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Resumen

Objetivo: Evaluar las manifestaciones orales que se presentan en estudiantes fumadores de pregrado de odontologia
de la Institucién Universitaria Colegios de Colombia. Materiales y métodos: Estudio Descriptivo transversal en
estudiantes de pregrado. Los criterios de inclusién fueronEstudiantes de pregrado en el semestre 1l- 2007 que son
fumadores y que desean participar voluntariamente, los de inclusién: inmunosuprimidos, en tratamiento de ortodoncia,
con erupcién parcial o anodoncia de los dientes, gran destruccién de las superficies a examinar, fracturas coronarias,
menos de dos superficies dentales a examinar y presencia de cualquier tipo de prétesis dental en el sextante V, con
compromiso sistémico y embarazadas. El muestreo por conveniencia 20 estudiantes (12 mujeres y 8 hombres), las
variables Independientes fueron frecuencia de fumar, cigarrillos fumados, edad, género, conocimiento de las posibles
lesiones orales por el habito de fumar y variacién del habito de fumar y las Variables dependientes: percepcién
cambios orales, melanosis del fumador, periodontitis, gingivitis, eritroplasia. A partir de una encuesta estructurada auto
aplicada de 9 preguntas para seleccionar los sujetos elegibles a quienes se les realizé el examen clinico. Resultados:
Se observé en la variacién en el habito de fumar y cantidad de cigarrillos, que su incremento predisponia a la
probabilidad de encontrar alteraciones como Gingivitis y presencia de célculos dentales. Conclusiones: Para la
poblacién estudiada hay relacién directa entre la gingivitis con inflamacién y sangrado, la periodontitis y el tiempo de
exposicién y aumento del habito de fumar.

Abstract

Objectives: To evaluate oral manifestations that occur in smokers undergraduate students of dentistry of the university
colleges of Colombia. Materials and methods: Description cross undergraduate students. The criteria for inclusion in the
were undergraduste students from the semester 11-2007 that are smokers and who want to participate voluntarily,
added: immunosuppressed, orthodontic treatment, with partial or anodoncia eruption of the teeth, destroying large areas
to consider, coronary fractures, less than two tooth surfaces and to examine any presence of dentures in the sextant V,
with commitment and systemic pregnant. Sampling for convenience 20 students (12 women and 8 men), Independent
variables were often smoking, cigarette smoking, age, gender, knowledge of any oral lesions in the habit of smoking and
change the habit of smoking and Dependent variables : Oral perception changes, melanosis of smoking, periodontitis,
gingivitis, erithroplakia. Based on a survey structured self applied 9 questions eligible to select subjects who had the
clinical examination. Results: There was a variation in smoking and quantity of cigarettes, which their predisposed to
increase the likelihood of finding abnormalities such as gingivitis and dental presence of calculstions. Conclusions: For
the study population there is direct relationship between inflammation and bleeding with gingivitis, periodontitis and
exposure time and increased smoking.
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Introduccion

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 Crénica, 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
pérdida de soporte 6se0.[1]

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 cigarrillo, los cuales
producen vasoconstriccion 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 células de
defensa del organismo y esto desencadena
otra serie de cambios, como aumento en la
profundidad del sondad del sondaje. [2]

Cuando el habito de fumar se ha mantenido
por  tiempo prolongado, no solo se
encuentra afectado el estado periodontal
de los dientes, 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]

En este estudio se identifican las
manifestaciones orales mas frecuentes en
la cavidad oral de los estudiantes de
Odontologia del Colegio Odontolégico
Colombiano, en quienes el habito de
fumar es un factor de riesgo determinante.

La identificacién 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.

Materiales y Métodos

Se realizd6 un estudio Descriptivo
transversal. La muestra por conveniencia
de 20 estudiantes (12 mujeres y 8
hombres) que cumplieron el criterio de
inclusiéon correspondiente a fumar al dia
una cantidad entre 6 a 20 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

calibré un investigador como examinador y
con previa firma del consentimiento
informado por parte de los 20 participantes
voluntarios, se realizé el examen clinico en
siguiente orden: En la Encia se valoré la
presencia o no de Gingivitis por
comparacion 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 realizé
Sondaje periodontal aplicado en el sextante
5 por vestibular y lingual de los dientes 31,
32, 33, 41, 42y 43y 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
valoracién de 0, 1, 2, 6, y 8, significando:
0= No hay inflamacién ni perdida de
funcién; 1= Corresponde a gingivitis en
parte de la circunferencia del diente; 2=
Corresponde a Gingivitis en la totalidad de
la circunferencia del diente; 6= Formacién
de bolsas periodontales, no hay
interferencia con la funcién 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.

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



Caélculos dentales, estableciendo |a
cantidad de placa calcificada de acuerdo
con el siguiente puntaje: O=ausencia de
placa; 1= célculos 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;

Melanosis del fumador: Se valoré6 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 mucosa del
Labio inferior y algunas veces manchas
melanicas sobre la encia adherida. Se
marcé en el formato en forma excluyente:
Presencia o Ausencia.

Eritroplasia: Se identific6 como placas
eritematosas sobre la mucosa del carrillo o
mucosa del piso de la boca, de etiologia
desconocida pero estrechamente
relacionada con el habito de fumar. Se
marcé en el formato en forma excluyente:
Presencia o Ausencia.

La Leucoplasia se definid6 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.

Se utilizaron diez unidades de diagnostico
de la sede Norte del Colegio Odontolégico
Colombiano, con un tiempo de examen
diez minutos para cada participante.

Se utilizd un instrumental basico
previamente esterilizado, correspondiente
a: espejo, explorador, pinzas algodoneras y
sonda periodontal HU FRIEDY, PCP 11.5B
(sonda WHO), aplicandose los protocolos
de bioseguridad para el evaluador y los
participantes.

Andlisis estadistico: Los datos fueron
tabulados en Excel version 2003, se
procesaran en SPSS version 15.0 y se
realizara un analisis estadistico mediante
distribucion de frecuencias y promedios.

De acuerdo con la Resolucién 8430 de
1993 del Ministerio de Salud, la
investigacion es calificada con riesgo
minimo.

Resultados

La poblacién estudio, por género fue de 12
mujeres y 8 hombres con un rango de
edades entre 18 y 30 afios, con un
promedio de 24 + 2,9 afios. Se reporta por
los estudiantes que su inicio del habito de
fumar fue entre los 13 y los 18 afios, con un
promedio de 16 + 1,30 y un tiempo de
exposicion al habito entre 3 y 16 afios con
un promedio de 8 afios + 3,36. (Tabla 1)

Tabla 1. Valores promedio de edad actual, edad de comienzo de fumar y iempo de

exposicion al cigarrillo
Edad en que

oomerzoa  Tiempo

Edad Afos fumar  exposicion
N 2 2 K
Media U4 15,65 815
Mediana %4 16 8
Desv. fip. 25 130088 336976
Minimo 18 13 3
Méximo 30 1§ 16

Se identificaron las siguientes

manifestaciones orales: Gingivitis en el
100% (de los cuales 14 casos, o sea 70%,
presentaron ausencia de sangrado vy
presencia de inflamacion), Periodontitis,
Calculos grado 1 (6 casos, 30%) vy
Melanosis (un caso, 5%). No se
presentaron casos de Eritroplasia ni
Leucoplasia. (Tabla 2)



Tabla 2 Distribucion porcentual de pacientes segin
presencia de morbilidad ora

n %
Percepcion cambics orales 2 100
Melanosis de fumador 1 5
Gingivi
Ausencia de sangrado e
inflamacion 1 5
Ausencia de sangrado presencia
de nflamacion 14 1
Presencia de sangrado y presencia
deinfiamacion 5 %
Peridonttis Grado 1 1 )
Entoplasia 0 0
Leucoplasia 0 0
Céloulos Grado 1 6 k!

La gingivitis con presencia de sangrado e
inflamacién 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)

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=0,001), sin diferencia entre
hombres o mujeres, siendo ésta
manifestacién oral la méas reportada por los
estudiantes como “conocimiento de
lesiones orales relacionadas con el habito
de fumar” (p=0,023). (Tabla 3)

Tabia Relacio devaibies

Vaabe
Degerdete  Dpedet _J

Nimero de cigamlos Gingis

Presenci e sangado e
620 imamagn 100
620 s grao !o0m
Aumentobébio fumar Gélulos rad 5 m

(g sangad ¢ nfamacdn L)

En una estudiante mujer de 30 afios, se
observé la presencia de gingivitis con
inflamacion y sangrado, enfermedad
periodontal grado 1, célculos dentales
grado 1 y melanosis, relacionada con un
habito prolongado y aumento en nimero de
cigarrillos fumados.

Discusién

Se describié una relacién directa entre la
gingivitis con inflamacién y sangrado, la
periodontitis y el tiempo de exposicién y
aumento del habito de fumar, siendo éste
un factor predisponente a generar
alteraciones en cavidad oral, como lo
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 aparicién 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 lleva 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 afios del consumo
de cigarrillo, patologia que se asocia
directamente a malos habitos de higiene
oral, variable que no fue incluida en el
estudio.

El inicio del habito de fumar a edades
tempranas, corroborado en el grupo de
estudiantes participantes, aumenta |la
exposicion y los riesgos, no solo a
desarrollar lesiones periodontales severas,
sino a otras enfermedades crénicas en su



adultez, por lo que deben seguir las
directrices internacionales y la normatividad
vigente de Salud Publica, implementando
estrategias de promocion, prevenciéon vy
sensibilizacién en la comunidad académica,
sobre los cambios periodontales vy
trastornos generales ocasionados por el
consumo del cigarrillo. (Organizacién
Panamericana de la Salud, 2006)

Conclusiones

Para la poblaciéon estudiada hay relacion
directa entre la gingivitis, el tiempo de
exposicion y el aumento del habito de
fumar.

No se reportd Eritroplasia ni Leucoplasia,
pero si un caso con sondaje mayor a 5 mm
que evidencia enfermedad periodontal.

La melanosis reportada esta asociada al
alto consumo diario de cigarrillo y a la mala
higiene oral

Recomendaciones

Se sugiere continuar explorando y
profundizando  otras  variables que
intervengan en la presencia de estas
alteraciones, ampliando el tamafio de la
poblacién, cubriendo otros grupos etareos y
otros grupos poblacionales.

Realizar investigaciones que profundicen
las diferentes manifestaciones orales y
alteraciones del periodonto relacionadas
con el habito de fumar, segin su tiempo,
edad y condiciones de higiene oral.

Se recomienda evaluar personas del
género femenino para identificar la
prevalencia de estas manifestaciones
orales en jévenes con  similares
caracteristicas y su posible relacién con el
habito de fumar u otros factores de riesgo.
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