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1. Introduccion
El presente proyecto hace referencia a las alteraciones clinicas que se manifiestan en el
periodonto causadas por el habito del cigarrillo en estudiantes de odontologia; estas alteraciones
pueden producir la aparicion de la enfermedad periodontal la cual se define como un proceso
inflamatorio e infeccioso que afecta los tejidos de soporte del diente (1).

El consumo de cigarrillo se relaciona con la aparicién de varias patologias, siendo la enfermedad
periodontal y el cancer oral los mas importantes, acompafiados de leves cambios en la microbiota
bacteriana de la boca. Los componentes del cigarrillo como la nicotina son toxicos para el
periodonto donde proliferan las bacterias; asi mismo induce a una vasoconstriccion en la
microcirculacion gingival y como consecuencia se reduce el oxigeno, células y sustancias
relacionadas con la respuesta inflamatoria gingival (2)(3).

Para analizar esta problematica fue necesario conocer los diversos factores de riesgo como la
placa bacteriana, las enfermedades sistémicas, la falta de higiene oral y la relacion de la
enfermedad periodontal con hébitos nocivos como el cigarrillo, entre otros. En este caso, se
evalud la frecuencia del habito de fumar con la aparicién de las manifestaciones clinicas de la
enfermedad periodontal, pues con el transcurso del tiempo, esta practica se ha convertido en uno
de los principales causantes de periodontitis, ademas la poblacion fumadora aumenta cada vez
mas, algo que es preocupante para la salud del ser humano.

La investigacion de esta problemética se realizd con el interés de dar conocer las alteraciones
clinicas que causa el cigarrillo en el periodonto de una persona fumadora; relacionar este factor
de riesgo con esta patologia es de gran importancia para los odont6logos, de esta forma se podra
realizar promocion y prevencion que disminuya la prevalencia de la enfermedad periodontal.

Para realizar este estudio se tomd una poblacion especifica de la Universidad Santo Tomas; se
comparé la frecuencia de la enfermedad periodontal en los adultos jovenes de la facultad de
odontologia con los objetivos de describir la poblacion de acuerdo con el género, rango de edad,
estrato socioeconomico, y de determinar la profundidad de bolsas periodontales, que es el
principal signo patognomonico de la enfermedad periodontal.

1.1 Planteamiento Del Problema.

La enfermedad periodontal es un proceso inmuno inflamatorio que afecta los tejidos de
proteccion e insercién de los dientes, y representa una de las afecciones mas comunes del género
humano. La etiologia de la enfermedad periodontal se atribuye a multiples factores incluyendo
los bacterianos, geneéticos, del huesped sistémicos y ambientales (4).

El consumo de cigarrillo se ha relacionado con diversos padecimientos bucales, entre ellos, la
enfermedad periodontal. Estudios realizados han evidenciado que dicho hébito constituye un
verdadero factor de riesgo para la periodontitis. La administracion cronica de nicotina reduce el
calibre de los vasos sanguineos y su capacidad de respuesta, generando una menor salida de
células de defensa hacia los tejidos de soporte, asi como también el humo de cigarrillo en el
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entorno bucal disminuye la tension de oxigeno, predisponiendo el desarrollo selectivo de especies
anaerobias siendo algunas de ellas patdgenas periodontales (5).

Segun la organizacion Panamericana de la salud (OPS) uno de los problemas bucales mas
recurrentes después de la caries dental es la enfermedad periodontal por tanto, alerta sobre la
prevencion y el control del tabaquismo y asegura que el tabaco ocasionara mas de 8 millones de
muertes cada afio para el 2030 de ahi que los fumadores tienen 5 veces mas probabilidades de
presentar alguna enfermedad periodontal que una persona no fumadora (6).

El habito de fumar es mas frecuente en los adolescentes, quienes debido a su juventud suelen
explorar y experimentar, por ende, se ven envueltos en conductas de alto riesgo, sin imaginar el
namero de consecuencias que produce en la salud bucal y general. Cabe mencionar que la
enfermedad periodontal asociada al consumo del cigarrillo afecta a jovenes de paises
desarrollados, quienes en edades muy tempranas comienzan con este habito; asi mismo, la
incidencia de la enfermedad segun la edad también se hace notar entre los jovenes de 15y 25
afios de edad, resultados que son realmente preocupantes(5).

En la literatura hay evidencia de factores étnicos y genéticos que son significativos en el
desarrollo de la enfermedad periodontal. Se realizaron pruebas en las cuales se ha demostrado
que las poblaciones africanas son mas predispuestas a sufrir periodontitis agresiva. Algunos
autores estimaron que los adolescentes estadounidenses de raza negra eran 15 veces mas
propensos a tener periodontitis de aparicion temprana comparandolos con los adolescentes
estadounidenses de raza blanca (7).

El consumo prematuro del cigarrillo, genera efectos nocivos en el periodonto , problemas de
halitosis, manchas extrinsecas en los dientes, caries ,entre otros(6). Los adolescentes no solo
sufren cambios corporales sino también psicosociales debido al crecimiento del sistema
circulatorio, respiratorio, desarrollo de los Organos reproductores y caracteres sexuales
secundarios, cambios a los cuales el joven debe adaptarse hasta su plena madurez, esto hace que
resulte mas dificil controlar la incidencia de jévenes fumadores (5).Cada cigarrillo extra al dia
aumenta las recesiones en un 2,3 %, las bolsas periodontales en un 0,3%, el nivel de insercién en
un 0,5 %, y la movilidad. La severidad de la enfermedad periodontal y la cantidad de cigarrillos
fumados al dia muestran una relacion dosis-efecto (4).

Un estudio observacional descriptivo del Policlinico Universitario determiné que el 37,8% de
629 pacientes fumadores fueron diagnosticados con gingivitis los cuales en su mayoria eran
jévenes, asi mismo en otras investigaciones se plantean que mas del 50% de los adolescentes y
jovenes tienen el habito de fumar y lo adquieren desde edades muy jovenes principalmente entre
los 16 a 25 afios (8).

Aunque la enfermedad periodontal es multifactorial, se dice que el factor mas importante de esta
patologia es el habito de fumar, se ha observado que el consumo del cigarrillo se hace frecuente
entre los jovenes, por tal motivo fue de gran relevancia cuestionarnos en este estudio ¢Cuél es el
efecto del cigarrillo en el periodonto de los estudiantes fumadores de la facultad de odontologia
de la universidad Santo Tomas?
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1.2 Justificacion.

El hébito de fumar se ha considerado un factor de riesgo de varias patologias bucales como el
cancer bucal, estomatitis nicotinica, pigmentacion lingual, pigmentacion dentaria, leucoplasia,
caries radicular y la enfermedad periodontal. Esta ultima es una de las enfermedades que causa
mayor pérdida de piezas dentarias en la edad adulta, y su principal factor de riesgo es el consumo
de cigarrillo (9). Fumar, produce vasoconstriccion y ejerce un efecto enmascarado, dando como
resultado disminucidn en los signos de la inflamacion presentes en la encia, como el sangrado, el
aumento de volumen y el enrojecimiento. En los fumadores, la encia tiende a volverse fibrosa
observandose margenes engrosados (9); hay que mencionar ademas que el cigarrillo contiene
sustancias toxicas como la nicotina, que va a producir varios efectos en el periodonto como la
pérdida de actividad antimicrobiana, proliferacion de la bacteria Aggregatibacter
actinomycetemcomitans, pérdida considerable de hueso alveolar y disminucion del flujo
sanguineo gingival (10).

Cada vez es mas comun que las personas inicien con el habito de fumar en una edad temprana, y
como tal, comiencen a padecer de enfermedades periodontales ya sea, desde algo leve como una
gingivitis a algo més severo como la periodontitis (11). La finalidad de este estudio es evaluar la
relacion del habito del cigarrillo con la aparicion de efectos clinicos asociados a la enfermedad
periodontal en los estudiantes de odontologia de la Universidad Santo Tomés. Por lo tanto,
resulta necesario implementar técnicas para el abandono de este habito toxico y de esta forma
contribuir a la devolucién de la salud general y la salud periodontal de las personas.

2. Marco Tedrico

2.1 Antecedentes historicos.

2.1.2 Antecedentes histdricos de la enfermedad periodontal. Cada una de las formas de la
enfermedad periodontal aqueja al ser humano desde inicios de la historia. Anteriormente se
mencionaba como “dientes flojos” o “hemorragia de las encias” y se decia que era incurable, sin
embargo, la higiene oral era una forma de tratarla segin culturas como: la Babilonia, China,
Griega, Veda, Romana y Sumeria. Los libros como la biblia, el talmud y las ensefianzas de
Mahoma mostraban gran relevancia en la dimension espiritual y consideraba que la poca higiene
oral era la ventana a la “suciedad” hacia el espiritu y el alma (12)(13).

A mediados de 1800 clinicos y cientificos creian que las enfermedades periodontales eran
causadas por “mala sangre”, “aire malo” 0 “malos espiritus” por lo tanto se concentraban en
realizar grandes transfusiones sangre para asi remover la causa de la enfermedad llevando

muchas veces a la muerte a las personas que realizaban este procedimiento (12).

Robert koch en 1876 plante6 un germen causante de la enfermedad periodontal, por lo tanto
investigadores comenzaron a indagar a partir de esa teoria, encontrandose algunos trabajos
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donde se establecian el término de “infeccion focal” y extracciones dentales como prevencion de
las enfermedades mortales en 1913 (12). Por otro lado en Europa central nacia el concepto de la
periodoncia; se generaron conceptos histopatologicos en los que se edificaron la periodoncia
Moderna; por medio de unas publicaciones se describio la insercion del epitelio gingival con el
diente, la histopatologia de la enfermedad en su estado inflamatorio y degenerativo (13).

Para los afios veinte se reconoce la etiopatogenia irreversible de la enfermedad periodontal a
partir de dos causas: factores locales y predisponentes como por ejemplo la edad, la infeccion
bacteriana, entre otros. Hacia los afios cincuenta y sesenta, se realizaron estudios epidemioldgicos
que mostraron relacion entre la destruccion periodontal y la presencia de residuos orales,
investigaron dos corrientes, la primera la relacion entre la ensefianza de practicas en higiene oral,
y la severidad/progresion de la enfermedad periodontal en la poblacion, y la segunda la relacion
anatémica entre los microorganismos encontrados y los tejidos gingivales a partir de estudios de
microscopia. A partir de estas corrientes nacieron otros factores de riesgo como : los habitos de
higiene oral, nivel de escolaridad e ingreso familiar(12).

Segun algunos hallazgos encontrados, un patologo decidié redactar un documento denominado
epidemiologia de la enfermedad periodontal; en el concluye la relacion que existe entre la
enfermedad periodontal y los diversos factores de riesgo como la edad, el estatus
socioecondémico, la mala higiene oral entre otros. Gracias a todas las investigaciones y
publicaciones la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en los afios ochenta propone a las
entidades gubernamentales realizar promocién y prevencién de la enfermedad periodontal en la
poblacion; también se usaba la clorhexidina y otros agentes quimicos como coadyuvantes de la
higiene oral(12).

Finalmente, con el paso de los afios la enfermedad periodontal se trata con estrategias en
prevencion, disefiadas para reducir su prevalencia. Por ejemplo la prevencion primaria se enfoca
en hacer improbable la aparicion de la enfermedad mediante la eliminacion de la placa bacteriana
con medidas de higiene y la visita frecuente al odont6logo; todo esto se logré gracias a todas las
investigaciones y trabajos realizados como los que se mencionaron anteriormente (12).

2.1.2. Antecedentes histdéricos del tabaquismo. El tabaco es originario de América, surge
ante las practicas agricolas; desde hace mas de 10.000 afios el ser humano se encargd de
seleccionar las plantas y cuidarlas para satisfacer sus necesidades. Inicialmente su consumo se
realizaba masticando y consumiendo su hoja (11) tiempo después la fumaban en pipa, pero esto
cambid hacia el siglo XX debido al gran consumo de cigarrillos por persona. Por otra parte se
pensaba que el tabaco aliviaba tensiones del cuerpo, por ejemplo, durante la Il guerra mundial los
médicos se lo recomendaban a los soldados (14); también se consideraba como un elemento
sagrado ya que lo usaban en rituales y ceremonias.

Sin embargo, hacia el afio 1930, los epidemiologos descubrieron efectos nocivos en la salud ya
que a finales de ese afio el cancer de pulmén aument6 considerablemente; por tal motivo varias
organizaciones compararon las muertes de los fumadores con los no fumadores durante afios ya
fuera por cancer u otras enfermedades. También en 1962 Estados Unidos designé a diez
cientificos para analizar distintas pruebas de las cuales concluyeron que fumar es un riesgo de
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salud y que amerita tomar acciones al respecto, esto se anexd en el informe general de sanidad de
1964 (14).

En 1964 la primera medida que se tomo fue incluir en la cajetilla la advertencia de los efectos
nocivos del cigarrillo, en 1969 las autoridades sanitarias dan alerta de lo perjudicial que es el
tabaco para la salud, en 1971 se restringio todo tipo de publicidad del cigarrillo en la radio y
television, en 1970 y 1980 varios estados exigian espacios libres de humo, es asi que afio tras afo
se ha ido implementando medidas para erradicar este habito tan perjudicial para la salud del ser
humano (14).

2.2. Periodonto.

Esta constituido por los tejidos de soporte (ligamento periodontal, hueso alveolar y cemento) y
por la encia que es la parte de la mucosa masticatoria que reviste porcion cervical de los dientes
y tejidos subyacentes mencionados anteriormente, esta se encarga de “cubrir” los procesos
alveolares de los maxilares y se divide en encia marginal, que corresponde el margen terminal o
borde de la encia que rodea los dientes, insertada, la cual tiene consistencia firme y fija al
periostio subyacente del hueso alveolar, y la encia interdental que se encuentra en el espacio
interproximal por debajo del punto de contacto (13).

2.2.1. Periodonto Sano y Periodonto Enfermo. En un periodonto sano se puede observar que
la encia tiene un color rosa péalido, con aspecto punteado de céascara de naranja, su tamafio se
adapta a los cuellos de los dientes, ausencia de bolsas y de sangrado al sondaje, forma festoneada
con papilas en espacios interproximales y consistencia firme; presenta radiograficamente un
espacio de ligamento periodontal no ensanchado con altura de la cresta alveolar no menor a 1.5
mm de la linea amelo cementaria. (15). En un periodonto enfermo hay presencia de inflamacion,
sangrado al sondaje, profundidad de sondaje aumentada (bolsas periodontales), perdida del nivel
de insercién, perdida de fibras, lesiones de furcacion y movilidad. Radiogréaficamente se observa
espacio del ligamento periodontal ensanchado y disminucion en la altura de la cresta 6sea de
acuerdo con la severidad de la enfermedad (Figura 1).

Figura 1 Periodonto Enfermo Y Sano. Fuente: Nuestra salud periodontal. Disponible en:
http://saludperiodontal.blogspot.com.co/2011/03/periodonto-sano.html
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2.3. Enfermedad Periodontal.

“La enfermedad periodontal es un proceso infeccioso e inflamatorio que inicia en las encias,
evoluciona lentamente y es causada por la accion de microorganismos presentes en el biofilm
dentogingival” (16) clasificandose en gingivitis y periodontitis.

2.3.1. Gingivitis. La gingivitis es el agrandamiento gingival de las encias sin afectar los
tejidos de soporte (ligamento, cemento, hueso). Tiene varios factores etiologicos como la mala
higiene oral, enfermedades sistémicas, apifiamientos, embarazo, uso de medicamentos etc...Los
signos de la gingivitis son sangrado e inflamacion en las encias, apariencia roja y brillante,
sensibles al tacto y ulceras (1) ( Figura 2).

Figura 2. Inflamacion gingival con presencia de depdsitos de placa bacteriana. Fuente: Soothing
Dental Disponible en: https://www.soothing.dental/2016/02/08/what-are-the-remedies-for-
gingivitis/

Estudios clinicos han demostrado que la gingivitis en un paciente fumador se caracteriza por
presentar una menor inflamacién gingival en comparacion con un paciente no fumador asi
mismo hay un menor sangrado al sondaje, en pocas palabras las personas fumadoras tienen
menor expresion de inflamacion clinica en presencia de acumulacion de placa en comparacion
con los no fumadores (17).

2.3.2. Periodontitis. Es una inflamacion de los tejidos de soporte, provocada por
microrganismos que causan destruccion progresiva del ligamento periodontal y el hueso alveolar,
que conlleva a la formacion de bolsas y recesiones. Clinicamente se puede observar perdida de
insercion acompafada de cambios de la densidad y la altura del hueso alveolar; ademés las
encias presentan signos de inflamacion, cambio de color, y sangrado al sondaje (18). (Figura 3)
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Figura 3 Periodontitis Cronica Fuente: Clinica Dental Basi. Disponible en:
https://clinicadentalbasi.es/periodontitis-tratamiento

La gingivitis es de menor impacto que la periodontitis en los pacientes fumadores; la
profundidad de la bolsa periodontal aumenta , la pérdida de insercion y de hueso alveolar son méas
graves (17)

Por otra parte se ha demostrado que el tabaquismo agrava la enfermedad periodontal en
individuos jovenes, por ejemplo aquellos fumadores entre los 19 y 30 afios de edad tienen
tendencia a presentar mayor gravedad periodontitis agresiva generalizada, ademas los que
fuman mas de 15 cigarrillos diarios tienen mayor probabilidad de perdida dental(17).

2.4. Clasificacion Enfermedad Periodontal Segiin Asociacién Americana de la periodoncia
(AAP). (Figura 4)
Segun la (AAP) la enfermedad periodontal se puede clasificar en tres tipos:

2.4.1 Enfermedades gingivales. Un paciente con enfermedades gingivales no presenta
pérdida de insercidn, solo inflamacién de los tejidos gingivales con presencia de sangrado y en
algunos casos pseudobolsas. Radiogréficamente la ld&mina dura y el ligamento periodontal se
observan normales y la altura de la cresta alveolar se encuentra de 1 a 2 mm de la union
amelocementaria (19).Ademas de existir enfermedades gingivales asociadas a placa bacteriana,
también se presentan algunas asociadas a factores sistémicos, influenciadas por medicacion, por
malnutricion, originadas por bacterias especificas, origen viral, origen flngico, Lesiones
traumaticas (iatrogénicas, accidentales, incidentales) y reacciones a cuerpo extrafio(19).

2.4.2 Periodontitis Cronica: Es una enfermedad infecciosa que produce inflamacion en los
tejidos de soporte de los dientes, perdida de insercién progresiva, pérdida dsea radiogréfica y la
formacion de bolsas periodontales, es ocasionada por varios factores locales o sistémicos.
Adicionalmente podemos observar recesiones, supuracién, movilidad incrementada, migracion
dental patoldgica y dolor. La periodontitis crénica se clasifica segun su severidad (leve, moderada
y severa) y su extension (localizada y generalizada) (1).

2.4.2.1 Periodontitis Crénica Leve En la periodontitis leve clinicamente observamos que
existe el leve sangrado al sondaje, bolsas periodontales, pérdida del nivel de insercion clinico de
1 a2 mm, recesiones localizadas, lesion en furca Clase |. Radiograficamente se aprecia un leve
pérdida de la altura de la cresta en sentido horizontal y el nivel del hueso esta de 3a4 mm de la
union amelocementaria(20).

2.4.2.2 Periodontitis cronica moderada. En la periodontitis moderada clinicamente existe un
nivel de perdida de insercion de 3 a 4 mm, bolsas periodontales , sangrado al sondaje, lesion de
furca grado | y/o Il, movilidad dental clase |. Radiograficamente la pérdida de la altura de la
cresta 0sea puede ser en sentido horizontal o vertical, el nivel de hueso esta de 4 a 6 mm de la
unién amelocementaria y en este caso empieza una pérdida de 1/3 del hueso alveolar (20). Segun
su extension se clasifica en localizada y generalizada
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2.4.2.3 Periodontitis cronica severa. Un paciente con periodontitis severa presenta sangrado
al sondaje, bolsas periodontales, padece de una alta perdida de nivel de insercion (mayor a 5
mm), lesion en furca grado Il o I, movilidad clase Il o Ill. Radiograficamente se observa
pérdida Osea en sentido horizontal y vertical, nivel de cresta alveolar a 6 mm de la union
amelocementaria y una pérdida de mas de 1/3 de hueso (20).

2.4.3 Periodontitis agresiva. Se define como una forma agresiva de enfermedad,
caracterizada por avanzada pérdida de tejido periodontal y rapida progresion de la enfermedad,
asociada a factores sistémicos modificantes, genéticos e inmunoldgicos, que favorecen la
predisposicion a su aparicion. Radiograficamente se observa pérdida vertical de hueso alveolar en
relacion a los primeros molares y uno o mas dientes incisivos se presentan generalmente
pacientes jovenes. Segun su extension se clasifica en localizada y generalizada (21).

Es importante tener en cuenta que la gingivitis y la periodontitis tienen una clasificacion
especifica de acuerdo a diferentes factores como la edad, apariencia clinica y compromiso
sistémico, en este proyecto se enfoca en efectos que causan el habito de fumar en el periodonto,
para eso se debe conocer los efectos del humo del cigarrillo, la nicotina y otros componentes en
la salud periodontal de los pacientes(20).

Figura 4 Clasificacion de la enfermedad periodontal fuente: Avances en Periodoncia vol.17 no.1
abr. 2005 Disponible en: http://www.clinicaferrusbratos.com/odontologia-general/tres-peores-
efectos-tabaco-salud-bucodental/

2.5. Patogeénesis de la Enfermedad Periodontal.

El modelo actual de etiopatogénesis de la enfermedad periodontal establece agentes causantes
primarios de la enfermedad periodontal como: Porphyromonas gingivalis, Bacteroides forsythus
y Aggregatibacter actinomycetemcomitans, la presencia de estos microorganismos desencadena
una cascada de respuestas pro-inflamatorias en el hospedero. A nivel histopatologico se
manifiesta por la infiltracion del tejido gingival dado por leucocitos, neutrofilos, macrofagos,
linfocitos y plasmocitos (22).

Durante la enfermedad periodontal fibras colagenas del tejido conectivo se degradan para dar
espacio al infiltrado de células inflamatorias este proceso ocurre mediante la digestidn
extracelular via metaloproteasas de matriz (MMPs), las cuales son expresadas en una amplia
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variedad de células in vivo, como también en células aisladas de tejidos conectivos sanos y
enfermos (Giannobile, 2008) (22) ( Figura 5).
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Figura 5 Patogénesis de la enfermedad periodontal por efecto del tabaco. Fuente: Clinica dental
ferrus y bratos. Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1699-
65852005000100003

2.5.1. Microbiologia periodontal de los fumadores. La repercusion que causa el habito de
fumar, y las cepas bacterianas en la salud periodontal ain tiene muchos interrogantes ya que se
han realizado estudios donde los resultados no han demostrado si las personas que fuman tienen
mayor actividad de microorganismos que las personas que no fuman.

Preber utilizando hibridizacion del DNA para P. gingivalis, P. intermedia, Prevotella
nigrescens, Fusobacterium nucleatum, Treponema denticola, Peptostreptococcus micros,
Campylobacter rectus, Eikenella corrodens, Selenomonas noxia y Streptococcus
intermedius en un grupo de 33 fumadores y 31 no fumadores con enfermedad periodontal
de moderada a severa, se encontr6 que ambos, fumadores y no fumadores, tenian las
mismas frecuencias de las 12 especies investigadas (23).

Sin embargo, en un estudio entre 798 personas con diferentes antecedentes relacionados con el
habito del cigarrillo se encontr6 que los fumadores tenian niveles mas altos de Tannerella
forsythia que los no fumadores y que los fumadores tenian 2.3 veces méas probabilidad de
albergar T. forsythia esto se ve relacionado a la respuesta del tratamiento mecanico el cual no es
tan positivo en estos pacientes por la acumulacion de este microorganismo y de A.
actinomycetemcomitans y P.gingivalis.(17).

Como se dijo anteriormente son muchas las discrepancias en los hallazgos de estudios
microbiologicos como por ejemplo en los conteos bacterianos que estan en contraposicion con
proporciones o prevalencia de bacterias, el nimero de sitios muestreados, las profundidades de
bolsas seleccionadas, la técnica de muestreo, el estado de enfermedad del sujeto y los métodos de
enumeracion bacteriana y el analisis de datos; para superar esto se intentd mediante un estudio en
el que se recolecto una muestra de placa subgingival de todos los dientes excepto los terceros
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molares de 272 personas adultas incluyendo fumadores y no fumadores mediante tecnologia de
hibridacion DNA-DNA para examinar 29 especies subgingivales distintas se encontré un
aumento en Eikenella nodatum, Fusobacterium nucleatum ss vincentii, P.gingivalis y Treponema
denticola en los pacientes fumadores , esto por su colonizacion en sitios superficiales ,es decir,
donde no hay bolsa periodontal ain, con esto se puede deducir que los fumadores tienen un
mayor grado de colonizacion por parte de patdgenos periodontales que los no fumadores y que
esta colonizacion puede conducir a una mayor destruccion periodontal (17).

2.5.2. Fisiologia de la Enfermedad Periodontal. Anteriormente, se mencionaron estudios

que demostraron una menor inflamacion periodontal en una persona fumadora en comparacion
con una no fumadora, esto se debe a las alteraciones de las respuesta inflamatoria de los
fumadores, ademés la microcirculacién a la acumulacion de un fumador parece estar alterada
por una disminucion de temperatura y oxigeno en los tejidos gingivales (17).
El fumar no solo se asocia a la enfermedad periodontal sino también con cambios perjudiciales en
la cavidad, afectandola en su totalidad; ademéas hay predisposicion de sufrir afecciones como:
lesiones premalignas, cancer bucal, estomatitis nicotinica, melanoma del fumador, cicatrizacion
retardada de las heridas, lengua vellosa, halitosis entre otros (3).

2.6. Efectos del cigarrillo en la Enfermedad Periodontal.

La nicotina es una sustancia que perjudica directamente al periodonto, este es un componente del
tabaco que tiene muchas consecuencias nocivas a nivel celular y molecular, también es la
causante de la adicciéon al cigarrillo por eso es importante dejar este habito para que el
tratamiento contra la enfermedad periodontal sea efectivo (17).

Los neutrofilos son un componente muy importante de la respuesta del huésped a la infeccion
bacteriana, a nivel celular la nicotina los ataca y pierden su actividad antimicrobiana afectando
funciones criticas de los neutrofilos como quimiotaxis (locomocion dirigida desde el flujo
sanguineo hasta el sitio de infeccidn), fagocitosis( muerte de particulas extrafias como bacterias)
y eliminacion con uso de mecanismos oxidativos y no oxidativos y no podran responder a la
quimiotaxis ni tendran actividad fagocitica. los neutrofilos pueden liberar ademas una cantidad
aumentada de superdxido lo que puede traer consecuencias negativas en la reparacion tisular
(Rahman y cols., 1996), ademas los fibroblastos expuestos a la nicotina experimentan una
reduccion de glutatién reducido, sumado estos factores se podria generar un ambiente pro-
oxidante en el tejido que favorece la destruccion tisular (10) (22).

Ademas de esto la nicotina va a ser la responsable de la inhibicion de los linfocitos B encargados
de producir inmunoglobulina G2 que controlan el crecimiento de la bacteria Actinobacillus
actinomycetemcomitans, microorganismo que participa en el avance de la enfermedad
periodontal(10).

Algunas investigaciones indican que la nicotina disminuye la migracion celular de
fibroblastos gingivales humanos en un 50% en condiciones libres de suero. También se
han propuesto modelos de estudios in vitro de administracién de humo de cigarrillo en
una herida periodontal en ausencia de placa bacteriana y se ha concluido que el humo por
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si solo retarda el proceso de cicatrizacion y lo merma en calidad en términos de relleno
6seo, densidad dsea y nuevo hueso formado(16).

A nivel molecular en la enfermedad periodontal se ha demostrado que el receptor para productos
finales de glicacion avanzada (RAGE), se bloquea cuando Porphyromonas gingivalis estan
presentes, estos efectos son causados por la nornicotina, que sobre regula la expresion de los
receptores para la glicacion avanzada Ademas, los linfocitos CD4 activan a los linfocitos TH2
que agravan las lesiones periodontales (10)

La nicotina también es la causante de la disminucion del flujo sanguineo ya que esta acta como
vasoconstrictor produciendo isquemia en los tejidos, el nimero de células se disminuye, se
inhibe la produccién de colageno y fibronectina de los fibroblastos, suprimir la proliferacion de
osteoblastos “También se ha reportado en fumadores un aumento en los niveles del fluido
crevicular de factor de necrosis tumoral y un aumento en la secrecion de prostaglandina E2 e
interleucina 1L-1.” (24)

2.6.1. Efectos del cigarrillo en el periodonto. EI humo del cigarrillo contiene una
mezcla de 4.000 componentes tdxicos que ademas de afectar la cavidad oral, tienen propiedades
carcinogenicas y mutagénicas para el organismo. (9) También tienen la capacidad de dafar
directamente las células epiteliales induciendo produccion de quimiocinas y liberacion de
mediadores inflamatorios (11).

El cigarrillo se manifiesta en el periodonto causando como alteracion inicial recesiones e
hiperplasias gingivales, disminuyendo el flujo sanguineo. Bergstrom compar6 los vasos
sanguineos entre pacientes no fumadores y fumadores concluyendo que en los fumadores
habia menos vasos visibles, adicionalmente algunos autores concluyeron que la densidad
era similar, pero que la proporcién de los vasos era mas pequefia en los fumadores
(17)(20).

2.7 Efecto del cigarrillo en la terapia periodontal.

2.7.1 Terapia no quirargica La realizacion de un tratamiento periodontal no es igual de
efectivo en las personas fumadoras que en las no fumadoras, por ejemplo, estudios han indicado
que la reduccion de la profundidad de las bolsas periodontales es de mayor dificultad en los
fumadores ademas el avance del tratamiento es mas lento ya que no hay ganancias en la insercion
clinica, otro factor negativo en el tratamiento de los fumadores es su respuesta clinica
disminuida al raspaje y alisado radicular debido a la mayor acumulacién de placa bacteriana(17).

2.7.2 Terapia quirargica e implantes. Al igual que la terapia quirargica la respuesta de los
tejidos periodontales al tratamiento quirdrgico es negativa en los fumadores. En un estudio
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longitudinal en el que se siguieron cuatro tratamientos incluidos el raspaje coronal, el alisado
radicular, la cirugia de colgajo modificado de Widman y la intervencion quirdrgica con reseccion
0sea, los fumadores se clasificaron en “intensos “: mas de 20 cigarrillos, “ligeros: menos de 19
cigarrillos al dia, se obtuvo en el tratamiento una menor ganancia en la reduccién de las bolsas
periodontales y poca recuperacion de insercion clinica. También se ha demostrado que el
tabaquismo influye en la cicatrizacion por el impacto negativo sobre los resultados de
regeneracion(17).

3. Objetivos

3.1 Objetivo General

Evaluar los efectos del cigarrillo en el periodonto de los estudiantes fumadores en la facultad de
odontologia de la Universidad Santo Tomas.

3.2 Objetivos Especificos

. Describir las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion.
. Determinar la profundidad de bolsas periodontales en la poblacion a estudiar.
. Identificar la frecuencia del habito de fumar en los jovenes analizados.

4. Método

4.1 Tipo de estudio

Se realizd un estudio observacional analitico de corte transversal; Observacional porque no se
manipularon variables de exposicién, no se intervino en el estudio sino que se limit6 a observar y
analizar cada resultado obtenido; analitico porque el objetivo fundamental es comparar las
variables de interés entre los fumadores y no fumadores y de corte transversal porque permite
determinar las manifestaciones clinicas de la enfermedad periodontal en la poblacién
universitaria a estudiar en un solo momento o tiempo determinado (25).
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4.2 Seleccion y descripcion de participantes
Estudiantes de 2 a 10 semestre de la facultad de odontologia de la Universidad Santo Tomés
matriculados en el | semestre de 2017.

4.2.1 Poblacion. El universo lo integran adultos jovenes de la universidad Santo Tomas siendo
874 de la Facultad de Odontologia de acuerdo con los listados del primer semestre de 2017.

4.2.2 Muestra y tipo de muestreo. El tamafio de la muestra se calcul6 mediante la rutina de
Stacalc del paquete estadistica epi-Info 7. Para el computo de tamafio de muestra se consideraron
las siguientes especificaciones para un estudio observacional de base poblacional, con un nivel de
confianza del 80 % con un limite de desconfianza del 20% disefio de efecto y frecuencia esperada
de error de 35% de acuerdo a lo referenciado por Bautista- Pérez (26) (Apéndice A)

Para seleccionar los sujetos que integraron la muestra, se realizO un muestreo aleatorio
estratificado por facultad y por semestre que se encuentren cursando los estudiantes y como se
ilustra en la tabla Numero 1 que se presenta a continuacion.

Tabla 1 Descripcion del universo y muestra de la poblacion de estudiantes de odontologia y
optometria para el estudio.

Semestre Odontologia % Muestra

Segundo 59 6.7 5
Tercer 112 12.8 12
Cuarto 70 8,0 7
Quinto 105 12,0 11
Sexto 77 8,8 8
Séptimo 71 8,1 7
Octavo 102 11,6 11
Noveno 100 11,4 10
Décimo 75 8,5 8
Total 771 100 79

4.2.3 Criterios de seleccion

4.2.3.1 Criterios de inclusion
e Adultos jovenes mayores de edad
e Estudiantes de 2 a 10 semestre de la facultad de odontologia de la universidad Santo
Tomés Bucaramanga.
e Pacientes con dientes naturales.

4.2.3.2 Criterios de Exclusion
e Estudiantes de 2 a 10 semestre con aparatologia ortodéntica y/o proétesis
o Estudiantes que no firmen el consentimiento informado
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e Estudiantes con enfermedades sistémicas

4.3 Variables (Apéndice B)

Variables sociodemograficas

4.3.1 Edad

4.3.1.1 Definicion conceptual: Tiempo que ha vivido una persona.

4.3.1.2 Definicion operativa: Afios cumplidos hasta la fecha proporcionado por el estudiante de
odontologia examinado

4.3.1.3 Naturaleza: Cuantitativa

4.3.1.4 Escala de medicion: Razon

4.3.1.5 Valores que asume: Afios cumplidos.

4.3.2 Sexo

4.3.2.1 Definicion conceptual: Condicion organica, masculina o femenina de los animales.
4.3.2.2 Definicion operativa: Sexo referido por el estudiante de odontologia a evaluar.
4.3.2.3 Naturaleza: Cualitativa

4.3.2.4 Escala de medicion: Nominal

4.3.2.5Valores que asume: Femenino (1), Masculino (0).

4.3.3 Semestre

4.3.3.1 Definicion conceptual: Periodo de seis meses en el que se cursa un nivel académico
universitario

4.3.3.2 Definicién operativa: Nivel superior de aprendizaje en el que se encuentra el estudiante
de odontologia evaluado

4.3.3.3 Naturaleza: Cualitativa.

4.3.3.5 Escala de medicion: Ordinal

4.3.3.6 Valores que asume: (1) primero,(2) segundo , (3) tercero ,(4) cuarto, (5) quinto ,(6)
sexto, (7) séptimo, (8) octavo, (9) noveno, (10) decimo.

4.3.4 Estratificacion socioeconémica

4.3.4.1 Definicién conceptual: Clasificacion de inmuebles residenciales que deben recibir
servicios publicos.

4.3.4.2 Definicién operativa: Estrato social referido por el estudiante de odontologia de la
universidad Santo Tomas.

4.3.4.3 Naturaleza: Cualitativo

4.3.4.4 Escala de medicion: Ordinal

4.3.4.5 Valores que asume: (1) Uno, (2) Dos, (3) Tres, (4) Cuatro, (5) Cinco, (6) seis.
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Variable relacionada con la condicién sistémica

4.3.5 Condicion sistémica

4.3.5.1Definicion conceptual: Significa que afecta al cuerpo entero, en lugar de una sola parte o
un solo érgano.

4.3.5.2 Definicion operativa: Estado de salud actual del paciente

4.3.5.3 Naturaleza: Cualitativa

4.3.5.4 Escala de medicion: Nominal

4.3.5.5 Valores que asume: Reportado por el paciente

Variables relacionadas con la enfermedad periodontal

4.3.6 Indice comunitario periodontal de necesidades de tratamiento (ICPNT)

4.3.6.1 Definicion conceptual: Indice de Necesidades de Tratamiento Periodontal de la
Comunidad

4.3.6.2 Definicion operativa: Presencia o ausencia de signos clinicos de la enfermedad
periodontal, en el estudiante de odontologia medido a través del indice periodontal comunitario
de necesidad de tratamiento (IPCNT).

4.3.6.3 Naturaleza: Cualitativo

4.3.6.4 Escala de mediciéon: Nominal

4.3.6.5 Valores que asume: Sano (0), Sangrado (1), Calculo (2), Bolsa de 4-5 mm (3), Bolsa de 6
mm (4).

4.3.7 Indice de placa

4.3.7.1 Definicion conceptual: indices que se utilizan en periodoncia para medir la placa y el
calculo dental, las alteraciones gingivales y el posible sangrado gingival durante el sondaje.
4.3.7.2 Definicion operativa: Ausencia o presencia de placa bacteriana definida mediante el
indice de higiene oral simplificado (IHO’S)

4.3.7.3 Naturaleza: Cualitativo

4.3.7.4 Escala de medicion: Ordinal

4.3.7.5 Valores que asume: (1) Bueno, (2) Regular, (3) Malo.

Variables relacionadas con la higiene oral

4.3.9 Uso de cepillo dental

4.3.9.1 Definicion conceptual: Busca determinar si los pacientes usan cepillo dental

4.3.9.2 Definicion operativa: Uso del cepillo dental referido por el estudiante de odontologia de
la Universidad Santo Tomas.

4.3.9.3 Naturaleza: Ordinal

4.3.9.4 Escala de medicion: Nominal

4.3.9.5 Valores que asume: Si (1) No (0)
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4.3.10 Uso de seda dental

4.3.10.1 Definicion conceptual: Busca determinar si los pacientes usan o no seda dental.

4.3.10.2 Definicién operativa: Uso de la seda dental referido por el referido por el estudiante de
odontologia, de la Universidad Santo Tomas.

4.3.10.3 Naturaleza: Cualitativa

4.3.10.4 Escala de medicion: Nominal

4.3.10.5 Valores que asume: Si (1) No (0)

4.3.11 Uso de enjuague bucal

4.3.11.1 Definicion conceptual: Busca determinar si los pacientes usan 0 no enjuague bucal.
4.3.11.2Definicion operativa: Uso del enjuague bucal referido por el referido por el estudiante de
odontologia de la Universidad Santo Tomas.

4.3.11.3 Naturaleza: Cualitativa

4.3.11.4 Escala de medicion: Nominal

4.3.11.5 Valores que asume: Si (1) No (0)

4.3.12 Frecuencia de cepillado

4.3.12.1 Definicion conceptual: Indica en nimero de veces que utiliza el paciente el cepillo
dental en un dia.

4.3.12.2 Definicion operativa: Numero de veces al en que el estudiante de odontologia realiza el
cepillado al dia.

4.3.12.3 Naturaleza: Cuantitativa

4.3.12.4 Escala de medicion: Razon

4.3.12.5 Valores que asume: Frecuencia reportada por el estudiante.

4.3.13 Frecuencia de uso de seda dental

4.3.13.1 Definicion conceptual: Determina el nimero de veces que el paciente usa la seda dental.
4.3.13.2 Definicion operativa: Frecuencia con que el estudiante interrogado utiliza seda dental.
4.3.13.3 Naturaleza: Cuantitativa

4.3.13.4 Escala de medicion: Razon

4.3.13.5 Valores que asume: Frecuencia reportada por el estudiante.

4.3.14 Frecuencia de uso de enjuague bucal

4.3.14.1 Definicion conceptual: Determina el nimero de veces que el paciente usa el enjuague
bucal.

4.3.14.2 Definicion operativa: Frecuencia con que el estudiante interrogado utiliza enjuague
bucal.

4.3.14.3 Naturaleza: Cuantitativa

4.3.14.4 Escala de medicion: Razon

4.3.14.5 Valores que asume: Frecuencia reportada por el estudiante.
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Variables relacionadas con el habito de fumar

4.3.15 Habito de fumar

4.3.15.1 Definicién conceptual: Habito producido por el efecto de la nicotina en el sistema
nervioso central del ser humano.

4.3.15.2 Definicion operativa: Dato referido por el estudiante el cual es indagado por las
investigadoras.

4.3.15.3 Naturaleza: Cualitativa

4.3.15.4 Escala de medicion: Nominal

4.3.15.5 Valores que asume: Si (1), No (0)

4.3.16. Habito de fumar por mas de seis meses

4.3.16.1 Definicidn conceptual: Habito nocivo que se alarga por un determinado tiempo.
4.3.16.2 Definicion operativa: Tiempo en el cual el estudiante convierte el fumar en un habito
4.3.16.3Naturaleza: Cualitativa

4.3.16.4 Escala de medicion: Nominal

4.3.16.5 Valores que asume: Si (1), No (0)

4.3.17 Hace cuanto empezé a fumar

4.3.17.1 Definicion conceptual: Periodo largo en el que se desarrolla una accién o proceso
4.3.17.2 Definicién operativa: Tiempo en el cual el participante empez6 a fumar.
4.3.17.3Naturaleza: Cualitativa

4.3.17.4 Escala de medicion: Ordinal

4.3.17.5 Valores que asume: Menos de un afio (0), Un afio (1), Més de un afio (2), Entre 3y 5
afios (3), Mas de 5 afios (4), Mas de 10 afios (5).

4.3.18 Tiempo en el que tarda fumar después de despertase

4.3.18.1 Definicion conceptual: Emplear un tiempo determinado en hacer una cosa.

4.3.18.2 Definicion operativa: Tiempo en el cual el estudiante tarda en fumar después de
levantarse.

4.3.18.3 Naturaleza: Cualitativa

4.3.18.4 Escala de medicion: Ordinal

4.3.18.5 Valores que asume: Menos de 5 mins (0), Entre 6 y 10 mins (1), Entre 31 mins y 1 hora
(2), Més de una hora (3)

4.3.19 Forma de fumar lo cigarrillos

4.3.19.1 Definicion conceptual: Distintas formas de realizar una actividad.
4.3.19.2 Definicion operativa: Estilos diferentes en el cual el estudiante fuma.
4.3.19.3 Naturaleza: Cualitativa

4.3.19.4 Escala de medicion: Nominal

4.3.19.5 Valores que asume: Traga el humo (0), Tiene el humo en la boca (1)

4.3.20 Deseo de dejar de fumar

4.3.20.1 Definicién conceptual: Anhelo de saciar un gusto

4.3.20.2 Definicion operativa: Deseo del estudiante de dejar el cigarrillo.
4.3.20.3 Naturaleza: Cualitativa
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4.3.20.4 Escala de medicién: Nominal
4.3.20.5 Valores que asume: Si (1), No (0)

4.3.21 Intentar dejar de fumar

4.3.21.1 Definicion conceptual: Hacer el esfuerzo y los pasos necesarios para realizar algo o
lograr cierto objetivo o fin, sin tener la certeza absoluta de conseguirlo.

4.3.21.2 Definicion operativa: Intentar dejar fumar

4.3.21.3 Naturaleza: Cualitativa

4.3.21.4 Escala de medicion: Nominal

4.3.21.5 Valores que asume: Si (1), No (0)

4.3.22 Problemas de salud por el habito de fumar

4.3.22.1 Definicion conceptual: Comportamientos no sanos que conllevan a problemas de salud
4.3.22.2 Definicién operativa: Enfermedades a causa del habito de fumar.

4.3.22.3 Naturaleza: Cualitativa

4.3.22.4 Escala de medicion: Nominal

4.3.22.5 Valores que asume: Si (1), No (0)

4.3.23 Efectos que causa dejar de fumar

4.3.23.1 Definicion conceptual: Conjunto de cosas que son propiedad de una persona.

4.3.23.2 Definicidn operativa: Efectos que le ocurren al estudiante cuando de fumar un cigarrillo
habitual.

4.3.23.3 Naturaleza: Cualitativa

4.3.23.4 Escala de medicion: Nominal

4.3.23.5 Valores que asume: Irritabilidad o ira (0), Impaciencia (1), Dificultad para concentrase
(2), Dolor de cabeza (3), Tension o ansiedad (4).

4.3.24 Familiares que le piden dejar de fumar

4.3.24.1 Definicion conceptual: Rogar a alguien que dé o haga una cosa

4.3.24.2 Definicidn operativa: Ocasiones en la cuales los familiares les piden a los estudiantes
dejar de fumar.

4.3.24.3 Naturaleza: Cualitativa

4.3.24.4 Escala de medicion: Nominal

4.3.24.5 Valores que asume: Si (1), No (0)

4.3.25 Profesionales que le sugieren dejar de fumar

4.3.25.1 Definicion conceptual: Indicar o insinuar levemente a una persona que haga cierta cosa
4.3.22.2 Definicion operativa: Profesionales de la salud que le sugieren al estudiante dejar de
fumar.

4.3.25.3 Naturaleza: Cualitativa

4.3.25.4 Escala de medicion: Nominal

4.3.25.5 Valores que asume: Si (1), No (0)
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4.3.26 Dificultad dejar de fumar en sitios prohibidos

4.3.26.1 Definicion conceptual: Persona que, por su caracter nervioso, disconforme, rebelde,
etc., debe ser tratado con habilidad, inteligencia y esfuerzo.

4.3.26.2 Definicion operativa: Dificultad que tiene el estudiante para dejar de fumar en sitios
prohibidos.

4.3.26.3 Naturaleza: Cualitativa

4.3.26.4 Escala de medicion: Nominal

4.3.26.5 Valores que asume: Si (1), No (0)

4.3.27 Dificultad para dejar de fumar asi se encuentre enfermo(a)

4.3.27.1 Definicion conceptual: Persona que, por su caracter nervioso, disconforme, rebelde,
etc., debe ser tratado con habilidad, inteligencia y esfuerzo

4.3.27.2 Definicion operativa: Dificultad del estudiante para dejar de fumar aun cuando esta
enfermo.

4.3.27.3 Naturaleza: Cualitativa

4.3.27.4 Escala de medicion: Nominal

4.3.27.5 Valores que asume: Si (1), No (0)

4.3.28 Cigarrillo al cual odiaria mas renunciar

4.3.28.1 Definicion conceptual: Aborrecer algo.

4.3.28.2 Definicion operativa: Cigarrillo al cual el estudiante odiaria mas renunciar

4.3.28.3 Naturaleza: Cualitativa

4.3.28.4 Escala de medicion: Nominal

4.3.28.5 Valores que asume: Al primero de la mafiana (0) Al que acompafia un trago (1), Al de
antes de un parcial (2),Al de después del almuerzo (3),Al Gltimo de la noche(4).

4.3.29 Numero de cigarrillos al dia

4.3.29.1 Definicion conceptual: Cantidad de cigarrillos que una persona fumadora consume en
un dia.

4.3.29.2 Definicion operativa: Dato referido por el estudiante en el caso de fumar.

4.3.29.3 Naturaleza: Cuantitativa

4.3.29.4 Escala de medicion: Razon
4.3.29.5 Valores que asume: Dato proporcionado por el paciente

4.4 Instrumento

El instrumento de recoleccion de datos que se presenta en el apéndice C reune el conjunto de
variables incluidas en la presente investigacion. El instrumento se validara en la prueba piloto.

4.5 Procedimiento
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4.5.1 Prueba piloto: Se realizd una prueba piloto en 4 estudiantes de la facultad de Odontologia,
donde se aplicd una encuesta con un consentimiento informado previamente diligenciado. Se
utilizé el indice comunitario de necesidad de tratamiento (ICPNT) vy el indice de Higiene oral
simplificado (IHO’S) de Green & Vermillon. Para obtener los resultados de la calibracion
utilizamos el Coeficiente Kappa de cohen (K). En el ICPNT el resultado para el observador 1 y
2 fue de un K de 0,692, en el indice de placa el observador 1 obtuvo un K de 0.5 y para el
observador 2 fue un K de 1 y finalmente para calculo el observador 1 tuvo un K de 0.6 y el
observador 2 un K de 0.84.

4.5.2 Procedimiento especifico : Inicialmente se procedio a obtener a la seleccion, ubicacion
coordinacion y aplicacion de la encuesta a los estudiantes de odontologia de la Universidad Santo
Tomas para que realicen el auto diligenciamiento de las encuestas, se tabularan los datos para
seleccionar los estudiantes que haran parte de la muestra los cuales deben cumplir con todos los
criterios de inclusion propuestos anteriormente y luego de esta fase se obtendréa el consentimiento
informado para proceder al examen clinico con la debida autorizacion de la decanatura para
poder ingresar a las clinicas de la facultad.

El examen clinico se realiz6 en las unidades el segundo piso de las Clinicas Odontolégicas de la
Universidad Santo Tomas, estas unidades son de la marca Kavo unik. modelo Komfort. El
paciente debid sentarse hasta el respaldo del sillén en posicién semirreclinada se le indicé
colocando la mano sobre su hombro, después se inclino el sillon ligeramente hacia atrés, de modo
que el peso del paciente cae dentro del angulo formado por el asiento y el respaldo del sillon.
Para el examen se utilizé una lampara con luz hal6gena las cuales son las indicadas porque no
pierden intensidad de luz con las horas de trabajo. El instrumental que se utiliz6 para el examen
clinico fue un basico compuesto por espejo bucal, cucharilla, explorador, pinza algodonera de la
marca specialized, jeringa triple y punta de jeringa triple para secar la superficie a examinar,
Sonda periodontal Who y Carolina del Norte de 15 mm de la marca Hu-friedy.

Se tuvo en cuenta el indice de higiene oral simplificado (IHO’S) de Green y Vermillon, por lo
tanto el estado de higiene oral se determiné con base a la cantidad de placa blanda que
presentaran las superficies establecidas de seis dientes permanentes seleccionados de la siguiente
forma: diente 16 superficie vestibular, diente 11 superficie vestibular diente 26 superficie
vestibular, diente 36 superficie lingual, diente 31 superficie vestibular, diente 46 superficie
lingual; para realizar el examen se dividié cada superficie ( vestibular o lingual ) en los tercios
gingival medio e incisal y se recorrera toda la superficie en forma de zigzag con ayuda de la
sonda periodontal WHO, partiendo desde el borde incisal hasta el margen gingival.

Para la evaluacion del estado periodontal se utilizd el indice Comunitario Periodontal de
Necesidades de Tratamiento (ICPNT) dividendo la boca en sextantes limitados asi: 17-14, 13-
23,24-27,37-34,33-43,44-47, en cada sextante se procedio a medir en primer lugar si el paciente
estd sano periodontalmente (Codigo 0), luego se evalud el sangrado al sondaje el cual puede ser
méas o menos del 30% (Codigo 1), si existen calculos (Cddigo 2), bolsas de 4 a 5mm (Codigo 3) o
de 6 0 méas (Cddigo 4). En el examen se usard la sonda periodontal Carolina del Norte de 15 mm
de la marca Hu-friedy.
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En la examinacion de cada diente el instrumento se insertd suavemente con una presion de 20 a
25 gramos paralelo al eje longitudinal del diente insertando cuidadosamente la punta de la sonda
en el surco gingival, luego deslizar en circunferencia alrededor de cada superficie del diente ,
para determinar la distancia del margen gingival se toma la medida en milimetros desde el
margen gingival hasta la linea amelocementaria, y la profundidad de la bolsa la determino
midiendo desde el margen gingival hasta el epitelio de unidn, se realizard el sondaje en los
dientes anteriormente mencionados en las superficies mesial, medio, distal en vestibular, palatino
y/o lingual. Terminado el examen clinico se establecié la manifestacion clinica que present6 cada
paciente donde se analiz6 el efecto del habito del cigarrillo en el periodonto de los estudiantes,
también se tuvo en cuenta el como influye el semestre y la facultad del participante en la
severidad del efecto.

Se procedié a sistematizar los datos por duplicado, se exportaron al paquete STATA 14 para su
procesamiento y analisis.

4.6 Plan de andlisis estadistico

4.6.1 Plan de analisis univariado: Para el plan de andlisis univariado se calcularon medidas de
resumen, segun la naturaleza de la variable, para las cualitativas se calcularon proporciones y
para las cuantitativas medidas de tendencia central como media, mediana y medidas de dispersion
como el rango, la varianza y deviacion estandar (Apéndice D) que se presentaran en tablas o
graficos. (Apéndice D)

4.6.2 Plan de analisis bivariado: Para este anlisis se considera como variable de salida
Enfermedad periodontal: Sano, sangrado, célculo, bolsa 4-5 bolsas 6 0 mas, que se relaciona con
cada una de las variables explicatorias, para ello se aplicara test de Chi 2 0 exacto de Fisher para
las variables cualitativas, para las cuantitativas se aplicaran pruebas de ANOVA, Kruskal Wallis
dependiendo de la distribucion de los datos (apéndice E). Para todo el analisis se considerara un
nivel de significancia de Alfa (a):0.05.

4.7 Consideraciones éticas

El presente trabajo se acoge a las siguientes consideraciones establecidas en la Resolucion
008430 de 1993, por la cual se reglamenta la investigacion sobre seres humanos.

Al articulo 5 donde toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio debera
prevalecer el criterio de respeto, a su dignidad y la proteccion a sus derechos y su bienestar.
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Al articulo 6 donde establece que la investigacion realizada en seres debera desarrollarse bajo los
siguientes criterios:

A. Se ajustara a los principios cientificos y éticos que la justifiquen.

Se realizard solo cuando el conocimiento que se pretende producir no pueda obtenerse por otro
medio idoneo.

C. Debera prevalecer la seguridad de los beneficiarios y expresar claramente los riesgos
(minimos), los cuales no deben, en ningin momento, contradecir el articulo 11 de esta resolucion.
D. Contara con el Consentimiento Informado y por escrito del sujeto de investigacion o su
representante legal con las excepciones dispuestas en la presente resolucion (Anexo E)

F. Debera ser realizada por profesionales con conocimiento y experiencia para cuidar la
integridad del ser humano bajo la responsabilidad de una entidad de salud, supervisada por las
autoridades de salud, siempre y cuando cuenten con los recursos humanos y materiales necesarios
que garanticen el bienestar del sujeto de investigacion.

G. Se llevara a cabo cuando se obtenga la autorizacion: del representante legal de la
institucién investigadora y de la institucion donde se realice la investigacion; el
Consentimiento Informado de los participantes; y la aprobacion del proyecto por parte del Comité
de Etica en Investigacion de la institucion.

Al articulo 8 que establece que la investigacion en seres humanos se protegerd la privacidad del
individuo, sujeto de investigacion, identificandolo solo cuando los resultados lo requieran y éste
lo autorice.

Al articulo 10 en el que sefiala que grupo de investigadores o el investigador principal deberan
identificar el tipo o tipos de riesgo a que estaran expuestos los sujetos de investigacion.

Al articulo 11 en el que se establece que la investigacion se clasifica como una investigacién de
riesgo minimo, pues es un estudio prospectivo en el que se registra datos con bases a
procedimientos comunes como examenes bucales de diagnostico, tratamientos rutinarios y placa
dental.

Al articulo 14 donde se procederd a obtener un acuerdo por escrito del representante legal o
sujeto de en el que se autoriza su participacion en la investigacién, con pleno conocimiento de la
naturaleza de los procedimientos, beneficios y riesgos a que se someterd, con la capacidad de
libre eleccion y sin coaccién alguna.

Al articulo 15 donde el Consentimiento Informado debera presentar la siguiente, informacion, la
cual sera explicada, en forma completa y clara al sujeto de investigacion o, en su defecto, a su
representante legal, en tal forma que puedan comprenderla.

A La justificacion y los objetivos de la investigacion.
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B. Los procedimientos que vayan a usarse y su proposito incluyendo la identificacion de
aquellos que son experimentales

C. Las molestias o los riesgos esperados.

D. Los beneficios que puedan obtenerse.

E. Los procedimientos alternativos que pudieran ser ventajosos para el sujeto.

F. La garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y

aclaracion a cualquier duda acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos
relacionados con la investigacion y el tratamiento del sujeto.

G. La libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de participar en el
estudio sin que por ello se creen perjuicios para continuar su cuidado y tratamiento.
H. La seguridad que no se identificara al sujeto y que se mantendra la confidencialidad de la

informacidn relacionada con su privacidad.

l. El compromiso de proporcionarle informacion actualizada obtenida durante el estudio,
aunque ésta pudiera afectar la voluntad del sujeto para continuar participando.

J. La disponibilidad de tratamiento médico y la indemnizacion a que legalmente tendria
derecho, por parte de la institucion responsable de la investigacion, en el caso de dafios que le
afecten directamente, causados por la investigacion.

K. En caso de que existan gastos adicionales, éstos seran cubiertos por el presupuesto de la
investigacion o de la institucion responsable de la misma.

Al articulo 16 EI Consentimiento Informado, del sujeto pasivo de la investigacion, para que sea
valido, debera cumplir con los siguientes requisitos:

PARAGRAFO PRIMERO: En el caso de investigaciones con riesgo minimo, el Comité de Etica
en Investigacién de la institucion investigadora, por razones justificadas, podra autorizar que el
Consentimiento Informado se obtenga sin formularse por escrito y tratandose de investigaciones
sin riesgo, podré dispensar al investigador de la obtencién del mismo.

Adicionalmente el protocolo de este proyecto sera aprobado antes de su ejecucion por el Comité
de Investigacion de la Facultad de Odontologia de la Universidad Santo Tomas.

5. Resultados

En el estudio realizado se seleccionaron 79 estudiantes de segundo a decimo semestre de la
facultad de odontologia, sin embargo, hubo un porcentaje de rechazo del 5.3%, por lo tanto, se
evaluaron 75 estudiantes; se les realizo una encuesta y un examen clinico (sondaje periodontal)
en la Universidad Santo Tomas durante el I periodo de 2017. De los 75 estudiantes el 47(62.6%)
fueron de sexo femenino y 28(37.3%) de sexo masculino en los cuales el 6(21%) de los hombres
presentaron bolsas periodontales de 4 a5 mm vy en las mujeres un 5 (10. 6%).Se encontré que los
estudiantes de tercer y séptimo semestre presentaron un porcentaje mas alto de bolsas
periodontales, en relacion con los deméas semestres y que un 8(22.8%) de los estudiantes de
estrato cuatro presentaron un alta prevalencia de las mismas. En cuanto al estrato cabe destacar
que los mas altos porcentajes de bolsas se evidenciaron en el estrato 4 (22.8%). (Tabla 1)
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Tabla 2 Descripcion de las variables sociodemogréficas analizadas en forma global y segun el

indice comunitario periodontal y necesidad de tratamiento (ICPNT).

Variables INDICE COMUNITARIO PERIODONTAL Y NECESIDAD DE
Sociodemograéficas Global TRATAMIENTO (ICPNT)
N (%)

Normal Sangrado Calculo Bolsa de 4- Valor P
Genero 5mm

N (%) N (%) N (%) N (%)
Femenino 47 (62.6) 1(2.13) 19 (40.4) 22 (46.8) 5 (10.6) 0.472
Masculino 28 (37.3) 12 (42.8) 10 (35.7) 6 (21.4)
Semestre 0.475
2 2 (2.67) 2 (100.0)
3 12 (16.0) 4 (33.3) 4(33.3) 4(33.3)
4 7 (9.33) 3 (42.8) 4 (57.1)
5 11 (42.6) 1(9.09) 4 (36.3) 6 (54.5)
6 8 (10.6) 2 (25.0) 5 (62.5) 1(1.33)
7 6 (8.0) 2 (33.3) 2 (33.3) 2 (33.3)
8 11 (14.7) 7 (63.4) 3(27.7) 1 (9.09)
9 10 (13.3) 3(30.0) 4 (40.0) 3(30.00)
10 8 (10.6) 4 (5.0.0) 4 (50.0)
Estrato 0.654
1 1(1.33) 1 (100.0)
2 31 (41.33) 2 (40.0) 3 (60.0)
3 32 (42.67) 1 (4.00) 9 (36.0) 12 (48.0) 3(12.0)
4 11 (14.67) 12 (34.2) 15 (42.8) 8 (22.8)
5 6 (75.0) 2 (25.0)
6 1 (100.0)

*Test exacto de Fisher

En la variables relacionadas con el cigarrillo se encontrd que el 13.3% de los estudiantes
analizados consumen cigarrillo actualmente y el 24% alguna vez en su vida ha consumido
cigarrillo, igualmente se encontr6 que los estudiantes que consumen cigarrillo tienen una mayor
de presencia manifestaciones clinicas de la enfermedad periodontal, que los estudiantes que no
fuman. También se descubri6 que el 8.0% de los estudiantes que presentan el habito de fumar lo
hacen hace menos de un afio. Se observé que la cantidad de cigarrillos que consumen o
consumian los estudiantes diariamente 24.0% fue menor a 10 cigarrillos diarios; también se
analizo que el 50% de fumadores presentaron sangrado al sondaje.

Se pudo analizar que los estudiantes que fuman presentan bolsas de 4- 5 mmm en un 40 % por el
contrario los estudiantes que no fuman presentan un 46.7% de célculo y solamente un 10% de
bolsa con un valor P igual a 0.04. (Tabla 3)

Tabla 3 Descripcion de las variables relacionadas con el cigarrillo analizado en forma global y
segun el indice comunitario periodontal y necesidad de tratamiento (ICPNT).

INDICE COMUNITARIO PERIODONTAL Y NECESIDAD DE
Global TRATAMIENTO (ICPNT)

Variables relacionadas
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con el cigarrillo

¢Fuma? N (%) Normal Sangrado Calculo Bolsa de 4- Valor P
5mm
N (%) N (%) N (%) N (%)
Si 0 10 (13.33) 5 (50.0) 1(10.0) 4(40.0)
No 1 65 (86.67) 1(1.54) 26(40.0) 31 (46.7) 7(10.7) 0.040
¢Fuma? 0.307
Si_ 0 18 (24.00) 7(38.8) 6(33.3) 5(27.7)
No 1 57 (76.00) 1(1.15) 24(42.1) 26(45.6) 6 (10.5)
¢Ha fumado por maés 0.142
de 6 meses en si vida?
Menos de un afio 6 (8.0 2 (6.4) 4(12.5)
Un afio 3 (4.0 2 (6.4) 1(3.1)
Mas de un afio 4 (5.3) 2 (6.4) 2(18.1)
Entre tres y cinco afios 5 (6.7) 1(3.23) 1(3.13) 3(27.2)
No aplica 57 (76.0) 1(100.0) 24(81.2) 26(45.6) 6(10.53)
¢Hace cuéanto tiempo 0.587
empez6 a fumar?
Menos de un afio 1(1.3) 1(100.0)
Un afio 3(4.0) 1(33.3) 2(66.6)
Mas de un afio 4(5.3) 3(75.0) 1(25.0)
Entre tres y cinco afios  6(8.0) 1(16.6) 2(33.3) 3(50.0)
Mas de cinco afios 4(5.33) 2(50.0) 1(25.0) 1(25.0)
No aplica 57(76.0) 1(1.75) 24(42.1) 26(45.6) 6(10.53)
¢Cuantos  cigarrillos 0.307
fuma en un dia normal
de consumo?
10 0 menos 18(24.00) 7(38.8) 6(33.3) 5(27.7)
No aplica 57(76.00) 1(1.75) 24(42.1) 26(45.) 6(54.55)

*Test exacto de Fisher
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Presencia de manifestaciones clinicas de la enfermedad
periodontal en estudiantes fumadores v estudiantes no

60
50
40
30

20

i .
0
Estudiantes fumadores  Estudiantes no fumadores

W Sangrado M Calculo Bolsa de 4mm

Figura 6 Presencia de manifestaciones clinicas de la enfermedad periodontal en estudiantes
fumadores y estudiantes no fumadores FUENTE: Elaboracién propia.

Por otro lado se observé que los estudiantes que presentaron un indice de placa y calculo (IHO’S)
regular 40%, tuvieron mayor relacion con la presencia de bolsas periodontales 23.3%; y solo el
58.6 % de los estudiantes que tienen un indice bueno, el 6.8% presentaron bolsas de 4-5 mm, el
43.1% presentaron calculo y el 4.7% presentaron sangrado al sondaje. Un dato importante que
se encontro es que los estudiantes que usan seda dental 88.3% presentaron una menor presencia
de célculo dental ( 38.8%) que los que no usan seda dental 10.7% debido a que tuvieron una
presencia de célculo dental de 75%.

Las personas que no utilizan enjuague bucal 30.7% presentaron un indice de bolsas periodontales
de 30.4% mayor que las personas que utilizan enjuague bucal 69.3%que tuvieron una prevalencia
de 7.7% con un valor p=0.04. (Tabla 4)

Tabla 4 Descripcion de las variables relacionadas con la higiene oral analizadas en forma global
y segun el indice comunitario periodontal y necesidad de tratamiento (ICPNT)

Variables INDICE COMUNITARIO PERIODONTAL Y
relacionadas Global NECESIDAD DE TRATAMIENTO (ICPNT)

con la higiene N (%)

oral

Placa blanda de Normal Sangrado Calculo Bolsa de 4- Valor P
higiene oral 5mm

simplificado

(IHO’S) N % N (%) N &%) N (%)
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Bueno 44 (58.6)  1(2.27)  21(4.7) 19(43.1)  3(6.8) 0.095
Regular 30(40.0) - 10(33.3)  13(433)  7(23.3)
Malo 1(1.33) 1(100.0)

Tabla 4.a Descripcion de las variables relacionadas con la higiene oral analizadas en forma
global y segun el indice comunitario periodontal y necesidad de tratamiento (ICPNT)

Uso de cepillo

dental

Si 75(100) 1(1.33)  31(41.3)  32(42.6)  11(14.6)
Uso de seda

dental

Si 67(88.3)  1(1.49)  30(44.7)  26(38.8)  10(14.9)

No 8(10.7) 1(12.5) 6(75,0) 1(12.5) 0.22
Uso de enjuague

bucal

Si 52(69.3)  1(1.92)  21(40.3)  26(50.0)  4(7.7) 0.041
No 23(30.7) - 10(32.3)  6(26.0) 7(30.4)

*Test exacto de Fisher™

En las variables cuantitativas se aplicd el test Shapiro-Wilk donde se pudo analizar que las
variables se distribuyeron de manera normal. La edad presenta una mediana de 20.5 con una
desviacion estandar de +1.52, un rango intercuartil de 19-22. La frecuencia de cepillado tuvo una
mediana de 3.13, una desviacion estandar de 0,68 y un rango intercuartil de 3-3. La frecuencia de
uso de seda dental tuvo una mediana de 1.36, una desviacion estandar de 0,86 y un rango

VARIABLES Mediana Desviacion estandar RIQ Valor P Inter
CUANTITATIVAS cuart
Edad 20.5 1.52 19-22 0.018 il de
Frecuencia de cepillado 3.13 0.68 3-3 0.170 1-2.
Frecuencia de uso de 1.36 0.86 1-2 0.056 L
seda dental. a
Frecuencia de uso de 1.18 1.48 0-2 0.003 frecu
enjuague bucal encia

de uso de enjuague bucal tuvo una mediana de 1.18, una desviacion estandar de 1.48 y un rango
intercuartil de 0-2. (Tabla 5)

Tabla 5 Descripcion de variables cuantitativas

“Shapiro wilk

En las variables cuantitativas relacionadas con el ICPNT se pudo analizar que en la variable de
frecuencia de cepillado no se observan diferencias estadisticamente significativas, si se encontrd
una media mas alta en los pacientes que tiene célculo 3.2 (0.7). En la variable de frecuencia de
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uso de seda dental se observo que la media mas alta fue el sangrado 1.5 (0.8) y en la variable de
uso de enjuague bucal se encontrd que la media mas alta se presentd en pacientes que tienen
ICPNT con calculo dental 1.5 (1.1). La media mas alta de la variable edad fue bolsa de 4-5mm 21
(2.3). (Tabla 6)

Tabla 6 Descripcion de las variables cuantitativas analizadas en forma global y segun el indice
comunitario periodontal y necesidad de tratamiento (ICPNT).

INDICE COMUNITARIO PERIODONTAL Y NECESIDAD DE

Variables Global TRATAMIENTO (ICPNT)
Cuantitativas N (%)
Normal Sangrado Calculo Bolsa de 4- Valor P
5mm
M(SD) M(SD) M(SD) M(SD)
Edad 20.5(1.65) 19 (--) 20.3(1.6) 20.5(1.50) 21 (2.3) 0.405

Frecuencia de 3.13(0.6) 3.1(0.70)  3.2(0.7) 3.9 (0.6) 3.1(0.7) 0.774
cepillado

Frecuencia de uso 1.4 (0.86) 1(--) 1.5(0.8) 1.2(0.9) 1.45(0.9) 0.606
de seda dental.

Frecuencia de uso 1.2(1.04) 3(---) 1(0.9) 1.5(1.1) 0.4(0.8) 0.691
de enjuague bucal

*Test ANOVA

En las variables relacionadas con el cigarrillo se pudo observar que un gran porcentaje de
estudiantes no consumen cigarrillo o lo dejaron de consumir. Sin embargo, se realizé una
encuesta en la cual los estudiantes que consumen cigarrillo y los que consumian, pero lo dejaron
de hacer respondieron las siguientes preguntas y los resultados fueron estos:

De 10 (100%) personas que fuman se observo que el 70% de ellos tragan el humo y el 30%
tienen el humo en la boca, al preguntarles si han intentado dejar de fumar el 60% respondieron si
y el 40% no, de 18 personas que fuman y fumaban anteriormente 18 (100%), el 50% han
presentado problemas de salud y el otro 50% no han presentado problemas de salud , el 90%
desearian dejar de fumar y el 10% no lo desean, cuando se les preguntd a qué cigarrillo odiarian
mas renunciar el 60% revelaron que odiarian renuncia al cigarrillo que acompafia un trago, el
30% al de antes de un parcial y el 10% al primero de la mafiana. (Tabla 7)

Tabla 7 . Descripcion de las variables relacionadas con el cigarrillo en forma global.

Variables relacionadas con el cigarrillo N (%)

¢ Cuanto tarde después de despertarse en fumar su primer cigarrillo?

Maés de una hora 10 (100)

¢Como fuma los cigarrillos?
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Traga el humo 7 (70)

Tiene humo en la boca 3 (30)

¢Desearia dejar de fumar?

Tabla 7.a Descripcion de las variables relacionadas con el cigarrillo en forma global.

Si 9 (90)
No 1(10)
¢Ha intentado dejar de fumar?

Si 6 (60)
No 4 (40)
¢Fumar le ha acarreado problemas de salud?

Si 9 (50)
No 9 (50)
Cuando deja fumar un cigarrillo habitual, experimenta

Irritabilidad o ira 1 (10)
Dolor de cabeza 1(10)
Ninguna de las anteriores 8 (80)
¢Alguien de su familia le ha pedido que deje de fumar?

Si 6 (60)
No 4 (40)

¢Algun profesional de la salud le ha sugerido que deje de
fumar?

Si 5 (50)

No 5 (50)

¢Encuentra dificil dejar de fumar en sitios donde esta
prohibido?

Si 1(10)
No 9 (90)
¢Encuentra dificil dejar de fumar cuando esta enfermo?

No 10 (100)
¢A qué cigarrillo odiaria mas renunciar?

Al primero de la mafiana 1 (10)
Al que acompafia un trago 6 (60)

Al de antes de un parcial 3(30)
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6. Discusion

El consumo de cigarrillo es altamente nocivo para la salud, porque disminuye una respuesta
favorable del sistema inmunolédgico y crea colonias anaerobias en la cavidad bucal que
ocasionan lesiones periodontales severas (27), existen también estudios epidemiol6gicos como el
de la doctora Fuentes Sanchez y el doctor Sabogal Rojas que evaltan la frecuencia del habito
de cigarrillo y la enfermedad periodontal concluyendo que el cigarrillo es uno de los principales
factores de riesgo (28).

En la revista cubana de estomatologia las doctoras Helena Diaz, Toledo Pimentel y Nazco Rios,
realizaron un estudio de la enfermedad periodontal y sus factores de riesgos asociados en
pacientes de un centro de salud de diversas edades , tomaron como referencia el ICPNT, y
determinaron que uno de los factores mas influyentes fue el habito de cigarrillo ya que en los
pacientes examinados se encontraron bolsas de 4 y 5 mm (29), esto mismo se encontrd en los
jévenes que se examinaron en este estudio un 40 % de los fumadores ya sufrian de periodontitis.

A pesar de la cantidad de estudios realizados del habito de cigarrillo y enfermedad periodontal,
son muy pocas las investigaciones que dan prioridad a los jovenes fumadores, en un estudio
realizado

en el norte de Irlanda a una poblacion de jovenes con habito de fumar se concluy6 que los
fumadores tenian mayor presencia de calculos y bolsas periodontales., sin embargo otro estudio
realizado en Chile afirm6 que la presencia de periodontitis en fumadores y no fumadores era
igual, pero las personas estudiadas consumian menos de 10 cigarrillos al dia (28), por tal motivo,
la morbilidad de la enfermedad se incrementa con la realizacion repetida de esta préactica nociva,
a mayor cantidad de cigarrillos , mayor es la enfermedad (30), en este estudio el 24.0% consumen
menos de 10 cigarrillos al dia y presentan cifras similares en sangrado pero en calculo el
porcentaje es mayor en los no fumadores, y la presencia de bolsas periodontales es mas alta en
los fumadores.

La Organizacion mundial de la salud (OMS) postula el indice de necesidad de tratamiento
(ICPNT) en 1983 y en 1987 fue publicado, es el mas utilizado en los estudios de la enfermedad
periodontal debido a su facil aplicacion, sin embargo tiene desventajas ya que no mide otros
factores que son importantes en la enfermedad periodontal como la movilidad y la pérdida de
insercion clinica de un diente; subestima ademas la enfermedad periodontal al organizarla de
forma jerarquica tomando como el cédigo més alto las bolsas periodontales , enseguida los
calculos y finalmente el sangrado con el codigo menor, Grytten (1989) indico que el 30% de los
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dientes que tiene calculo dental no presentan sangrado al sondaje, que un 25% de las bolsas
periodontales con sangrado al sondaje no tiene célculos dentales (28), en el estudio varios de los
estudiantes que tenian célculos dentales no tenian en estos mismos diente sangrado al sondaje, y
la presencia de célculo no se relaciond en su mayoria con los dientes que presentaban bolsas
periodontales.

A pesar de que la OMS sugiere utilizar la sonda periodontal WHO para el ICPNT, los
investigadores de este estudio usaron la sonda Carolina del Norte ya que no tenian un buen
manejo practico de la sonda WHO (31).

La higiene oral deficiente es también uno de los factores de riesgo de la enfermedad periodontal
en un estudio de la revista Medisur realizado por un grupo de doctores especialistas se confirma
que la prevalencia de calculos periodontales y el empaquetamiento de comida esta relacionada en
un alto porcentaje con la mala higiene oral (30), las cifras en este estudio muestran que las
personas que utilizan seda dental y enjuague bucal y no son fumadoras tienen mayor presencia de
calculos que los no fumadores, a pesar de hacer uso de todos los implementos de higiene se
deduce que los estudiantes se realizan una mala técnica de cepillado, el estudio de la Doctora
Sanchez y el Doctor Sabogal Rojas fue de 139 estudiantes 70 fumadores y 69 no fumadores
utilizaron el ICPNT y determinaron que la presencia de calculo fue mayor en los no fumadores
con un porcentaje del 45% respecto a los fumadores que fue de 14 % (28).

Se encontrd que el nimero de personas fumadoras es tan solo el 13.3% cifra que es satisfactoria
para el personal de la salud, sin embargo el 40% de los fumadores presentan un indice de
necesidad de tratamiento de 3 que corresponde a bolsas periodontales de 4 a 5mm , esto
confirma que el cigarrillo es un verdadero factor de riesgo modificable, Calvo en su revision de
tabaco y enfermedad periodontal expresa que la progresion de las periodonto patologias es menor
en los exfumadores e incluso la enfermedad se puede detener al dejar de consumir cigarrillos (2),
este estudio no puede corroborar tal afirmacion en razon del tamafio de muestra reducido.

Aunque el habito de cigarrillo produce vasoconstriccion en los tejidos de soporte del diente, se
observo que el sangrado fue mayor en los pacientes fumadores que en los no fumadores, sin
embargo, el tiempo que lleva fumando la persona influye; a mayor nimero de afios menor la
presencia de sangrado.

Un estudio reciente demostro que los fumadores tienen una mayor pérdida de insercion gran
presencia de bolsas periodontales; ademas por pruebas de sangre ejecutadas para medir la
presencia de uno de los principales componentes del cigarrillo en el cuerpo y la realizacion de
encuestas , comprobaron la relacion de dosis- respuesta entre la enfermedad periodontal y el
cigarrillo concluyendo que a mayor practica del habito, las consecuencias en la cavidad bucal
seran mayores, sin embargo lo mas preocupante, es que los resultados demostraron la presencia
del componente del cigarrillo en fumadores pasivos y que de igual forma afecta su salud oral.
Sin embargo el indice que se aplicé en este estudio no permite determinar la insercion clinica por
la tanto no se puede diagnosticar una enfermedad periodontal (32).(33)
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Independientemente de los resultados de esta investigacion se debe plantear medidas que
contrarresten los factores de riesgo modificables, como la técnica de cepillado y el hébito de
cigarrillo y eliminar otros factores para disminuir la probabilidad de la enfermedad periodontal.
Finalmente lo que resaltamos en nuestro estudio es la poblacion a la cual se estudid, ya que no se
conocia ningin porcentaje cercano de fumadores en la facultad de odontologia  de la
Universidad Santo Tomas y adicionalmente no se habia realizado este tipo de trabajo en los
futuros odont6logos que son pilares en la promocion y prevencion de enfermedades bucales
como la enfermedad periodontal.

7. Conclusiones

e Se logré establecer relacién entre el habito de fumar y la aparicion de las manifestaciones
clinicas de la enfermedad periodontal en los estudiantes de la facultad de odontologia de la
Universidad Santo Tomas, debido a que de 10 (100%) personas que consumen cigarrillo el 40%
presentaron bolsas periodontales de 4-5 mm y el 60% sangrado al sondaje, lo que nos indica que
esta poblacion tiene alta prevalencia de incrementar la severidad de esta patologia.

o En las variables sociodemogréaficas se pudo determinar que el género masculino mostré
mayor presencia del signo patognomonico de la enfermedad periodontal (bolsa), respecto al
género femenino; donde el 21.4% de hombres y el 10.6% de mujeres, presentaron
manifestaciones clinicas de la enfermedad , en relacion con el semestre se pudo comprobar que
este no tiene relacion con el habito de fumar ya que se observo que los estudiantes de tercero,
séptimo y noveno semestre muestran un porcentaje similar de presencia de enfermedad
periodontal, pero un dato que llamo la atencion fue que los estudiantes de 10 semestre no
presentan bolsas periodontales lo que podria indicar que al estar a un paso de convertirse en
odont6logos pueden presentar mas conciencia en relacion con sus habitos de autocuidado.

o Los estudiantes de estrato 4 presentaron un alto indice de bolsas de 4-5 mm, sangrado
al sondaje y célculo dental en comparacion con lo demas estratos, y de lo que se puede afirmar
que segun este estudio la enfermedad periodontal no se relaciona con los estratos bajos. Por
ualtimo, podemos concluir que la frecuencia del habito del cigarrillo en los estudiantes de
Odontologia fue baja 13.3% sobre 86.7% (10 de 75) y 8 personas presentaron antecedentes de
haber consumido cigarrillo pero en la actualidad no lo hacen.

8. Recomendaciones
El muestreo de estudiantes en el presente estudio es reducido respecto al nimero total de
poblacion, por esta razon se recomienda que en un proximo estudio se realice en una mayor
poblacion con el objetivo de obtener cifras més especificas.

Los estudios realizados de enfermedad periodontal en su mayoria han utilizado el indice de
Necesidades de Tratamiento Periodontal (ICPNT) ya que mide de forma global la presencia de
enfermedad periodontal, en nuestro estudio nos determind la presencia de bolsas periodontales de
la poblacion examinada, sin embargo es un indice incompleto ya que no mide todas las
manifestaciones clinicas de la enfermedad, como el nivel de insercion y la movilidad del diente
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examinado , por lo tanto se sugiere incluir el indice de estado periodontal para asi poder evaluar
la extension y severidad de la enfermedad periodontal.

La poblacion examinada juega un papel importante en la promocion y prevencion de la
enfermedad periodontal, por ello es importante crear conciencia en aquellos que seran los futuros
profesionales de la salud oral, e incentivar el mejor uso de los implementos de higiene oral para
disminuir la presencia de sangrado, placa y calculos dentales.
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Apéndice A

Tabla de Operacionalizacién de variables
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Apéndice B
Instrumento de recoleccién de datos

EFECTOS DEL CIGARRILLO EN EL PERIODONTO DE LOS ESTUDIANTES FUMADORES DE LA FACULTAD
DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD SANTO TOMAS

Universidad Santo Tomas
Facultad Odontologia
Objetivo del trabajo: Establecer la relacion del habito del cigarrillo con la enfermedad periodontal en los estudiantes de
odontologia de la Universidad Santo Tomas.

MNombre del paciente:

VARIABLF: SOCTODEMOCRAFICAS

1. Edad cumplida en afios: |:| |:| |:|
2. Sem Mazculme (1) Femenino )] I:I
3. Semestre

Primaro 1 | Sezumndo 2] Tercera 3 | Décime 10 I:I
Cuarto 4 | qunt HES 3

Siptimo 7 | Octao 8| Novens []

%, Estrato social I B [3 [4 [ 5 [ 6 | |:|

VARIAELES RELACIONADAS COXN LA CONDICION SISTEMICA
6. ;Usted padece de algima enfarmedad sistemica como, diabetez, hipartension, hematologicaz, VIH sida, snfermedad renal, D

asma ete..7
a) 8 )] bl Mo [N
VARIABLES RELACTONADAS CON LA ENFERMEDAD PERTODMONTAL

7. Indice commumrtanic venodontal da necenidades de tratamiente { [ICFNT)
17-14 13-23 1427

I I | E—

43-33 34-37
+
CODNGD [ mormal Mextsmer las medides de prevescidn
CODKGD 1 saegrado Instrocciones da higione aral
CODNGD 2 calcula Instroccidm de higiens bocal Datartraje Elincinar eturaciones con

desaynstas.

CODIGD 3 Eolsa és 4-5m | Instroccion da higisns bucal Detastraje supragingival ¥ subgingzva]
Faspaje v alsado radicular

CODHGO 4 Bolsz de ¢ o | Instrocciom de higisns ol Detarimaje sepragingival v subgingival
mE Faspaje v alsado radiclar

e Mo aplica
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VARTABLES RELACTONADAS CON LA HIGIENE ORAL

§. Placa blandz del indice d= Higiens aral simplificads (THO'S) de Green & Vermillar]

61T 1121 26 327 . Mo prasanta rastos o manchas
1. Menosde 173 gingrval
2. Dal/3 gingival al 1% medio
46(47) 31(3) 3637 3. Ms del 1/3 medio
29 Mo aplicable
Criterios para estzblacer el grado de caleulo 0 Ausencia de caleulo
16{17) 11021 26027 (1) Céleule 13 suparficie
(2] Céleulo mas de 13 menos de 213
{3) Caleulo mas da 273
46(47) 314l 3BT

Medicion cualitativa ((HO'S)  Bueno (1) 0.1-12
Regular (2} 1.3-3.0
Male(3) 3260

9. ; Usa cepillo dental ; &1 (0) MO (1) D 10.; Cuantas vaces se cepilla al dia

11. ;Usza seda dental? 31 (0} WO (1) 11.;Cuantas vaces al dia utilizz la seda demtal?

13, ;Uza enuague bueal? 51 (0) WO (1) j 14. ; Cuzntas veces al dia utiliza enjuague bueal?

VARTABLES RELACTONADAS CON EL CIGARRILLO

15, Actualments fuma? SI (0) NO (1) 16. ; Algina vez en suvida ha furnado? 51 (0) NO (1)
Fesponder preguntas 16225 Mo aplica (95)

17.;Ha firnado por mas de seis meses en suvida?

z2. Menos deun afio (0) d. Entre 3 v % afioz (3) z. Mo aplica (99

OO (Oboog

b Unato (1) e. Mz de 5 afioz (4)
c.  MEs deuna afio (2) f IMEz de 10 afios (5
15. ;Hace cuanto tiempo empezo a finnar?
2. Meanos deun aric (0) d. Entre 3 v 3 afioz (3) g Mo aplica (59) D
b Un asio (1) e. Maz de 3 =fios (4)
c. Maz de un ado (2) f Mzs de 10 afioz (3)

19 ; Cuantos cigamillos firna en un dia nommal de conzwme?
2. 10 o menoz (0} c. 2l a3l cigamillos (21 e Mo zplica (99)
b. 11 2 20 cigammillos (1) d. 3]l omas (3)

]
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o1

20. ;Cuanto tarda, daspuds de despertarsa en fumar su primer cigamllo?
a Menos de 5 mmutos (1) d. Entre 3] mimates v 1 hora (3) £ Mo aplica (99)
b. Entre & v 10 mimutos (1) 2. hzs de uma hora (4)

21.;Como furnz los cigamillos? 2 Traga el hwmo (00 b Tiens el bumo enlaboca (1) e Mo aplica (99)

12, ;Desearia dejar de fumar? 81 (0) WO (1) Mo aplica (99)

13, ;Hz intentado dejar de fumar? ST (0) WO (1) Noaplica (39)

24. ;Fumar le ha acarreado problemas de salud? 51 (0} MO (1) Wo aplica (95)

28, Cuando dejz de fimar un cigamille habitual, experimanta (puade marear ol nimera que erea necesario)

almtabibdad ora (00 d. Dolor de cabeza (3) 2. MNmguna de laz
b.Impaoieaca (1) 2. Tanzion o anziedad (4) anferiores (8)
cDificoltad para concentrarze(?)  f Sommelancia (3) k. Mo aplica (59)

36. ; Alzwien de su familia = ha pedido que deje de fumar? S1 (0)  NO(1) o aplica (95)

27. ;Al=in profesional de Iz zalud le ha sugerido que daje de fumar? 31 (1) NO (1) Mo apliea (59)

28.; Encuentra dificil dajar de fumar an sitios donde esta prolubide” SI (00 WO (1) Wo aplica (5%)

29, ;Encuentra dificil dajar de fiumar cuando esta enfarme? B (0} WO (1) Mo apliea (%9)

30. ; A qua cigamillo odiana mas renunciar?

a. Al promero de |a mafiana () d. Al de despuas dal almmar=a (3)
b Al que acompatiaun trage (1) e Aldltime de laneche (4)
. Al de antes de un pareial (2} £ No aplica (59)

O O0O00 O0O0o go
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Apéndice C:
Plan de andlisis Univariado

Variable Naturaleza Medida de resumen

Edad Cuantitativa Medida de tendencia central y
dispersion: Media, mediana,
rango, varianza y desviacion
estndar.

Género Cualitativa Proporcién

Facultad Cualitativa Proporcién

Semestre Cualitativa Proporcién

Estratificacion socioeconémica Cualitativa Proporcién

Estado de salud

periodontal Cualitativa Proporcién

indice de placa Cualitativa Proporcién

Uso de cepillo dental Cualitativa Proporcién

Uso de seda dental Cualitativa Proporcién

Uso de enjuague bucal Cualitativa Proporcion

Frecuencia de cepillado dental

Cuantitativa

Medida de tendencia central y
dispersion: Media, mediana,
rango, varianza y desviacién
estandar.

Frecuencia de uso de seda dental

Cuantitativa

Medida de tendencia central y
dispersion: Media, mediana,
rango, varianza y desviacién
estandar.

Frecuencia de uso de enjuague
bucal

Cuantitativa

Medida de tendencia central y
dispersion: Media, mediana,
rango, varianza y desviacion
estandar.

Habito de fumar Cualitativa Proporcién
Habito de fumar por méas de seis | Cualitativa Proporcion
meses

Hace cuanto empez6 a fumar Cualitativa Proporcién
Tiempo en el que tarda fumar Cualitativa Proporcién
después de despertase

Forma de fumar los cigarrillos Cualitativa Proporcién
Deseo de dejar de fumar Cualitativa Proporcién
Intentar dejar de fumar Cualitativa Proporcién
Problemas de salud por el hdbito | Cualitativa Proporcién
de fumar

Efectos que causa dejar de fumar | Cualitativa Proporcién
Familiares que le piden dejar de Cualitativa Proporcién
fumar

Profesionales que le sugieren Cualitativa Proporcién
dejar de fumar

Dificultad dejar de fumar en Cualitativa Proporcién

sitios prohibidos

52
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Apéndice D:
Plan de Analisis Bivariado

53

Variable de salida

Enfermedad periodontal
Sano, sangrado, calculo, bolsa 4-
bolsas 6 0 més

Variables exploratorias

Prueba estadistica

Edad

ANOVA- Kruskal Wallis

Género ¥2 0 Exacto de Fisher
Facultad ¥? 0 Exacto de Fisher
Semestre ¥? 0 Exacto de Fisher

Estratificacion
socioeconémica

y2 0 Exacto de Fisher

indice de placa

y20 Exacto de Fisher

Uso de cepillo dental

XZ

o Exacto de Fisher

Uso de seda dental

XZ

o Exacto de Fisher

Uso de enjuague bucal

XZ

o Exacto de Fisher

Frecuencia de cepillado
dental

ANOVA- Kruskal Wallis

Frecuencia de uso de seda
dental

ANOVA- Kruskal Wallis

Frecuencia de uso de enjuague
bucal

ANOVA- Kruskal Wallis

Habito de fumar

x? 0 Exacto de Fisher

Hébito de fumar por mas de
seis meses

XZ

o Exacto de Fisher

Hace cuanto empezé a fumar

o Exacto de Fisher

Tiempo en el que tarda fumar
después de despertase

0 Exacto de Fisher

Forma de fumar los cigarrillos

0 Exacto de Fisher

Deseo de dejar de fumar

0 Exacto de Fisher

Intentar dejar de fumar

o Exacto de Fisher

Problemas de salud por el
habito de fumar

0 Exacto de Fisher

Efectos que causa dejar de ¥? 0 Exacto de Fisher
fumar
Familiares que le piden dejar ¥2 o Exacto de Fisher

de fumar

Profesionales que le sugieren
dejar de fumar

o Exacto de Fisher

Dificultad dejar de fumar en
sitios prohibidos

o Exacto de Fisher

Dificultad para dejar de fumar
asi se encuentre enfermo(a)

o Exacto de Fisher

Cigarrillo al cual odiaria mas
renunciar

o Exacto de Fisher

NUmero de cigarrillos

ANOVA- Kruskal Wallis
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Apéndice E
Consentimiento informado

Segun art 15 ley 008430 de 1993

Fecha:

Yo, , identificado con cc

nimero , como aparece al pie de mi firma, estudiante de
semestre de la facultad de , universidad Santo

Tomés Bucaramanga, declaro lo siguiente:

Por medio de este documento, en forma libre, en pleno uso de mis facultades mentales y sin
limitaciones o impedimentos de caracter médico o legal, que he recibido informacién por parte
de las estudiantes de noveno semestre de la facultad de odontologia de la universidad Santo
Tomas LAURA CAMPANA MOSQUERA Y JULIETH XIMENA RODRIGUEZ
FONSECA , a cerca del trabajo de investigacion EFECTOS DEL CIGARRILLO EN EL
PERIODONTO DE LOS ESTUDIANTES FUMADORES DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD SANTO TOMAS, realizado bajo la supervision y
direccion de la Dra. ANGELA MARIA MARTINEZ SANTAMARIA odontdloga reg. med.
14428.

1. Otorgo mi consentimiento para participar en la investigacion anteriormente mencionada y
aclaro que mi participacion es totalmente voluntaria, que no recibiré en ningin momento
remuneracién econdémica por parte de las personas responsables de la misma ni de la
institucion educativa.

2. Tengo pleno conocimiento de la naturaleza de los procedimientos que se me van a
realizar como son: diligenciamiento del instrumento de investigacion (encuesta),
realizacion del examen clinico periodontal (periodontograma) el cual consiste en medir,
con un instrumento milimetrado llamado sonda periodontal, la profundidad del surco
gingival (espacio que hay entre el diente y la encia) al igual que la presencia de calculo y
placa, acompafiada de una profilaxis dental.

3. Bajo ninguna circunstancia doy mi autorizacion para que sea revelada mi identidad (no
autorizo)

4. Soy libre de retirar en cualquier momento mi consentimiento y dejar de participar en el
estudio.

5. Después de leer y entender el documento firmo de manera libre y voluntaria.

En caso de inquietudes, puede comunicarse a con la Dra. Angela Maria Martinez Santamaria al
teléfono 6800801 ext. 2134 o al e-mail: angela.martinez@ustabuca.edu.co

Firma participante: cc

Investig.1 Estudiante: cad.

Investig.2Estudiante: cad.
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