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Necesidades de tratamiento periodontal en una poblacion de

pacientes fumadores jévenes*

Periodontal treatments needs of young adults smokers

ABSTRACT
The present descriptive study determined the Periodontal Treatment
Needs (NT) of young adults smokers who were students from the
University National University of Colombia. Objetive: to compare
the Periodontal Treatments Needs of young adults smokers and
non-smokers, would find a need minor treatment in non-smokers.
Method: The students are subject toamedical and dental examination
before tostart classes. Inthe dental exam were selected young adults
smokers and non-smokers. Periodontal examination was based on
the Index of Periodontal Treatments Needs of Communities (CPITN).
Results: One hundred thirty nine young adults were examined.
Seventy young adults smokers and sixty —nine non- smokers. In the
smokers group eighty- six per cent were classified as NT: 2, 9 % as NT:
3,4%as NT:1,1% as NT: 0. In the non-smokers group eighty-six per cent
were classified as NT: 2, 14% as NT: 1.The Periodontal Treatment Needs
of young adults smokers, in 86% (NT: 2) are oral hygiene education
and basic periodontal therapy (scaling and root planning, surface
polishing). Conclusions: The Index of Periodontal Treatment Needs
(CPI) showed a statistically significant difference in young adults
smokers than non- smokers (p< 0.05.), the young adults smokers
had more periodontal compromise; demonstrating the relationship
between smoking habit and periodontal disease in young adult

smokers.
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RESUMEN

El tabaquismo como factor de riesgo en enfermedad periodontal ha sido
evaluado durante muchos afios, encontrandose unarelacién directa. Objetivo:
Determinar la necesidad de tratamiento periodontal de una poblacién de
adultos jévenes fumadores que ingresa a primer semestre de la Universidad
Nacional de Colombia. Método: Se realizé un estudio descriptivo. En el
examen odontoldgico se seleccionaron adultos jévenes fumadores y adultos
jévenes no fumadores. Asi mismo, se realizé el examen clinico periodontal
con base en el indice de Necesidad de Tratamiento Periodontal de las
Comunidades. Resultado: El total de los adultos jévenes que participaron
en el estudio fueron ciento treinta y nueve. Entre ellos encontramos setenta
adultos jévenes fumadoresy sesentay nueve adultos jévenes no fumadores. Al
evaluar las Necesidades de Tratamiento en el grupo fumadores encontramos
que 86% presenta NT: 2,9% presenta NT: 3,4% presenta NT: 1,1% presenta NT:
0. Al evaluar las Necesidades de Tratamiento Periodontal en el grupo de no
fumadores, encontramos que el 86% presenta NT: 2; 14% presenta NT: 1. En
la necesidad de tratamiento de los adultos jévenes fumadores, el 86% (NT: 2)
presenta necesidad en educacién en higiene oral y terapia basica periodontal
(raspaje y alisado radicular, pulido coronal). Conclusiones: Al evaluar el indice
de Necesidades de Tratamiento se observd, una diferencia estadisticamente
significativa en adultos jévenes fumadores que en no fumadores; ya que
presentan un compromiso periodontal mayor. Esto demuestra la relacién
entre el hdbito de tabaquismo y la presencia de enfermedad periodontal en
adultos jévenes fumadores.

Palabras clave Enfermedad Periodontal, Tabaquismo, Adultos
jovenes, Periodontitis, Gingivitis, indice de Necesidad de Tratamiento
Periodontal de las Comunidades.
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Necesidad de rraramiento periodontal en fumadores jovenes

INTRODUCCION

La Enfermedad Periodontal, es una enfermedad crénica progresiva que afecta a un gran
porcentaje de la poblacidn y que actualmente ha sido asociada a patologias como Diabetes,
Artritis Reumatoide, Parto Pretermito, Bajo peso al nacer, Enfermedades Cardiovasculares,
entre otras patologias de gran interés en salud publica. Es asi como la mayoria de las
investigaciones estan encaminadas a evaluar el estado periodontal de la poblacion y a
evaluar los factores de riesgo relacionados a esta patologia (1-12). EL habito de tabaquismo
en adultos jovenes, ha ido en aumento en los Ultimos afos en la mayoria de paises
desarrollados. El habito de tabaquismo es un factor de riesgo que debe ser modificado en
los adultos jovenes ya que la mayoria de adultos fumadores iniciaron su habito en edades
tempranas (13). Por esta razén, consideramos que es importante determinar la Necesidad
de Tratamiento Periodontal de los estudiantes que ingresan a la Universidad Nacional de
Colombia, ya que los datos epidemiolégicos de la presencia de enfermedad periodontal en
esta poblacion son insuficientes. Asi mismo al revisar los efectos que este habito tiene en los
tejidos periodontales, obtendremos datos importantes, que nos llevaran a buscar medidas
preventivas y terapéuticas a beneficio de la salud periodontal de los pacientes.

La Enfermedad Periodontal es la segunda patologia oral mas importante después de la
caries dental. Esta ha sido descrita en todas las poblaciones y en todas las edades alrededor
del mundo; generalmente reconocida por ser mas especifica en adultos. El tabaquismo ha
sido ampliamente reconocido como un factor de riesgo para enfermedad periodontal; esta
asociado con una mayor prevalencia y severidad de la enfermedad. Investigaciones han
reportado en adultos fumadores, una mayor pérdida ésea; mayor profundidad de bolsas
al sondaje; niveles de pérdida de insercidbn mas severos y mayor presencia de dientes
con lesiones de furca en adultos. No obstante, aunque el habito de tabaquismo esta mas
asociado con personas adultas y ancianos, los estudios han demostrado un incremento en
el nivel de este habito en adultos jovenes. La asociacion entre el habito de tabaquismo y
la enfermedad periodontal en adultos jévenes ha sido contradictoria y confusa. La mayoria
de investigaciones han demostrado en sus estudios altos niveles de sangrado gingival,
recesiones gingivalesy perdida de hueso alveolar en adultos jévenes fumadores, comparados
con adultos jovenes que no presentan el habito. Sin embargo otras investigaciones, no han
encontrado asociaciones significativas en adultos jovenes. Ejemplo de ello es un estudio
que se efectud recientemente en una poblacién sueca, con jévenes alrededor de 19 afios de
edad, que encontré que el habito de fumar no contribuia a la prevalencia o severidad de la
destruccién periodontal (2,3,8-10,13-15).

El habito de tabaquismo afecta multiples érganos, en 1964 un cirujano general en Estados
Unidos, identifico la relacion entre el tabaquismo y cancer de pulmon. El tabaquismo estd
asociadoamultiplestiposde cancer(90 % cancer de pulmén), enfermedades cardiovasculares
(80% Infarto de Miocardio, 30% enfermedades isquémicas cardiacas), alteraciones
reproductivas; entre los tipos de cancer que se encuentra asociado estd el cancer oral.
Mas de 4000 toxinas se encuentran presentes en el cigarrillo. La nicotina es considerado
el componente farmacologicamente activo; su absorcidn ocurre en mayor proporcion en el
alvéolo pulmonar y se ha demostrado que este componente se absorbe en la mucosa oral
aunque mas lentamente, y lo suficiente para generar un efecto farmacolégico (1,2,3)

La enfermedad periodontal es el resultado de una interrelacidn entre la placa bacteriana,
el agente infeccioso y el hospedero. Estas interrelaciones estan modificadas por factores de
riesgo genético, adquirido o medio ambiental. En los factores de riesgo ambientales, uno de
los mas relevantes es el habito de tabaquismo (4). El tabaquismo afecta el medio ambiente
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oral, la ecologia bacteriana, el tejido gingival y su irrigacion, la respuesta inmunologica
e inflamatoria y el potencial de cicatrizacion de los tejidos periodontales. Mas de 325
estudios han evaluado la relacidn entre el habito de tabaquismo y enfermedad periodontal,
demostrando unaclararelacién. Eltabaquismo esun factor de riesgo modificable eimportante
para enfermedad periodontal (2,5,16).

Este ha sido asociado con un incremento en la prevalencia y severidad de la enfermedad
periodontal y existe gran evidencia de que pacientes que son fumadores presentan
enfermedad periodontal (2,3,5-14,17-21). Numerosos estudios longitudinales y transversales,
han demostrado que el habito de tabaquismo incrementa de 2 a 6 veces el riesgo de presentar
enfermedad periodontal. Pacientes fumadores tienen mayor pérdida 6sea, pérdida dental,
pérdida de nivel de insercién, nimero de bolsas periodontales profundas, presencia de
calculos dentales supragingivales, menor control de placa bacterianay sangrado al sondaje
(4,8-12,22,23).

Muy pocas investigaciones se han centrado a estudiar el efecto del tabaquismo en adultos
jovenes; estudios poblacionales sugieren que el efecto del tabaquismo en la prevalencia de
la enfermedad periodontal en adultos jévenes es similar en los pacientes adultos (14,17,24).
Asi mismo, la severidad de la enfermedad periodontal asociada al habito del tabaquismo,
ha sido asociada con la dosis de consumo. Sin embargo, estudios clinicos definitivamente
han demostrado un aumento en la prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes
jovenes. La prevalencia de enfermedad periodontal, asociada al tabaquismo fue estudiada
inicialmente por Haber (1993) en el Norte de Irlanda en un grupo de adultos jévenes (19-
30 afos de edad). EL afirm6 en su investigacion que los adultos jovenes fumadores, tenfan
mayor presencia de calculos dentales, bolsas periodontales profundas, pérdida de nivel de
insercién (18,19). Sin embargo un estudio realizado en pacientes jévenes en Chile, estimod
que el riesgo para periodontitis cronica en fumadores y no fumadores fue similar. Pero este
resultado era asociado, a la baja dosis por ano de cigarrillo en esa poblacién comparada con
otras poblaciones (8,17,14).

Segun el Estudio Nacional de Salud Bucal (ENSAB) en Colombia, el 92,4% de la poblacién,
tiene al menos una necesidad de tratamiento periodontal. De este porcentaje, el 88.6%
requiere raspaje y alisado radicular y profilaxis dental; 3.8% requiere un manejo mas
especializado, por presencia de bolsas periodontales profundas. En la poblacion de adultos
jévenes la proporcién de Necesidades de Tratamiento Periodontal aumenté al 92.8% (25).
Sin embargo en Estados Unidos, la prevalencia de periodontitis moderada en adultos es del
30% vy la de periodontitis severa es del 10%. La fuerza de asociacidn entre periodontitis y
tabaquismo ha mostrado ser positiva y de magnitud moderada en muchos estudios; cerca del
50% de las personas con diagnostico de periodontitis mayores de 33 anos, esta asociado
con el habito de tabaquismo y se encuentra asociado con aproximadamente el 90% de las
periodontitis refractarias, en pacientes fumadores pesados. La magnitud de riesgo varia entre
estudios (OR: 2.5-5.3); en pacientes adultos jévenes, que son fumadores pesados, incrementa
el riesgo de tener periodontitis, comparado con pacientes no fumadores (7,26-28). Numerosos
estudios transversales, que evaltan el efecto del tabaquismo en la salud periodontal
han sugerido un OR de 2 a 6. Un estudio en New York mostrd, que los fumadores tienen
mayor riesgo de experimentar perdida 6sea severa (OR: 3.25 (Fumadores livianos), OR: 7.28
(Fumadores pesados)). A su vez un estudio de un grupo de jévenes suecos con seguimiento a
10 afios observo, perdida dental en 273 individuos, donde un 78% de estos pacientes, eran
fumadores y reportaban un consumo de 15 cigarrillos al dia (27-29).
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En 1977 la Organizacion Mundial de la Salud (WHO), propuso el indice de Necesidades
de Tratamiento Periodontal de la comunidad (CPITN), en 1983 fue evaluado por un grupo
de expertos, previo a su publicacion. En 1987, este indice fue publicado, en 1993 en la base
de datos de la Organizacion Mundial de la Salud, habia més de 300 estudios, aplicando este
indice, en mas de 100 paises. La ventaja mas importante de este indice es su facil aplicacién,
y permite comparaciones entre paises (26,30). Una de las limitaciones que tiene este indice
es que es basado en un concepto jerarquico de la enfermedad periodontal; en donde la
presencia de bolsa periodontal presenta el coédigo mas alto, sigue en orden la presencia
de cdlculos dentales, y la presencia de sangrado al sondaje; Grytten (1989) demostré que
el 30% de los 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,
subestimando asi la presencia de enfermedad periodontal. Otra limitacién de este indice
es que no mide signos importantes de la enfermedad periodontal como pérdida de nivel de
insercién y movilidad dental (26,30,31).

El indice de Necesidades de Tratamiento Periodontal usa un puntaje segdn los hallazgos
clinicos encontrados:

0: Paciente periodontalmente sano, ausencia de sangrado al sondaje, calculos dentalesy
profundidad al sondaje igual 0 mayor de 4mm;

1: Presencia de sangrado al sondaje, ausencia de calculos dentales y profundidad al
sondaje igual 0 mayor a 4;

2: Presencia de calculo dental supragingival o subgingival, o presencia de otros factores
retentivos de placa (ortodoncia y malposiciones dentales);

3: Presencia de bolsas periodontales, profundidad al sondaje de 4 mm =5 mm;

4: Presencia de bolsas periodontales mayores o iguales a 6 mm (30).

- ) - . NTO
.1 . NT1

—— 2y3 . NT2

— 4 —— = NT:3

GRAFICA 1.

Necesidad de Tratamiento Periodontal

La periodontitis crénica es mas prevalente en adultos jovenes que otras patologias
periodontales (10,17,32,33). El hdbito de tabaquismo adquirido en la adolescencia que
persiste durante este periodo, duplica la posibilidad de presentar periodontitis crénica a
los veinte anos, proporcionando evidencia de la presencia de enfermedad periodontal
en adultos jévenes que presenta el hdbito de tabaquismo (23). Estudios demuestran que
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la periodontitis agresiva tiene una baja prevalencia en esta poblacién. Sin embargo, no es
claro como el tabaquismo contribuye a la patogénesis de la periodontitis agresiva. Schenkein
(1994) en una serie de estudios encontrd, que el 20% de los pacientes con periodontitis
agresiva localizada y 43% de los pacientes con periodontitis agresiva generalizada eran
fumadores, concluyendo asi que el tabaquismo tiene un efecto importante en la evolucidn
de la enfermedad (17). Un estudio de cohorte basado en encuestas en adultos jovenes (31
ahos de edad) en Finlandia, demostré que la pérdida dental estd asociada al tabaquismo en
relacidn a la exposicion al habito. La edad en que se perdieron la mayor cantidad de dientes
fue a los 25 anos; sin embargo, el estudio no logré comprobar que en la mayoria de estos
casos la causa fuese periodontal, ya que este aspecto no fue evaluado en el cuestionario (34).

El mayor componente activo del cigarrillo es la nicotina; este componente tiene varios
efectos sistémicos que afectan el sistema nervioso central en la zona del placer; asi mismo,
actla en el sistema cardiovascular, por medio de la activacion de quimiorreceptores en los
cuerpos carotideos y adrticos, causando asi vasoconstriccion, taquicardia y aumento en la
tension arterial; también produce aumento en el tono y actividad motora del intestino, asi
como la inhibicidn de la secrecion bronquialy salivar. Cuando un fumador consume cigarrillo,
la inhalacion es similar a una inyeccidn intravenosa que expone al corazon vy al cerebro a
altas concentraciones de nicotina. En un segundo el fumador, siente el efecto de la nicotina
en su cuerpo. La vida media de la nicotina es de 2 horas; aproximadamente el 30% de la
nicotina que se absorbe por via oral llega al torrente circulatorio (35). En el surco gingival de
pacientes fumadores, la concentracidn de nicotina es 300 veces mayor que las encontradas
en sangre (20 ng/ml). La nicotina se une a la superficie radicular alterando la insercion del
ligamento periodontal y las fibras gingivales (2).

Entre los posibles mecanismos de accidén del tabaquismo en la patogénesis de la
enfermedad periodontal, varios estudios han demostrado la importancia de lairrigacion local
y el efecto del sistema inmune del hospedero en esta relacion. Se ha demostrado que existen
diferencias en la saturacion de oxigeno de la hemoglobina en fumadores y no fumadores, lo
que sugiere una limitacion funcional de la microcirculacién gingival en fumadores. Se ha
demostrado que el habito de tabaquismo tiene efectos adversos sobre el sistema inmune
modificando la respuesta inmune celular y humoral, asi como la produccion de citoquinas y
moléculas de adhesion (2,24,17,27,32,35-39).

Los fumadores presentan habitos de higiene oral deficientes. Se evidencia una baja
frecuencia de cepillado y uso de seda dental, que como resultado evoluciona a unos indices
de placa y sangrado al sondaje mas altos. Muchos estudios clinicos y epidemiolégicos han
demostrado, que la presencia de inflamacion gingival y sangrado al sondaje son menores en
fumadores que en no fumadores (32). Por el contrario en otros estudios, los hallazgos son
diferentes ya que se observa una disminucion en las caracteristicas clinicas inflamatorias y
de sangrado al sondaje. A raiz de esto, observamos una contradiccion en los estudios, ya que
la disminucidn en el sangrado al sondaje, puede estar asociada a un habito de tabaquismo
prolongado, lo que la convierte en una caracteristica que no se observa en la poblacién de
adultos jovenes (19).

Profesionales en el area de la odontologia tienen la responsabilidad de crear conciencia en
el paciente de detener el habito de tabaquismo. Sin embargo la evidencia clinica muestra que
los odontélogos muy poco preguntan sobre este factor de riesgo y mucho menos proponen
terapias de cesacion. En Reino Unido, la falta de capacitacion, remuneracion econémica,
educacion del paciente, y el conocimiento frente al beneficio clinico de la cesacidn del
habito del tabaquismo ha sido una limitante. En una encuesta realizada por Stacey en el
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2006, dirigida a especialistas en periodoncia encontro, que el 99% de ellos preguntaban a
cerca del habito de tabaquismo. No obstante, solo el 35% invertian mas de 5 minutos de su
consulta, para discutiry aclarar con sus pacientes fumadores acerca del efecto de este habito
en los tejidos periodontales y en el tratamiento periodontal (5). Algunos de los enfoques que
se utilizan frente al asesoramiento a los jévenes fumadores entre otros incluyen: determinar
el estado de tabaquismo (ndmero de cigarrillos al dia y tiempo de consumo), asesoria
conductual, junto con la farmacoterapia (28).

La terapia periodontal no quirdrgica ha demostrado ser efectiva en la reduccion de la
profundidad al sondaje, sangrado al sondaje, y ganancia de niveles de insercion. En general
se ha observado un mayor resultado en bolsas periodontales profundas. Preber y Bergstrom
(1985) fueron los primeros en sugerir que el habito de tabaquismo estd asociado con una
pobre respuesta a la terapia no quirurgica (36,40). Después de la terapia periodontal no qui-
rargica, la efectividad de esta terapia representa una disminucion del sangrado al sondaje;
mientras que la disminucion de la profundidad de bolsas periodontales, fue menos favora-
ble en fumadores que en no fumadores (6). Una década después Preber (1995), estudia los
efectos clinicos y microbiologicos de la terapia periodontal no quirdrgica. Alli encontré que
en términos de reduccion de profundidad al sondaje, los pacientes fumadores tenian una
respuesta menos favorable que los no fumadores. En cuanto a los efectos microbiologicos no
se encontro alguna diferencia significativa entre fumadores y no fumadores. Kinane y Radvar
(1997) observaron que la respuesta a la terapia periodontal no quirlrgica especialmente en
bolsas periodontales profundas era muy pobre en pacientes fumadores (19).

En el 2001 Meinberg, reportd una mayor pérdida 6sea en fumadores. Cabe la pena aclarar
que la mayoria de estudios consultados, tienen un seguimiento no mayor a un afno y son
muy pocos los estudios que evalUan un tiempo mayor. Numerosos autores han reportado
resultados clinicos en pacientes fumadores y no fumadores con terapia periodontal no
quirdrgica, acompanada con o sin terapia antibidtica .Resultado de esta investigacion es
que los pacientes fumadores mostraron una respuesta favorable aunque en menor medida
que los no fumadores (29). En algunos estudios se encontr6 que al realizar procedimientos
quirdrgicos como: cirugia 6sea; colgajo modificado de Widman ¢ raspaje y alisado radicular a
campo abierto y manejo quirdrgico de lesiones de furca grado | y Il, los pacientes fumadores
presentaron una menor disminucion en la profundidad al sondaje y una ganancia de nivel de
insercién (0.5mm). Dos estudios mostraron disminucién en la profundidad al sondaje de 1
mm (Bolsas periodontales mayores o iguales a 7 mm) entre fumadores y no fumadores; esta
diferencia permaneci6 constante 6 afios después del mantenimiento periodontal (2,29).

Por otro lado un estudio consultado evalu6 el impacto del tabaquismo, acompanado de
terapia periodontal quirdrgica durante 5 afos; aqui concluyen que la terapia periodontal
quirdrgica tiene resultados favorables, en cuanto a aumento en altura 6sea (defectos
infradseos), reduccién de la profundidad al sondaje y sangrado al sondaje. Sin embargo,
en los fumadores usualmente la ganancia en altura 6sea fue menos evidente (41). Tonetti
en 1995, realiz6 un estudio retrospectivo que evalu6 el efecto del tabaquismo sobre los
procedimientos de Regeneracién Tisular Guiada (RTG), en pacientes con defectos infradseos
profundos. Tonnetti demostré que los fumadores tienen mayor probabilidad de ganar muy
poco nivel de insercién que los no fumadores (27).

Se ha evidenciado ampliamente, que el habito de tabaquismo es ampliamente aceptado
como factor de riesgo para la salud oral en general. En la publicacion de Bay y Moy en 1993,
se acepta al tabaquismo como factor de riesgo importante para implantes dentales. Algunos
estudios han encontrado que el riesgo de presentar fracasos en la terapia con implantes
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dentales en pacientes fumadores es del 2.8 (OR) en el primer afo; y de 2.3 después de 5
anos. Esto sugiere que el tabaquismo es un riesgo importante en etapas tempranas de la
oseointegracion. El impacto del tabaquismo en procedimientos de aumento de reborde
alveolar, que busca mejorar las condiciones clinicas previo al tratamiento con implantes
dentales es muy poco considerado; ya que en la mayoria de estudios el tabaquismo es un
criterio de exclusién. Diferentes estudios han demostrado que el habito de tabaquismo
esta asociado con una alta tasa de fracaso en implantes dentales y sus alteraciones en el
tejido periimplantar. El estudio recomienda realizar protocolos de cesacion del habito de
tabaquismo. Sin embargo, el meta analisis consultado reveld un OR de 3.6 para el tratamiento
con Implantes dentales en este tipo de procedimientos (1,42).

La reduccion de la prevalencia en el habito de tabaquismo en los adultos jovenes a
través de tiempo se ha convertido en un tema de debate en la Salud Publica. Es importante
mencionar que la adiccidn a la nicotina aumenta cada vez mas en los jovenes adolescentes.
Incluso en los Estados Unidos, la proporcién de nuevas personas mayores de 18 anos de
edad que inician en el habito, tiende a incrementarse del 25% en 2002 al 40% en 20009.
Intervenciones en Salud Publica en esta poblacion, que buscan disminuir la prevalencia del
tabaquismo en adultos jovenes, han utilizado estrategias como la restriccion de edad para el
consumo de cigarrillo, la prohibicion de cigarrillo en lugares publicos, programas de cesacidn
en medios de comunicacidn y programas especiales en las instituciones educativas. A pesar
del potencial de estas medidas de Salud Publica, el debate sobre la efectividad de estas
estrategias aun persiste (43). La mayoria de los estudios que investigan los efectos de la
cesacion del habito de tabaquismo, reconocen los beneficios a largo plazo en la condicidn
periodontal y su impacto en la prevalencia a la progresién de la enfermedad periodontal. A
pesar de que la evidencia clinica es limitada, podemos afirmar que el riesgo de pérdida dental
en pacientes que abandonaron el habito de tabaquismo decrece, aunque el riesgo permanece
por lo menos 9 afios més en relacién con los no fumadores (44). Ejemplo de esto Bolin (1993),
reporto los resultados de un seguimiento por 10 anos a pacientes con pérdida 6sea alveolar
radiografica. En su estudio observd una disminucién en la progresion de la pérdida 6sea
en pacientes que abandonaron el cigarrillo comparados con los que aun tenian el habito.
Una década después Preshaw (2005) en su estudio observd una reduccién significativa
en la profundidad al sondaje en los pacientes que dejaron el habito en comparaciéon con
fumadores (29).

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo que evalud la necesidad de tratamiento periodontal
en los estudiantes que ingresaron a pregrado a la Universidad Nacional de Colombia sede
Bogota, en el Il semestre de 2011. Los estudiantes que ingresan a la Universidad Nacional
de Colombia, son sometidos a un examen médico y odontolégico previo al inicio de sus
actividades académicas. Al realizar el examen odontolégico, se seleccionaron (muestreo de
Convenienciaonoaleatorio) 70 adultos jévenes fumadoresy 69 adultos jévenes no fumadores.
Previo al examen clinico se realizd un consentimiento informado del procedimiento y se
explicé claramente el examen clinico (indice de necesidades de tratamiento periodontal) que
se llevd a cabo atodos los adultos jovenes participantes del estudio. Se explicaron los riesgos
y beneficios que se podrian presentar. Después de la explicacion ellos y ellas decidian si
participarian o no del examen clinico periodontal. Los criterios de inclusién fueron: adultos
jovenes que ingresaron a la Universidad de Colombia sede Bogota (mayores de 18 afios de
edad), fumadores (consumo de cigarrillo); los criterios de exclusién fueron adultos jovenes
que presentaron compromiso sistémico. Una vez el estudiante aceptaba las condiciones
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para participar en el estudio se realizd la encuesta acerca de su habito de cigarrillo: ¢Usted
presenta el habito de tabaquismo? (SI/NO) ;Cuéntos cigarrillos fuma al dia? (Fumador Leve:
1-5, Fumador Moderado 6-14, Fumador Pesado >15)

ExameN CLiNICO

Se us6 el indice periodontal de la comunidad de necesidades de tratamiento (CPINT).
El examen fue llevado a cabo por un estudiante de periodoncia previamente capacitado y
calibrado. El valor Kappa para la relacién entre los examinadores (fueron dos examinadores)
fue de 1 (k = 1.0) que es considerado como excelente. El examen fue realizado de lunes a
viernes durante un mes (15 de Junio- 15 de Julio de 2011), en el servicio de Division de Salud
Estudiantil. Se decidié realizar el examen periodontal con la division de la cavidad oral por
6 sextantes, tomando 10 dientes indices: sextante 1 (17-14): 17 y 16; sextante 2 (13-23): 11;
sextante 3 (24-27): 26 y 27; sextante 4 (37-34): 36 y 37; sextante 5 (33-43): 31; sextante 6:
(44-47): 46y 47. El sextante que se examinaba debia tener por lo menos 2 dientes presentes.
Si el diente indice no se encontraba presente, el diente proximo a este fue seleccionado como
diente indice. La sonda periodontal recomendada por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) fue usada. Esta presenta una esfera al final de su extremo activo de 0.5mm; presenta
divisiones a 3.5 y 5.5 mm. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomienda que la
fuerza aplicada no sea mayor a 20 gr. Cada diente se examind en 6 superficies: mesial, distal,
central, vestibular y lingual/palatino. En este estudio la puntuaciéon mas alta fue registrada
para cada sextante y después se determind la puntuacion mas alta de los 6 sextantes como
Indice de necesidad de tratamiento periodontal para cada participante. Cada uno de los
codigos representa una Necesidad de Tratamiento Periodontal (30).

CONSIDERACIONES ETicAs

Se explicé a los pacientes seleccionados que se les realizaria un examen periodontal para
determinar la Necesidad de Tratamiento Periodontal. Se explicé a cada uno de los estudian-
tes que participaron los riesgos de realizar este examen periodontal que incluian: dolor; in-
flamacion; sangrado gingival; laceracion de tejidos blandos/duros e infeccion. EL paciente
fue informado por via correo electrénico de su Necesidad de Tratamiento Periodontal. Asi
mismo si la condicion periodontal no era éptima se le informo para que el libremente deci-
diera si queria ser remitido al Postgrado de Periodoncia, de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional de Colombia para realizar el tratamiento periodontal. Luego de ello, se
explico la importancia del tabaquismo como factor de riesgo para enfermedad periodontal y
el impacto que tendria en su salud general. Se aclaré al paciente que en caso de decidir no
participar en el examen periodontal, continuaria igual con el proceso que estaba realizando
(Examen médico y odontoldgico). El paciente conocia y autorizé que este examen perio-
dontal fuese usado con fines de Investigacion y/o divulgacion cientifica. Este estudio fue
aprobado por el comité de Etica de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de
Colombia (Acta No 3, 7 de Febrero de 2011).

ANALIsIs EsTaDisTICO

El andlisis estadistico para este estudio se realiz6 bajo estadistica no paramétrica, ya que
el indice de Necesidades de Tratamiento Periodontal determina un valor que representa una
caracteristica, es decir no podemos realizar operaciones aritméticas entre ellos. Las pruebas
empleadas fueron U Mann-Whitney, esta es la pruebano paramétrica de la pruebatStudent; se
usa en muestrasindependientesy cuando no se cumplen supuestos paramétricos (normalidad
y/o homogeneidad de varianzas) 6 cuando el nivel de datos es ordinal. El objetivo de su uso
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fue determinar si la poblacién de la que proceden ambas muestras presentan promedios
iguales en variables dependientes. La prueba Kruskall-Wallis, es un método no paramétrico
es una extension de la prueba U Mann-Whitney, apropiado para comparar mas de dos grupos
independientes respecto a una variable de respuesta con un nivel de medida ordinal o de
intervalo, pero no normal; el objetivo de esta prueba fue determinar si los promedios de las
poblaciones son idénticos o hay al menos uno que difiere Para todo el anélisis, en nivel de
significancia estadistica debe ser p< 0.05.

REsSuULTADOS

Los adultos jévenes que participaron en el estudio fueron 139. Entre ellos 70 adultos
jovenes fumadores y 69 adultos jovenes no fumadores. El grupo de adultos jovenes
fumadores hombres fueron de 84% (59) y de adultos jovenes mujeres fueron 16% (11).
El grupo de adultos jévenes no fumadores hombres fueron 67% (46) y de adultos jévenes
mujeres fueron 33% (23).

En este estudio descriptivo se utilizé el indice de Necesidades de Tratamiento Periodontal
de la Comunidad propuesto por la Organizacién Mundial de la Salud (WHO) en 1977, este
indice ha sido aplicado en multiples paises y sus resultados se encuentran en una base
de datos (WHO). Este indice es de facil aplicacion, y requiere poco tiempo, caracteristicas
importantes en estudios epidemiolégicos en poblaciones amplias. Este no es un indice
adecuado para determinar severidad de la enfermedad periodontal; este indice no tiene
en cuenta signos importantes para determinar la severidad de la enfermedad como es la
pérdida de nivel de insercién y movilidad dental (26). El examen fue llevado a cabo por
un estudiante de periodoncia previamente calibrado. La calibracién se llevo a cabo con el
examinador del estudio y un periodoncista, se aplico el indice a cinco adultos jovenes, dos
de ellos fumadores leves. El valor Kappa para la relacién entre los examinadores fue de 1 (k
= 1.0), aunque este resultado se considera excelente, podemos asociar este resultado a las
ventajas de este indice previamente mencionadas (facil aplicacién), aunque se observaron
diferencias entre los examinadores de 1 mm en el surco gingival, esta diferencia no altero el
resultado del indice de Necesidades de Tratamiento.

Al observar el comportamiento del indice de Necesidades de Tratamiento Periodontal
en los grupos de fumadores y no fumadores obtuvimos que en el grupo de fumadores el
porcentaje de pacientes periodontalmente sanos fue del 9%. El comportamiento del indice
de Necesidades de Tratamiento en el grupo de adultos jovenes fumadores segun el sextante
fue asi: En el sextante 1, que corresponde a la zona posterior superior derecha (17-14), el
mayor porcentaje de pacientes con presencia de bolsas periodontales entre 4y 5mm (46%
n: 32), corresponde al indice 3 de Necesidad de Tratamiento Periodontal. En el sextante 2 que
corresponde a la zona anterior superior (13-23) de la arcada, el mayor porcentaje de pacientes
(36% n: 25) corresponde al indice de Necesidad de Tratamiento Periodontal 0. Entre tanto
en el sextante 3 que corresponde a la zona posterior superior izquierda (24-27), el mayor
porcentaje de pacientes (43% n: 30) correspondié al indice 3 de Necesidades de Tratamiento
Periodontal, por la presencia de bolsas periodontales entre 4mm a 5 mm. En el sextante
4, que corresponde a la zona posterior inferior izquierda (37-34), el mayor porcentaje de
pacientes (44% n: 31) corresponde al Indice 3 de Necesidades de Tratamiento Periodontal,
porque presentaron bolsas periodontales de 4 mm a 5 mm. Seguidamente el sextante 5
que corresponde a la zona anterior inferior (33-43), el mayor porcentaje de pacientes (60%
n: 42) se relacionan con el indice 2 de Necesidades de Tratamiento Periodontal. Ello por
la presencia de célculos dentales supragingivales o subgingivales, o la presencia de otros
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factores retentivos de placa (ortodoncia y malposiciones dentales). Por ultimo el sextante
6 que corresponde a la zona posterior inferior derecha (44-47), el mayor porcentaje de
pacientes (51% n: 36) pertenece al indice 3 de Necesidades de Tratamiento Periodontal. Lo
anterior por la presencia de bolsas periodontales entre 4 mmy 5mm.
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GRAFICA 2.

Frecuencia de indice de necesidades de tratamiento periodontal en fumadores

En el grupo de no fumadores no encontramos pacientes periodontalmente sanos. Por otra
parte, al evaluar el sangrado al sondaje correspondiente al indice de Necesidad de Tratamiento
Periodontal 1 encontramos que el porcentaje en el grupo de fumadores fue del 4%, mientras
que en el grupo de no fumadores fue de 14%. Asi mismo, la presencia de calculo dental
que corresponde al Indice de Necesidades de Tratamiento 2, en el grupo de fumadores fue
de 16%, sin embargo en el grupo de no fumadores fue del 45%. Otro aspecto a tener en
cuenta en el examen fue la presencia de bolsa periodontal entre 4 6 5mm; encontramos que
corresponde al indice de Necesidades de Tratamiento 3 en el grupo de fumadores, con un
porcentaje de 70%. Sin embargo en el grupo de no fumadores se encontrd un porcentaje de
41%. Entre tanto, la presencia de bolsa periodontal mayor o igual a 6 mm, correspondié al
indice de Necesidades de Tratamiento 4. Alli encontramos un porcentaje de 9% en el grupo
de fumadores, mientras que en el grupo de no fumadores, no encontramos algun paciente
que perteneciera a éste grupo.

Al observar la poblacién de adultos jovenes fumadores, encontramos que el 73% (n: 51) de
estos, corresponde a fumadores leves (1-5 cigarrillos al dia); el 20% corresponde a fumadores
moderados (6-14 cigarrillos al dia) y el 7% corresponde a fumadores pesados (mayor o igual
a 15 cigarrillos al dia). Al relacionar el nivel de tabaquismo y el indice de Necesidades de
Tratamiento Periodontal se observé que el 49% de los adultos jévenes fumadores leves (1-5
cigarrillos al dia), se relacionan con un indice de Necesidades de Tratamiento Periodontal de 3
(presencia de bolsas periodontales de 4 mm a 5 mm).
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GRAFICA 3.

Frecuencia de indice de necesidades de tratamiento periodontal en no fumadores
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GRAFICA 4.

Descripcion de adultos jovenes fumadores segln nivel de tabaquismo

Al observar la Necesidad de Tratamiento Periodontal en adultos jévenes no fumadores
por sextantes, encontramos por un lado que en el sextante 1 (zona posterior superior
derecha (17-14)), el mayor porcentaje que correspondié a un 46% fue para la Necesidad
de Tratamiento Periodontal NT: 1 (educacion en higiene oral) y NT. 2 (educacién en higiene
oral y terapia basica periodontal). En el sextante 2 (zona anterior superior (13-23)), el mayor
porcentaje correspondiente al 55% fue para la Necesidad de Tratamiento Periodontal NT:
0 (salud gingival). Mientras tanto en el sextante 3 (zona posterior superior izquierda (24-
27)), el mayor porcentaje (54%) fue para la Necesidad de Tratamiento Periodontal NT: 1 que
corresponde a educacion en higiene oral. En el sextante 4 (zona posterior inferior izquierda
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(37-34)), el mayor porcentaje fue para la Necesidad de Tratamiento Periodontal NT: 1 (53%),
que corresponde a educacién en higiene oral. Por otro lado en el sextante 5 (zona anterior
inferior (33-43)), el mayor porcentaje (74%) fue para la Necesidad de Tratamiento Periodontal
NT: 2 (educacion en higiene oral y terapia bésica periodontal). Por Gltimo en el sextante 6
(zona posterior inferior derecha (44-47)), el mayor porcentaje correspondiente al 45%, fue
para la Necesidad de Tratamiento Periodontal NT: 1 (educacién en higiene oral).

En contraste encontramos que en adultos jovenes fumadores, la Necesidad de Tratamiento
Periodontal por sextantes fue: En el sextante 1 (zona posterior superior derecha (17-14)), el
mayor porcentaje (67%) fue para la Necesidad de Tratamiento Periodontal NT: 2 (educacién
en higiene oral y terapia basica periodontal). En el sextante 2 (zona anterior superior (13-23)),
el mayor porcentaje (36%) fue para la Necesidad de Tratamiento Periodontal NT: O (salud
gingival). En el sextante 3 (zona posterior superior izquierda (24-27)), el mayor porcentaje que
corresponde al 72% fue para la Necesidad de Tratamiento Periodontal NT: 2 (educacién en
higiene oral y terapia basica periodontal). En el sextante 4 (zona posterior inferior izquierda
(37-34)), el mayor porcentaje (62%) fue para la Necesidad de Tratamiento Periodontal NT:
2 (educacién en higiene oral y terapia basica periodontal). Seguidamente en el sextante 5
(zona anterior inferior (33-43)), el mayor porcentaje (70%) corresponde a la Necesidad de
Tratamiento Periodontal fue NT: 2 (educacién en higiene oral y terapia basica periodontal).
Y finalmente en adultos jévenes fumadores se observé que en el sextante 6 (zona posterior
inferior derecha (44-47)), el mayor porcentaje (66%) fue para la Necesidad de Tratamiento
Periodontal NT: 2 (educacion en higiene oral y terapia basica periodontal). Al evaluar las
Necesidades de Tratamiento Periodontal en el grupo de no fumadores, encontramos que
59 (86%) adultos jévenes no fumadores, presentan un NT: 2 que corresponde a educacién
en higiene oral y terapia basica periodontal (raspaje y alisado radicular, pulido coronal), 10
(14%) adultos jovenes no fumadores, presentan un NT: 1 que corresponde a educacién en
higiene oral.

NT:0 ‘ NT:1 “ NT:2 NT:3

GRAFICA 5.

Porcentaje de necesidades de tratamiento periodontal en adultos jévenes no fumadores

Al evaluar las Necesidades de Tratamiento en el grupo fumadores, encontramos que 60
(86%) adultos jovenes fumadores, presentan un NT: 2 (educacién en higiene oral y terapia
basica periodontal que incluye raspaje vy alisado radicular, pulido coronal). Seguidamente
encontramos que 6 (9%) adultos jévenes fumadores, presentan un NT: 3 que corresponde a
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educacion en higiene oral, terapia basica periodontal y tratamiento periodontal mas complejo
(procedimientos quirdrgicos). Ademas de esto encontramos que 3 (4%) adultos jévenes
fumadores, presentan un NT: 1 que corresponde a educacién en higiene oral. Finalmente
un (1%) adulto joven fumador, present6 un NT: O que corresponde a tener una buena salud
periodontal.

Alvalorar las diferencias en el Indice de Necesidades de Tratamiento entre fumadoresy no
fumadores, mediante la aplicacion de la prueba de U Mann-Whitney encontramos que existe
una diferencia estadisticamente significativa entre el indice de necesidad de tratamiento
de fumadores (mediana = 3) y el de no fumadores (mediana = 2) [z = -4.504; p<0.05]. Al
evaluar las diferencias en indice de Necesidades de Tratamiento entre los sextantes, en
el grupo de adultos jovenes fumadores mediante la aplicacion de la prueba de Kruskall-
Wallis encontramos que, existe una diferencia estadisticamente significativa en el indice
de necesidad de tratamiento de los diferentes sextantes examinados en la poblacién de
fumadores (2 = 74.147, gl = 5; p<0.05).
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GRAFICA 6.

Porcentaje de Necesidades de Tratamiento Periodontal en Adultos Jovenes No fumadores

Adicionalmente en nuestra investigacidn encontramos medianas de los sextantes que se
expresaron de la siguiente manera: sextante 1 = 3; sextante 2 = 1; sextante 3 = 2; sextante 4
= 2; sextante 5 = 2; sextante 6 = 3. Podemos observar que en los sextantes que corresponden
a la zona de molares, se presenta una Necesidad de Tratamiento mayor (sextante 1, sextante
6). Al observar el indice de Necesidades de Tratamiento entre los diferentes niveles de
tabaquismo (leve, moderado, pesado) y aplicar la prueba de Kruskall-Wallis se evidenci6
que: No existe una diferencia significativa entre los indices de necesidad de tratamiento de
los diferentes grupos de consumo de cigarrillo (leve, moderado, pesado) (2 = 4.154, gl = 2;
p>0.05); La mediana de los grupos de consumo de cigarrillo que se obtuvieron fueron de:
Leve = 3; Moderado = 3; Pesado = 3. Al evaluar la diferencia en el indice de Necesidades
de Tratamiento entre hombres adultos jévenes fumadores y mujeres adultas jovenes
fumadoras, aplicando la prueba U Mann-Whitney se encontr6é que: No existe una diferencia
estadisticamente significativa en el indice de necesidad de tratamiento entre hombres
fumadores (mediana = 3) y mujeres fumadoras (mediana = 3) [z = -0.916; p>0.05].
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DiscusioN

El tabaquismo ha sido asociado con un incremento en la prevalencia y severidad de la
enfermedad periodontal (2,3,5,6,14,17-21). En el estudio Nacional de Salud Bucal (ENSAB),
quienes también utilizaron el indice de Necesidades de Tratamiento Periodontal se obtuvo
que, el 92.4% de nuestra poblacidn tenia alguna Necesidad de Tratamiento Periodontal. A
la vez se observé que el 8.8 % presentaba un NT: 1 (Educacién en higiene oral); el 79.8%
presentaba un NT: 2 (raspaje y alisado radicular, profilaxis dental), que corresponde a un
Indice de Necesidad de Tratamiento Periodontal 2 y 3; y a su vez presentado en el ENSAB con
un 53.3% que corresponde al indice de Necesidad de Tratamiento 2; un 26.5% corresponde
alindice de Necesidad de tratamiento 3;y por Gltimo, un 3.8% NT: 3 (tratamiento periodontal
mas complejos, procedimientos quirdrgicos). En este estudio (Investigacion de referencia para
la poblacion estudiada), la proporcién de Necesidades de tratamiento en adultos jovenes
aumenta de 92.8% a 96% a los 60 afios 0 mas (25).

En realidad podemos evidenciar que muy pocos estudios han evaluado el efecto del
tabaquismo en adultos jovenes. Sin embargo, algunos estudios epidemiolégicos sefialan que
el efecto del tabaquismo es similar en pacientes adultos y adultos jévenes (14,17). En la
literatura encontrada y consultada es evidente, el aumento del habito del tabaquismo en
adultos jovenes es alarmante. Lo que lo convierte en un habito con prioridad en los ambitos
de debate y de investigacion en Salud Publica. Ejemplo de este alarmante aumento del
habito del tabaquismo lo podemos evidenciar en paises desarrollados como Estados Unidos.
En el 2002 el 25% de la poblacion Estadounidense eran fumadores; poblacion que fue
aumentando hasta el 40% en el 2009 (42).

El riesgo de desarrollar enfermedad periodontal asociada con el habito de tabaquismo en
adultos jovenes varia en diferentes estudios (OR: 2.5-5.3) (26). La evidencia ha mostrado que
el tabaquismo, acelera la destruccion de los tejidos periodontales en adultos jovenes siendo
en un factor de riesgo para enfermedad periodontal. Asi mismo los estudios afirman, que
si este habito persiste a través de la vida el riesgo de desarrollar enfermedad periodontal
se duplica. En contraste con las anteriores afirmaciones, encontramos que varios estudios
han mostrado resultados contradictorios frente a esta asociacion, en la poblacion de
adultos jovenes. Esto nos conduce a pensar en la necesidad de realizar estudios dirigidos
especificamente a esta poblacion, con el fin de evaluar a edades tempranas el impacto de
este habito en la salud periodontal (14,17,19,24).

Losresultados de este estudio muestran que lamayoria de adultos jévenes fumadores(70%
n: 48), presentan un indice de Necesidad de Tratamiento Periodontal de 3; correspondiente a
presencia de bolsas periodontales de 4 a 5 mm que establecen un compromiso periodontal
importante en los adultos jovenes evaluados. Aunque el porcentaje de adultos jévenes
fumadores, con indice de Necesidad de Tratamiento Periodontal de 4 es bajo (9% n:6), es
importante tener en cuenta las implicaciones clinicas que ello representa. Al comparar estos
hallazgos con un estudio realizado en Israel, bajo condiciones similares, encontraron un
indice de Necesidad de Tratamiento Periodontal de 4 en solo el 6% de los adultos jévenes
fumadores (10).

La mayor parte de la poblacién de adultos jévenes fumadores evaluada (73%), presenta
un nivel de tabaquismo leve (1-5 cigarrillos al dfa); seguido por un 20% que presenta un
nivel de tabaquismo moderado (6-14 Cigarrillos al dia) y un 7% que presenta un nivel de
tabaquismo pesado (15 o més Cigarrillos al dia). Aunque diferentes estudios han demostrado
la relacién dosis-respuesta en esta asociacion (8,18,19), nuestro estudio no mostré una
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diferencia estadisticamente significativa entre el indice de Necesidades de Tratamiento
Periodontal y los diferentes niveles de consumo de cigarrillo.

El indice de Necesidades de Tratamiento en adultos jovenes fumadores (Mediana: 3) y
el de adultos jovenes no fumadores (Mediana: 2), presenta una diferencia estadisticamente
significativa. AlLli se observo que el grupo de adultos jovenes fumadores presentaron bolsa
periodontal entre 4 y 5 mm; lo que nos indica que hay un mayor compromiso periodontal
en éste grupo que en el de no fumadores. En este estudio el grupo de adultos jovenes no
fumadores, presentaron calculos dentales y/o presencia de factores retentivos de placa, sin
un compromiso periodontal de alarma. Es aqui donde se demuestra y confirma la relacion
entre el habito de tabaquismo y la presencia de enfermedad periodontal en adultos jovenes
fumadores. Es importante tener en cuenta que existen diversos factores de confusién, (i.e.
la técnica de higiene oral empleada) que no se evaluaron en este estudio. Al comparar la
Necesidad de Tratamiento en adultos jévenes fumadores y no fumadores en nuestro estudio
encontramos, que en los dos grupos (86% NT: 2); corresponde a educacién en higiene oraly
terapia basica periodontal (raspaje y alisado radicular, pulido coronal) no existen diferencias
significativas. No obstante encontramos que existe una diferencia estadisticamente
significativa, en el indice de Necesidades de Tratamiento Periodontal en el grupo de adultos
jovenes fumadores y el grupo de adultos jovenes no fumadores (mediana : Cédigo: 3 y 2
respectivamente); estos indices corresponden a una Necesidad de Tratamiento Periodontal
2 (NT: 2).

CONCLUSION

El presente estudio concluye que el 86% de los adultos jovenes fumadores que ingresan a
la Universidad Nacional de Colombia, presentan una Necesidad de Tratamiento en educacion
en higiene oral y terapia bésica periodontal (raspaje y alisado radicular, pulido coronal: NT:
2). El indice de Necesidad de Tratamiento Periodontal en adultos jévenes fumadores es
mayor, presentan compromiso periodontal (Mediana: indice de Necesidad de Tratamiento
3. presencia de bolsa periodontal de 4-5 mm). A diferencia de los adultos jévenes no
fumadores (Diferencia estadisticamente significativa), quienes no mostraron un compromiso
periodontal. Por estas razones se demuestra que si existe una relacién entre el habito de
tabaquismo y la presencia de enfermedad periodontal, en adultos jévenes fumadores.

RECOMENDACIONES

En este estudio se usé el indice de Necesidades de Tratamiento Periodontal de las
Comunidades (CPITN), es un indice propuesto para realizar una estimacion de la enfermedad
periodontal en grandes estudios epidemioldgicos. Los datos obtenidos en el presente estudio
muestran, 3 presencia de bolsas periodontales moderadas en adultos jovenes fumadores;
sin embargo no tiene en cuenta otros parametros clinicos que determinan la severidad de
la enfermedad periodontal. Por esta razon se sugiere que en futuros estudios que estén
dirigidos a esta poblacion, evaluar otro método de evaluacion.

El muestreo, es una herramienta de la investigacion cientifica que busca lograr una

representacion adecuada de la poblacion; en este estudio, se realizé seleccion de los
pacientes por muestreo de conveniencia; sin embargo a futuro se sugiere, realizar muestreo
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aleatorio porque asegurara la representatividad de la muestra y permitira que todos los
individuos, tengan la misma probabilidad de ser elegidos para ser parte de la muestra.

A nivel de la poblacion especifica estudiada; en este caso adultos jovenes de la
Universidad Nacional de Colombia, sede Bogota, aconsejamos evaluar la distribucion del
habito del tabaquismo en Facultades de la Universidad Nacional de Colombia. Esto con el
fin de proponer medidas preventivas en beneficio de los jovenes. Se sugiere para futuras
investigaciones, aplicar el indice indicador de higiene oral (indice de O’Leary, 1972); ya que
el 9% del grupo de adultos jovenes fumadores en nuestro estudio eran pacientes sanos
(Ausencia de sangrado al sondaje, calculos dentales o presencia de bolsas periodontales).
Por lo que seria adecuado entonces, asociar este resultado a la ausencia de placa bacteriana
0 a una disminucion en el sangrado al sondaje.
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