éseo
alveolar.””

Ademads, el consumo de tabaco y de productos
derivados de la nicotina se encuentran asociados
a otros padecimientos y trastornos orales como:
el cancer oral, la estomatitis nicotinica, la lengua
negra vellosa, la disgeusia y las pigmentaciones
dentales.*>

El tratamiento de ortodoncia es una de las

principales motivaciones para la solicitud de
atencién dental, sin embargo, el uso de
aparatologia fija se ha asociado con una mayor
formacién de biopelicula, lesiones de mancha
blanca y descalcificaciones del esmalte cuando
no existen adecuadas conductas
higiénico-dietéticas.® Lo anterior, puede afectar
el resultado estético del tratamiento ortoddntico
y favorecer al desarrollo de enfermedades
bucales como caries y enfermedad periodontal.

El tabaquismo es una contraindicacion para el
tratamiento ortodéntico. En este ultimo, el
movimiento de los dientes se realiza
terapéuticamente, al aplicar una fuerza mecanica
fisioldgica que induce una pseudoinflamacidn;
diferenciacion de osteoclastos en la zona de
presién y osteoblastos en la zona de tensién. En
presencia de inflamacién periodontal debida al
tabaquismo, este mecanismo ortoddntico podria
acelerar la pérdida de insercién epitelial y
conducir a defectos dseos angulares.® El
consumo de tabaco al favorecer la formacién de
biofilm aumenta el riesgo de lesién en mancha
blanca, descalcificaciones en el esmalte y
pigmentaciones dentales.®

La Federaciéon Dental Internacional (FDI)
considera que es responsabilidad del odontélogo
contribuir al cese del hébito tabdquico. De
acuerdo con el modelo de las 5A para la
deshabituacién del tabaco (averiguar, aconsejar,
analizar, ayudar, acompafar), el odontélogo
debe realizar una inspeccién de su consumo
(frecuencia/tiempo), brindar un asesoramiento en
el que se informe al paciente sobre los riesgos
del tabaquismo y realizar un acompafiamiento en
aquellas personas que han decidido dejar de
fumar.®*” De acuerdo con lo anterior, el
odontdlogo es un actor esencial en el proceso de
deshabituacién del tabaco”® sin embargo, para
establecer conductas positivas es necesario que
los individuos acudan a las consultas de
prevenciéon y de mantenimiento de su salud, por
lo menos cada seis meses.”” Un estudio
desarrollado en Ciudad México determiné que la
falta de educacién en higiene bucal es una
limitante para la solicitud de atencién dental; el
principal motivo de consulta es el dolor
intolerable."® Es decir, usualmente las personas
no acuden a consulta dental de manera periddica,
no asisten por citas de prevencién o de
mantenimiento de su salud, no obstante, a
diferencia de la mayoria de las especialidades
dentales, el tratamiento ortoddntico requiere
citas periddicas generalmente mensuales, por un
periodo de 14 a 24 meses™ lo que establece un
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drea de oportunidad para promover la
deshabituacion del tabaco.

Por lo anterior, el propdsito del presente trabajo
es identificar los conocimientos, actitudes y
practicas de los residentes y ortodoncistas
respecto al cese del tabaquismo en su practica
clinica.

METODOS

Se realizé un estudio transversal de abril a mayo
del 2022. El universo de estudio estuvo
conformado por residentes de la especialidad de
ortodoncia, estudiantes de maestria en
ortodoncia y ortodoncistas mexicanos. Se realizé
un muestreo no probabilistico por conveniencia.

Se desarrollé un cuestionario estructurado con
preguntas cerradas para identificar los
conocimientos, actitudes y practicas de los
ortodoncistas respecto a su papel como
promotores del cese del tabaquismo en sus
pacientes. Se incluyeron las siguientes variables
sociodemograficas: edad, sexo, estado
académico (graduado, no graduado, residente),
membresia a una asociacién de ortodoncistas
(afirmativo, negativo) y estado actual del
entrevistado respecto al tabaquismo (nunca ha
fumado, fuma ocasionalmente, fumaba en el
pasado).

El cuestionario fue validado por juicio de
expertos y se obtuvo una consistencia interna
adecuada (alfa de Cronbach= 0.93) y prueba
re-prueba (coeficiente de correlacién intraclase=
0.91). El cuestionario se disefi6 en Google forms
y se distribuyé de forma electrénica.

Los criterios de seleccion de muestra fueron:

1. Ortodoncistas y estudiantes de postgrado
en ortodoncia en México que desearan
participar y firmaran el consentimiento
informado.

2. Profesionales con préactica clinica
enfocada en el area de ortodoncia. Se
eliminaron los cuestionarios que tenian
mas del 20 % de las respuestas no

contestadas o no tenian datos
sociodemogréaficos completos.

El analisis de los datos se realizé en el software
estadistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versidn 22. Se realizaron analisis
descriptivos y bivariados. Se uso la prueba
estadistica Chi-cuadrada de Pearson y se estipuld
un nivel de significancia p£0.05. Este trabajo
tuvo la aprobacién del Comité de Etica de la
Escuela Nacional de Estudios Superiores, Unidad
Ledn, de la Universidad Nacional Auténoma de
México (CEI_20_04_S4).

RESULTADOS

La muestra final estuvo conformada por 169
ortodoncistas, el 69 % mujeres con edad
promedio de 32.87+10. El 68 % de la muestra
eran residentes de la especialidad, el 66,3 %
reportd nunca haber fumado. Se muestra el
analisis del conocimiento respecto al cese del
tabaquismo en la practica clinica por parte de los
ortodoncistas y estudiantes. El 98,8 % de los
encuestados estuvo totalmente de acuerdo y de
acuerdo con que, dentro del expediente clinico
dental se debia preguntar y registrar acerca del
uso y dependencia del tabaco. El 72,2 % estuvo
totalmente de acuerdo y de acuerdo con lo
establecido en la Norma Oficial Mexicana
NOM-013-SSA2-2015, en la que especifica que el
personal dental tiene la responsabilidad de
contribuir a la prevencién, diagndstico vy
tratamiento del tabaquismo™? sin embargo, la
mitad de los encuestados estaba seguro de no
conocer las técnicas de apoyo para reducir el
consumo de tabaco en sus pacientes. Un
porcentaje similar (43,8 %) no estaba seguro de
su conocimiento sobre los métodos de
prevencién y productos farmacéuticos
apropiados para dejar de fumar. El analisis
bivariado respecto a conocimientos, actitudes y
practicas de acuerdo con el sexo, no demostré
significancia estadisticamente significativa. Los
participantes pertenecientes a una asociacion
académica de ortodoncistas mostraron mejores
conocimientos respecto a los métodos de
prevencién, productos farmacéuticos para dejar
de fumar en comparacién con aquellos que no
pertenecian a ninguna asociacién (p=0.0027).
(Tabla 1).
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Tabla 1. Conocimientos reportados por los participantes respecto al rol que tienen en el cese del tabaquismo en su
prictica clinica v su asociacion con el sexo, estatus académico, pertenencia a alguna asociacion v estatus de tabaquismo

Conocimientos Fotalmento
reportados por los de acuerdo

participantes De acuerdo

N (%) N6

En

en

No estoy  desacuerdo / Estatus Pertenencia Estatus

Sexo

seguro (a) totalmente ; académico  asociacion tabaquismo

k P P |

desacuerdo

N (%)

Dentro del expediente

clinico odontologico,

Jtengo que preguntar

v registrar acerca del 167(98.8) 2.2
uso v dependencia del

tabaco en los

pacientes?

5S¢ que la Norma

Oficial Mexicana

NOM-013-55A2-

2015 menciona que el 122(72.2)  42(25) 5(2.8) 0,54 0,

personal odontologico
tiene un papel
importante en la
prevencion,
diagnastico v
tratamiento del
tabaquismo

Sé como ewvaluar el
consumo v/o la

0(0)

0.58 0.73 0.49 0.72

Lh
Lh

0.94 0.74

dependencia de 08(58)  23(31.4)  18(10.6) 027 0.19 0.16 0.51

tabaco en los
pacientes

Conozco las técnicas
de acompafiamiento

para ayudara los 54(31.9)  77(45.6)  65(22.5)  0.12 0.58 029 045

pacientes a dejar de
fumar

Tengo suficientes
conocimientos sobre
métodos de
prevencion v
productos
farmacéuticos
apropiados para dejar
de fumar

Tengo suficiente
conocimiento delos

3420,2)  74(43.8)  61(36) 0.

]
(]
&
]
(]

0.02*® 0.53

Tugscsailos due 420248  T71420) 56(332) 049 0.21 0,13 0,20

puedo remitir a los
pacientes que deseen
dejar de fumar

Fuente: elabomcicnpropia

En relacién con las actitudes, mds del 90 % de
los dentistas consideran muy importante
intervenir en la relacién del consumo de tabaco
con sus pacientes. El 89,4 % estuvo totalmente
de acuerdo en que es responsabilidad de los

dentistas intervenir en la prevencion y cesaciéon
del uso del tabaco como parte del tratamiento
dental, sin embargo, mas del 50 % no se sienten
seguros, estan en desacuerdo y totalmente en
desacuerdo en intervenir en el proceso de
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cesacion del tabaco del paciente que desea
hacerlo. En el inciso: “Soy bastante eficiente en

seguros. (Tabla 2).

intervenir en el proceso de cesacién del tabaco
de los pacientes”, mas del 50 % no estaban

Tabla 2. Actitudes reportadas por los participantes respecto al rol que tienen en el cese de tabaquismo en su
prictica clinica v su asociacidén con sexo, estatus académico, pertenencia a alguna asociacion vy estatus de

tabaquismo

Actitudes Totalmente
reportadas por de acuerdo/
los De acuerdo
participantes N (%)

No estoy
segura’o
N (%)

En
desacuerdo/
totalmente Sexo
en P
desacuerdo
N (%)

Estatus
académico
pi—

Pertenencia Estatus
asociacion tabaquismo
p* p*

Es muyv
importante,
como parte de
la funcion del
dentista,
intervenir en
relacion con el
consumo del
tabaco en los
pacientes

Creo que es mi
responsahbilidad
como
odontélogo
intervenir en la

158(93.5)  9(5.3)

prevencion v 151(89.4) 16(9.5)
cesacion del
uso del tabaco
como parte del
tratamiento
bucodental

Me siento
preparado para
intervenir en el
proceso de
abandono de
tabaco del
paciente que asi
lo desee

Sov bastante
eficiente al
intervenir en el
proceso de
abandono del
tabaco delos
pacientes

64(37.9)  63(37.3)

35(20,7)  79(46.7)

212) 045

0.47

42(24.8) 033

0.38

0.93

0.19

0.40 0.00

0.40 0.01*

0.67

0.60 0.06

Fuents: elabomeitnpropia *Valer dep d= la prusba Chil

El analisis de las practicas de los encuestados
mostré que mas del 50 % registra si sus

pacientes fuman (47,3 % muy frecuentemente;
29 % frecuentemente). Un porcentaje similar
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pregunta a sus pacientes cuanto tiempo llevan estudiantes aconseja frecuentemente o muy
fumando. El 60 % de los ortodoncistas y frecuentemente que sus pacientes dejen de
fumar. (Tabla 3).
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Tabla 3. Practicas reportadas por los participantes respecto al rol que tienen en el cese del tabaquismo en su
practica clinica v su asociacién con sexo, estatus académico, pertenencia a alguna asociacion y estatus de
tabaquismo

Estatus  Pertenencia Estatus
académico asociacion tabaquismo
p* p* p*

Sexo
ps'r

ente/

Pregunta

Muy
frecuente
N (%)
Frecue
nte
mente
N (%)
Ocasio
nal
mente
N (%)
Raram
nunca
N (%)

(Registro si

los pacientes  80(47.3) 49(29.0) 22(13,0) 18(10,7) 045 0.06 0.02% 0.19
fuman?
(Pregunto a
los pacientes
cudnto
tiempo
llevan
fumanda?
(Pregunto a
los pacientes
el nimero de  67(39.6) 50(29.6) 29(17.2) 23(13.6) 037 0,36 0,20 0,27
cigarrillos
que fuman?
iAconsejo a
los pacientes
que dejen de
fumar?
(Evalio la
voluntad de
los pacientes  25(14.8) 40(23.7) 36(21.3) 68(40.2) 0.28 0.39 0.17 0,29
para dejar de

72(42.6) 59(34.9) 22(13.0) 16(9.5) 051 024 0.13 0.03*

63(37.3) 44(26.0) 42(24.9) 20(11.8) 084 035 0.06 0.03*

fumar?

. Establezco
un
seguimiento
para que los 8(4.7) 8(4.7) 43(284) 105(62.2) 0,09 0,24 0,59 0.39
pacientes

dejen de

fumar?

iSefialo los

efectos del

consumo de

tabacoenla  68(40.2) 62(36.7) 27(16.0) 12(7.1) 0,32 0.21 0,33 0,37
salud oral de
los
pacientes?
JAvudoalos
pacientes a
dejar de
fumar
(comento las
formas para
dejar de
hacerlo)?
iPregunto a
los pacientes
las razones 18(10.7) 40(23.7) 47(27.8) 64(37.8) 0,63 0,63 0.61 0.61
para dejar de

fumar?

iProporciono

alos

pacientes e Sl

BT 424  12(7.1) 11(6)5) 142(84.0) 0,63 0,63 0.61 0.61
escrito sobre
el tema?
Evaluo los
sintomas de
depresion en

los pacientes
Fuente: elabomacion propia *Valer dep de la prusba Chi-Cuadrada [

Lh
L

11(6,5) 38(22.5) 42(24.9) 7846.1) 088 0,51 0.38 0.

9(5.3) 23(13.6) 43(254) 94(557) 037 015 0.27 0.88
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DISCUSION

El objetivo de esta investigacion fue determinar
el conocimiento, las actitudes y las practicas de
residentes y ortodoncistas en México respecto al
papel que tienen en la cesacién tabaquica dentro
de su préctica clinica. La muestra estuvo
constituida por personal de salud de diferentes
estados de la Republica Mexicana, especialistas
en ortodoncia, residentes, estudiantes graduados
y no graduados de maestrias en ortodoncia. A
pesar de que la muestra no es representativa de
todos los ortodoncistas mexicanos, expone un
acercamiento de su conducta respecto al
tabaquismo. Este es el primer acercamiento de
este tipo en México.

El analisis del conocimiento respecto al
tabaquismo determind que ocho de cada diez
participantes estan totalmente de acuerdo en
que, dentro del expediente clinico dental se debe
preguntar y registrar informacién acerca del uso
y la dependencia del tabaco de los pacientes. Lo
anterior, podria reflejar el interés del
ortodoncista en conocer los antecedentes no
patolégicos del paciente cuando llega a la
consulta por primera vez. Ademas, mas de la
mitad de los encuestados conocen que la Norma
Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2015, menciona
que el personal dental tiene un papel importante
en la prevencion, diagndstico y tratamiento del
tabaquismo™ sin embargo, un tercio de estos no
estan seguros de cdmo evaluar el uso y/o la
dependencia del tabaco en los pacientes, no
estan al tanto de los lugares a los que se puede
derivar a los pacientes que desean dejar de
fumar y tampoco estan seguros de su
conocimiento sobre métodos de prevencién y
productos farmacéuticos apropiados para la
cesacion tabdquica. De manera similar, Sears y
Hayes informaron que el 67,5 % de los
ortodoncistas que participaron en su estudio
estaban "inseguros" o "no preparados" para
proporcionar un asesoramiento eficaz sobre la
cesacién tabaquica a los pacientes que usan
tabaco.™ Lo anterior, refleja la necesidad de la
constante actualizacién del personal de salud
bucal y la incorporacién de planes de estudio en
las universidades dirigido a la cesacién del habito
tabaquico.

En cuanto a las actitudes, mas del 50 % de los
ortodoncistas no se sienten seguros ni eficientes
para intervenir en el proceso de cesacién

tabdquica de los pacientes que desean hacerlo.
Estos resultados son similares a los reportados
por Abdulateefy cols. en Irak, quienes reportaron
que el 62,2 % aconseja a los pacientes no fumar
cuando un paciente presenta sintomas o
diagnéstico de enfermedades relacionadas con el
tabaquismo®® sin embargo, el porcentaje fue
bajo cuando se cuestiond si se alentaba al
paciente a dejar de fumar durante la consulta.

En cuanto a las practicas, se observé que mas de
la mitad de los ortodoncistas incluidos en el
estudio aconsejan a los pacientes dejar de fumar,
sin embargo, un porcentaje menor sefala los
efectos del tabaco en la salud y méas de la mitad
nunca proporciona a los pacientes material
escrito sobre el tema. Diversos estudios han
reflejado esta situacidn, en relacién con las bajas
practicas de cesacién tabdquica dentro del
consultorio dental. Un ejemplo de esto es el
trabajo realizado por Sears y Hayes, quienes
reportaron altos porcentajes (69,9 %) de
dentistas que no aconsejaban a los pacientes
dejar de fumar y no evaluaban la disposicion de
los pacientes para intentar dejar de fumar,
incluso este comportamiento se ha observado no
solo en el consultorio dental, sino también en el
consultorio médico.*™ Hovell y cols. en Estados
Unidos informaron que menos de la mitad de los
fumadores reportaron que alguna vez se les
habia aconsejado dejar de fumar.* Estos
porcentajes muestran la necesidad de tomar
acciones inmediatas y reorientar estrategias
como trabajadores de salud para formar un
equipo de trabajo que cuide a los pacientes de
manera integral.

La informacién recopilada por este estudio puede
ser beneficiosa para el desarrollo de nuevas
iniciativas en la prevencién del tabaquismo
dentro del consultorio dental, en este caso
dentro de los tratamientos de ortodoncia. El
tratamiento de ortodoncia implica citas regulares
(por ejemplo, mensualmente), lo que podria
considerarse una oportunidad para fomentar un
cambio de comportamiento respecto al habito de
fumar.™ Para ello, es necesario explorar, disefiar,
implementar y evaluar acciones anti-tabaquicas
en los diferentes cursos de postgrado en
ortodoncia y otras especialidades en la Republica
Mexicana como una mejora de su trabajo
habitual. Con estos elementos, se capacitaria a
los profesionales con herramientas para la
prevencidn, motivaciéon y apoyo en la cesacioén
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tabdquica. Ademds del método de las 5A
(averiguar, aconsejar, analizar, ayudar,
acompafar) para la cesacién del héabito
tabdquico en la consulta dental.!

El modelo de la Odontologia Social propone que
el profesional de la salud bucal identifique los
factores de riesgo asociados a las enfermedades
y los determinantes sociales (incluidos el
tabaquismo), brinden un asesoramiento vy
acompaflamiento que proporcione herramientas
al individuo para mantener su salud bucal.®
Algunas de las técnicas que han demostrado
efectividad en la intervencion de consumo del
tabaco desde el enfoque de la psicologia de la
salud son: la entrevista motivacional, el control
de estimulos, la terapia cognitivo conductual, la
exposicién con prevencion de respuesta, el
entrenamiento progresivo en reduccion de la
ansiedad, el entrenamiento en habilidades
sociales, el manejo de contingencias y el
autocontrol."™ En los resultados de este estudio
los ortodoncistas comprenden la necesidad de
cesacién del habito tabaquico, pero no se
perciben capacitados para brindar el
asesoramiento y acompafiamiento necesarios.
Por lo que, establecer redes multidisciplinarias
con profesionales de la conducta en el contexto
mexicano parece ser imperante en la cesacién
del tabaquismo.

Este estudio se evalué durante el periodo de la
pandemia de COVID-19. Anteriormente se
planeaba realizar fisicamente en los congresos
nacionales de ortodoncia que se presentan en la
Replblica Mexicana, pero debido a esta
contingencia no fue posible. Por tal motivo se
adapté para llevarse a cabo a través del correo
electrénico mediante formularios de Google a
todos los coordinadores de las diferentes
especialidades de ortodoncia en el pafs.

Los resultados de este estudio muestran que los
ortodoncistas presentan actitudes positivas en
relacién con la cesacién del habito tabaquico, sin
embargo, no se perciben con las herramientas
necesarias para brindar asesoramiento y
acompaflamiento en el cambio de conducta.
Debido a las caracteristicas del tratamiento
ortoddntico; duracion del tratamiento y citas
constantes, constituyen una oportunidad para la
cesacién del habito tabdquico. Es necesario la
actualizacién de los profesionales de la salud
bucal en el asesoramiento y acompafiamiento en
la deshabituacién del tabaco, asi como, la
creacién de redes multidisciplinarias con
personal de salud mental.
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