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CLINICAL, PERIODONTAL AND MICROBIOLOGIC CONDITIONS OF CHRONIC SMOKERS PATIENTS 
AT COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO CLINIC

ESTADO CLINICO, MICROBIOLOGICO Y PERIODONTAL EN PACIENTES FUMADORES CRONICOS 
QUE ASISTEN A LAS CLINICAS DEL COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO

analysis to associate smoking with periodontal 
disease. RESULTS The found significancy was 
P=0,0049 between smokers cigarette daily and 
the level periodontal disease, where the most 
important the moderated state. CONCLUSIONS 
Infering that more cigarettes number, increase the 
periodontal affection.

Key words: Periodontal disease, Smoking, Micro­
organisms, Microbiology, Periodontal Probe.

ABSTRACT
OBJECT The objective of this study was describe 
the clinical, periodontal and microbiologic conditions 
of chronic smokers patients at Colegio Odontologico 
Colombiano Santiago de Cali clinic, in the second 
period 2005 and the first period 2006. MATERIALS 
AND METHODS 30 patients were evalued, of which 
21 were of masculine sex and 9 were of the 
fememne sex. Taked a periodontal examination 
Silness and Loe index. Muhleman and Son bleeding 
index; and a microbiologic sample of the sites with 
iqual or more profundity sounding to 4mm. 
Processed in the microbiology laboratory of the 
Universidad del Valle in Santiago de Cali. Counted 
the microbiot of each patient and it made statistical

Se ha observado que la nicotina afecta los tejidos 
periodontales ya que produce inicialmente una 
vasodilatacidn seguida por una disminucidn en la 
irrigacibn sanguinea llevando a un estado de 
vasoconstriccidn de la encia. Este factor influye 
para que se presente disminucidn del fluido en el

Rendon Morales, L.M'. Loaiza Campo, L.K1, Hernandez Agudelo, C.L,', Home Madrid. M1. Amaya Sanchez, S2. Rengifo. H 3, 
Mueses, H F4.
'Estudiantes X semestre del Colegio Odontologico Colombiano extension Santiago de Cali. 2Asesor Cientifico. 3Asesor Metodoldgico, 
’’Asesor Estadistico

La enfermedad periodontal es un proceso 
infeccioso crbnico producido como consecuencia 
de la respuesta inflamatoria del huesped a la 
agresidn tisular de microorganismos 
predominantemente gramnegativos y anaerobios 
presentes en la placa bacteriana que producen 
inflamacidn y destruccidn de los tejidos de 
soporte del diente, produciendo perdida de 
insercibn y perdida bsea progresiva.1

Palabras clave: Enfermedad periodontal, Habito de 
fumar, Microorganismo, microbiologia, Sonda 
periodontal.

Objetivo describir el estado clinico, periodontal y 
microbiolbgico de pacientes fumadores crbnicos 
que asistieron a las clinicas del Colegio 
Odontologico Colombiano periodo 2005-2 y 2006-1 
Materiales y metodos Se evaluaron treinta 
pacientes de los cuales 21 pertenecian al genero 
masculine y 9 al genero femenino. Se tomo un 
examen periodontal, indice de placa de Silness and 
Loe, indice de sangrado de Muhlemann y Son, y 
una muestra microbiolbgica de los sitios con 
profundidad de sondaje mayor o igual a cuatro 
milimetros. Se procesaron en Laboratorio de 
Microbiologica de la Universidad del Valle sede 
Santiago de Cali. Se cuantifico la microbiota hallada 
en cada paciente y se realize un analisis estadistico 
para asociar el habito del cigarrillo con la 
enfermedad periodontal. Resultados Se encontrb 
una significancia P= 0.00490 entre las variables de 
cigarrillos fumados en el dia y el nivel de 
enfermedad periodontal, siendo el mas relevante en 
Periodontitis Crbnica Moderada. Conclusion De los 
pacientes evaluados el mayor porcentaje presenta 
periodontitis Crbnica Moderada y a mayor numero 
de cigarrillos aumenta el grado de daho 
periodontal.

Afecta del 5 al 30% de la poblacibn en un rango 
de edad entre los 15-75 anos y causa perdida 
de los dientes, presenta unos parametros clinicos 
que incluyen tumefaccibn y enrojecimiento de la 
encia, sangrado al sondeo, supuracibn, aumento 
de volumen del fluido crevicular, presencia de 
bolsas periodontales y perdida del nivel de 
insercibn periodontal . El factor etiolbgico mas 
importante, aunque no el unico, es la presencia 
de microorganismos anaerobios gram (-) en el 
nicho subgingival, los cuales con sus factores de 
virulencia y productos bacterianos pueden causar 
dano directo de acuerdo con la susceptibilidad 
del huesped y pueden producir un desequilibrio 
de la respuesta inmune protectiva, 
contribuyendo a la destruccibn de tejido 
conectivo y reabsorcibn bsea e influenciado por 
ciertos factores como el cigarrillo.
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En la enfermedad periodontal uno de los factores 
que mas influye es el tabaco o cigarrillo, teniendo 
en cuenta que el consume excesivo influye en el 
perdida dental, produccidn de calculos y en la

Varies estudios han demostrado que la evolucidn 
de la enfermad periodontal en pacientes con habito 
de cigarrillo, es mas rapida, mas frecuente y mas 
severa produciendo mayor perdida de insercibn.

Fue de gran importancia esta investigacidn ya 
que a traves de ella se apoyaron las teorias 
existentes sobre el tema.

Tanerella
Eikenella

Campylobacter species, 
Dialister pneumosintes, Peptostreptococcus micros 
y Bacilos entericos gram (-)3

surco gingival alterando la respuesta inmune 
porque hay una reduccibn en la actividad 
quimiotactica y fagocitica de los leucocitos, 
disminucibn en los niveles de Ig A, Ig G Ig M y 
linfocitos. incrementando al huesped la 
susceptibilidad para mayor crecimiento de bacterias 
mfluyendo a su vez en el acumulo mayor de placa 
bacteriana y formacibn de calculos.

El tipo de estudio de esta investigacidn es 
descriptive, tipo serie de casos, en donde el 
universe son todas las personas que asisten en 
calidad de pacientes a las clinicas del Colegio 
Odontolbgico Colombiano, sede Santiago de Cali, 
en el primer periodo del 2006 y considerados 
fumadores crbnicos. La poblacibn objeto de 
estudio fueron pacientes mayores de 25 ahos 
fumadores crbnicos, consumidores de mas de 
diez cigarrillos diarios al momento de la 
investigacidn, con antecedentes del habito mayor 
o igual a cinco ahos, para observar si el cigarrillo 
se puede considerar factor contribuyente en esta

inflamacibn. La posibilidad biolbgica de que exista 
una asociacibn entre el habito de fumar y la 
enfermedad periodontal se basa en los efectos 
potenciales de las sustancias relacionadas con 
este, como nicotina, monbxido de carbono, 
anhidrido cianhidrico. En resumen en estas 
sustancias pueden actuar como vasoconstrictores 
con produccidn de isquemia y reduccibn dela 
respuesta inflamatoria vascular y reparacibn 
celular3

Existen mas de 300 especies que se aislan y se 
identifican en las bolsas periodontales, pero solo un 
pequeho grupo se puede considerar 
etimolbgicamente importante, por esta razon se 
complica mucho el establecimiento de la relacibn de 
causalidad entre una bacteria o grupo de bacterias 
y la periodontitis del sujeto infectado por ellas.2

Segun la clasificacibn de la Academia Americana 
de Periodoncia de 1999, la periodontitis se clasifica 
en periodontitis crbnica y periodontitis agresiva. La 
primera se divide segun su localizacibn en 
localizada ( menor al 30% de los sitios) y 
generalizada ( mayor o igual al 30% de los sitios); y 
segun su severidad en leve ( Bolsas de 4-5mm y Nl 
de 1-2mm), moderada (bolsas de 6-7mm y Nl 3- 
4mm), y severa (bolsas mayores o igual a 8mm y Nl 
mayor o igual a 5mm); La segunda se divide segun 
su localizacibn en localizada y generalizada 
unicamente 3

Dentro de los microorganismos periodontopaticos 
se mcluyen el actinomycetem ssp. Fusobacterium 
nucleatum Porphyromonas gingivalis, Prevotella 
intermedia/nigrescens, Tanerella forshytia. 
Fusobacterium species, Eikenella corrodens, 
Eu bacterium species,

La destruccibn periodontal se considera como una 
agresibn patbgena seguida de una respuesta 
mmunolbgica e inflamatoria con un efecto 
sistemico, debido a la difusibn de microorganismos 
y sus productos presentes en las bolsas 
periodontales capaces de causar dahos a 
diferentes niveles. Se ha establecido que 
microorganismos periodontopaticos pueden afectar 
directamente celulas y tejidos, estos 
microorganismos incluyen especificamente

a un mal

El propbsito de esta investigacidn fue describir el 
estado periodontal y microbiolbgico de pacientes 
fumadores crbnicos mayores de 25 ahos que 
asistieron a las clinicas del colegio odontolbgico 
colombiano durante el segundo periodo del aho 
2005 y primer periodo del aho 2006, 
estableciendo el estado periodontal de los 
pacientes que participaron en el estudio, 
cuantificando asi la microbiota existente en las 
bolsas periodontales, y finalmente comparando 
los hallazgos microbiolbgicos, clinicos y 
periodontales encontrados en cada uno, con el fin 
de comprobar teorias como la de autores 
mundiales importantes como Grossi SG4, Prever 
H’, las cuales afirman que el tabaco es un 
coadyudante secundario en la enfermedad 
periodontal, que acelera el proceso de 
destruccibn del periodonto en esta patologia; y 
asi conocer como es el comportamiento de estas 
alteraciones en nuestra cultura.

que las 
en varios

Es importante subrayar que las tecnicas 
multivariadas empleadas en varios estudios, 
revelaron que el estado periodontal de los 
fumadores no puedo ser atribuido 
control de la placa, gingivitis graves o a la 
composicibn especial de la microflora 
subgingival.3
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Foto 1. Toma de muestra

FOTO 3. CABINA DE FLUJO LAMINAR.

muestra de cada sitio,
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En este laboratorio homogenizaron las muestras 
en el Vortexer, despues en una cabina de flujo 
laminar.

Foto 2. Medio de 
transporte

Se procedib a sembrar cada muestra en tres 
medios, dos en Agar sangre Brucella y uno en 
TSBV (Tripticasa Soya Bacitracina Vancomicina).

introdujeron en este medio, se cemo y se paso de 
nuevo por el mechero

FOTO 4. MEDIOS DE CULTIVO.

No se incluyeron en la muestra mujeres en 
embarazo o en periodo de iactancia, mujeres que 
utilizaban anticonceptivos orates, pacientes que 
estuvieran recibiendo terapia antibibtica. o con 
enfermedades sistemicas relacionadas a la 
enfermedad periodontai, que recibieran terapia a 
nivel de cavidad oral y que presentaron 
indicaciones para profflaxis antibidtica.

patologia. Se escogid un muestreo 
converaencia. con un numero de 30 paaentes

Se realizo estandarizacibn de criterios. Se realize 
en 7 pacientes fueron tornados seis dientes para la 
prueba que fueron 16, 11, 26, 36, 41, 46, si alguno 
estaba ausente se tomo el siguiente diente mas 
cercano distal o mesial, se les realizo su respectivo 
periodontograma, indice de placa de Silness y Loe, 
indice gingival segun Muhlemann y Son, y 
diagnostico periodontal.

Se tomo la muestra de cada sitio, primero 
eliminando placa supragingival de los dientes 
escogidos, aislamiento relative con rollos de 
algodbn, posteriormente se encendio un mechero 
para lograr un campo esteril, se tomo una punta de 
papel esteril la cual fue introducida, una por cada 
sitio. El medio de transporte fue pasado por el 
mechero antes de su apertura, las cuatro puntas se

A cada paciente se le explico el consentimiento 
informado aprobado por el comite de etica y 
revisado segun la resolucion 8430 del 1993®, 
ademas de diligenciarse el instrumento de 
recoleccibn de informacion que estaba dividido en 
tres ejes tematicos que eran dates de identificacibn, 
periodontograma, indice de sangrado y placa 
bacteriana, para un total de 16 Items. El 
investigador seleccionado en la estandarizacibn 
procedib a realizar indice de placa bacteriana 
segun Silness y Loe, Periodontograma de Boston, 
utilizando sonda periodontal Hufriedy unicamente 
para evitar sesgos al obtener las profundidades de 
bolsa, y a observar simultaneamente indice de 
sangrado de Muhlemann y Son. Todos los datos 
fueron consignados en el instructivo.

Los sesgos de seleccibn se encuentran muy ligados 
a los sesgos de informacion que se podrian 
haberse generado durante la investigacibn, estan 
relacionados en cuanto al momento de eleccibn de 
los pacientes ya no se sabe si la informacion 
proporcionada por los pacientes sea totalmente 
confiable. Otros sesgos de informacion que 
posiblemente se generaron son basicamente 
durante el examen clinico, la recoleccibn de 
informacion en el cuestionario o equivocaciones por 
parte del laboratorio microbiolbgico en los 
resultados proporcionados.

El medio de transporte fue llevado 
inmediatamente a un refrigerador, almacenado a 
una temperatura de 10°C, luego se transportaron 
las muestras al laboratorio Microbiolbgico de la 
Universidad del Valle en un Igloo a 10°C 
conseguidos mediante hielo seco.

I

9



FOTO 7. ENCUBADORA.

ANALISIS ESTADISTICO

MEDIO ANAEROBIOSIS AGAR

I

1

■ * - ..sartrftfli

RESULTADOS

FOTO 6 MEDIO ANAEROBIOSIS TSBV
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72005 .

Se elaboro una base de dates en Excel bajo 
Windows XP; para el procesamiento estadistico 
de los dates se utilize el paquete Epi Info version 
3,3 del 2004 del Centro de Control y Prevencion 
de Enfermedades de Atlanta.

Para las pruebas estadisticas se utilize un nivel 
de significancia del 0,005%.

De los 30 pacientes evaluados, 21 (70%) eran 
hombres y 9 (30%) eran mujeres.

En otro frasco se introdujo el TSBV con una vela 
prendida, se sello hermeticamente, cuando se 
apago la llama se genero de 5% a 10% de CO2.

FOTO 5.
BRUCELLA

En la segunda fase para determinar la relacidn 
entre la variable dependiente estado periodontal y 
las demas variables independientes del estudio 
se emplearon tablas de contingencia, analisis de 
varianza, prueba Chi2 y test exacto de Fischer.

En el agar sangre se hicieron diluciones dobles 
seriadas debido a que la microbiota es muy grande 
Io que disminuye la concentracrdn de la muestra 
(10:1), Se le agregaron 900 microUtras de solucion 
Broth a 5 cinco viales y de la muestra se tomaron 
100 mjcroirtros. En ei TSBV se htzc d>rectamente 
desde ia muestra a la caja de petn En el agar 
Brucella se sembraron dos cultivos haciendo 
diluciones de 10 y 10' . Luego con los 
espaciadores se esparcid la muestra en cada 
medio. Los del Agar Sangre Brucella se 
introdujeron a un frasco con una sustancia Hamada 
Anaero Gen para crear anaerobiosis y asi 
consumir todo el oxigeno generando CO2 y

En una primera fase se utilize estadistica 
descriptiva univariada para determinar la 
distribucion de cada una de las variables del 
estudio, de acuerdo a su escala de medicion, 
para Io cual se emplearon tablas de frecuencia, 
medias de tendencia central, de dispersion y 
graficos.

Los dos frascos fueron trasladados a una 
encubadora a 37 grados centigrades, dejando de 
5 a 10 dtas el TSBV y de 8 a 10 dias los de Agar 
Brucella Esto se hizo respectivamente para cada 
muestra. Posteriormente se realize la lectura de 
cada cuttivo de acuerdo a las caractedstscas 
morfologicas de las colonias.
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Moderada
n=13

MODERADA

PSdODONTITIS CRONICA

Se analizo el estado periodontal de acuerdo a los 
cigarrillos fumados por dia encontrando que el de 
los pacientes que fumaban de 10 - 15 cigarrillos la

Se tuvo en cuenta el numero de cigarrillos por dia 
encontrando que 18 pacientes se fumaban entre 
10-15 cigarrillos x dia y 12 pacientes se fumaban 
entre 16 y 20 cigarrillos por dia.

De la totalidad de pacientes evaluados el 3,3% 
presentaron un indice de placa grado 1, el 76,7% 
presentaron indice de placa grado 2, y el 20% 
indice de placa grado 3.

10-15 
CIGARRILLOS

16-20 
CIGARRILLOS1

P. Cronica 
Leve

P. Cronica 
Moderada

P.Cronica 
Severa

1

Ul
H

UJ 
o

Severs n= 4
Mxlerada rr- 8

Tabla 1 RELACION ANOS DE HABITO Y ENFERMEDAD 
PERIODONTAL
N° ANOS
FUMANDO

+ 20 afios 
P=0,0990

n=9 
30%

n =21

Se encontro que ninguno de los pacientes 
fumadores estaba sano periodontalmente y todos 
presentaron un diagnostico de Periodontitis Cronica 
con diferente grado de severidad: 4 pacientes 
presentaron Periodontitis Cronica Leve, 21 
pacientes Periodontitis Cronica Moderada y 5 
Periodontitis Cronica Severa.

mayoria presento Periodontitis Cronica Moderada 
(n = 13) y un solo paciente presento Periodontitis 
Cronica Severa. En los pacientes que fumaban de 
16 a 20 cigarrillos tambien predomino la 
Periodontitis Cronica Moderada (n=8) pero 
aumento el numero de pacientes con Periodontitis 
Cronica severa (n= 4).

Tambien se observe el diagnostico periodontal de 
acuerdo a los anos que levaban fumando .De la 
totalidad de pacientes, 13 llevaban fumando de 5 
a 10 anos donde 7 presentaron periodontitis 
cronica, 4 periodontitis cronica leve y 2 
periodontitis cronica severa. 11 que llevaban de 
11 a 20 anos fumando 10 tenian periodontitis 
cronica moderada y 1 periodontitis cronica 
severa. 6 de los pacientes que llevaban mas de 
20 anos 4 presentaron periodontitis cronica 
moderada y 2 periodontitis cronica severa.

Dentro de las caracteristicas clinicas se encontro 
que la profundidad de sondaje mas frecuente fue 
de 5 y 6 milimetros, bubo presencia de sangrado 
casi en el 100% y solo el 3,3% presento 
movilidad.

25 
o' 
n.

UJ 15 

i io 
o
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MEDIA

GRADO3 
20%

GRADO1
3,3%

GRADO2 
76,7%

TABLA 4. FRECUENCIA DE
PERIODONTOPATOGENO POR PACIENTES

Cig 
dia

Anos 
habito

presencia 
Porphyromona

31,5

25,5

14,0

13,5
11,5
10

FRECUENCIA 
DE PACIENTES

28
26
26
18
9
8
6
3
2
1
1
1

Free 
cepi

3,3

3

TOTAL DE 
PACIENTES

30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30

Ind 
placa

1,5

1,45

FN
PI
PG

EC
LEVADURAS

EN
BGRAM

DP
AC
CR
PN

Media

Mediana

De los pacientes evaluados(n=30), 7 refirieron que 
se cepillaban 2 veces al dia, 21 se cepillaban 3 
veces al dia y solo 2 Io hacian 4 o mas veces al 
dia. De acuerdo al habito de cepillado se encontrd 
tambien que el estado periodontal en su mayoria 
presentaba Periodontitis crdnica moderada, sin 
ninguna significancia estadistica.

TABLA 2. DE PROMEDIO DE DISTRIBUCION DE 
CRECIMIENTO DE PERIODONTOPATOGENOS SEGUN EL 
ESTADO PERIODONTAL

Se encontrd que en la mayoria de los pacientes 
fumadores predomino la presencia de 
Fusubacterium nucleatum, 
gingivalis y Prevotella intermedia.

Al realizar el analisis de los resultados de la 
investigacidn se encontrd relacidn entre el estado 
periodontal y el numero de cigarrillos fumados al 
dia, confirmando asi la similitud con estudios 
hechos por Grossi4, Prever5. Se hallaron 
diferencias en el promedio de microorganismos 
de acuerdo al estado periodontal en donde se 
encontrd una media mayor de 3,20 para las 
Bacterias Fusubacterium Nucleatum, 
Porphyromonas Gingivalis, Prevotella Intermedia 
y Tanderella Forsytus, resultados muy similares a 
l/AC lx. F (Z ~

En varies estudios se ha examinado la 
frecuencia de los signos clinicos en al 
periodontitis, asi como el porcentaje de microbiota 
subgingival de progresidn rapida, y encontraron 
predominio de Porphyromona gingivalis, 
Fusubacterium nucleatum y Tanerella forshytia

los de los estudios realizados por Socransky En 
personas fumadores con bolsas mayores a 4mm.
Se encontrd que los microorganismos que mas 
predominaron en los pacientes fumadores fueron 
Fusubacterium nucleatum, Porphyromona 
gingivalis y Prevotella intermedia

BGRAM
CR 

—EQ —

EN
FS

LEVADURA
PG
PI
TF

0,00; 0,00 0,48; 1,3 0,00; 0,00
0,00; 0,00 0,00 ; 0,00 0,60 ; 1,3

| 0,75,1,5 F 0,48; 0,83 | 0,16 ; 0,37 
0,00 ; 0,00 0,28 ; 0,81 | 1,4; 1,6
4,57 ; 3,42 3,87 ; 2,09 | 5,65; 0,92
1,04 ; 2,08 0,45 ; 1,18~~ | 1,80; 2,6

I 3,20; 3,05 4.18 ; 3,98 — | 3,45 ; 2,26
3,61 ;|3,65 4,25 ; 4,35 | 3.02; 1,87
3,45; 3,47 2,30 ; 3,83 4,12; 5,19

En el estado microbioldgico se encontraron 
diferencias en los microorganismos Bacillos 
Entericos Gram Negatives (BGRAM), 
Campylobacter Rectus (CR), Eikenella Corrodens 
(EC), Eubacterium Nodatum (EN/ Fusubacterium 
Nucleatum (FN), Levaduras, Porphyromona 
Gingivalis (PG/ Prevotella Intermedia (PI/ 
Tanderella Forsytus (TF) de acuerdo al estado 
periodontal; de Io cual en el estado periodontal 
severe se encontrd el Fusubacterium Nucleatum 
(FN), Tanderella Forsytus (TF), en el estado 
periodontal moderado se encontrd, Porphyromona 
Gingivalis (PG) y Prevotella Intermedia (PI).

MEDIA

DESV
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en sacos periodontales profundos, mientras que 
Prevotella intermedia estuvo fuertemente asociada 
con la presencia de sangrado y exudado purulento.

Se observe relacibn entre afeccibn del estado 
periodontal y el niimero de cigarrillos fumados en 
el dia, a mayor cantidad de cigarrillos mayor 
afeccibn periodontal. Y tambien fue mayor el 
grado de severidad en pacientes que llevaban 
mayor numero de anos fumando.
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Prevotella intermedia, siendo el Porphyromona 
gingivalis y Prevotella intermedia 
periodontopaticos altamente destructives.

En este estudio no se encontrb significancia entre el 
indice gingival y el indice de placa con respecto al 
estado periodontal, a diferencia de esta conclusion 
de Grannopolou'3 cuyos estudios revelaron un 
incremento en estos dos indices en pacientes 
fumadores aunque con minimas diferencias.

3 Lindhe J, Periodontologia clinica e implantologia 
odontolbgica, 3 edicibn, editorial panamericana, 
2000, Pag. 87.

Prever H, Bajo L, Begstrom J, Microflora 
curative y periopathogenic periodontal en 
fumadores y no fumadores. Arma periodontal De 
J 1995; 22: 942-946

El cigarrillo se asocia claramente como un factor 
contribuyente para la enfermedad periodontal debido 
a las sustancias toxicas involucradas en su 
contenido son capaces de alterar el periodonto, 
influyendo el daho con el numero de cigarrillos 
fumados por dia y tambien el numero de los aiios de 
habito.

2 J Liebana Urena, microbiologia oral, editorial Me 
Graw Hill, 1997, Pag. 242-275.

Grossi SG, Zambon J, Maciite EE et al. Effects 
of smoking and smoking cessation on healing 
alter mechanical periodontal therapy. J ADA 
(1997) 128:599-607.

Fortalecer la catedra 
microbiologia periodontal.

El Porphyromona gingivalis es un microorganismo 
gram negative, anaerobio obligado, no mbvil, 
asacarolitico que puede presentarse en forma de 
cocos o de bacilos cortos. El marcado interes por 
Porphyromona gingivalis y otros bacteroides de 
pigmentacibn negra surgib primordialmente de su 
papel escencial en ciertas infecciones mixtas 
experimentales y de su produccibn vasta de 
factores de virulencia. Los miembros de estas 
especies producen colagenasa, un conjunto de 
proteasas que destruyen las inmunoglobulinas, 
endotoxinas, acidos grasos entre otros. La 
bacteria primero debe encontrar un nicho ecolbgico 
apropiado en el huesped, establecerse, crecer y 
multiplicarse. Este establecimiento en un sitio 
especifico es escencial para que la bacteria 
sobreviva y para que produzca la maxima actividad 
biolbgica en el ambiente del huesped. La adhesion 
de la bacteria se da porque penetra la barrera 
mucosa y coloniza los tejidos del huesped por 
medio de una variedad de factores de virulencia 
que caracterizan su patogenicidad. Posee la 
caracteristica de ser capaz de protegerse del 
huesped por la produccibn de factores de virulencia 
que le permiten competir con la microbiota del 
huesped por la produccibn de numerosas 
moleculas antibacteriales. Todo esto la hace ser 
uno de los microorganismos mas destructives y a 
su vez mas dificiles de erradicar.
En este estudio los pacientes fumadores por su 
alta incidencia asociada a una periodontitis crbnica 
moderada, indica que si el tratamiento periodontal 
no se realiza oportunamente y el paciente continua 
con el habito del cigarrillo puede llevar a la perdida 
de los dientes en una forma mas rapida.

Ampliar las investigaciones en esta linea de 
investigacibn.

1 Haber J, Watless J, Crowley M, Mandell R, 
Joshipura K y Kent RL . Evidence for cigarette 
smoking as a major risk factor for Periodontitis . J 
Periodontol . 1993; 64: 16-23

El estado periodontal de los pacientes se encontrb 
alterado, ninguno presento estado de salud 
periodontal. Se encontrb en todos los pacientes 
presencia de sangrado, bolsas periodontales y 
Periodontitis crbnica en diferentes grados de 
severidad siendo la mas frecuente Periodontitis. 
Crbnica Moderada. En el estado microbiolbgico se 
encontrb predominio de microorganismos 
periodontopaticos siendo los mas prevalentes 
Fusubacterium nucleatum, Porphyromona y
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