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RESUMEN 

Introducción. El consumo de tabaco es el principal factor de riesgo prevenible 

de múltiples enfermedades y muertes en el mundo actual. Dentro de todas las 

sustancias resultantes del consumo de tabaco, la nicotina es la responsable de 

producir dependencia. Objetivo. Describir clínica y epidemiológicamente la 

enfermedad periodontal en pacientes fumadores del Área de Salud José Martí 

Pérez, en el municipio Santiago de Cuba. Metódica. Se realiza un estudio 

observacional, descriptivo, longitudinal y retrospectivo en pacientes del 

Policlínico José Martí Pérez, del Municipio Santiago de Cuba, en el periodo 

comprendido entre Julio 2019 a Enero 2020. Se manejaron variables 

sociodemográficas como la edad, sexo, cantidad de cigarrillos consumidos, 

índice comunitario periodontal y necesidad de tratamiento, higiene oral e índice 

de la placa, así como la gravedad de la enfermedad periodontal. 

Conclusiones. La Periodontitis es más frecuente en los jóvenes de entre 20-29 

años del sexo masculino, afectando en mayor cuantía a los que consumen más 

de 20 cigarrillos en el día. La Higiene bucal inadecuada conlleva a la formación 

de un índice de placa regular y a la aparición de la gingivitis con formación de 

bolsas y los tartaros o cálculos.   
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INTRODUCCIÓN 

El consumo de tabaco es el principal factor de riesgo prevenible de múltiples 

enfermedades y muertes en el mundo actual. Representa uno de los mayores 

problemas para la salud pública debido a un alto costo social y económico para 

el país y su población. El tabaquismo está relacionado con cerca de 6 millones 

de muertes anuales.  En una perspectiva, para el año 2030 fallecerán cerca de 

8 millones de personas por año a causa del cigarro, preferentemente en países 

de bajo y mediano desarrollo.1 

 

Según la evidencia científica, el consumo de tabaco perjudica el estado de 

salud periodontal, siendo éste el factor de riesgo modificable más significativo, 

ya que afecta la prevalencia y progresión de la enfermedad, cuya severidad 

depende de la dosis. El consumo acumulado de tabaco se refleja mediante el 

índice paquetes-año y se calcula teniendo en cuenta la cantidad de tabaco 

consumido (número de cigarrillos al día) y el tiempo trascurrido como fumador.2 

 

Las enfermedades periodontales presentan diferentes clasificaciones, las más 

conocidas son las enfermedades gingivales y periodontales según la 

clasificación de 1999. El 21 de junio del año 2018 en el congreso EuroPerio9, 

nació una nueva clasificación para la enfermedad periodontal y sus 

condiciones, la cual se basa en la evidencia contemporánea e incluye la 

severidad y extensión de la misma, así como también la experiencia de la 

enfermedad en el paciente a lo largo del tiempo, tomando en cuenta el estatus 

de la salud oral general del individuo.3 

 

El hábito de fumar se considera un uso legal de la droga conocida como 

nicotina, con fines recreativos.4 

 

El contenido del cigarrillo considera nicotina, alquitrán y monóxido de carbono, 

sin embargo, han descubierto alrededor de 4.000 sustancias químicas de las 

cuales alrededor de 70 de ellas pueden ser cancerígenas para hombre.5 

 



La nicotina, es el principal componente del tabaco, es una amina terciaria que 

produce un “reforzamiento positivo”, sensación euforizante y placentera que es 

probablemente el eje central de la adicción.6 

 

Dentro de todas las sustancias resultantes del consumo de tabaco, la nicotina 

es la responsable de producir dependencia.7 

 

El monóxido de carbono (CO), otro componente del cigarrillo, es un gas 

incoloro de elevado poder tóxico que se desprende durante la combustión del 

tabaco y el papel del cigarrillo.8 

 

Existen estudios en los que se comprueba que el paciente fumador puede estar 

asociado a una supresión de inmunoglobulinas y a una alteración en la función 

de las células B y PMNN. La cantidad de linfocitos T helper, IgA salivales, IgG 

séricas y específicas e IgG2 se ve disminuida frente a Aggregatibacter 

actinomycetemcomitans. Los fumadores poseen mayor cantidad de leucocitos 

en la circulación sistémica, pero menos de estas células migran hacia el 

surco/saco periodontal.9,10 

 

Se ha demostrado que los fumadores presentan una mayor probabilidad de 

infección con periodontopatógeno (Porphyromona gingivals, Tanerella, 

Prevotella intermedia, Peptostreptococcus micros, Fusobacterium nucleatum, 

Campylobacter rectus) y mayor prevalencia de flora exógena (Escherichia coli, 

Candida albicans).11 

 

El tabaco afecta al sistema de defensa del hospedero, ya que la nicotina actúa 

sobre los PMNN, induciendo la destrucción ósea por la activación osteoclástica, 

y aumentan los niveles de prostaglandinas secretadas por los monocitos. El 

hábito de fumar incrementa la transición hacia la periodontitis, debido a que 

actúa sobre la respuesta inflamatoria y la formación de placa bacteriana.12  

 

Esto podría deberse al aumento de la producción de IL4, IL6 y 8 (secretados 

por los fibroblastos del ligamento periodontal) y reducción de la adhesión 

celular dependiendo de la cantidad de cigarrillos fumados. Es por eso que se 



cree que compromete la capacidad del tejido periodontal para sanar después 

de un periodo de actividad de la enfermedad.13 

 

Para la salud oral, el tabaquismo presenta dos efectos adversos, el cáncer oral 

y la enfermedad periodontal. Es un factor de riesgo, ya que perjudica la 

cicatrización y la respuesta al tratamiento periodontal básico y quirúrgico.14 

 

El hábito de fumar está asociado a una gran variedad de cambios perjudiciales 

en la cavidad bucal, afectando en forma absoluta absolutamente a todos sus 

elementos: altera el microambiente de ésta y a su vez lo predispone para que 

se presenten afecciones como: lesiones pre malignas, cáncer bucal, estomatitis 

nicotínica, melanoma del fumador, cicatrización retardada de las heridas, 

lengua vellosa, halitosis y periodontopatías.15 

 

En Cuba, se crea un Programa para la Prevención y el Control del Tabaquismo 

para disminuir la prevalencia del hábito y la mortalidad causada por esta 

enfermedad que prevé el tabaquismo en niños, adolescentes y jóvenes, con 

una disminución del índice de iniciación del 25%, se logra la cesación del 

hábito tabáquico en la población fumadora en el 1% anual y se disminuye el 

consumo de cigarrillos y tabacos en el 3% anual.16 

 

Estudios en Cuba reportan que la prevalencia de la enfermedad periodontal de 

los pacientes examinados es del 100% en los fumadores. La higiene bucal de 

estos pacientes se encuentra muy comprometida; en dicha población existió 

predominio del cálculo en una amplia extensión. La intensidad del tabaquismo 

a medida que aumenta, reporta mayores daños en la higiene bucal, así como 

en el estado periodontal.17 

 

OBJETIVO 

Describir clínica y epidemiológicamente la enfermedad periodontal en pacientes 

fumadores del Área de Salud José Martí Pérez, en el municipio Santiago de 

Cuba.  

 

 



DISEÑO METODOLÓGICO 

Características generales de la investigación 

Se realiza un estudio observacional, descriptivo, longitudinal y retrospectivo en 

pacientes del Policlínico José Martí Pérez, del Municipio Santiago de Cuba, en 

el periodo comprendido entre Julio 2019 a Enero 2020. 

 

Universo 

El universo estuvo constituido por 126 pacientes fumadores que fueron 

atendidos en la Clínica Estomatológica del Policlínico, de los cuales se 

seleccionó una muestra de 110 pacientes seleccionados por muestreo aleatorio 

simple.  

 

Bioética 

Los valores éticos que se tuvieron en cuenta son los que corresponden a los 

principios básicos más importantes en la ética de la investigación con seres 

humanos, los cuales se relacionan a continuación: Respeto a la persona; 

Beneficencia; Justicia; No maleficencia. 

 

Metódica 

Se manejaron variables sociodemográficas como la edad, sexo, cantidad de 

cigarrillos consumidos, índice comunitario periodontal y necesidad de 

tratamiento, higiene oral e índice de la placa, así como la gravedad de la 

enfermedad periodontal.   

 

Se efectuó una revisión de la bibliografía nacional e internacional relacionada 

con el tema. Las fuentes de recolección de la información fueron de tipo 

primario (observación e historia de salud individual). El trabajo de campo 

(recogida de la información) para la obtención de los datos fue la encuesta la 

que sirvió para la recolección de los mismos. 

 

El procesamiento estadístico consto con una etapa descriptiva con fase 

analítica,  la información se procesó utilizando una computadora Intel CoreI3, 

en ambiente Windows Seven, con paquete de Office 2010. 

 



Los resultados están expresados en tablas de números y porciento, lo cual nos 

permitió arribar a conclusiones y expresar recomendaciones. 

 

RESULTADOS 

Tabla 1 Edad y sexo de los pacientes fumadores con enfermedad 

periodontal. Policlínico José Martí Pérez. 2019-2020.  

Fuente: Planilla de obtención de datos 

Como se aprecia en la Tabla No.1 predomina el grupo de 20-29 años con 32 

casos para un 29%, así mismo es el sexo masculino el más afectado con 73 

pacientes para un 66.4%. 

 

Tabla 2 Cantidad de cigarrillos consumidos en un día y sexo de los 

pacientes con enfermedad periodontal.  

Grupos de Edades Sexo Total 

Femenino Masculino 

No. % No. % No. % 

20-29 años 12 10.9 20 18.1 32 29.0 

30-39 años 14 12.7 15 13.6 29 26.3 

40-49 años 6 5.4 11 10 17 15.4 

50-59 años 3 2.7 17 15.4 20 18.1 

60 años y más 2 1.8 10 9.0 12 10.9 

Total 37 33.6 73 66.4 110 100 

Cantidad de 

Cigarrillos 

consumidos en un 

día 

Sexo Total 

Femenino Masculino 

No. % No. % No. % 

0-10 cigarrillos 12 10.9 13 11.8 25 22.7 

11 a 20 cigarrillos 15 13.6 20 18.1 35 31.8 

Más de 20 cigarrillos 10 9.1 40 36.3 50 45.5 

Total 37 33.6 73 66.4 110 100 



En la Tabla No.2 se puede encontrar que la población masculina predominante 

es la que consume al igual que el otro sexo, más de 20 cigarrillos al día, con 50 

casos para un 45.5%.  

 

Tabla 3 Higiene oral e indicie de placa en los pacientes con enfermedad 

periodontal.  

En relación a la Higiene oral, vemos en la Tabla No. 3 que 79 pacientes 

(71.8%) tienen una higiene oral inadecuada, dada por la ausencia de cepillado 

o técnica incorrecta del mismo lo cual conlleva a que 65 de los casos además, 

presenten un índice de la placa dentobacteriana regular (59.0%). 

 

Tabla 4 Presentación clínico-anatómica de los pacientes con enfermedad 

periodontal.  

Con respecto a la presentación clínico anatómica de la enfermedad, el tipo con 

mayor incidencia corresponde a la gingivitis con formación de bolsas, 

encontrada en 66 pacientes (60.1%), seguida de la destrucción avanzada del 

periodonto en 25 casos, lo que representa un 22.7%. 

 

 

Índice de la placa  Higiene Oral Total 

Adecuada Inadecuada 

No. % No. % No. % 

Bueno 4 3.6 11 10.0 15 13.6 

Regular 20 18.1 45 40.9 65 59.0 

Malo 7 6.4 23 20.9 30 27.4 

Total 31 28.2 79 71.8 110 100 

Presentación clínico-anatómica No. % 

Gingivitis leve 19 17.2 

Gingivitis con formación de bolsas 66 60.1 

Destrucción avanzada 25 22.7 



Tabla 5 Índice comunitario periodontal y necesidad de tratamiento en los 

pacientes con enfermedad periodontal.  

En la Tabla No.5 se aprecia que es el tártaro o calculo dental, la forma de 

incide comunitario periodontal más frecuente en la población, con 53 casos 

para un 48.1%. 

 

DISCUSIÓN 

El consumo de cigarrillo es altamente nocivo para la salud, porque disminuye 

una respuesta favorable del sistema inmunológico y crea colonias anaerobias 

en la cavidad bucal que ocasionan lesiones periodontales severas, existen 

también estudios epidemiológicos como el de la doctora Fuentes Sánchez y el 

doctor Sabogal Rojas que evalúan la frecuencia del hábito de cigarrillo y la 

enfermedad periodontal concluyendo que el cigarrillo es uno de los principales 

factores de riesgo.18,19 

 

El comienzo del consumo de tabaco en edades tempranas como la 

adolescencia, es un hallazgo encontrado en numerosas investigaciones. En un 

estudio20 realizado en el municipio de Cárdenas en Matanzas en 51 

adolescentes, se observó que el 92,2 % comenzó a fumar a los 12 años de 

edad, mientras que otro estudio21 realizado en dicho municipio también expone 

que la edad de comienzo del hábito de fumar tuvo mayor incidencia en las 

edades de 20-30 años. 

 

Niklaus P. Lang y Maurizio S. Tonetti en el año 2003, concluyeron que los 

fumadores que consumían 20 cigarrillos diarios presentan un mayor riesgo 

durante el mantenimiento periodontal, mientras que los no fumadores y los ex 

fumadores (más de cinco años desde el cese) tienen un nivel relativamente 

bajo de recurrencia de periodontitis.15 Lo cual concuerda con los resultados que 

Índice Comunitario periodontal No. % 

Sangrado 19 17.2 

Tártaro (calculo) 53 48.1 

Bolsa de 4-5mm 26 23.6 

Bolsa de 6mm 12 10.9 



se obtuvieron, ya que dentro de los sujetos que fuman más de 20 cigarrillos 

diarios, la mayoría de éstos presentan diagnostico periodontal más severo. 

 

La Organización mundial de la salud (OMS) postula el índice de necesidad de 

tratamiento (ICPNT) en 1983 y en 1987 fue publicado, es el más utilizado en 

los estudios de la enfermedad periodontal debido a su fácil aplicación. 

 

La higiene oral deficiente es también uno de los factores de riesgo de la 

enfermedad periodontal en un estudio de la revista MediSur realizado por un 

grupo de doctores especialistas se confirma que la prevalencia de cálculos 

periodontales y el empaquetamiento de comida está relacionada en un alto 

porcentaje con la mala higiene oral.22 

 

Especialmente para la periodontitis, el tabaquismo es un hábito o factor de 

riesgo que es modificable. Es más frecuente sufrir de enfermedad periodontal 

en el fumador. El tabaco no causa directamente la enfermedad, pero la agrava 

significativamente. Los pacientes fumadores también responden peor al 

tratamiento de las encías teniendo una mayor probabilidad de recidiva de la 

periodontitis y mayores posibilidades de infección subgingival. Constituye uno 

de los factores de riesgo que se asocia más frecuentemente con el desarrollo 

de periodontopatías inflamatorias e influye de un modo relevante en el curso y 

pronóstico de la enfermedad periodontal.23 

 

CONCLUSIONES 

La Periodontitis es más frecuente en los jóvenes de entre 20-29 años del sexo 

masculino, afectando en mayor cuantía a los que consumen más de 20 

cigarrillos en el día. 

 

La Higiene bucal inadecuada conlleva a la formación de un índice de placa 

regular y a la aparición de la gingivitis con formación de bolsas y los tartaros o 

cálculos.  
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