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Abstract

Area: Periodoncia 
Categoria: Pregrado 
Modalidad: Oral

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 undergraduate students from the semester 11-2007 that are smokers and who want to participate voluntarily, 
added: Immunosuppressed, orthodontic treatment, with partial or anodoncla 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 Nkefihood of finding abnormalties such as gingivitis and dental presence of calculations. Conclusions: For 
the study population there is direct relationship between inflammation and bleeding with gingivitis, periodontitis and 
exposure time and increased smoking.

Palabras Claves
Hdbito de fumar. Gingivitis, Periodontitis, Cdlculos, 
Melanosis del fumador, Eritroplasia, Leucoplasia.

H

Objetivo: Evaluar las manifestaciones orales que se presentan en estudiantes fumadores de pregrado de odontologia 
de la Institucidn Universitaria Colegios de Colombia. Materiales y mStodos: Estudio Descriptivo transversal en 
estudiantes de pregrado. Los criterios de inclusidn fueronEstudiantes de pregrado en el semestre II- 2007 que son 
fumadores y que desean participar voluntariamente, los de inclusidn: inmunosuprimidos, en tratamiento de ortodoncia, 
con erupcidn parcial o anodoncia de los dientes, gran destruccidn de las superficies a examinar, fracturas coronarias, 
menos de dos superficies dentales a examinar y presencia de cualquier tipo de prdtesis dental en el sextante V, con 
compromise sistdmico y embarazadas. El muestreo por conveniencia 20 estudiantes (12 mujeres y 8 hombres), las 
variables Independientes fueron frecuencia de fumar, cigarrillos fumados, edad, genero, conocimiento de las posibles 
lesiones orales por el habito de fumar y variacidn del habito de fumar y las Variables dependientes: perce pc ion 
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 realizb el examen clinico. Resultados: 
Se observd en la variacidn en el hdbito de fumar y cantidad de cigarrillos, que su incremento predisponia a la 
probabilidad de encontrar alteraciones como Gingivitis y presencia de cdlculos dentales. Conclusiones: Para la 
poblacidn estudiada hay relacidn directa entre la gingivitis con inflamacidn y sangrado, la periodontitis y el tiempo de 
exposicidn y aumento del hdbito de fumar.
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La identificacidn de las alteraciones en 
cavidad oral permite establecer la 
influencia que tiene el habito de fumar, de 
acuerdo al tiempo que se Neva con este 
estilo de vida.

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

como 
a los 
cuales 

producen vasoconstriccion en los tejidos 
de soporte de los dientes. Como 
manifestaciones clinicas, se observa que la 
encia, presenta inflamacidn por incremento 
de Infiltrado Inflamatorio debido a la 
respuesta por parte de las celulas de 
defensa del organismo y esto desencadena 
otra serie de cambios, como aumento en la 
profundidad del sondad del sondaje. [2]

Materiales y Metodos
Se realizo un estudio Descriptive 
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 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 
calibro un investigador como examinador y 
con previa firma del consentimiento 
informado por parte de los 20 participantes 
voluntaries, se realizo el examen clinico en 
siguiente orden: En la Encia se valord la 
presencia o no de Gingivitis por 
comparacidn 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 ( ); Inflamacidn Presencia ( ) 
o Ausencia ( ).

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

alteraciones en el sistema bucal, 
Gingivitis y Periodontitis debido 
componentes del cigarrillo, los

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]

Para determinar la Periodontitis, se realize 
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 inflamacidn ni perdida de 
funcidn; 1= Corresponde a gingivitis en 
parte de la circunferencia del diente; 2= 
Corresponde a Gingivitis en la totalidad de 
la circunferencia del diente; 6= Formacidn 
de bolsas periodontales, no hay 
interferencia con la funcidn masticatoria, el 
diente no presenta movilidad y no se ha 
desplazado de su posicidn normal; 8= 
Destruccidn avanzada de los tejidos 
periodontales de soporte con perdida de 
funcidn masticatoria, el diente esta 
movilidad.

Estudios clinicos y epidemioldgicos
sostienen el concepto que el uso del tabaco 
es una variable importante en
prevalencia y progresidn de
enfermedades periodontales como 
Periodontitis Crdnica, 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 dseo.[1]
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Tabla 1. Valores promedio da edad actual, edad de comienzo de fumarybempo de 
exposicion al cigarrillo

Media
Metona
Desv.tip.
Minimo
Maximo

24,4
24

2.945
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30

15,65
16

1.308S8
13
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8
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Melanosis del fumador: Se valord 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 
marcb en el formato en forma excluyente: 
Presencia o Ausencia.

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

La Leucoplasia se definio como lesion 
blanca que puede afectar cualquier area de 
la mucosa de la boca. Se marcb en el 
formato en forma excluyente: Presencia o 
Ausencia.

La poblacibn estudio, por genero fue de 12 
mujeres y 8 hombres con un rango de 
edades entre 18 y 30 anos, con un 
promedio de 24 + 2,9 anos. 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 
exposicibn al habito entre 3 y 16 anos con 
un promedio de 8 anos + 3,36. (Tabla 1)

Edad en que 
wmenzoa Tiempo 
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20

Se utilize 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 
partici pantes.

Eritroplasia: Se identified 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 
marcb en el formato en forma excluyente: 
Presencia o Ausencia.

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;

Analisis estadfstico: Los datos fueron 
tabulados en Excel version 2003, se 
procesaran en SPSS version 15.0 y se 
realizara un analisis estadfstico mediante 
distribucibn de frecuencias y promedios.

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

Se identificaron las siguientes 
manifestaciones orales: Gingivitis en el 
100% (de los cuales 14 casos, o sea 70%, 
presentaron ausencia de sangrado y 
presencia de inflamacibn), Periodontitis, 
Calculos grado 1 (6 casos, 30%) 
Melanosis (un caso, 5%). No 
presentaron casos de Eritroplasia 
Leucoplasia. (Tabla 2)
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La gingivitis con presencia de sangrado e 
inflamacidn se dio en los fumadores de 
entre 16 -20 cigarrillos (p=0,036) y en 
aquellos que reportaron un aumento en el 
h^bito de fumar (p=0,005)

2
2
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1036
1023 
(001

5
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0
0
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5 
0
0

30

Es de resaltar que en el grupo se presento 
un caso de melanosis asociado al aumento 
progresivo durante trece afios del consume 
de cigarrillo, patologia que se asocia 
directamente a malos heibitos de higiene 
oral, variable que no fue incluida en el 
estudio.

Perception cambios orales
Melanosis de fumador
Gingivitis
Ausenda de sangrado e 
inflamadon
Ausenda de sangrado presencia 
de inflamaddci
Presenda de sangrado y presencia 
de inflamadon
Peridontiis Grade 1
Eritoplasia
Leucoplasia
Cdlculos Grado 1

Si bien el h^bito de fumar es un factor 
influyente en el r^pido desarrollo de la 
enfermedad periodontal y aparicidn de 
determinadas alteraciones y condiciones 
orales, es importante destacar que el hSbito 
prolongado y excesivo pueden llevar a las 
personas a presentar dichas condiciones, 
de acuerdo al tiempo que se lleva con este 
h^bito, las condiciones de higiene oral y la 
edad. (Hughes y Col 2006).

100
5

Tabla I Distribudon porcentual de pacientes segim 
presencia de morbilidad oral 

n 
20 

1

En una estudiante mujer de 30 afios, se 
observb la presencia de gingivitis con 
inflamacidn y sangrado, enfermedad 
periodontal grado 1, cSIculos dentales 
grado 1 y melanosis, relacionada con un 
hdbito prolongado y aumento en numero de 
cigarrillos fumados.

Los cSIculos 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=O,OO1), sin diferencia entre 
hombres o mujeres, siendo 6sta 
manifestacidn oral la m£s reportada por los 
estudiantes como “conocimiento de 
lesiones orales relacionadas con el hSbito 
de fumar" (p=0,023). (Tabla 3)

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

Se describid una relacidn directa entre la 
gingivitis con inflamacidn y sangrado, la 
periodontitis y el tiempo de exposicidn y 
aumento del hdbito 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.

Variable 
independente Dependente 
Numerodedgarrilos G'^vitis

Piesenciaiiesaigradoe 
16-20 inflamadon
16-20 Calculosgradol
Aumertohabiofumar Calculosgradol
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Se recomienda evaluar personas del 
genero femenino para identificar la 
prevalencia de estas manifestaciones 
orales en jovenes con similares 
caracteristicas y su posible relacion con el 
habito de fumar u otros factores de riesgo.
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Se sugiere continuar explorando y 
profundizando otras variables que 
intervengan en la presencia de estas 
alteraciones, ampliando el tamaho de la 
poblacibn, cubriendo otros grupos etareos y 
otros grupos poblacionales.


