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INTRODUCCION

En este estudio se identifican las manifestaciones orales mas frecuentes en la 

cavidad oral de los estudiantes de Odontologia del Colegio Odontologico 

Colombiano, en quienes el habito de fumar es un factor de riesgo determinante.

Estudios clinicos y epidemioiogicos sostienen el concepto que el uso del tabaco es 

una variable importante en la prevaiencia y progresion de las enfermedades 

periodontales como la Periodontitis Cronica, Periodontitis Agresiva y G.U.N. 

Estudios previos realizados entre fumadores y no fumadores, arrojaron que 

aquellos que fumaban presentaban bolsas periodontales mas profundas y mayor 
perdida de soporte 6seo.[1]

Cuando el habito de fumar se ha mantenido por tiempo prolongado, no soio se 

encuentra afectado el estado periodontal de los dientesl sino que ademas, se 

generan lesiones en tejidos blandos de la cavidad oral como Lengua, Carrillos y 

Paladar, donde se identifican alteraciones como Melanosis del fumador, 

Eritroplasias y leucoplasias. [3]

Se ha demostrado que el habito de fumar influye en la probabilidad de presencia 

de alteraciones en el sistema bucal, como Gingivitis y Periodontitis debido a los 

componentes del cigarnllo, los cuales producen vasoconstnccion en los tejidos de 

soporte de los dientes. Como manifestaciones clinicas, se observa que la encia, 

presenta inflamacion por incremento de Infiltrado Inflamatorio debido a la 
respuesta por parte de las celulas de defensa del organismo. [2]



La identificacion de las alteraciones en cavidad oral permite establecer la 

influencia que tiene el habito de fumar, de acuerdo al tiempo que se lleva con este 
estilo de vida.



1. ASPECTO TEORICO CIENTIFICO

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Es asi como, esta investigacion genero la pregunta del problema enfocado en 

('.Cuales son ias manifestaciones orales presentes en estudiantes de Odontologia

Los productos quimicos del cigarrillo alteran los tejidos de la cavidad oral y 

sistemicos, siendo uno de estos productos la nicotina, la que genera un efecto 

vasoconstrictor sobre los vasos que irrigan el periodonto, comprometiendo el 

estado periodontal de las personas, ademas de las distintas lesiones que puede 

provocar en la cavidad bucal como Eritroplasias, melanosis y leucoplasias. 

(Strietzel 2007).

El habito de fumar es un factor de riesgo que inicia y desarrolla cambios 

patologicos en las estructuras orales. En los jbvenes, el consume de cigarrillo ha 

aumentado, comportamiento que determina la presencia temprana de 

manifestaciones orales.

Se ha demostrado una estrecha relacion del habito de fumar con la presencia y 

progresion de la enfermedad periodontal, con una mayor susceptibilidad a la 

reabsorcion en el Hueso en los fumadores. El tabaquismo es un factor 

independiente y directo que acelera la perdida osea alrededor de los dientes por 

cuatro mecanismos: 1) Vasoconstriccion. 2) Disminucion de actividad 

quimiotactica y leucocitaria. 3) Proliferacion de placa bacteriana. 4) Disminucion en 

la sintesis de colageno. (Kamma, 1999).



Colombia en

1.2 JUSTIFICACION

1.3 PROPOSITO

1.4 MARCO TEORICO

14

Este proyecto busca identificar en personas que presentan el habito de fumar las 

manifestaciones patologicas orales mas frecuentes y de igual manera caracterizar 

en la poblacion a estudio, los factores asociados a este habito.

fumadores de pregrado en el Institute Universitario Colegios de 
Bogota en el ano 2007?

Basados en la evidencia, Feldman y col en 1983, determinaron el tabaquismo 

como factor de riesgo para la enfermedad periodontal, estando esta relacionada 

con la perdida de insercidn periodontal y la presencia y progresion de la 

periodontitis y su efecto sobre el tejido gingival relacionada con la reduccion 

significativa de cambios clinicos inflamatorios que pueden enmascarar signos de 

la enfermedad gingival como los cambios de color y el sangrado al sondaje debido 

a la vasoconstriccion producida por los productos del tabaco como la nicotina, 

subestimando el estado clinico de los pacientes fumadores. (Thomson y Col 

2007).

Siendo el habito de fumar segun estudios uno de los principales causantes de 

cancer pulmonar y otras enfermedades orales, debe considerarse un plan desde la 

academia para disminuir este habito, que puede ser un hallazgo de un problema 

mayor que da pie a la implementacion de estrategias de conductas preventives y 

favorece la participacion activa de los estudiantes en la construccion de 

conocimientos sobre esta este tema de investigacion.
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En pacientes fumadores Martinez-Canut en 1994 demostraron, que tienen una 

gran relation la cantidad de perdida osea y el numero de cigarrillos consumidos 

diariamente; una persona que fuma un tigarrillo al dia incrementa la perdida del 

nivel de insercion en un 0.5%, asi las que fuman 10 al dia Io incrementan en un 

5% y los que fuman 20 o mas incrementan el riesgo de perdida de insercion en un 

10% respectivamente. Por otro lado; los mecanismos celulares asociados con el 
consume de cigarrillo incluyen una inmuno-supresion, una exagerada respuesta 

de celulas inflamatorias en los tejidos orales. En sitios donde existe enfermedad 

en pacientes fumadores se ha documentado que existe una disminucion de 

oxigeno en los tejidos segun Io demuestra Loesche en 1983 y Mettraux en 1984,

Grossi y col en 1994 encontraron que el consume de cigarrillo tiene una estrecha 

relation con la perdida del nivel de insercion y la perdida de la altura de la cresta 

osea, encontrando que los fumadores tenian un riesgo mayor para presentar 

perdida del hueso mas severa comparada con personas que no fuman; que esta 

entre 3.25 a 7.28 veces mas para los fumadores pesados, respectivamente. 
(Hughes y Col 2007).

Se ha demostrado que el consume de cigarrillo es un factor de riesgo en el 

desarrollo y la progresion de la enfermedad periodontal segun el estudio realizado 

por Bregstrom y col. en 1994 en el cual durante un seguimiento de 5 anos, se 

encontro que el tabaco representa un riesgo relative en el orden de 2.5 a 6.0 mm 

en la perdida de insercion para la progresion de la periodontitis. (Hughes y Col 
2007).

Existe evidencia que soporta la asociacion del cigarrillo como factor de riesgo para 

desarrollar enfermedad periodontal; no solo se reporta la asociacion que existe 

entre la enfermedad sino tambien la influencia del cigarrillo sobre el sistema de 

reparacion de los tejidos ante la terapia periodontal contribuyendo asi a la 

recurrencia de la periodontitis en pacientes fumadores. (Hughes y Col 2006).
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Se ha comprobado que el tabaquismc es un factor independiente y directo que 

acelera la perdida osea alrededor de los dientes por cuatro mecanismos: 1) La 

nicotina produce una vasoconstriccion de la micro circulacion gingival, reduciendo 

el aporte de oxigeno, de celulas y sustancias quimiotacticas en relacion con la 

respuesta inflamatoria gingival. 2) El humo del tabaco provoca una disminucion de

En otro estudio realizado por Hughes y Col (2006), realizo una terapia basica (no 

quirurgica), con el fin de estabilizar 79 pacientes que presentaban Periodontitis 

Agresiva, donde 20 de ellos eran fumadores, seleccionados para coIocar 

implantes, se comprobo que no hubo diferencias significativas a nivel de sondaje, 

sangrado y recesiones entre los fumadores y los no fumadores, sin embargo los 

resultados demostraron que fumar aumenta el riesgo de una pobre respuesta al 
tratamiento periodontal inicial y enfatiza la importancia de dejar de fumar en la 
terapia periodontal.

creando asi un ambiente favorable para la coionizacion de bacteriana anaerobias 
Gram negativas. (Hughes y Col 2007).

a una revision bibliografica, donde se seleccionaron 139 

publicaciones, acerca del pronostico de los implantes en pacientes fumadores, se 

obtuvo como resultado que la terapia de implantes tenia mayor riesgo de fallar en 
pacientes fumadores. (Strietzel y Col. 2007).

Un estudio realizado en la Institucion Correccional Federal, donde se 

seleccionaron 219 mujeres, con un promedio de edad de 37 anos, se buscaba 

establecer la incidencia de fumar en las complicaciones post - quirurgicas por 

extracciones dentales, donde se comprobo que fumar incrementa las 

complicaciones post - quirurgicas, principalmente en la extraccion de terceros 

molares mandibulares, donde la principal complicacion fue la Alveolitis (Christine 

y Col. 2007).

De acuerdo
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El fumador cronico es aquel que convierte el habito del cigarrillo en una necesidad 

flsica y mental, donde ya se toma un habito como una adiccion. (Tafur, L, 2006)

Estudios clinicos y epidemiologicos sostienen el concepto que el uso del tabaco es 

una variable importante en la prevalencia y progresion de las enfermedades 

periodontales como la Periodontitis Cronica, Periodontitis Agresiva y G.U.N, donde 

los estudios realizados entre fumadores y no fumadores, arrojaron que aquellos

La QMS, define como fumador habitual a quien fuma un cigarrillo por dia o 5 por 

semana en el ultimo aho y fumador esporadico es quien fuma 4 o menos cigarrillos 

porsemana. (Tafur, L., 2006)

la inmunidad celular y humoral, en particular de la actividad quimiotactica y 

fagocitaria de los leucocitos. 3) El humo del tabaco debilita el potencial de oxido - 

reduccion del ecosistema bucal favoreciendo la proliferacion de las bacterias de la 

placa bacteriana. 4) La nicotina es el origen de problemas en el metabolismo de la 

sintesis del colageno, de la secrecidn proteica y de la reproduccion de los 

fibroblastos. (Murray y Col 2007).

Numero de cigarrillos fumados al dia se medira con las siguientes categorias: 

1a5() 

6a 10() 

11 a 15 () 

16 a 20 ()

Muchas veces el habito de fumar, asociado con una deficiente higiene oral lleva a 

otras patologias que pueden Hegar a ser malignas afectando la integridad de los 

pacientes, siendo las mas frecuentes la Melanosis del fumador y la Leucoplasia. 

(Lynch y col., 2001).



riesgo en la iniciacion y la propagacion de la
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• Fumar es un factor de 

enfermedad Periodontal.

El fumar afecta la quirniotaxis y la fagocitosis, esto explica el por que de la alta 

ocurrencia y la severidad de la Periodontitis en pacientes fumadores. Tambien 
reduce el flujo sanguineo a nivel gingival. (Mooney 2001).

• Tambien se relaciona con la deposicion de calculo, la cual puede acelerar la 

acumulacion de placa microbiana, la recesion gingival y el incremento en la 

profundidad de las bolsas periodontales. (Mirbod, 2000).

La perdida osea es 

radiografias perdida de tejido de soporte 
superior. (Kamma, 1999).

Se establecio la siguiente relacion entre el Cigarrillo y las Enfermedades 
Periodontales:

La enfermedad periodontal es considerada como la perdida de equilibrio entre el 

huesped y las bacterias. Y la nicotina que contiene el tabaco es un poderoso vaso­

constrictor el cual reduce el flujo de sangre en la microcirculacion gingival siendo 

uno de los agentes causales de este desbalance, ya que el haber ausencia de o

La enfermedad Periodontal en jovenes es hoy tambien conocida como 

Periodontitis Agresiva, debido a que se desarrolla mas rapido, generalmente son 

pacientes con un estado de higiene oral aceptable y afecta a una poblacion con 
edades entre 15 y 30 ahos (Lindhe 2001)

mayor en pacientes fumadores. evidenciando en las 

con una mayor proporcion en el maxilar

que fumaban presentaban bolsas periodontales mayores y mayor perdida de 
soporte oseo. (Jonson, 1999).



Se medira aplicando el Indice Periodontal de Rusell:
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La Gingivitis es el estadio temprano de la enfermedad periodontal, caracterizada 

por la inflamacion de la encia y el sangrado gingival durante el cepillado. El 

profesional nota la alteracion por un sangrado al sondaje suave del surco gingival. 
Tambien se observa inflarnada la papila interdental con la perdida del punteado 

caracteristico de cascara de naranja y un aumento del tono rojizo en esa zona. La 
gingivitis es causada por productos liberados por la placa bacteriana a Io largo del 

margen gingival. Estas bacterias causan una inflamacion, que con el tiempo 

pueden extenderse a las regiones mas profundas del tejido de sosten del diente. 

La enfermedad periodontal se diagnostica por la inspeccidn visual de la gingiva y

8= Destruccion avanzada de los tejidos periodontales de soporte con perdida de 

funcion masticatoria, el diente esta con movilidad.

0= No hay inflamacion ni perdida de funcion.

1= Corresponde a gingivitis en parte de la circunferencia del diente.

2= Corresponde a Gingivitis en la totalidad de la circunferencia del diente.

6= Formacion de bolsas periodontales, no hay interferencia con la funcion 

masticatoria, el diente no presenta movilidad y no se ha desplazado de su posicion 

normal.

La enfermedad periodontal se diagnostica por la inspeccion visual de la gingiva y 

el sangrado de la encia a sondaje. El proceso de la enfermedad empieza en el 

margen gingival. Luego comienza una colcnizacion de bacterias en el surco 

gingival. Si no son removidas adecuadamente con un buen cepillado, las bacterias 

penetran a nivel subgingival (A.A.P, Armitage. 1999).

disminucion del flujo sanguineo, se generara en un infiltrado de bacterias, 

colonizando el sistema periodontal generando una respuesta inflamatoria 

irreversible. (Kamma, 1999).



Se medira Identificando:

Se medira Identificando:
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Sangrado: Presencia ()

Ausencia ()

Inflamacion: Presencia ()

Ausencia ()

Presencia ()

Ausencia ()

La Eritroplasia se define como una lesion que aparece en mucosa bucal, que 

puede desencadenar en un carcinoma. Su etiologia es desconocida pero se ha 

encontrado una estrecha relacion de su proliferacion con el habito de fumar y el 

consume de alcohol. Su diagnostico diferenciai ha sido compartido con candidiasis 
atrofica. (Regezi 2001)

el sangrado de la encia a sondaje. El proceso de la enfermedad empieza en el 

margen gingival. Luego comienza una colonization de bacterias en el surco 
gingival. Si no son removidas adecuadamente con un buen cepillado, las bacterias 

penetran a nivel subgingival. Los mecanicos inflamatorios e inmunes que son las 

reacciones de defensa, comienzan las alteraciones del tejido, que llevan al 

progreso de la enfermedad periodontal, extendiendose en direction apical. En 

estos casos es importante que el profesional se apoye en ayudas diagnosticas 

como un estudio radiografico donde se podra observar la perdida de soporte oseo. 
(Armitage, 1 999)

La Presencia de una sola de las dos caracteristicas se califica como Gingivitis



Se medira aplicando el indice de Greene y Vermilion:

0.

1
2.
3.

Se medira Identificando:
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La Leucoplasia es una lesion blanca pre cancerosa de la mucosa bucal que no 

puede eliminarse frotandola, ni clasificarse como alguna otra alteration despues 
del examen histopatologico. Puede afectar cualquier area de la mucosa de la boca 

y con mayor frecuencia representa una queratosis benigna. Se ha relacionado con

La Melanosis del fumador se observa en quienes fuman cigarrillo. Melanosis 

Macular Difusa de la mucosa Vestibular, los lados de la lengua, el paladar y el piso 

de la boca. En consecuencia, es probable que en ciertas personas los productos 

del humo del tabaco estimulen la melanogenesis. De hecho, en personas de tez 

oscura que normalmente muestran pigmentacion fisiologica, demostraron que el 

uso del tabaco estimula un incremento de la pigmentacion bucal. Las lesiones son 

pardas, planas e irregulares; algunas incluso de forma geografica o en mapa. 

Histologicamente se observa melanosis basilar con expulsion de melanina y las 

lesiones no tienen potencial pre maligno. (Lynch y Col 2001).

Los Calculos dentales se definen como el material duro que se forma sobre los 
dientes por calcification de placa bacteriana.

Presencia ()

Ausencia ()

Ausencia de placa.

Calculos supra gingivales en 1/3 en el area cervical del diente.

2/3 de calculos supra gingivales desde la region cervical del diente.

3/3 de calculos sobre la superficie del diente, mas banda completa de 

calculos subgingivales
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Paises mas desarrollados
Paises menos 
desarrollados
Mundo

y la cantidad empleada y 

personas, y se espera que

:(%)

4
22
4
26
8

24
7
12

Las prevalencias mundiales de consumo estimadas por genero en las regiones de 
la OMS se presentan en la siguiente tabla.

Se medira Identificando:

Presencia ()

Ausencia ()

Hombres Mujeres 
(%) 

29 
35 
35 
46 
60

42
48
47

traumatismos y el uso del tabaco. Existe una relacion de dosis a respuesta entre la 
frecuencia y la duracion del tabaquismo y la Leucoplasia. Esta Lesion relacionada 

con el uso del cigarrillo suele ser reversible cuando se suspende el habito. El 
incremento del uso del tabaco no fumado se ha acompanado de Leucoplasia 

bucal. Se relaciona con la frecuencia y los anos de uso 

puede Hegar a malignizarse en 0.5 a 6.2% de las 

aumente con los ahos de uso. (Lynch y Col. 2001).

Regiones o paises de la 
OMS

Africana
Americas
Oriente del Mediterraneo
Sudeste de Asia
Occidental del Pacifico

Tabla 1. Prevalencia estimada del consumo de cigarrillo por genero de 15 ahos y 
mas a comienzos de los noventas

Si se mantienen los patrones actuales de consumo de tabaco aproximadamente 

500 millones de personas, de las que casi la mitad son nihos ahora, moriran por 
esa causa segun la OMS. (O.P.S 1998).
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Las politicas mundiales tienden a controlar la produccion del tabaco por medio de 

diferentes medidas que enfatizan la importancia de una legislacion fuerte, 

incluyendo la prohibicion total de todas las formas de promocion directa e indirecta 

de productos del tabaco, los aumentos regulares en los impuestos, la proteccion 

completa para los no fumadores, la educacion obligatoria sobre el consume y la 

prohibicion de fumar en el transporte publico, las escuelas y entidades de salud 
(O.P.S 2000).



1.5. OBJETIVOS

1.5.1 Objetivo General

1.5.2 Objetivos Especificos

Caracterizar esta poblacion de acuerdo con las variables socio demograficas

encontradas

24

Identificar las manifestaciones orales que se presentan en estudiantes fumadores 

de pregrado de Odontologia de la Institucion Universitaria Colegios de Colombia.

Identificar las manifestaciones orales 
fumadores

mas frecuentes en estudiantes

Relacionar el consumo de cigarrillo con las manifestaciones orales



2. ASPECTOS METODOLOGICOS

2.1 Tipo de estudio:

Descriptivo Transversal.

2.2 Objeto de estudio:

Manifestaciones orales en fumadores

2.3 Poblacion:

2.3.1 Criterios de seieccion

Inclusion

Exclusion

• Estudiantes del inmunosuprimidos.

25

Estudiantes de pregrado que fuman al dia una cantidad 6a10, 11a15y16a20 

cigarrillos y desean participar voluntariamente.

Estudiantes de odontologia de pregrado de la Institucion Universitaria Colegios de 
Colombia, Colegio Odontologico Colombiano.

• Estudiantes en tratamiento de ortodoncia, con erupcion parcial o anodoncia 

de los dientes, gran destruccion de las superficies a examinar, fracturas



• Estudiantes con compromiso sistemico

• Estudiantes embarazadas

2.3.2 Muestra

Muestreo por conveniencia, de 20 estudiantes.

• 12 Mujeres.

• 8 Hombres.

26

coronarias, menos de dos superficies dentales a examinar y presencia de 
cualquier tipo de protesis dental en el sextante V.



2.5 Instrumento de recoleccidn de dates

FASE1

ANEXO 2

Fecha: * Edad: Genero: M: () F: ()

FUMA (SI) (NO)

3. A que edad comenzo a fumar? 

27

Le agradecemos su colaboracion al responder algunas preguntas con la mayor 
sinceridad posible .Los datos que se obtengan seran interpretados en forma grupal 
y no de manera individual. En ese sentido, se garantiza la confidencialidad de la 
informacion que pueda ofrecernos.

Se aplicara el siguiente formato para la identificacion de los estudiantes 
fumadores:

1. Con que frecuencia fuma?
Todos los dias () Dfa por medio () Fines de Semana ()

2. Cuantos cigarrillos fuma al dia? 
1-5 () 6-10() 11-15() 16-20()

Institucion 
Universitaria 
COLEGIOS 
de Colombia

MANIFESTACIONES PERIODONTALES EN ESTUDIANTES DE PREGRADO 
FUMADORES DE LA INSTITUCION UNIVERSITARIA COLEGIOS DE 
COLOMBIA DEL II SEMESTRE DE 2007
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6. Considera que el habito de fumar en usted: 
Ha Aumentado () Ha Disminuido ()

4. Cual es la razon por la cual usted fuma: - Ansiedad.
- Habito Social.
- Gusto
- Elegancia
- Otros - Cual?

9 Esta usted en un algun tratamiento actual medico o farmacologico. 
Si () No ()
Cual? 

8. Considera usted que el consumo de cigarrillo ha afectado su salud oral? 
Si()No().

5. Cree usted que fumar puede Hegar a ocasionar alteraciones a nivel oral? 
Si () No ()

7. Ha visto cambios en su boca desde que comenzo a fumar?
Si () No ()
Cual? 



FASE DOS:

Para la valoracidn cllnica se registraran los datos en el siguiente formato:

ANEXO 2

HOJA 

Genero: M: () F: ()

2 Si su respuesta es positiva, cuales?

cual? 

• No sabe ().

4 La variacion en el habito de fumar: Ha Aumento () Disminuyo ().

29

3 Considera usted que el habito de fumar ha generado en su cavidad oral 
alguna alteration?

Si () No ()

1 Conoce usted los problemas orales que ocasiona el habito de fumar? 
Si () No ()

Institucion 
Universitaria 
COLEGIOS 
de Colombia

MANIFESTACIONES PERIODONTALES EN ESTUDIANTES DE PREGRADO 
FUMADORES DE LA INSTITUCION UNIVERSITARIA COLEGIOS DE 
COLOMBIA DEL II SEMESTRE DE 2007

Le agradecemos su colaboration al responder algunas preguntas con la mayor 
sinceridad posible .Los datos que se obtengan seran interpretados en forma grupal 
y no de manera individual. En ese sentido, se garantiza la confidencialidad de la 
informacion que pueda ofrecernos.
Fecha: * Edad:



VARIABLE RESULTADO OBSERVACION
GINGIVITIS SANGRADO:

CALCULOS

2= 2/3 de calculos

PERIODONTITIS

en

circunferencia del diente.
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Presencia ()

Ausencia ()

INFLAMACION:

2= Corresponde a Gingivitis

la totalidad de la

Presencia ()

Ausencia ()

Nota: La presencia de una sola 

de las dos caracteristicas se 

califica como Gingivitis

0= Ausencia de placa.

1= Calculos supragingivales 

en 1/3 en el area cervical 

del diente.

superficie del diente, mas 

banda completa de calculos 

subgingivales.

0= No hay inflamacion ni 

perdida de funcion.

1= Corresponde a gingivitis 

en parte de la 

circunferencia del diente.

supragingivales desde la 

region cervical del diente.

3. 3/3 de calculos sobre la



6=

no

su

avanzada

MELANOSIS DEL
FUMADOR

ERITROPLASIA

LEUCOPLASIA
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1. Presencia. ()

2. Ausencia ().

1. Presencia. ()

2. Ausencia. ()

1. Presencia. ()

2. Ausencia. ()

Formacion de bolsas 

periodontales, no hay 

interferencia con la funcion

de los tejidos periodontales 
de soporte con perdida de 

funcion masticatoria, el 

diente esta con movilidad.

masticatoria, el diente no 

presenta movilidad y no se 

ha desplazado de 

posicion normal. 

8= Destruccion
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Su proposito identificar en personas que presentan el habito de fumar las 
manifestaciones patoldgicas orales mas frecuentes y de igual manera caracterizar 
en la poblacion a estudio, los factores asociados a este habito.

Este estudio tiene como objetivo identificar la frecuencia de las manifestaciones 
orales que se presentan en estudiantes de pregrado de odontologia fumadores de 
la Institucion Universitaria Colegios de Colombia.

MANIFESTACIONES PERIODONTALES EN ESTUDIANTES DE PREGRADO 
FUMADORES DEL COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIAN© DEL II 
SEMESTRE DE 2007

Institucion 
Universitaria 
COLEGIOS 
de Colombia
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Se realizo un estudio Descriptivo transversal. La muestra por conveniencia de 20 

estudiantes (12 mujeres y 8 hombres) que cumplieron el criterio de inclusion 

correspondiente a fumar al dia una cantidad 6a10,11a15y16a20 cigarrillos, 

se obtuvo luego de aplicar una encuesta estructurada auto aplicada donde se 

identificaron los estudiantes de pre grado que reportaron el habito de fumar. Se 

calibro un investigador como examinador y con previa firma del consentimiento 

informado por parte de los 20 participantes voluntarios, se realizo el examen 

clinico en siguiente orden: Encia se valoro la presencia o no de Gingivitis por 

comparacibn con las condiciones normales de: Textura Punteado de cascara de 

naranja, Presencia () o Ausencia(); Color rosa palido: Presencia () o Ausencia ( 

); Contorno de papilas en forma piramidal: Presencia () o Ausencia (); y respecto 

a las alteraciones observadas se hace el registro de: Sangrado al sondaje 

Presencia () o Ausencia (); Inflamacion Presencia () o Ausencia ().

Para determinar la Periodontitis, se realizo Sondaje periodontal aplicado en el 

sextante 5 por vestibular y lingual de los dientes 31, 32, 33, 41, 42 y 43 y se 

obtuvo el indice de Russell. Los criterios del indice de Russell utilizados en este 

estudio fueron exclusivamente los referentes a observaciones clinicas con una 

escala de valoracion de 0, 1, 2, 6, y 8, significando: 0= No hay inflamacion ni 

perdida de funcion; 1= Corresponde a gingivitis en parte de la circunferencia del 

diente; 2= Corresponde a Gingivitis en la totalidad de la circunferencia del diente; 

6= Formacion de bolsas periodontales, no hay interferencia con la funcion 

masticatoria, el diente no presenta movilidad y no se ha desplazado de su posicion 

normal; 8= Destruccion avanzada de los tejidos periodontales de soporte con 
perdida de funcion masticatoria, el diente esta con movilidad.



correspondiente a:
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Se utilizo un instrumental 

espejo, explorador, pinzas

Melanosis del fumador: Se valoro como la presencia o no de melanosis del 

fumador como lesiones pardas de forma plana irregular, algunas en forma de 

mapa, generalmente se ve afectada la encia del Labio inferior. Se marco en el 

formato en forma excluyente: Presencia o Ausencia.

Norte del Colegio 

minutos para cada

Se toma del indice de higiene oral de Greene y vermillion para medir la variable 

Calculos dentales, estableciendo la cantidad de placa calcificada de acuerdo con 

el siguiente puntaje: O-ausencia de placa; 1= calculos supragingivales en 1/3 de la 

corona del diente; 2= 2/3 sobre la corona del diente con placa calcificada 

subgingival; 3= 3/3 sobre la corona del diente con banda de placa calcificada 

subgingival;

Odontologico Colombiano, 

participante.

La leucoplasia se definio como lesion blanca que puede afectar cualquier area de 

la mucosa de la boca. Se marco en el formato en forma excluyente: Presencia o 

Ausencia.

Eritroplasia: Se identified como una Placa roja localizada sobre membrana de la 

mucosa buca! de etiologia desconocida pero estrechamente relacionada con el 

habito de fumar. Se marco en el formato en forma excluyente: Presencia o 

Ausencia.

basico previamente esterilizado, 

algodoneras y sonda periodontal HU FRIEDY, PCP 

11.5B (sonda WHO), aplicandose los protocolos de bioseguridad para el evaluador 

y los participantes.

Se utilizaron diez unidades de diagnostico de la sede 

con un tiempo de examen diez



la
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Analisis estadistico: Los datos fueron tabulados en Excel version 2003, se 

procesaran en SPSS version 12 y se realizara un analisis estadistico mediante 
distribucion de frecuencias y promedios.

De acuerdo con la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud, 

investigacion es calificada con riesgo minimo.



2.7 ANALISIS ESTADISTICO
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Los datos fueron tabulados en Excel version 2003, se procesaran en SPSS 

version 12 y se realizara un analisis estadistico mediante distribucion de 
frecuencias y promedios.



3. RESULTADOS

GRAFICO No. 1 Poblacidn de estudio.
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La poblacidn estudio, por gdnero fue de 12 mujeres (60%) y 8 hombres (40%) 
con un rango de edades entre 18 y 30 afios, con un promedio de 24 + 2,9 

afios.



Frecuencia de Manifestaciones orales en estudiantes

LEUCOPLASIA

IERITROPLASIA

□ Seriel
PERIODONTITIS

CALCULOS

_J7
0% 20% 60% 80% 100%
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—6- 
40%

En una estudiante mujer de 18 anos, se observd la presenda de gingivitis con 
inflamacion y sangrado, enfermedad periodontal grado 1, c^lculos dentales 
grado 1 y melanosis, relacionada con un h^bito prolongado y aumento en 
numero de cigarrillos fumados.

La gingivitis con presencia de sangrado e inflamacibn se dio en los fumadores 
de entre 16 -20 dgarrillos (p=0,036) y en aquellos que reportaron un aumento 
en el hSbito de fumar (p=0,005)

MELANOSIS 
DEL FUMADOR

GRAFICO No. 2 
fumadores.

Los c^lculos dentales grado 1 se identificaron en los fumadores de entre 16-20 
cigarrillos (p=0,023) y en aquellos que reportaron un aumento en el h^bito de 
fumar (p=0,001), sin diferencia entre hombres o mujeres, siendo 6sta 
manifestacion oral la m£s reportada por los estudiantes como “conocimiento de 
lesiones orales relacionadas con el habito de fumar” (p=0,023). (Tabla 3)

1GINGIVITIS F



Edad Ahos
N

20

1 5

14 70
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Media 
Mediana 
Desv tip.
Minimo
Maximo

Percepcion cambios orales
Melanosis de fumador
Gingivitis
Ausencia de sangrado e 
inflamacion
Ausencia de sangrado presencia 
de inflamacion
Presencia de sangrado y presencia 
de inflamacion
Peridontitis Grado 1
Eritoplasia
Leucoplasia
Calculos Grado 1

24,4
24

2,945
18
30

5 
1 
0 
0 
6

15,65
16

1,30888
13
18

25
5
0
0

30

Tiempo 
exposicidn

20

8,75 
8 

3,36976 
3

16

Se reporta por los estudiantes que su inicio del habito de fumar fue entre los 13 

y los 18 anos, con un promedio de 16 + 1,30 y un tiempo de exposicidn al 

habito entre 3 y 16 anos con un promedio de 8 ahos + 3,36.

%
100

5

Edad en que 
comenzd a 

fumar

20

Tabla 2. Distribucion porcentual de pacientes segun 
presencia de morbilidad oral 

n 
20 

1

La gingivitis con presencia de sangrado e inflamacion se dio en los fumadores 
de entre 16 -20 cigarrillos (p=0,036) y en aquellos que reportaron un aumento 
en el habito de fumar (p=0,005)

Tabla 1. Valores promedio de edad actual, edad de comienzo de fumar y tiempo de 
exposicidn al cigarrillo

TABLA No. 2 Distribucion porcentual de pacientes segun presencia de 
morbilidad oral.

TABLA 1. Valores Promedio de edad actual., edad de comienzo de fumar y 
tiempo de exposicidn al cigarrillo.



TABLA No. 3 Relation de Variables.

Tabla 3. Relation de variables

n P

Gingivitis sangrado e inflamacion 4 0,005

40

2
2
5

0,036
0,023
0,001

Variable
independiente______ Dependiente_______ _
Numero de cigarrillos Gingivitis

Presencia de sangrado e 
16-20 inflamacion
16-20 Calculos grado 1
Aumento habito fumar Calculos grado 1

Los calculos dentales grado 1 se identificaron en los fumadores de entre 16 -20 
cigarrillos (p=0,023) y en aquellos que reportaron un aumento en el habito de 
fumar (p=O,OO1), sin diferencia entre hombres o mujeres, siendo esta 
manifestation oral la mas reportada por los estudiantes como “conocimiento de 
lesiones orales relacionadas con el habito de fumar” (p=0,023).
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El inicio del habito de fumar a edades tempranas, corroborado en el grupo de 

estudiantes participantes, aumenta la exposicibn y los riesgos, no solo a 

desarrollar lesiones periodontales severas, sino a otras enfermedades crdnicas 

en su adultez, por Io que deben seguir las directrices internacionales y la 

normatividad vigente de Salud Publica, implementando estrategias de 

promocidn, prevencion y sensibilizaciOn en la comunidad academica, sobre los 

cambios periodontales y trastornos generales ocasionados por el consumo del 
cigarrillo. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2006).

Se describid una relation directa entre la gingivitis con inflamacion y sangrado, 

la periodontitis y el tiempo de exposicibn y aumento del habito de fumar, siendo 

este un factor predisponente a generar alteraciones en cavidad oral, como Io 

describe Thomson y Col 2007, principalmente como un factor que acelera 

alteraciones tales como Gingivitis y Periodontitis.

Si bien el habito de fumar es un factor influyente en el rapido desarrollo de la 

enfermedad periodontal y aparicibn de determinadas alteraciones y condiciones 

orales. es importante destacar que el habito prolongado y excesivo pueden 

llevar a las personas a presentar dichas condiciones, de acuerdo al tiempo que 

se (leva con este habito, las condiciones de higiene oral y la edad. (Hughes y 
Col 2006).

Es de resaltar que en el grupo se presento un caso de melanosis asociado al 

aumento progresivo durante trece ahos del consumo de cigarrillo, patologia que 

se asocia directamente a malos habitos de higiene oral, variable que no fue 
incluida en el estudio.
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La melanosis reportada esta asociada al alto consume diario de cigarrillo y a la 
mala higiene oral

Para la poblacibn estudiada hay relation directa entre la gingivitis con 
inflamacion y sangrado y el tiempo de exposition y aumento del habito de 
fumar.

No se reportd Eritroplasia ni Leucoplasia, ni se detectaron bolsas superiores a 
5 milimetros que evidenciara periodontitis grades 6 u 8.



6. RECOMENDACIONES
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Realizar investigaciones que profundicen las diferentes manifestaciones orales 

y alteraciones del periodonto relacionadas con 

tiempo, edad y condiciones de higiene oral.

Se recomienda evaluar personas del genero femenino para identificar la 

prevalencia de estas manifestaciones orales en jovenes con similares 

caracteristicas y su posible relacicn con el habito de fumar u otros factores de 
riesgo.

el habito de fumar, segun su

Se sugiere continuar explorando y profundizando otras variables que 

intervengan en la presencia de estas alteraciones, ampliando el tamaho de la 

poblacidn, cubriendo otros grupos etareos y otros grupos poblacionales.
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