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RESUMEN

Para este estudio se escogió una muestra probabilística de una población de adultos jóvenes cursantes de cuar­
to año de la carrera de odontología de la Facultad de Odontología de Rosario, Argentina. Los objetivos fueron:
determinar la prevalencia de fumadores en este grupo poblacional y luego establecer el grado de eficacia en la
higiene oral llevada a cabo por este grupo de estudiantes. En una primera etapa, para determinar la prevalencia
de fumadores se tomaron 150 alumnos de cuarto año y mediante un cuestionario se indago sobre las caracte­
rísticas del hábito de fumar, en lo referente a edad de iniciación y a la cantidad de cigarrillos consumidos por día.
En una segunda etapa, para determinar la eficacia de las medidas de higiene oral, los alumnos fueron seleccio­
nados al azar, totalizando 61 individuos, de los cuales 32 no poseían el hábito de fumar y 29 sí lo hacían. El pro­
medio de la edad de los no fumadores fue de 23 ±2,109 años, y en el grupo de fumadores de 23,655 ± 1,913
años, no existiendo diferencia significativa. A cada individuo se le realizó el índice de higiene oral simplificado de
Green - Vermillioncon tinción. Todas las medidas fueron registradas por un examinador calibrado para evitar el
sesgo interexaminador. El hábito de fumar fue cuestionado al final de la historia clínica para evitar la subjetividad
del clínico. El índice de higiene oral asignado para cada grupo fue de 1,103 (lC 95% 0,344-1,861), correspon­
diente a los fumadores y 1,218 (lC 95% 0,245-2,191), correspondiente a los no fumadores. Con la confrontación
de los datos y fijando el valor de p menor al 5% de error, concluimos que no hay diferencias significativas entre la
acumulación de placa supragingival de uno y otro grupo y que la eficacia de la higiene oral entre adultos jóvenes
fumadores y no fumadores estudiantes de odontología es semejante y aceptable. Este estudio sirve para deter­
minar la prevalencia de fumadores en estudiantes del área de la salud y como avance para posteriores estudios
de casos y controles que realizaremos en poblaciones semejantes, con el objeto de controlar la variable "higiene
oral" como factor de confusión en el diseño etiológico causal que le corresponde al hábito de fumar.

Palabras clave: Fumar tabaco. Prevalencia. Higiene oral.

SUMMARY

This study was carried out on a population of young adult dentistry students. The objectives were to determine
the prevalence of smokers in this group and to establish the effectiveness of oral hygiene practices of this group
of students. In a first stage, a group of students were asked about their smoking habits, initiating age and amount
of cigarettes per day, in order to determine the prevalence of smokers .In a second stage, students were rando­
mized selecting a total of 61 individuals, 32 of them didn't have smoking habits and 29 has it; in order to deter­
mine oral hygiene's effectiveness. The age average of non smokers was 23 ±2,109 years old, and of smokers
23,655 ± 1,913 year-old, not existing significant difference between them. Green & Vermillionsimplified oral hygie­
ne index was carried out to each student. AlImea sures were registered by a gauged examiner to avoid the inter­
examiner mistake. Information on smoking habits was asked at the end of examination in order to avoid the sub­
jectivity of the clinic examiner. The oral hygiene index assigned for each group was 1,103 (lC 95% 0,344-1,861)
for smokers and 1,218 (lC 95% 0,245-2, 191)for non smokers. By confronting data and fixing p value <5%, we
conclude that there are no significant differences between the accumulation of supragingival plaque in both
groups, and the effectiveness of oral hygiene among young adult smokers and non smokers is similar and accep­
table. This study determines smokers prevalence in health-area students, and Iike an advance for future "case­
control" studies that we'lI carry out in similar populations, in order to control "oral hygiene" variable as a confusin
factor in the etiologic causal design that corresponds to the smoking habit.
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INTRODUCCiÓN

El tabaco y sus productos tóxicos están considera­
dos como factores de riesgo para el hombre y res­
ponsables la de aparición de patologías tales como
cáncer de pulmón, de boca, faringe y laringe, lesio­
nes orales cancerizables y candidosis, entre otras (1­
3). A su vez el tabaco está íntimamente ligado a una
mayor prevalencia y severidad de periodontitis del
adulto, periodontitis de establecimiento precoz,
gingivitis úlcero-necrotizante aguda y periodontitis
refractarias.

Los efectos tóxicos del tabaco producen una mayor
pérdida dentaria en los individuos que poseen dicho
hábito. Los fumadores tienen menos piezas denta­
rias que los no fumadores como lo demuestran algu­
nos estudios epidemiológicos transversales y longi­
tudinales (4-5). También se encuentra relacionado
con la mayor destrucción de los tejidos periodonta­
les y la aparición de patologías que responden
menos a los tratamientos convencionales (6-13).

Algunos reportes epidemiológicos demostraron que
los grandes fumadores (más de 20 cigarrillos dia­
rios), tienen un ODDS RATIOde 5.0 a 7.0 para los
casos diagnosticados de periodontitis severa (14­
16). Estudios recientes demostraron en poblaciones
caucásicas de jóvenes con un promedio de edad de
19,38 ±0,72 años que el hábito de fumar determi­
naba una mayor profundidad de sondaje y mayor
pérdida de inserción clínica (17). Otros estudios rea­
lizados sobre una extensa muestra poblacional de
individuos adultos demostró que los grandes fuma­
dores tenían mayor riesgo de pérdida de inserción
periodontal (OR: 4,27) y pérdida ósea (OR: 7,28 IC
95% 5,09-10,31) y que los fumadores leves (OR 2,05
para pérdida de inserción periodontal y OR: 3,25, IC
95% 2,33-4,54 para pérdida de tejido óseo) (18-19).
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El consumo de tabaco puede realizarse de distintas
formas: masticado en forma de chicles u hojas, apli­
cado localmente sobre la gíngiva en forma de un
polvo finamente triturado o puede someterse a la
quema mediante cigarros, cigarrillos rubios y/o
negros y pipas más la inhalación de su humo (20).
Las formas de consumo varían según los países, las
edades y los tiempos. También varía la prevalencia
del hábito entre las distintas edades, países y estrato
socio económico y cultural (21-23).

En Argentina también se observan variaciones de
consumo y de prevalencia según las distintas zonas
geográficas. Un estudio realizado en la ciudad de
Rosario en el año 1991 (24), en una muestra de estu­
diantes de Medicina, de Ciencias Económicas y de
jóvenes de la población general, demostró la preva­
lencia del hábito de fumar en éstos grupos poblacio­
nales de diferentes condiciones sociales y económi­
cas, y relacionó la presencia del hábito con otras
variables estudiadas como son: edad de inicio, moti­
vación de la iniciación y datos relevantes como la
educación alcanzada y la ocupación de los padres.
En aquel año este estudio determinó que la preva­
lencia de fumadores de una carrera relacionada con
la salud era del 30% para los varones y de un 28%
para las mujeres, porcentajes similares a los hallados
en la población general.

Otro punto a tener en cuenta y que resulta conflicti­
vo cuando se analizan otros reportes es la eficacia de
la higiene oral entre los fumadores y los no fumado­
res. El problema principal se desprende en que la
placa bacteriana o biofilm es también un factor de
riesgo para enfermedad periodontal y en los estudios
es imprescindible neutralizarla por la posibilidad de
actuar como factor de confusión y con ello la posibi­
lidad de una lectura errónea de los resultados obte­

nidos. Algunos reportes indican que los fumadores
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poseen una higiene oral deficiente y con ello más
acumulación de placa y de cálculo que los no fuma­
dores (25-34).

Otros estudios soportan la teoría que según las
poblaciones elegidas los fumadores poseen una efi­
cacia similar a los no fumadores en lo que se refiere
al mantenimiento de una higiene oral adecuada, con
esto neutralizarían el efecto de la placa bacteriana
como factor de confusión (35-41).

Debido a la importancia que tiene el hábito de fumar
sobre la salud periodontal, es importante conocer el
comportamiento actual del hábito en poblaciones de
adultos jóvenes que posibilite la confección de estu­
dios epidemiológicos de mayor envergadura y la
toma de decisiones a nivel sanitario.

OBJETIVOS

• Determinar la prevalencia de fumadores y no
fumadores en adultos jóvenes cursantes de la
carrera de Odontología en la Universidad Nacional
de Rosario, Argentina.

• Determinar, mediante el uso de índices cuantifica­
bles de placa, la eficacia de la higiene oral de adul­
tos jóvenes fumadores y no fumadores.

MATERIALESYMÉTODOS

Para cumplir el primer objetivo se realizó un cuestio­
nario a los alumnos de cuarto año de la carrera de
Odontología. Se registraron las siguientes variables:
la edad, el hábito de fumar o no hacerlo, la cantidad
de cigarrillos por día consumidos y la edad de ini­
ciación. La totalidad de alumnos encuestados fue
150.

Para el cumplimiento del segundo objetivo se decidió
tomar una muestra de alumnos que fuera represen­
tativa y que permitiera el análisis posterior por méto­
dos estadísticos. La muestra poblacional consistió
de 61 alumnos cursantes de cuarto año de la carre­
ra seleccionados al azar. Los motivos de exclusión
fueron aquellos portadores de prótesis parcial remo­
vible o élpélféltologÍélortodóncica. A cada alumno se

le realizó el índice de placa de Greene y Vermillion
(42), tiñendo los dientes representativos de cada
arcada con fucsina básica en solución hidroalcohóli­
ca al 1%. Los registros fueron tomados por el mismo
examinador. Una vez tomado los índices se le cues­
tionó a cada individuo por el hábito de fumar o no
hacerlo, lo que permitía incluirlo en uno u otro grupo
de estudio y evitar así el sesgo de inclusión o de
selección.

Elvalor de p se fijó con un error a menor a 0,05. Para
comprobar la significación estadística se usó el test
de Kolmogorov-Smirnov para dos muestras con dis­
tribución semejante

RESULTADOS

De los 150 alumnos encuestados, 94 (62,67%) fue­
ron mujeres y 56 (37,33%) hombres (Tabla 1). Con
respecto al hábito de fumar, en las mujeres el 65% no
posía el hábito y el 35% sí. En los hombres el hábito
no estuvo presente en el 58% y sí lo estuvo en el 42%
de los casos (Tabla 2). Por lo que se deduce que el
hábito es ligeramente más prevalente en el hombre
que en la mujer. Cuando analizamos la dosis diaria
(número de cigarrillos consumidos por día) observa-

TABLA1.- DISTRIBUCIÓN DEL GRUPO
SEGÚN SEXO

Free.

Free.Free.
absoluta

relativaproporcional

Ml{jeres

940,6362,67
Hombres

560,3737,33
Total

1501100

TABLA2.- DISTRIBUCIÓN DEL HÁBITO DE
FUMARSEGÚN SEXO

No fuma

FumaTotal

Ml{jeres
61 (65%)33 (35%)94

Hombres
33 (58%)23 (42%)56

Total
94 (63%)56 (37%)150

Ml{jeres
0,410,220,63

Hombres
0,220,150,37

Total
0,630,371,00
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TABLA 3.- DOSIS DE CIGARRILLOSCONSUMIDA POR DÍA
ff1 cigarrillos

Free.Free.Free.
por día

absolutarelativaproporcional

de 1 a 10
320,5757,14

de lOa 20
200,3635,71

más de 20
40,077,14

Total

561,00100,00

TABLA 4.- EDAD DE INICIACiÓN DEL HÁBITO
DE FUMAR CIGARRILLOSFree.

Free.Free.
Edad

absolutarelativaproporcional

menor de 13
40,077,14

de 13 a 14
120,2121,43

de 15 a 16
140,2525,00

mayor de 16
260,4646,43

Total

561,00100,00

mas que el 57,14 % eran fumadores leves, « 10
cigarrillos/día), el 35,71 % fumaba de 10 a 20 ciga­
rrillos diarios y sólo el 7,14 % fumaba más de 20
cigarrillos al día ("heavy smokers" o grandes fuma­
dores). Si analizamos la edad de iniciación del hábi­
to, el 46,43 % empezó a fumar después de los 16
años de edad, el mismo porcentaje (46,43 %), inició
el hábito entre los 13 y los 16 años y sólo el 7,14 %
comenzó a fumar antes de los 13 años de edad.

El índice de higiene oral de Green y Vermillion fue
1,103 (lC 95% 0,344-1,861) para los fumadores y
1,218 (lC 95% 0,245-2,191) para los no fumadores.
Mediante el análisis estadístico se demostró que las
diferencias en la higiene encontradas en ambos gru­
pos no son estadísticamente significativas; por lo
tanto, con este estudio concluimos que no hay dife­
rencias entre la higiene oral de adultos jóvenes,
fumadores y no fumadores, y que el nivel alcanzado
es aceptable para ambos grupos.

DISCUSiÓN

Los efectos deletéreos del cigarrillo y sus más de
3000 productos químicos tóxicos inducen cambios a
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nivel oral y a nivel sistémico, especialmente de tipo
inmunológico (43-49). Además de las distintas lesio­
nes que puede provocar en la cavidad bucal como
cáncer de boca, lesiones micóticas y leucoplasias,
entre otras, el tabaco es causa importante de lesio­
nes en vasos sanguíneos, corazón, laringe, faringe y
pulmones. Está altamente ligado a las enfermedades
periodontales, como periodontitis refractarias, gingi­
vitis ulcero necrotizante aguda y a la pérdida de teji­
do óseo y dentario (50-53).

Diversos estudios epidemia lógicos de distintos dise­
ños han tratado de dilucidar la problemática del con­
sumo de tabaco. Incluso la Organización Mundial de
la Salud, lo designó como un "verdadero problema
de salud pública en diferentes países".

La encuesta realizada en éste estudio llega a la con­
clusión que hay un aumento en la prevalencia de
fumadores en jóvenes universitarios, realizando una
comparación con un estudio realizado en la ciudad
de Rosario en 1991 sobre distintos grupos de jóve­
nes: población general, estudiantes de la carrera de
Ciencias Económicas y un tercer grupo correspon­
diente a estudiantes de la carrera de Medicina (24).
Si tomamos este último grupo, con un promedio de
edad de 20 años, la prevalencia del hábito es de 30%
para los varones y del 28% para las mujeres. Estas
cifras difieren de las obtenidas en nuestro estudio,
siendo los valores de 42% de fumadores varones y
del 35% de fumadoras mujeres, con un promedio de
edad de 23 años. Esto podría indicar que en diez
años se produjo un crecimiento en la prevalencia del
hábito en jóvenes estudiantes de carreras universita­
rias relacionadas con la salud y con características
sociales y culturales semejantes, pertenecientes a la
ciudad de Rosario, Argentina. Otros estudios mues­
tran cifras diferentes de prevalencia del hábito tabá­
quico en jóvenes, que varían según los distintos paí­
ses: 75,9% (54), 53% (55) Y24,5% (56).

J'fuestros resultados con respecto a la edad de ini­
ciación difieren de los resultados obtenidos por otras
investigaciones, donde la edad de iniciación de los
jóvenes incluidos dentro del estudio fue de 13,6 años
tanto para hombres como para mujeres (57). En
nuestro estudio las cifras mostraron los siguientes
valores: el 7,14% empezó antes de los 13 años, el
21,43% empezó entre los 13 y 14 años, el 25% se ini-
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ció entre los 15 y 16 años y el 46,43% lo hizo des­
pués de los 16 años de edad, por lo que la exposi­
ción de éste grupo a los efectos perjudiciales del
tabaco, sería menor que otros grupos de jóvenes.

Algunas publicaciones consideran que el hábito de
fumar cigarrillos rubios ha declinado en las pasadas
dos décadas para dar lugar a otro tipo de modalidad,
como es el consumo de tabaco en forma de una

mezcla finamente procesada para ser colocada local··
mente en las regiones gingivales de la cavidad bucal.
Ésta adicción sería más prevalente entre los adoles­
centes varones (58), pero esta modalidad no se ha
difundido en nuestro país.

Con respecto al mantenimiento de la higiene oral,
los resultados de esta investigación difieren de traba­
jos realizados en otros países. Éstos informes deter­
minaron para los fumadores una tasa de formación
mayor de placa bacteriana y de cálculo, concluyen­
do que los que fumaban poseían una higiene oral
deficiente (25-34). Nuestros resultados son coinci­
dentes con otra investigaciones, donde el están dar
de higiene oral fue hallado aceptable para grupos de
no fumadores y fumadores (35-41). Los fumadores
obtuvieron un índice de higiene oral semejante y sin
diferencias estadísticamente significativas que los no
fumadores. La semejanza en ésta variable, nos per­
mite trabajar sobre grupos donde el factor "higiene
oral" se encuentra neutralizado como elemento de

confusión y así poder determinar la relación causal
entre tabaco y enfermedad periodontal en adultos
jóvenes.

CONCLUSIONES

Se obtuvo un índice de higiene oral semejante y sin
diferencias estadísticamente significativas entre los
fumadores y los no fumadores. La semejanza en ésta
variable, nos permite trabajar sobre grupos donde el
factor "higiene oral" se encuentra neutralizado como
elemento de confusión y así poder determinar la rela­
ción causal entre tabaco y enfermedad periodontal
en los adultos jóvenes.

La utilidad de ésta investigación es proveer conoci­
miento sobre el comportamiento del hábito de fumar
y su progresión lineal con respecto a su prevalencia

en un grupo de estudiantes universitarios de la ciu­
dad de Rosario. También provee información para el
desarrollo de estudios de casos y controles y trans­
versales, que ayuden a la valoración del riesgo de
fumar con respecto a la salud del periodoncio de
inserción en adultos jóvenes y a la posibilidad de la
toma de decisiones desde el área de salud para la
educación y la disminución del hábito de fumar que
hoy se encuentra en aumento entre los jóvenes de
nuestra ciudad.
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