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RESUMEN

Al observar las diversas condiciones que predisponen al periodonto a la enfermedad, es importante
identificar los factores causales que actian de manera potencial como la presencia del habito del
cigarrillo, el acumulo de placa bacteriana; con el fin de establecer la posible relacién de las alteraciones
gingivales en pacientes que fuman cigarrillo.

Este estudio fue tipo descriptivo, con un disefio experimental, el objetivo fue determinar si el habito de
fumar tiene asociacién con la enfermedad periodontal en los pacientes que asistieron a la clinica del
Colegio Universitario Colombiano. La poblacion del estudio incluyé pacientes de pregrado fumadores y
no fumadores con periodontitis, sin tratamiento previo, que asistieron a la Facultad de Odontologia del
Colegio Universitario Colombiano en el afio 2002 durante los meses de Julio y Agosto.

El estudio se realizé con 50 pacientes de los cuales 20 no cumplieron con los criterios de inclusién
propuestos para el estudio, a los 30 restantes se les realiz6 una encuesta, para determinar la
informaciéon acerca de las variables sociodemograficas del estudio. Posteriormente se realizaron
pruebas clinicas y radiograficas para identificar la complejidad de la patologia periodontal.
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Habito de fumar, gingivitis, periodontitis, inflamacién, pérdida de insercion, pérdida 6sea, bolsa
periodontal, factor de riesgo, placa bacteriana.
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INTRODUCCION

El fumar cigarrillo a través de los afios se ha
convertido en un habito de la poblacion
mundial que ademas de causar enfermedades
cronicas como cancer de pulmén y
enfermedades cardiovasculares, es un factor
de riesgo que modifica la enfermedad
periodontal porque afecta las células de
defensa del surco gingival, disminuyendo su
funcién de fagocitosis y quimiotaxis contra el
agente agresor, debido a que causa un defecto
en los polimorfonucleares (Wolf y Amply,
1994).

Existen varios factores de riesgo en la vida
diaria que juegan un papel importante en la
iniciacion de enfermedades crénicas; dentro
de éstas se encuentran el habito de fumar, ya
que los productos terminales del cigarrillo
ejercen una influencia negativa sobre el
periodonto. (Ochoa, 1991).

La periodontitis es una enfermedad
inflamatoria que implica una destruccién
progresiva de los tejidos de soporte del diente
(Glossary of Terms, AAP 2001).

En el humo del cigarrillo se han identificado
mas de 3000 compuestos diferentes de los
cuales los mas importantes son la nicotina, el
alquitran y el mondxido de carbono. La
primera es la principal causa de |Ia
dependencia, produciendo efectos sobre la
circulacion general y la presiébn sanguinea

(ﬁi****i*ii'*i***)

El efecto farmacolégico de la nicotina genera
una potente vy persistente accion
vasoconstrictora reduciendo el mecanismo de
defensa del huésped y el riego sanguineo de
la regién (Gonzalez A. y Col, 1995).

El propésito de la presente investigacion es
analizar la relacién que existe entre el habito
de fumar y la enfermedad periodontal,
logrando de esta manera informaciéon de
posible asociacion causa-efecto, en
argumentos cientificos logrados a través de la
practica clinica y la evidencia cientifica.

MATERIALES Y METODOS ESTE NO

Para la realizacién de este estudio descriptivo
exploratorio de corte transversal, donde se

seleccionaron 50 pacientes de los cuales 20 no
cumplieron con los criterios de inclusién
propuestos para la presente investigaciéon. Los
cuales son: Pacientes con enfermedad
periodontal diagnosticados clinica y
radiograficamente, participacion voluntaria del
paciente  (Protocolo Helsinsky 1983),
pacientes mayores de edad. A los 30
restantes se les realiz6 una encuesta para
determinar informacién general.
Posteriormente se les realizaron pruebas
clinicas que incluyeron: Profundidades de
sondaje tomadas con sonda periodontal a
todos los dientes presentes en boca en las
superficies vestibular y lingual o palatino, cada
una de éstas en 3 puntos diferentes mesial,
distal y central. Para valorar la inflamacién se
observé cambio de color gingival para cada
uno de los dientes seleccionados. Por medio
de radiografias periapicales se determind la
pérdida 6sea vertical, horizontal y combinada;
para observar la cantidad de placa presente se
utilizé el indice de Silness y Loe.

Cada una de estas variables se analizé tanto
para el grupo de los fumadores como para el
grupo de no fumadores. La informacion fue
sistematizada en el paquete estadistico SPSS
version 10.0, donde se utiliz6 estadistica
descriptiva que incluy6 medidas de
distribucion de frecuencias, porcentuales y
medidas de tendencia central (promedio) y de
variabilidad (desviaciéon estandar). Para
definir si  se presentaban diferencias
significativas entre los grupos de fumadores y
no fumadores se utilizaron pruebas de
significancia estadistica, variables
cuantitativas mediante la prueba T-student y
en variables cualitativas mediante el test
exacto del fisher.

RESULTADOS

Variables Sociodemograficas

El grupo de estudio lo conformaron 30
pacientes con enfermedad periodontal donde
el 43.3% pertenecen al género femenino y el
56.7% al género masculino (figura 1)
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Figura 1. Porcentaje de los pacientes seleccionados segin

género

Tabla 1. Distribucién, Namero y Porcentaje
de Edades en Pacientes con enfermedad
Periodontal

EDAD No. %
PACIENTE
18-28 6 20
29-38 13 43.33
39-48 6 20
49-58 3 10
>59 2 6.66
Total 30 100

El promedio de edad de los pacientes fue de
36.37 + 9.67 afios. La edad méaxima fue de 62
y la minima de 22 afios. EI rango mas
frecuente fue de 43.33% (29-38)

18-28 29-38 39-48 4958 >59

Figura 2. Distribucién por edades

El consumo del cigarrillo, en los pacientes con
enfermedad periodontal fue del 56.7% (17
pacientes) (Figura 3)
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Figura 3. Consumo de cigarrillo de
pacientes con enfermedad periodontal de
la Clinica Colegio Universitario Colombiano

Al interrogar a los pacientes del estudio sobre
el tiempo en afios que llevaban consumiendo
cigarrillo, éstos reportaron: que el maximo de
afios fumandc fue de 26 y el minimo de 1 afio,
donde el promedio fue de 8.47 + 6.67 afios.
La mayor frecuencia fue de 4 a 6 afios con un
35.3%, seguido de 10 afios o0 mas con un
29.4%. (Figura 4).
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Figura 4. Distribuciéon de grupos de

consumo de cigarrillo por afos, de
pacientes con enfermedad periodontal de
la clinica del Colegio Universitario
Colombiano 2002

El maximo ndmero de cigarrillos diarios
consumidos por los pacientes fue de 10 y el
minimo de 2 cigarrillos, donde el promedio fue
de 4.94 + 3.13 cigarillos. La mayor frecuencia
fue entre 8 a 10 cigarrillos con un 42% (7
pacientes) y la menor de 5 a 7 cigarrillos con
un 21% (4 pacientes) (Figura 5)
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Figura 5. Distribucion de namero de
cigarrillos  diarios consumidos de
pacientes con enfermedad periodontal de
la clinica del Colegio Universitario
Colombiano 2002

Variables Clinicas

Tabla 2. Distribucion del namero de
dientes evaluados
DIENTE No. DIENTES %
11 28 17.28
16 18 1.1
17 5 3.08
26 15 9.25
27 7 482
21 2 1.23
36 28 17.28
37 0 0
31 28 17.28
46 28 17.28
47 2 1.23
41 1 0.81
Total 162 100%

Un total de 162 dientes fueron examinados, la
mayor frecuencia de dientes fue encontrada en
los dientes 11-36-31-46 con un (17.28) 28
dientes. Los dientes con mayor ausencia
fueron 16 (11.11%) y 26 (9.25%).

3 80 84.6 5 5.9 85 90.5
Total 95 100% 67 100% 162 100%
0: Ninguna placa

1: Pelicula en el margen gingival, visible solo al raspar con un
instrumento

2: Cantidad moderada de placa gruesa en el margen gingival
y en los espacios interdentales

3: Gran acumulo de placa bacteriana en toda la superficie del
diente

En el grupo que no consumen cigarrillo, el
indice de placa fue mayor en un grado 3 con
un 84.6% comparado con el grupo que
consumen cigarrillo en un grado 3 con un 5.9%
(p=0.000, prueba test exacto de Fisher)
(Figura 6).
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Figura 6. Porcentaje de placa
supragingival en pacientes fumadores y no
fumadores

Tabla 4. Valoraciéon de la inflamacién

Cambio Fumadores No Fumadores Total
Color
No. % No. % No. %
Presencia 95 58.64 61 3766 | 156 | 96.3
Ausencia 0 0 6 3.70 6 37
Total 95 58.64 67 4136 | 162 | 100

El cambio de color fue visible en todos los
pacientes a excepcién de uno perteneciente al
grupo de los no fumadores.

Tabla 3. Valoracién de la presencia de
Placa Bacteriana Supragingival . - :
praging Tabla 5. Profundidad clinica de sondaje
indice Fumadores No Fumadores Total
Placa Profundidad | Fumadores No Total
B. Sondas Fumadores
No. % No. % No. % No. % No. % | No. %
. °'°3“' - D“gm . ""3‘“ = 46 mm 37 | 389 | 49 | 732 | 86 | 53.08
1 0 0 27 41.2 27 412 >7mm 58 | 610 | 18 | 268 | 76 | 46.92
2 15 15.4 35 52.9 50 68.3
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195|100|67|1ml162]100|

Al evaluar la profundidad de sondaje en los
pacientes fumadores se encontré que la mayor
frecuencia esta dada por un 61% en el rango
de > a 7 mm y en los pacientes no fumadores
la mayor frecuencia fue de 73.2% en el rango
de 4 a6 mm.

Tabla 6. Nivel clinico de insercion

Nivel Fumadores | No Fumadores Total
Clinico
Inserciéon
No % No. % No %
<4mm 30 315 37 5523 | 67 | 4135
>5mm 65 685 30 44.77 95 58.65
Total 95 100 67 100 162 100

Con respeto al nivel clinico de inserciéon se
encontr6 en los pacientes fumadores un
porcentaje del 68.5% en la categoria de >
5mm, en el caso de los pacientes no
fumadores se encontré que la mayor fue
similar el comportamiento de la pérdida de
insercion ya que en la categoria < de 4 mm se
encontré un 55.23% y en la de > a 5 mm se
encontré6 un 44.77% de pérdida a nivel de
insercion.

Tabla 7. Descripcion de la pérdida 6sea

Pérdida Fumadores | No Fumadores Total
6sea
No. % No. % No. %
Presencia 95 978 63 94 156 | 96.29
Ausencia 0 22 4 6 6 3.7
Total 95 100 67 100 162 100
DISCUSION

Al evaluar la enfermedad periodontal en
pacientes fumadores se intenta comprobar la
asociacion de ésta habito como factor
responsable del incremento de la lesion
periodontal.

En este estudio se encontré que el habito de
fumar ayuda al incremento de la profundidad
de bolsa periodontal, la pérdida del nivel de
inserciéon clinica, ya que el habito de fumar
aumenta la destruccién periodontal por la
alteracion de la respuesta del huésped por dos
mecanismos: el habito de fumar puede dafiar
la funcién normal de la respuesta del huésped

en infecciones y puede alterar la respuesta del
huésped dando como resultado la destruccién
de los tejidos periodontales.

En el presente estudio, al realizar la valoracién
de cambio de color se encontr6 que fue similar
para el grupo de fumadores y no fumadores.
Ya que en el primer grupo encontramos un
58.64% y en el segundo un 41.36%.

En la valoracién del dafio tisular encontramos
profundidades de sondaje entre 4 y 6
milimetros para los pacientes no fumadores
con un 73.2% y para los pacientes fumadores
>a 7 mm con un 61.0%. Observando el nivel
clinico de insercién se encontré < de 4 mm en
los pacientes no fumadores con un 55.23% y >
5 mm para los pacientes fumadores con un
68.5%.

Al valorar la presencia de placa supragingival
en los pacientes fumadores encontramos que
la mas frecuente es la grado 3 con un 84.6% y
en los pacientes no fumadores la grado 2 con
un 52.9%, lo cual nos muestra que el acimulo
de placa es mas significativo en los pacientes
no fumadores.

Segun los parametros radiograficos la pérdida
6sea fue similar en los dos grupos estudiados.

CONCLUSIONES

© El habito de fumar es un factor de riesgo
que incrementa algunas de las
caracteristicas de la enfermedad
periodontal tales como pérdida del nivel
de insercién, aumento de la profundidad
de sondaje.

° El cambio de color y la pérdida 6sea
fueron caracteristicas clinicas y
radiograficas que se encontraron en
igual proporcién tanto en los pacientes
fumadores como en los no fumadores.

® La cantidad de placa bacteriana se
encontr6 en mayor proporcion en los
pacientes no fumadores.

° No fue posible determinar si la
frecuencia y el tiempo del habito de
fumar se relacionan con el incremento
de la enfermedad periodontal.



RECOMENDACIONES

° Seria mas significativo tomar grupos de
pacientes equitativos respecto al habito
de fumar, para asi poder establecer
mejor las diferencias, aumentando en
cantidad ambos grupos.

° Realizar una historia clinica en donde
queden consignados todos los habitos
que presentan los pacientes con el fin
de especificar los perjuicios que éstos
ocasionan en la cavidad oral.

° Divulgar a la poblacién en general las
consecuencias que genera el habito de
fumar a nivel de las estructuras
periodontales, para motivar
cuestionamiento sobre el hébito y
generar asi actitudes preventivas.

) Para préximos estudios tomar en cuenta
dentro de las caracteristicas clinicas a
evaluar el grado de movilidad y
compromiso de furca de los dientes
afectados periodontalmente.
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