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Resumen

Se realiz6 un estudio a una muestra de 336 jévenes masculinos sanos de 18 afos, con el objetivo
de determinar la influencia del habito de fumar en el estado periodontal de los mismos, asi como
sus necesidades de tratamiento y, ademas, relacionar el tiempo e intensidad de la practica del
habito y el comportamiento de la higiene bucal con la enfermedad periodontal. Se utilizaron los
indices: Necesidad de tratamiento periodontal en la comunidad y el de placa de Silness y Lée,
para tales fines. Se concluyé que existe relacion entre el habito de fumar y la presencia y
gravedad de la enfermedad periodontal en los jovenes estudiados, y que las necesidades de
tratamiento fueron mayores en el grupo de fumadores; se encontré asociacién positiva entre
intensidad y tiempo del habito de fumar e higiene bucal con la enfermedad periodontal.

Descriptores DeCS: Subject headings:
TABAQUISMO/efectos adversos SMOKING/adverse effects
ENFERMEDADES PERIODONTALES/etiologia PERIODONTAL DISEASES/etiology
HIGIENE BUCAL ORAL HYGIENE

Introduccion

En la actualidad constituye consenso que las enfermedades periodontales son de origen
multifactorial, e incluyen factores bacterianos, genéticos, del huésped, sistémicos y ambientales’.
Dentro de ellos, los denominados factores de riesgo se consideran de vital importancia, pues no
son mas que aquellas caracteristicas ambientales o individuales que cuando estan presentes
suponen un aumento de las probabilidades para que el individuo padezca de enfermedad, y
cuando estan ausentes implican una disminucién de dichas probabilidades?.

El habito de fumar ha sido asociado con una gran variedad de padecimientos bucales, entre ellos,
la enfermedad periodontal; por evidencias acumuladas durante las ultimas dos décadas, se
destaca que dicho habito constituye un verdadero factor de riesgo para las periodontitis®.

Los resultados de numerosos estudios confirman el papel del tabaco como riesgo en las
periodontopatias, debido tanto a sus efectos locales como sistémicos.

Se considera que localmente puede actuar como modulador del ecosistema subgingival, por lo
que los pacientes fumadores presentan una flora periodontal caracteristica, con niveles mas
elevados de bacterias periodontopaticas, como el Bacteroides forsythus, Actinobacillus



acfinomycetemcomitans y Porphiromonas gingivales®. Ademas, las sustancias citotdxicas y
vasoactivas del tabaco provocan una vasoconstriccidn que ocasiona una disminucion de las
defensas del huésped y un déficit nutritivo a nivel de los tejidos irrigados por la microcirculacion®.
Mac Farlane, citado por Calsina®, plantea que los fumadores presentan un defecto de la fagocitosis
y quimiotaxis de los polimorfos nucleares neutrofilos, y afirma que el 90 % de las periodontitis
refractarias ocurren en fumadores, lo cual también es planteado por Ryder5 y Numabe®, quienes
sefalan que la alteracion en la funcién de los neutréfilos provocados por el tabaco puede
desempefiar una importante funcioén en la patogénesis de la enfermedad periodontal.

Trabajos mas recientes confirman el efecto nocivo del tabaco sobre el sistema inmune humoral
(IgA, IgG e IgM), celular y sistema inflamatorio’, asi como en los fibroblastos gingivales al afectar
su adhesion y proliferacion®.

Estos efectos sobre los tejidos redunda en un incremento de la prevalencia y severidad de la
enfermedad periodontal, asi como una mayor pérdida dentaria en los pacientes fumadores, en los
que se plantea, ademas, que responden de peor forma al tratamiento periodontal2’3‘9.

Todo esto nos ha motivado a realizar la presente investigacion, con el propésito de estudiar los
efectos del habito de fumar en el periodonto de una poblacién de individuos jovenes sanos de
nuestra provincia, asi como sus necesidades de tratamiento periodontal, la relacion entre tiempo,
intensidad de este habito e higiene bucal con su estado periodontal, tanto en fumadores como
en no fumadores.

Métodos

Se realizé un estudio transversal a una muestra de 336 jovenes de 18 afios de edad del sexo
masculino, que pasaron el examen médico para ingresar a las Fuerzas Armadas Revolucionarias,
pertenecientes a los 13 municipios de la provincia de Villa Clara en los meses de febrero a agosto
del afo 2001. Dicha muestra representa el 7,7 % del total de 4 308, que constituye la poblacion
masculina de 18 afos de nuestra provincia en dicho afio, por lo que se consideré representativa,
lo cual fue confirmado con el software EPINFO version 5, con un 99 % de confiabilidad.

Para el examen de los pacientes, se utilizé el indice de Necesidad de Tratamiento Periodontal en
la Comunidad (INTPC)1°; las valoraciones clinicas se realizaron en un sillén dental con iluminacion
artificial adecuada para una Unica investigadora, y se utilizé espejo bucal plano y sonda calibrada
de la OMS.

El indice por individuos se determiné por el mayor codigo registrado (peor condicién periodontal);
esto, a su vez, determind la necesidad de tratamiento del sujeto. Se examinaron los seis dientes
indicativos contemplados por el indice para este grupo de edad (16, 26, 36, 46, 11, 31).

Si el diente indicativo en los sextantes anteriores no estaba presente, era sustituido por su
homologo; de faltar ambos, se registré la peor puntuacion, atendiendo al examen del resto de los
dientes del sextante.

Los terceros molares fueron excluidos, a no ser que ocuparan el lugar de los segundos.

Teniendo en cuenta todos los requisitos, se realizo la exploracion de acuerdo con la codificacion
establecida por el indice:

Cadigo x: Hay uno solo o ningun diente funcional

Cadigo 4: Profundidad al sondaje de 6 mm o mas

Codigo 3: 4 6 5 mm de bolsa patologica

Cadigo 2: Calculo supragingival o subgingival, obturaciones desbordantes o coronas con
defectos de margenes.

Cédigo 1: Sangramiento tras sondaje correcto.

Cédigo 0: Tejidos periodontalmente sanos.

Para determinar Necesidades de Tratamiento Periodontal, nos ajustamos a los criterios
establecidos:

NT3: Tratamiento periodontal complejo, para el cédigo 4. Puede incluir: operacién y raspado bajo
anestesia, ademas de raspado y alisado radicular e instruccion para la higiene bucal.



NT2: Raspado y alisado radicular e instruccién sobre la higiene bucal. Se incluye eliminacién de
obturaciones desbordantes y margenes retentivos de placa, para los codigos 2 6 mas.

NT1: Instruccién sobre la higiene bucal, para los codigos 1 o mayores.

NTO: No requiere tratamiento periodontal. No se considerd cédigo x, pues se trabajé con la
maxima puntuacion del INTPC por individuos, y al ser dentados todos los de la muestra, no
contabamos con sujetos codificados como x.

Ademas, con el propésito de cuantificar la presencia de placa dentobacteriana, se utilizé el indice
de placa de Silness y Loe" segun los siguientes criterios:

0. No hay placa en la zona gingival

1. Pelicula de placa adherida al margen gingival libre y zona adyacente al diente. La placa es
reconocida Unicamente pasando una sonda sobre la superficie del diente.

2. Acumulacién moderada de depdsitos blandos en la bolsa gingival, en el margen gingival o en
la superficie adyacente del diente, visible a simple vista.

3. Abundancia de sustancia blanda dentro de la bolsa y el margen gingival o ambos y la superficie
adyacente al diente.

Calificacion

0.1-1.0 Escaso acumulo
1.1-2.0 Acumulacion moderada
2.1-3.0 Acumulacién abundante

Fueron estudiadas las siguientes variables: Presencia del habito de fumar, tiempo que lleva
practicando el habito, cantidad de cigarros que fuma, determinacion del estado periodontal y de la
higiene bucal.

Operacionalizacion:

Fueron investigadas las siguientes variables.

Fumador: Se consideré como fumador aquel que fuma al menos un cigarro al dia.

Tiempo que lleva practicando el habito: De uno a cinco afios 0 mas. Se considerd a partir del
comienzo del habito.

Cantidad de cigarros que fuma: Numero de cigarros diarios.

Determinacion del estado periodontal: Segun el indice de Necesidad de tratamiento periodontal en
la comunidad.

Determinacion de la higiene bucal: Se considerd: escaso acumulo, acumulacion moderada o
acumulacién abundante, segun el indice de placa de Silness y Loe™.

Se confeccioné una encuesta para la recoleccion de datos generales, como nombre y edad del
paciente, asi como las preguntas relacionadas con el habito de fumar (Anexo).

Se utilizaron técnicas descriptivas, como frecuencia de medias y porcentajes para el
procesamiento de los datos; se aplico la técnica de Chi cuadrado para buscar relacion entre las
variables reflejadas en las tablas, con un nivel de significacion de p = 0,00.

Resultados

Enla tabla 1 se observa que del total de 231 jovenes que no practicaban el habito de fumar, habia
51(15,18 %) con cédigo 1, 44(13,1 %) tenian cédigo 2; el codigo 3, que fue el mas grave registrado
en la muestra estudiada, soélo fue aplicable a tres jévenes no fumadores, para un 0,89 %.



Tabla 1 indice de necesidad de tratamiento periodontal en jévenes encuestados, segun presencia

o no del habito de fumar.

Cddigos
0 1 2 3 4 TOTAL
Jovenes No. % No. % No. % N % No. % No. %
o.

No fumadores 133 39,58 51 44 13,1 3 08 0 0 231 68,75
15,18 9

Fumadores 26 7,74 40 11,9 33 6 1,7 0 0 105 31,25
9,82 8

TOTAL 159 47,32 91 77 2292 9 26 0 0 336 100
27,08 8

Fuente: Encuesta.

Leyenda:

0: Tejidos periodontales sanos.

1: Sangramiento tras un sondeo correcto.

2: Calculo supra o subgingival o coronas con defecto de margenes.
3: 4 6 5 mm de bolsa patoldgica.

4: 6 mm o mas de bolsas patolégicas.

En el grupo de fumadores, 40 (11,9 %) fueron clasificados en el cédigo 1; 33 (9,82 %) tenian
cadigo 2, y a 6 jovenes (1,78 %) se les detectaron bolsas patoldgicas de 4 6 5 mm (cédigo 3).

Cuando se aplicé la prueba de Chi cuadrado, se detectaron diferencias significativas entre ambos
grupos, y se demostré que para todos los cédigos los fumadores mostraron una mayor afectacion,

con una p = 0,00 y habia significativamente menos sanos en dicho grupo.

Del grupo de los fumadores que consumian menos de cinco cigarros al dia (tabla 2), 17 (16,2 %)
estaban sanos, 6 (5,71 %) tenian cddigo 1, y 5 (4,76 %) cédigo 2; no se clasificé a nadie de este

grupo dentro de los codigos 3 y 4.

Tabla 2 indice de necesidad de tratamiento periodontal en jévenes fumadores segun intensidad

del habito.

Cddigos

Intensidad del 0 1 2 3 4 TOTAL
habito No. % No. % No. % No. % No. % No. %
Menos de 5
cigarros al dia 17 16,2 6 5,71 5 4,76 0 0 0 0 28 26,67
De 5a 20
cigarros al dia 9 857 34 32,38 28 26,66 6 5,71 0 0 77 73,33
Mas de 20 cigarros
al dia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 O
TOTAL 26 2476 40 38,10 33 31,42 6 5,71 0 0 105 100

Fuente: Encuesta.

Leyenda:

0: Tejidos periodontales sanos.

1: Sangramiento tras un sondeo correcto.

2: Calculo supra o subgingival o coronas con defecto de margenes.
3: 4 6 5 mm de bolsa patoldgica.

4: 6 mm o mas de bolsa patoldgica.

El otro grupo que fumaba de cinco a veinte cigarros al dia fue significativamente mas numeroso;
de ellos, 9 estaban sanos (8,57 %), 34 (32,38 %) correspondian al codigo 1, 28 (26,66 %) en el



cédigo 2,y 6 (5,71 %) en el 3, que fue el mas grave que se registr6. Nadie en nuestra poblacion
de estudio fumaba mas de 20 cigarros por dia.

El analisis de las cifras porcentuales evidencia que en el grupo de fumadores de cinco a veinte
cigarros diarios es considerablemente menor el nimero de personas sanas y que en todos los
codigos (del 1 al 3) existe un mayor por ciento de jévenes afectados; esto se corroboré al realizar
las pruebas de Chi cuadrado, donde se encontraron diferencias significativas (p = 0,00) entre
ambos grupos, lo que demuestra mayor gravedad de la enfermedad a medida que se intensifica el
habito.

Al analizar los codigos del INTPC segun el tiempo de exposicion al habito de fumar (tabla 3),
observamos que en el grupo que llevaba cinco afios o mas fumando fue donde unico se encontré
cédigo 3, el de mayor gravedad registrado en el estudio.

Tabla 3 indice de necesidad de tratamiento periodontal en fumadores, segun tiempo de exposicién

al habito.
Caodigos

Tiempo de
practica del 0 1 2 3 4 TOTAL
habito No. % No. %  No. % No. % No. % No. %
1afoo
menos 12 46,2 6 15 0 0 0 0 0 0 18 17,0
2 afios 14 53,8 8 20 5 15,2 0 0 0 0 27 25,7
3 afos 0 0 15 375 8 242 0 0 0 0 23 22,0
4 afos 0 0 4 10 10 30,3 0 0 0 0 14 13,3
5 afios 0 mas 0 0 7 175 10 30,3 6 100 0 0 23 22,0
TOTAL 26 100 40 100 33 100 6 100 0 0 105 100
Fuente: Encuesta. p = 0,00

Al aplicar la prueba de Chi cuadrado también se demostré significacion (p = 0,00), y se corrobord
que a mayor tiempo de consumo de cigarrillos, mayor afectacién periodontal.

Se investigaron los valores promedios del indice de placa en cada uno de los grupos (tabla 4), y se
observé que a medida que avanzan los cédigos del INTPC también se incrementan los valores del
indice de placa, es decir, hay correlacion entre la higiene bucal y el estado periodontal (a peor
higiene bucal, peor estado periodontal); esta correspondencia fue mas notable en los fumadores,
donde el valor promedio del indice de placa es mayor a medida que avanzan los codigos, en
relacion con los no fumadores, lo que puede notarse en la diferencia obtenida al final de la tabla,
en la que se demuestra que ellos poseen mejor higiene bucal.

Tabla 4 Valor promedio del indice de placa segun cddigos del indice de necesidad de tratamiento
periodontal en la muestra estudiada.

Valores promedios de los codigos

Presencia del habito de fumar 0 1 2 3
No fumadores 0,0333 0,0590 0,9700 1,1510
Fumadores 0,0428 1,1620 1,7900 2,003
Diferencia 0,01 1,11 0,82 0,85

Fuente: Encuesta.

En nuestra muestra ningun joven requirié tratamiento periodontal complejo (tabla 5). Los no
fumadores tuvieron el mayor por ciento de pacientes que no necesitaron tratamiento (57,5 %), en
los fumadores este porcentaje fue el mas bajo (24,7 %), y el resto de ellos tuvo necesidad de
tratamiento periodontal 1y 2 en por cientos similares. Al realizar la prueba de bondad de ajuste de
Chi cuadrado, se hallaron diferencias significativas (p = 0,00) entre ambos grupos.



Tabla 5 Necesidades de tratamiento periodontal segun practica del habito de fumar.

Presencia del NNT NT1 NT2 NT3 TOTAL
habito de fumar  No. % No. % No. % No. % No.
No fumadores 133 57,5 56 24,3 42 18,2 0 0 231
Fumadores 26 247 40 38,1 39 37,2 0 0 105
Fuente: Encuesta. p =0,00

NNT: No necesita tratamiento periodontal.

NT1: Instruccién sobre la higiene bucal.

NT2: Instruccion sobre higiene bucal, mas raspado y alisado radicular y tratamiento de coronas
desbordantes.

NT3: Tratamiento periodontal complejo.

Discusioén

Es un hecho comprobado que el tabaquismo ocasiona efectos perjudiciales en varios sistemas,
como cancer de pulmén, bajo peso al nacer, infarto del miocardio y otras alteraciones
cardiovasculares; no obstante, un numeroso grupo de estudios epidemiolégicos también han
demostrado que el habito de fumar es un importante factor de riesgo para padecer enfermedad
periodontal®®'%"®,

En paises como el nuestro, donde el porcentaje de fumadores es alto, la asociaciéon entre el
cigarrillo y las enfermedades periodontales puede llegar a representar un significativo problema de
salud bucal en la poblacién, y resulta alarmante la popularidad que ha ido adquiriendo este habito
entre los mas jévenes.

Nuestro grupo de estudio estuvo compuesto por jovenes masculinos de 18 afos que no tenian
problemas de salud general, ya que resultaron aptos en el chequeo médico que se les realizé
para su ingreso en las Fuerzas Armadas, por lo que la presencia de una enfermedad sistémica
pudo ser descartada. Durante el examen detectamos que sélo alrededor de la tercera parte de la
muestra fumaba, pero al realizarse las pruebas estadisticas se determind que ellos estaban
significativamente mas afectados periodontalmente en relacion con los jévenes no fumadores.
Machuca'®, en un estudio realizado en una poblacién de similares caracteristicas, encontré que
todos los parametros por él medidos que mostraban gravedad de la enfermedad periodontal
fueron significativamente mayores en fumadores.

Los estudios que se han enfocado en aquellos individuos menores de 40 afios de edad, han
mostrado que el habito de fumar tiene un impacto negativo fuerte en el estado periodontal de los
adultos jovenes. En un estudio'®, los fumadores activos entre los 18 y 30 afios de edad, eran de
3-8 veces mas propensos a padecer periodontitis en comparaciéon con aquellos individuos que
nunca habian fumado. Los fumadores con periodontitis generalizada, de inicio temprano, tenian
mas dientes afectados y mas pérdida de insercion que aquellos pacientes con su misma
enfermedad, pero que no fumaban, lo que demuestra que el habito de fumar esta fuertemente
asociado a la destruccién periodontal en adultos jovenes.

En nuestro estudio, al determinar el estado periodontal segun los cédigos del INTPC para los
fumadores y no fumadores, se observé que en los primeros habia significativamente menos
jévenes sanos y mayor cantidad de afectados para todos los cddigos en relacion con los
segundos, aunque el peor estado registrado fueron las bolsas patologicas de 4 6 5 mm (cédigo 3);
esto es algo llamativo, si se considera la edad de los jovenes de la muestra estudiada.

Esta mayor gravedad de la enfermedad periodontal en pacientes fumadores puede ser explicada
por los efectos nocivos del cigarro, tanto locales como sistémicos, que involucrarian los cambios
en la microbiota sublingual, el efecto retentivo de placa que exhiben las manchas tabaquicas,
cambios en las tensiones de oxigeno y, en general, una destruccién periodontal aumentada por
la alteracion de la respuesta del huésped mediante dos mecanismos:



1. Deterioro de la respuesta normal del huésped en la neutralizacion de la infeccion.
2. Alteraciones que destruyen la salud de los tejidos periodontales circundantes.

Esto se traduce en la reduccion de anticuerpos salivales (IgA) y séricos (IgG.), afectacion a los
neutréfilos, tanto su quimiotaxis como su fagocitosis, asi como la producciéon de aniones
superoxidos y peroxido de hidrogeno por parte de ellos, lo cual es necesario para su accion
antimicrobiana. Se ha planteado, ademas, que la nicotina produce alteraciones en el flujo de
sangre gingival y sobre los fibroblastos gingivales, asi como en elementos importantes de la
respuesta inmune celular, como interleucina-1, factor de necrosis tumoral o y sobre la
prostaglandina E,. Tales alteraciones en la respuesta del huésped pueden afectar el potencial
reparativo y regenerativo del periodonto en los fumadores®®®

Fue uno de nuestros propésitos determinar en la poblacion fumadora estudiada la intensidad de la
practica del habito en relacion con el estado periodontal. Al analizar este punto se hallé que la
mayor parte fumaba entre cinco y veinte cigarros por dia y que los menos eran fumadores leves; al
correlacionar esto con el estado periodontal, los fumadores mas fuertes (cinco a veinte cigarros
por dia) estaban mas gravemente afectados.

Muchos autores describen iguales resultados; Tonetti® plantea que los efectos nocivos del habito
de fumar han mostrado ser dosis dependiente y son particularmente marcados en individuos
jévenes; afirma, ademas, que los fumadores fuertes (de mas de 10 cigarros por dia) tienen una
mayor progresion de la enfermedad. Un estudio brasilefio que correlaciond la presencia de bolsas
periodontales con la cantidad de cigarrillos fumados al dla encontré una asociacion positiva y
estad|st|camente significativa entre estos dos parametros'>.

Segun Calsina®, el tabaco aumenta la gravedad de la enfermedad periodontal; se hace evidente
este efecto clmlcamente a partir de una cierta cantidad de tabaco (10 cigarrillos/dia). Cada
cigarrillo extra al dia aumenta la recesién gingival en un 2,3 %, la profundidad de bolsa en un 0,3
%, los niveles de insercion en un 0,5 %, asi como la movilidad. La gravedad de la enfermedad
periodontal y la cantidad de cigarrillos fumados al dia muestran una relacién dosis-efecto.

En relacién con el tiempo de exposicion al habito de fumar y el estado periodontal, nuestro estudio
mostré que a medida que se incrementd el tiempo de practica del mismo se empeoro el estado
periodontal; de hecho, el peor estado periodontal encontrado (cddigo 3) solo se registré en el
grupo de jévenes que fumaban desde hacia cinco afios 0 mas. Se ha planteado que la
enfermedad periodontal de moderada a severa, ademas de la |nten3|dad del habito, también esta
relacionada con el nUmero de afios que el paciente ha fumado'® , 'Y se ha comprobado una mayor
pérdida de hueso en los fumadores crénicos en comparacién con los no fumadores, por lo que se
concluye que el tlem})o que el paciente lleva fumando es directamente proporcional a la gravedad
de la enfermedad

A pesar de la |mportancia que se le concede hoy dia a los factores de riesgo (habito de fumar,
enfermedades sistémicas, terapia con drogas, disturbios hormonales y factores genéticos), como
causa de la enfermedad periodontal, es innegable que la placa dentobacteriana continda
desempenando un papel fundamental, al constituir el factor necesario para que la enfermedad se
desencadene'®. Es por ello que para nosotros resulté importante cuantificar, en los integrantes de
nuestro estudlo, la presencia de placa dentobacteriana mediante el indice de placa de Silness y
Loée, y observamos que la enfermedad fue mas grave a medida que aumentd el acimulo de placa.
Los hallazgos con relacién a la med|C|on de este factor y habito de fumar son disimiles en la
bibliografia consultada. Machuca'®, en su estudio sobre el efecto del tabaco en el estado
periodontal de una poblacién de adultos jévenes (alrededor de 19 afios), encontré indices de placa
significativamente mas bajos en los fumadores de 5 a 20 cigarros por dia que en los no
fumadores, a pesar de que el estado periodontal de los primeros era mas grave que en los
segundos. Por su parte, Axelsson', al realizar un estudio similar pero en edades mas avanzadas
(35 a 75 afos), encontré que el indice de placa y la higiene bucal eran similares en fumadores y
no fumadores aunque el estado del periodonto era peor en los primeros. Mc Gregor, mencionado
por Leal', observd que los fumadores no consiguen eliminar la placa dentobacteriana con la
misma eficacia que los no fumadores, y Preberetal citado por la misma autora, observé un mayor
indice de placa en fumadores; asimismo, Kaldahl®®, detecto que los fumadores fuertes (20 6 mas



cigarros al dia) demostraron mayores porcentajes de placa, comparados con otros grupos de
fumadores leves, fumadores anteriores y no fumadores.

Al establecer las necesidades de tratamiento en la poblacion estudiada, en relacion con el grado
de afectacion al periodonto, nos percatamos que nadie necesité atencion especializada (NT3); sin
embargo, las necesidades de tratamiento fueron mayores para los fumadores, lo que resulta
l6gico, ya que precisamente ellos fueron los mas afectados periodontalmente.

Es necesario, una vez conocida esta situacion, enfatizar en las actividades de educacion para la
salud con este grupo de jovenes, asi como recomendar ayuda especializada que les permita el
abandono del habito; aunque conocemos que la deshabituacion tabaquica no es una tarea
sencilla, pues crea una auténtica adiccion a nivel fisico, psicoldgico y social, hay que convencer a
los jovenes adictos, tanto del peligro que implica para su salud bucal como de la necesidad del
abandono del cigarro, para obtener mejores resultados en el tratamiento.

Esta comprobado que el tabaco afecta negativamente la respuesta al tratamiento periodontal, y
aunque siempre se logra mejoria en los parametros periodontales tras el mismo, ésta siempre es
menor en comparacion con los no fumadores.

El tabaco es un factor de riesgo modificable y, en consecuencia, podria ser posible que la
eliminacion del habito supusiera un beneficio para la salud periodontal tras el tratamiento, aunque
el dafio producido no sea reversible.

Grossi y colaboradores, mencionados por Calsina?, compararon la respuesta de los fumadores
con la de los exfumadores y nunca fumadores, y encontraron que los dos ultimos responden mejor
al tratamiento que los primeros, y no se hallaron diferencias en la respuesta al tratamiento entre
los nunca fumadores y los exfumadores. Ellos sugieren, ademas, que hay un rapido beneficio al
dejar de fumar en términos de obtencion de resultados tras el tratamiento periodontal.

Todos estos elementos debemos transmitirlos a los pacientes afectados, para lograr —como parte
del tratamiento periodontal- el abandono del habito de fumar. Pese a esto, estamos convencidos
de que nuestra labor debe superar este empefio y dirigirse a la prevencién del habito de fumar
para evitar su instauracion, sobre todo en individuos jévenes, en los cuales el consumo del cigarro
significaria un comienzo mas temprano de agresiones al periodonto y un peor pronostico de la
enfermedad a largo plazo.

Se concluye que existe relacion entre el habito de fumar y la presencia y gravedad de la
enfermedad periodontal en los jovenes estudiados, y que las necesidades de tratamiento fueron
mayores en el grupo de fumadores; asimismo, se encontré una asociacion positiva y significativa
entre intensidad y tiempo de practica del habito de fumar e higiene bucal con la enfermedad
periodontal.

Summary

A study of a sample of 336 healthy 18 year-old males was carried out to establish smoking
influence on periodontal health, as well as their treatment needs, and to relate smoking time and
intensity and oral hygiene to periodontal disease. With this aim, periodontal treatment need in the
community and Silness and Loe's plaque rates were used. It was concluded that a relation exists
between smoking and the presence and severity of periodontal disease in young students and that
treatment needs were higher in the smoker group. A positive association was found in smoking
intensity and time and oral hygiene in relation to periodontal health.
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Anexo Encuesta.

Nombre:

Edad:

Marque con una X su respuesta.

1.- ¢ Es usted fumador? Si No

2.- ;Qué cantidad de cigarrillos fuma usted diariamente?
Menos de 5 cigarros Entre 5y 20 cigarros Mas de 20
3.- Tiempo de practica del habito:

Un afio o menos
Dos anos

Tres anos
Cuatro anos
Cinco o mas

]

indice de placa

Valor
INTPC

Cddigo 0
Cddigo 1
Cddigo 2
Cddigo 3
Cddigo 4



