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ABSTRACT

Introduction: Smoking is a habit considered addictive and kills more than 7 million people worldwide each year. It increases the risk of
systemic and oral diseases. It causes irritation and dryness of the oral mucosa and creates a predisposition to infectious and chronic
diseases. The objective was to compare certain aspects of oral health according to sociodemographic and clinical characteristics in
smoking and non-smoking patients in the dental department of a teaching institution between 2019 and 2022. Methods: A cross-sectional
study was conducted with 109 patient histories of patients who received dental care at the Visién de las Américas University Institution.
Selection criteria included patients over 18 years of age with a clinical history including sociodemographic and clinical variables such as
the number of healthy, decayed, filled, and missing teeth. To explore the relationship between variables, the Chi-square test was
calculated. Results: The prevalence of smokers was 33.0 %. Differences (p= 0.023) were found by sex and age. Statistically significant
differences (p< 0.005) were found: 87.5 % of those with palatal changes smoked, as did those with a fair oral prognosis. Those who
smoked had a higher average number of missing teeth, while those who did not smoke had a slightly higher average number of healthy,
decayed, and filled teeth, as well as a higher plaque index. Conclusion: Aimost a third of the sample smokes, and this habit is related to
gender, palatal changes, and a fair prognosis in oral health and by site.
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Resumen

Introduccion: el tabaquismo es un hdbito que se considera adictivo, mata cada afio a mds de 7 millones de personas en todo el mundo,
aumenta el riesgo de sufrir enfermedades sistémicas y bucales. Produce irritacion en mucosas bucales, sequedad y crea una
predisposicién a enfermedades infecciosas y crénicas. El objetivo fue comparar algunos aspectos del estado bucal segtin caracteristicas
sociodemogrdficas y clinicas en pacientes fumadores y no fumadores del servicio odontoldgico de una institucién docencia-servicio entre
2019 y 2022. Métodos: estudio de corte transversal en 109 historias de los pacientes que recibieron atencién odontoldgica de la institucion
Universitaria Vision de las Américas. Los criterios de seleccién: pacientes mayores de 18 afos, historia clinica con variables
sociodemogrdficas y clinicas como el nimero de dientes sanos, cariados, obturados y perdidos. Para explorar la relacién entre las
variables, se calculd el Chi2. Resultados: la frecuencia de fumadores fue del 33,0 %. Se encontraron diferencias p= 0,023 por sexo y edad.
Se encontraron diferencias estadisticamente significativas con un valor de p< 0,005; el 87,5 % de los que presentaban cambios en el
paladar fumaban al igual que los que tenian un prondstico regular en su estado bucal. Los que fumaban tenian mayor promedio de
dientes perdidos, mientras los que no, tenian levemente mayor promedio de dientes sanos, cariados, y obturados, asi como mayor indice
de placa. Conclusidn: casi un tercio de la muestra fuma, y este hdbito estd relacionado con el sexo, cambios en el paladar, tener un
prondstico regular en el estado bucal y por sitios.

Palabras clave: hdbito de fumar, conducta de fumar, salud bucal, adultos
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INTRODUCCION

El tabaquismo es un hdbito que se considera adictivo. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
indica que el tabaco mata cada afio a mas de 7 millones de personas en todo el mundo'. En Colombia,
el impacto del tabaquismo en la mortalidad y en la calidad de vida es responsable en forma directa
dela pérdida de 789.587 afios de vida cada afo, y explica que el 16,1 % de todas las muertes producidas
en el pais son en mayores de 35 afios*.

Las razones que llevan a las personas a fumar y a mantener dicha conducta son diversas: motivos
psicolégicos (aumentar la confianza social, disminuir los efectos negativos y controlar el estrés),
fisicos (principalmente adiccién a la nicotina responsable de la dependencia hacia el tabaco y el
primer responsable de perpetuar su consumo), y sociales (la influencia y presién de los amigos)°.

El mecanismo de accidn del tabaco y sus componentes se da tanto a nivel local como a nivel sistémico.
El humo del cigarrillo tiene como puerta de entrada la boca, es un irritante directo de las mucosas
orales; ademads, la nicotina tiene efectos directos sobre las encias. A nivel sistémico, el tabaco altera
los mecanismos innatos y adaptados de defensa, e interfiere en multiples procesos celulares®.

Aunque este habito causa dafos a la salud, en un estudio se ha evidenciado que el nivel de
conocimiento de las personas sobre las consecuencias es bajo’. En este el 76,3 % de los sujetos
presentaron un nivel de conocimiento insuficiente, el 92,7 % conocian la relacidn con el cancer bucal,
el 72,72 % los beneficios de abandonar el hdbito y el 53,3 % la relacién con los dientes; sin embargo, el
83,63 % presentd un nivel de conocimiento insuficiente en relacion con los tejidos periodontales’.

En cuanto a la relacidon con la salud bucal y general, en otro estudio se ha mostrado que los
componentes del tabaco, tales como la nicotina y alquitran, tienen un efecto nocivo que afecta la
salud bucal como la halitosis, irritacion en mucosas bucales y sequedad, lo que crea una
predisposicion a enfermedades infecciosas y crénicas como el cdncerd. Estos elementos se depositan
en los dientes y propician la tincion del esmalte, y aumenta tres veces el riesgo de sufrir periodontitis,
ademas puede provocar melanosis gingival o tincidn de la encia, alterando su color rosado natural
por otro marrdn.

El tabaco limita la percepcidn del gusto y olfato3?, independiente de la forma en que sea consumido,
fumado o mascado. Hace que sea mas dificil realizar un diagndstico a tiempo porque reduce el flujo
de sangre en las encias, por lo tanto, la percepcién de inflamacion es menor debido al aspecto palido
que presentan en comparacion con una persona no fumadora?®. El tabaquismo se asocia con una salud
bucodental mas deficiente respecto a los no fumadores, lo cual los hace propensos a desarrollar
caries™. El objetivo de este estudio es comparar el estado de salud bucal asociado a factores
sociodemograficos y clinicos, en pacientes fumadores y no fumadores del servicio odontoldgico de
la Institucién Universitaria Vision de las Américas (IUVA) de la ciudad de Medellin-Colombia.

METODOS

Se disefid un estudio observacional analitico de corte transversal, cuya informacidén se extrajo de las
historias clinicas de pacientes adultos que recibieron atenciéon odontoldgica con el modelo docencia-
servicio de la institucién Universitaria Vision de las Américas, en un periodo de 3 afios (2019-2022). El
estudio fue aprobado por el comité técnico de investigacion de la institucion (Acta N.3 del 16 de
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marzo de 2022), el cual se consideré como un estudio sin riesgo. La recoleccidn se realizd entre los
meses de junio a agosto de 2022.

Se realizé un muestreo no probabilistico de una poblacién de estudio de 750 historias, cuya muestra
estuvo constituida por 109 historias con un poder del 83,8 %, una confianza del 95,0 %, y proporcién
esperada de cambios en la salud bucal de los fumadores del 50,0 %. Se incluyeron aquellas historias
disponibles en el momento de la recoleccidén de la informacién y que cumplieron con los siguientes
criterios: pacientes mayores de 18 afios, historia clinica que tuviera las principales variables de interés
con la informacién completa y, para las que no tenian la informacién registrada, sus valores se
asumieron en el sistema como perdidos, lo que hace que en algunas variables el n sea menor a 109.

Para extraer la informacion se empled un formulario con las variables previamente codificadas
correspondientes a: sociodemograficas tales como edad, sexo, afiliacién a la seguridad social en
salud (en Colombia, esta afiliacién funciona en dos regimenes: el contributivo y el subsidiado), el drea
donde habita (rural y urbana), consumo de cigarrillo y consumo de alcohol, ademas enfermedades
sistémicas, antecedentes médicos y consumo de medicamentos. En cuanto a las variables
relacionadas con la salud bucal, se tomaron en cuenta: los habitos de higiene oral, indice de placa, asi
como cambios en tejidos blandos, pigmentaciones dentales, presencia de enfermedad periodontal y
problemas pulpares. Por ultimo, el nUmero de dientes sanos, cariados, obturados y perdidos. Con el
fin de controlar los sesgos de informacidn, se verificé la calidad de la informacion digitada con previa
estandarizacion de los investigadores y la prueba piloto del instrumento de recoleccidn.

Se realizé un andlisis descriptivo de frecuencias de todas las variables del estudio. Para el caso de las
variables cualitativas se presentaron en porcentajes, para las cuantitativas se calculé la media (X) y
su intervalo de confianza al 95 % (IC 95 %), mediana (Me) y rango intercuartilico (RIC). Se calculé la
prueba estadistica de Chi2 para observar las diferencias en las distribuciones porcentuales en las
categorias de cada una de las variables sociodemograficas, clinicas y de habitos; para las cuantitativas
se realizé prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov, y se implementd la prueba de U de Mann-
Whitney dado que los datos no distribuyeron normal. Los datos ausentes no fueron tenidos en cuenta
en los anadlisis y se especificaron los tamafios de la muestra en los resultados.

RESULTADOS

Se revisaron 109 historias clinicas, de las cuales el 33,0 % tenia el registro del habito de fumar. En Ia
tabla 1 se muestra la frecuencia de pacientes fumadores y no fumadores segun las variables
sociodemogrificas. Se encuentran diferencias estadisticamente significativas por sexo (p= 0,023),
son los hombres quienes presentan mayor tendencia a ser fumadores. Ademas, predomind el habito
de fumar para la edad de 51 aflos 0 mas (35,9 %) y para los que residen en el drea urbana (38,8 %). Asi
mismo, reportaron el habito de fumar los beneficiarios del régimen de salud (36,5 %), y los que
trabajan de manera independiente (45 %), mientras que, para el estado civil, el habito de fumar
presentd una distribucion similar excepto por la Unica persona que dijo ser viuda y que fumaba,
siendo los anteriores resultados sin diferencias estadisticamente significativas.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes fumadores y no fumadores que consultaron a la [UVA entre el 2019-2022

Variable Muestra Fumador No Fumador p*
n % n % n %
Edad (afos)
18-30 32 29,4 1 34,4 21 65,6
31-50 38 34,9 " 28,9 27 71,1 0,796
51 0 mas 39 35,7 14 35,9 25 64,1
Sexo
Hombre 46 42,2 21 45,7 25 54,3 0,023
Mujer 63 57,8 15 23,8 48 76,2 ’
Area de residencia
Rural 36 35,0 10 27,8 26 72,2 0,287
Urbana 67 65,0 26 38,8 41 61,2 ’
Afiliacion a salud
Cotizante 45 43,7 14 31,1 31 68,9
Beneficiario 52 50,5 19 36,5 33 63,5 0,853
Vinculado 6 5,8 2 33,3 4 66,7
Estado civil
Soltero 59 56,2 20 33,9 39 66,1
Casado 27 25,7 7 25,9 20 74,1
Unién libre 15 14,2 5 33,3 10 66,7 0,614
Divorciado 3 2,9 1 33,3 10 66,7
Viudo 1 1,0 1 100,0 o} 0,0
Ocupacion
Empleados 32 32,0 13 40,6 19 59,4
Independiente 20 20,0 9 45,0 1 55,0
Ama de casa 24 24,0 5 20,8 19 79,2 0,485
Jubilado 5 5,0 2 40,0 3 60,0 !
Estudiante 18 18,0 5 40,0 3 60,0
Desempleado 1 1,0 o} 0,0 1 1,0

*Prueba de Chi2
Fuente: por los autores

La Tabla 2 presenta los antecedentes y habitos de los pacientes del estudio. El 27,3 % de los pacientes
que presentaron sintomatologia en el momento de la consulta odontoldgica eran fumadores. En
cuanto a los pacientes que reportaron tener antecedentes de céncer, el 75,0 % (p= 0,104) eran
fumadores. Se encontré mayor consumo de medicamentos en los no fumadores (71,8 %, p= 0,521). El
60,5 % de los pacientes que consumian alcohol y el 45,8 % de los que tuvieron la visita al odontdlogo
en los anteriores seis meses, fumaban, estos dos ultimos resultados con diferencias estadisticamente
significativas (p= 0,000y 0,025, respectivamente).
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Tabla 2. Antecedentes y habitos de los pacientes fumadores y no fumadores que consultaron a la IUVA entre el 2019-2022

Variables Muestra Fumador No Fumador p*
n % n % n %
Enfermedad actual
Asintomatico 87 79,8 30 34,5 57 65,5
1 . 0,617
Sintomatico 22 20,2 6 27,3 16 72,7
Antecedentes de cancer
Si 4 3,8 3 75,0 1 25,0 0,104
No 102 96,2 32 31,4 70 68,6
Toma medicamentos
Si 39 38,2 1 28,2 28 71,8 0,521
No 63 61,8 22 34,9 41 65,1 !
Consumo de alcohol
Si 38 37,6 23 60,5 15 39,5 0,000
No 63 62,4 13 20,6 50 79,4
Ultima visita al odontélogo
Menos de 6 meses 24 22,6 11 45,8 13 54,2
Entre 6 y 12 meses 36 34,0 6 16,7 30 83,3 0,025
Mas de 12 meses 46 43,4 19 41,3 27 58,7

*Prueba de Chi2
Fuente: por los autores

Al explorar la relacidn entre las variables relacionadas con el estado de salud bucal, se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre los que fumaban y no fumaban. Se encontrd que la
mayoria de los que fumaban presentaban cambios en el paladar (87,5 %, p= 0,002), un prondstico
regular en su estado bucal (71,4 %, p= 0,001) y por sitios, tales como labios, lengua, paladar duro y
blando, piso de boca, carrillos y fondo del vestibulo (61,5 %, p= 0,010), asi como un prondstico malo
en el estado dental (66,7%, p= 0,017). Por ultimo, hubo igual proporcién de enfermedad periodontal
en aquellos que fumaban y no fumaban (50 %, p= 0,005) (Tabla 3).

Tabla 3. Estado de salud bucal de los pacientes fumadores y no fumadores que consultaron a la [UVA entre el 2019-2022

. Muestra Fumador No Fumador
Variables - p*
n % n % n %
Cambio en labios
Si 15 14,7 7 46,7 8 53,3 0,377
No 87 85,3 28 32,2 59 67,8 ’
Cambio en la lengua
Si 17 16,3 9 52,9 8 47,1
No 87 83,7 27 31,0 60 69,0 0,099
Cambio en paladar
Si 8 7,8 7 87,5 1 12,5
No 94 92,2 28 29,8 66 70.2 0,002
Pigmentaciones dentales
Si 26 25.5 12 46,2 14 53,8 0,157
No 76 74,5 23 30,3 53 69,7 ’
Problemas pulpares
Si 41 51,2 1 26,8 30 73,2 0,341
No 39 48,8 15 38,5 24 61,5
Enfermedad periodontal
Si 46 64,8 23 50,0 23 50,0
No 25 35,2 4 16,0 21 84,0 0,005
Prondstico bucal
Bueno 53 64,6 13 24,5 40 75/5 0.001
Regular 21 25,6 15 71,4 6 28,6 ’

o)
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Malo 8 9,8 4 50,0 4 50,0
Pronéstico dental

Bueno 52 64,2 14 26,9 38 731
Regular 23 28,4 13 56,5 10 43,5 0,017
Malo 6 7,4 4 66,7 2 33,3
Pronéstico sitios
Bueno 50 61,7 13 26,0 37 74,0
Regular 26 32,1 16 61,5 10 38,5 0,010
Malo 5 6,2 2 40,0 3 60,0

*Prueba de Chi2
Fuente: por los autores

La Tabla 4 muestra que quienes fumaban tenian una mediana mayor de dientes perdidos (Me= 1,0;
RIC=5), mientras los que no fumaban tenian una mediana de dientes obturados (Me= 3,0; RIC=5), asi
como mayor indice de placa (Me= 28,0; RIC= 26). Dichos resultados sin diferencias estadisticamente
significativas.

Tabla 4. Estado dental e higiene oral de los pacientes fumadores y no fumadores que consultaron a la IUVA entre el 2019-2022

Variables Fumador No Fumador p*

X 1C (95 %) Me RIC X 1C (95 %) Me RIC
Dientes sanos 17,7 14,6-20,7 19,5 13,0 18,3 16,2-20,4 19,0 16 0,500
Dientes cariados 3,3 3,3-6,3 4,0 4 5,0 3,8-6,3 4,0 8 0,940
Dientes obturados 3,4 2,0-4,7 1,5 7 4,0 2,8-5,2 3,0 5 0,328
Dientes perdidos 4,0 1,5-6,6 1,0 5 1,6 0,7-2,5 0,0 2 0,090
Indlée’Ldlep;laca 34,8 27,1-42,6 26,7 37 34,0 28,7-39,4 28,0 26 0,064

X: Promedio; IC (95 %): Intervalo de confianza al 85 %; ME: Mediana; RIC: Rango Intercuartilico
*Prueba U de Mann-Whitney
Fuente: por los autores

DISCUSION

El tabaquismo constituye un grave problema de salud en las comunidades, afecta al individuo, la
familia y a la sociedad en general. Estd asociado a multiples enfermedades principalmente
cardiovasculares y al cancer, que constituyen hoy las primeras causas de muerte en la poblacion
adulta™. En un estudio realizado en 778 pacientes con cancer bucal, se encontrd que casi la mitad
reportd el habito de fumar™; en otro estudio de supervivencia de 546 pacientes con cancer bucal, un
minimo porcentaje fumaban de manera invertida, o sea con el fuego hacia el interior de la boca®.

En los resultados del presente estudio, se determina que existe una relacion entre el habito de fumar
y algunos problemas de salud bucal. Los mas relacionados fueron cambios en los labios, lengua y
paladar, asi como mayor nimero de dientes perdidos. Es decir, que en la mayoria de las variables la
condicidon de fumador se relaciona con mayores dificultades relacionadas con la salud bucal, excepto
con los problemas pulpares. Sin embargo, revisiones bibliograficas como la de Oliveira et al?,
encuentran que componentes y derivados del tabaco inciden en las alteraciones vasculares que
pueden llegar a irrigar tejidos periodontales y pulpares, lo que puede provocar lesiones en las células
endoteliales>'. Entre otras observaciones, se encuentran también que la pulpa y el tejido
periodontal, en un paciente cuyo tabaquismo es crénico, incrementan la susceptibilidad y disminuye
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las respuestas a procesos infecciosos por la disbiosis ocasionada en el microbioma bucal, debido a
dicho habito™.

Otra de las excepciones a destacar fue que la mayoria de los no fumadores reporté tener sintomas
una enfermedad en curso. Este hallazgo lleva a considerar que si bien el tabaquismo es un factor que
incide en la presencia de ciertas patologias, se pueden presentar otros cofactores que modificarian
la percepcidn y la afectacién de la salud®™. Algunas de estas son la mala higiene bucal, el consumo de
azlcar, la falta de acceso a los servicios de salud, entre otros. Este estudio coincide con el de Alvarez
et al® en el que un alto porcentaje de personas que fuman también consumen alcohol. Vale la pena
aclarar que algunas de las variables se pueden modificar segun el lugar y la poblacién que se tomen
para el andlisis; a propdsito de esto, Pautasso et al”7, en un estudio de la salud bucal de jovenes
adultos en La Rioja, Argentina, tomando como poblacién muestra un grupo de 268 personas,
describieron que se presenta un mayor consumo de tabaco por parte de hombres que de mujeres,
ademds, concluyen que el nivel educativo es un factor proporcional, teniendo una relacidon de a
menos nivel educativo, mayor probabilidad de que el joven fume'. Ademas, agregan una diferencia
por sexo interesante, al establecer que las mujeres son mas afectadas que los hombres en la
presencia de gingivitis, que puede resultar significativa igualmente, determinan que en las mujeres
se presentaron mas patologias dentarias y periodontales que en los hombres™.

Tanto las condiciones sociodemograficas y los factores culturales, e incluso la eficacia del sistema de
salud, pueden potenciar entre si el efecto de la presencia de las distintas condiciones de salud no solo
bucal sino también general; por ejemplo, Walter et al’®, establecen que, ademds de las tinciones de
los dientes, se debe ampliar el rango de impacto a otros que son incluso mas graves como
alteraciones del olfato y del gusto, o dificultad de cicatrizacién'®9, luego de procedimientos como
extracciones, sin contar que los investigadores también resefian un mayor riesgo de actividad
cariogénica y predisposicion a la candidiasis oral*°.

Otro de los aspectos importantes que se abordan desde la vinculacién de la consulta odontoldgica y
los problemas causados por el tabaquismo, es el rol del profesional de la salud, pues, ante la
disposicion de campanfas en las luchas en contra del tabaco, Gaibor*, luego de una extensa relacion
de las afectaciones empeoradas por el tabaquismo como el cancer oral, la gingivitis, la halitosis, y
otros problemas periodontales, encuentra oportunidades de implementacién de metodologias para
contribuir a la disminucién del consumo de cigarrillo®>. Entre estos se citan el asesoramiento y
terapias y el facil acceso a estos; o explicitar de forma clara, personalizada, seria y rutinaria el perjuicio
del tabaquismo en la salud bucal, entre otras, respondiendo a los objetivos de politicas publicas y
mejoramiento del bienestar social. Este es un aspecto que debe abordarse de manera mas profunda
al ser la consulta odontoldgica la instancia en donde se puede detectar y diagnosticar muchos
problemas en etapas tempranas o la capacidad de reducir suimpacto. Lo que se determina es que el
tabaquismo esta muy vinculado al deterioro de la salud bucal, no sin dejar de mirar otros factores y
variables que, combinados con el consumo de tabaco, puedan contribuir drasticamente a una mayor
presencia de patologias, sintomas y afecciones en la zona bucal®.

Un punto fuerte de este estudio es que es el primero que se realiza en la institucién ya mencionada,
lo que incentiva a la creacién de una linea de investigacidn para el estudio de distintos factores de
riesgo relacionados con el estado de salud bucal en los pacientes que consultaron el servicio de
odontologia. En cuanto a las limitaciones, se puede considerar que el sesgo de seleccion pudo haber
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incidido en los resultados puesto que no se pudo hacer una aleatorizacién en la seleccién de las
historias para determinar una real frecuencia del habito de fumar, dadas las limitaciones en la
disponibilidad de las historias clinicas por cuestiones administrativas del servicio. Se recomienda
realizar estudios de seguimiento en los que se pueda explorar asociaciones entre las variables y
evidenciar cambios en el sistema estomatognatico de los pacientes segun los habitos que
presenten’4.

Este es solo un pequefio panorama que, en el presente estudio, se limita a una muestra con variables
reducidas, existiendo posibilidades asociadas al consumo del tabaco como la leucoplasia oral,
carcinoma de células escamosas de la cavidad oral, pérdida de hueso alveolar, pérdida dentaria, mas
dientes con afectacidn de furca dental, hasta llegar a condiciones que pueden ser mortales.

CONCLUSION

Este estudio permitié concluir que casi un tercio de la muestra fuma, y que este habito estd
relacionado con el sexo, cambios en el paladar, y un prondstico regular en el estado bucal y por sitios.
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