Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia
Facultad de Ciencias de la Salud

Escuela de Odontologia

Trabajo de grado para optar por el titulo en:

Doctor en odontologia

Parametros periodontales en pacientes fumadores de cigarrillos
electronicos “vapes” que acudieron a la clinica odontologica Dr. Rene
Puig Bentz en el periodo mayo-agosto del ano 2021

Sustentantes

Br. Brent Maria. 15-1738

Br. Elka Cabrera 16-1618

Asesor tematico
Los conceptos emitidos en este

trabajo son Unica y exclusivamente

Dra. Adriana Romero propiedad de los autores

Asesor metodologico
Dra. Ruth Gémez
Santo Domingo, Republica Dominicana

mayo-agosto 2021.



Parametros periodontales en pacientes fumadores de cigarrillos
electronicos “vapes” que acudieron a la clinica odontoldgica Dr. Rene
Puig Bentz en el periodo mayo-agosto del afio 2021



Indice

DIAICALOTIA. .. vvieeetieeeiieeetie et ee e ette et e et e e st e e e etee e saee e saaeesssaeassaeessssaesssaeesssaeessseeensseeanns 1
P4 2T (51631301 1S3 4 L1 1S SRS 3
RESUMEIL. ...ttt ettt et e s ean 8
INEEOAUCCION ..ttt ettt ettt be et st e s bt e eaeesae e 9
CAPITULO 1. PROBLEMA DEL ESTUDIO ......c.cooviviiiiieieeieeeeeeeeeeeeee e, 11
1.1. Antecedentes del €STUAIO ....ccuveieiuiieeiiiieciieeeee e e e 11
1.1.1. Antecedentes interNaCiONALEs ..........cc.eeruerieruierierieniieieetesieeee st 11
1.1.2. Antecedentes 10CALES .........ceuiruieiiirieriieieeteeee ettt 17
1.2. Planteamiento del Problema............cccooooiiiiiiiiciiieeeeeeeee e 17
L8 TR 1 1 o7 1o 16 ) o USRI 20
L4, ODJEIVOS. ceutieiiieiiietiecie et e ettt e et e st e ebe e tteesbeessbeesteesasaesseenseesnsaessseessaensseensaensseans 21
1.4.1. ObJetiVO ENETAL.......ciiiiiieiiieeiiie ettt et e e saee e bee e enbeeeneaeeensee s 21
1.4.2. ObJetivos €SPECTIICOS ....eiuviiiiiiiiiiriieieeieeit ettt ettt 21
CAPITULO 2. MARCO TEORICO......ccoumeirmrireineeireseieesiessseessssssssesssssesssesssns 22
2. MATCO TEOTICO ..ttt ettt ettt ettt et e st e bt e e bt et esbtesabeesbt e e bt ensbeeabeesaeeens 22
2.1. Enfermedad periodontal .............coooviiiiiiiieiiie e 22
2.1.1. Etiologia de 1a EP ...c..cocuoiiiiiiiiicee s 23
2.1.2. Clasificacion de las enfermedades periodontales .............coeceeevieniienienieeniiennnans 23
B TG TR € 51474 2 15 USRS 23
2.1.4. PerTOONTILIS ...eeutieiiieiieeiie ettt ettt ettt et e bt e esbeeenbeesaeeens 25
2.1.5. Factores de riesgo para la enfermedad periodontal ...........ccccooeviiniiiiniinienennne. 30
2.1.6. Diagnostico de la enfermedad periodontal ............ccoecueeiieiiiiiiiiniienienieciiees 31
N -1 o 10 10§ 535 Lo USSR 32
2.2.1. Componentes del cigarrillo convencional............cccceeeviieeiiieeiiieniieecieeeee e 33



2.3, Cigarrillo @leCtrONICO ... .eivieiieeiiieiieeie ettt ettt ettt e teesiae e e seaeenbaesaea e 34

2.3.1. Partes del cigarrillo €lectrONICO .........ccoveeeiieiiieiiieiieeie ettt 34
2.3.2. Liquidos del cigarrillo electroniCo ..........ceeueeeriieeiiieeiieecieeee et 35
2.3.3. Otras sustancias quimicas presentes en los cigarrillos electronicos ..................... 37
2.3.4. Funcionamiento del cigarrillo electrOnico ............ccveevieiiieriieniieniieiieeie e 37
2.4. Efectos en la salud causados por el cigarrillo electronico...........cceecveeveverieeciiennnns 38
2.5. Tabaquismos y enfermedad periodontal............cccccooviiriiiiiiniiiiienieeee e 39
CAPITULO 3. LA PROPUESTA ....oevitiiiieieecee et sessses st 42
3.1. Formulacion de NIPOtESIS........ccvuiiriieriiiiiieiieeieeiee ettt ettt eve e eveesereesaesene e 42
3.2. Variables y operacionalizacion de las variables...........ccoecveriieiiieniieniienieciieeens 43
3.2.1. Variables indePendientes ...........cccueeerieeiiiieeiiieecieeeeieeesteeeireeereeeereeesveeesveeenes 43
3.2.2. Variables dependientes ..........ccceeeciieeiiieieiiiieiiieeeiee et et e et e e eaa e e srae e sree e 43
3.2.3. Operacionalizacion de 1as Variables..........ccccovveriiieniiieniiiciicceeceeee e 43
CAPITULO 4. MARCO METODOLOGICO......cooremmriieireereeeseeieeesseesesesesesnne. 47
4.1, TIPO dE ESTUAIO ..ottt ettt 47
4.2. LocalizaCion Y tIBIMPO ...cc.eevuerieriiiniieiiieiieie ettt ettt ettt ettt 47
4.3, UNIVETSO ¥ INUCSIIA . .eeuvveeeiiieesiiieeieieeeriteeeiteeasteessreessseesseeessaeessseesssseessssesssssessnsnes 47
4.4. Unidad de analisis eStadiStiCO.......eeruiiriiiiiiiiiiiieiieeteee ettt 47
4.5. Criterios de INClUSION ¥ €XCIUSION ....c.uvieeviiieiiieeiieeciie et 47
4.5.1. Criterios de INCIUSION .....cocueriiriiiriiiiiiieie ettt st 47
4.5.2. Criterios de eXCIUSION .....cc.eoiiriiiiiiiiiriieieeest et 48

4.6. Técnicas y procedimientos para la recoleccion y presentacion de la informacion.. 48

4.6.1. Prueba Plot0 ...cccuviieiieciie ettt 48
4.6.2. SelecCiOn de PACIENLE........eevuueeiieiieeieerite ettt et te ettt et e st eebeesaaeebeeseneeneeas 48
4.6.3.Evaluacion periodontal .............ccooviiiiiiiiiiiiieie et 49
4.7. Plan estadistico de andlisis de la informacion ............cceceevieiiiiniiiicnicieeceee, 50



4.8. Aspectos éticos implicados en 1a inVestigacion..........c.eeeveerererieerieeiieenieeieesereeneeen 50

CAPITULO 5. RESULTADOS Y ANALISIS DE DATOS .....coovvvvveeereeeeeeeeeen. 52
5.1 DISCUSION .ttt ettt et st e bt e et e e beesabe e bt e enbeesseeenbeesaeeens 56
5.2, LIMITACIONES ....eeueieiiiieiieetie ettt ettt e sttt et e st e et eeabeesbtesabeesbeeenbeenseeenbeesneeans 59
5.3, CONCIUSIONES. ... eeuteiieiieieeite ettt ettt ettt ettt ettt e et et st e bt eatesbeebeeneesneens 59
5.4. RECOMENAACIONES .....oveeuiieiietienieeiieeiteie ettt ettt ettt ettt sbe e bt et saeenaeeneseeens 60
Referencias Biblioraficas. ........coouiiiiiiiiiiiiiiii e 61
AATIEXOS 1.ttt ettt ettt et ettt et e et e ettt e et e e ettt e ettt e e bt e e et e e e bt e eabeeenabeeenanee 66



Dedicatoria

Dedico este trabajo en especial a Dios quien me ha otorgado perseverancia y fuerzas
durante la carrera y en toda mi vida, el cual me ayudé a que me no rindiera en los
momentos mds dificiles para poder cumplir unos de mis suefios y convertirme

en profesional en una gran etapa de mi vida.

A mis padres José Luis Maria Maria y Rosanna Mejia Blanco, por acompafiarme siempre,
ser los pilares y ejemplos a seguir en mi vida, por demostrarme su amor y apoyo para

poder culminar todo lo que me propongo en esta vida.

A mis hermanos Bryan J. Maria Mejia y Ana B. Maria Mejia por siempre estar a mi lado

brindandome su apoyo y compartiendo conmigo en los buenos y malos momentos.

A mis compaieros de la universidad y colegio por siempre confiar en que podia hacer

realidad mis suefios y siempre estar ahi al momento de necesitarlos.

Br. Brent Luis Maria Mejia

A mi Dios todopoderoso, quien en todo momento me dio la fortaleza para no desistir,
me dio esperanza y empuje para lograr cada paso en este proyecto y a lo largo de mi
carrera, por darme paciencia y paz en la tempestad, por ser mi guia en este camino, sé que

sin ¢l nada de esto hubiese sido posible.

A mis padres, Erika Jiménez y Mariano Cabrera quienes han sido mi roca desde el dia
uno en mis decisiones, por hacerme una persona de bien y estar presentes en cada uno de
mis logros, por ser mis modelos a seguir y lograr junto a mi este gran suefio, a ellos debo

la vida y me siento afortunada de tenerlos.

A mi hermano, Erick Cabrera Jiménez por apoyarme desde los tiempos de preclinicos
en los cuales me ayudaba a cargar todos mis materiales e instrumentos, de manera

desinteresada y con amor.



A mi primera paciente, Nila que en paz descanse y a toda su familia quienes fueron las

primeras personas que confiaron en mi y se pusieron en mis manos.

A mi querida Quica, quien fue base fundamental para lograr este gran paso.

A mi novio, Rafael De la Cruz Gil y a toda su familia quienes me han apoyado y dado
fortaleza en cada momento, siempre transmitiendo su positivismo y amor en las

circunstancias mas dificiles.

Br. Elka Marianny Cabrera Jiménez



Agradecimientos

Primero que todo quiero agradecer a Dios todopoderoso por ser el guia de mi camino y
quitar toda piedra de tropiezo para que se haga realidad este momento, porque siempre
me llevas agarrado de tus manos, porque me ensefiaste a entender y comprender que €sos
momentos dificiles que llegue a pasar era lo mejor para mi, estaré eternamente agradecido

por todo lo que has hecho en esta vida por mi.

A mi Padre, Jos¢ Luis Maria Maria, gracias por siempre estar ahi para mi, por brindarme
tu apoyo, por confiar en que si lo lograria y nunca ponerme peros al momento de querer
dar un nuevo paso en mi vida, te agradezco que muchas veces tomabas de tu tiempo para
llevarme a la universidad aun sabiendo que tenias que ir al exterior para cumplir con tu
trabajo, por preocuparte como me iba cada dia en la universidad, por ser mi amigo y
hermano ademads de ser mi padre, por ensefiarme todo lo que se en esta vida y por ser mi

ejemplo a seguir.

A mi Madre, Rosanna Mejia Blanco, gracias por siempre estar brinddndome tu amor
infinito, por facilitarme las cosas, por ensefiarme esos valores que me han ayudado a lo
largo de mi carrera y de mi vida, por estar pendiente de mi en cada momento, porque
ponias un poco mas de lo que podrias dar para que se haga realidad este suefio, por confiar
en mi y demostrar que estas orgullosas de nuestra disciplina y de lo que hemos logrado,

por mostrarme tu confianza y demostrarme que el amor de madre es tnico.

A mis Hermanos, Bryan J. Maria Mejia y Ana B. Maria Mejia, gracias por haber
confiado en mi, por ser ambos unos de mis primeros pacientes aun sabiendo que estaba
empezando la carrera, por brindarme su apoyo, ayudarme a estudiar y siempre estar ahi

brindandome su amor incondicional.

A mis asesoras, la Dra. Adriana Romero y la Dra. Ruth Gémez, gracias por haber sido
parte de este camino, por habernos brindado su apoyo y dedicacion, por sus ensefianzas
y conocimiento otorgados en este trabajo de investigacion y a lo largo de la carrera, por

su dedicacion como docentes.

A mis amigos, Yanira Duran, Joan Nufiez, Carlos Lavigne, Leticia Martinez, Aylin
Zabala, Edwin Rosado, Luis Garcia, Andreina Cruz, Adonis De La Cruz, Emanuel Rivas,
Rosfanny Herrera, Elizabeth Lantigua, Pamela Herndndez, Reyna Padron, Yamel Roa,

Francisco Bonifacio y si me falto algin nombre por mencionar también quiero darles las

3



gracias, por haber sido incondicional en todo momento conmigo, por hacer que este
camino sea mucho mas divertido y corto, por estar brindandome su apoyo, por siempre
escucharme y sobre todo poder contar con cada uno de ustedes como familia en cualquier

momento de mi vida.

A los Drs. En especial a, José D. Baez, Tifanny Botero, Anny Benitez, Anmi Diaz, Laura
Morillo, Patria Rodriguez, Doris Lopez, Adriana Romero, Enrique Aquino y todos los
demas docentes que fueron parte de mi trayecto en la universidad quiero darles las gracias
a todos por su dedicacion para poder ensefiarnos un poco de sus conocimientos por la
entrega y empatia que tienen como docentes, sigan realizando ese gran trabajo que llevan

haciendo.

A mi compaiiera, Elka Cabrera, gracias por haber aceptado ser mi compafiera de tesis,
por tenerme paciencia y escucharme cuando lo necesitaba por ser mi soporte en esta etapa

final de nuestra carrera.

A la secretaria, Ana Abreu, gracias por haberme tomado como un hijo para ti, por
abrirme tus abrazos y poder contar contigo para lo que sea, por ayudarme en todo los en

el transcurso de la carrera, por hacer que todo sea mas fécil para mi.

A mis pacientes, en especial a Jefry Mercedes, Ramon Mejia, Blaudino Encarnacion,
Lorena Escarraman, Salustina Pefialo y todos los demés atendidos en el transcurso de la
carrera gracias por depositar su confianza en mi, brindarme apoyo y sobre todo no

quedarme mal en el momento que los necesitaba.

A la Fundacion Rica, por confiar en mi en todo momento y facilitar mis estudios
otorgandome esa beca la cual ayud6 a que mis padres tengan una preocupacion menos,
en especial a la Lic. Brenda Mejia la cual me motivaba y quien me escribia para ver como

iba en mis estudios.

Br. Brent Luis Maria Mejia



A Dios, por ser amor en todo momento, por tu inmenso poder estoy aqui, gracias Padre
por darme luz en el camino, por ser fortaleza, por ser mi todo en cada proyecto, por
bendecirme en cada paso que he dado, contigo todo y sin ti nada. Siempre diré que estar
agarrada de ti, de tu palabra es lo que me llevo a ser tan afortunada y por eso cuando me
pregunten hoy y siempre cudl es el secreto de mi éxito mi respuesta serd: agarrarse de
Dios y aceptar su voluntad y sobre todo siempre confiar que todo lo puedo en Cristo que
me fortalece. Nunca tendré suficiente para agradecerte mi Dios. Gracias porque te

necesité¢ y nunca me dejaste.

A mi padre, Mariano De Jesus Cabrera Almanzar , gracias por sobre todas las cosas
siempre brindarme tu amor, gracias por saber sobrellevarme , por consentirme y
ensefiarme que lo que se trabaja con entrega y dedicacion siempre se logra hacer , porque
aunque muchas veces estabas lejos nunca recibi un no por respuesta y siempre estabas
para mi cuando te necesite, me has ensefiado a ser fuerte, me has ensefiado que el amor
de Dios es la base fundamental de todo en esta vida, me has ensefiado a ser humana sobre
todas las cosas, gracias por el simple hecho de estar presente y espero siempre tenerte

para que sigas cosechando lo que con mucho esfuerzo has sembrado. Te amo.

A mi Madre, Erika Jiménez mi hermana gemela, , la persona que méas se ha preocupado
por mi en este mundo, gracias por enseflarme que si se puede, por dar siempre tu 100%
en todo, por aconsejarme cuando con desesperacion lloraba, tu amor es incomparable,
gracias por estar para mi 24/7 por ayudarme en todo momento, por siempre ser mi fan #1
y por mostrarme que tu orgullo somos tus hijos, gracias porque si algo se es que soy la
mujer quien soy porque me he reflejado en ti , gracias por brindarme esperanza cuando
sentia que ya no podia y por siempre tener fe en mi, espero en Dios alglin dia tener aunque

sea un poquito para devolverte todo lo que me has dado. Te amo.

A mi hermano, Erick Cabrera gracias porque siempre que te necesite estuviste, porque
tu amor hacia mi lo has demostrado cada dia , por confiar en mi y transmitirme tu paz,
porque a pesar de ser mi hermano menor me has ensefiado mucho y fuiste un fiel

compaiiero en esta carrera siendo el primero en ofrecerse en todas las diligencias y en



todo lo que me proponia , gracias porque a pesar de cualquier ocupaciéon siempre me
tuviste presente y espero que sepas que aqui estaré siempre para ti , gracias hermano eres

mi tesoro. Te amo.

A toda mi familia, mis abuelos Tomasa Jiménez, Mario Cabrera y Catalina Almanzar,
mis tias y tios que siempre se interesaron en saber como iban mis estudios y querian de

alguna manera apoyarme en este largo camino. Los amo.

A mi novio, Rafael de la Cruz Gil amor mio te conoci empezando este camino y desde
ese momento hasta el dia de hoy no me has faltado, gracias por ser mi pafio de lagrimas,
por involucrarse al 100% en mi carrera, por interesarte y preocuparte como si fuera tuya,
cada escalon que subi lo subi contigo, gracias por darme fortaleza y decirme cuando
necesite que todo iba a estar bien, si a alguien debo agradecer por tener el don de
tranquilizarme en la desesperacion ese eres ti , el tiempo de Dios es perfecto y pienso que
te conoci en el momento indicado, gracias por ser luz y por complementarme, lo

logramos. Te amo mi amor.

A mi prima, Alba Reyes mi hermana de otra madre, gracias por estar ahi cuando te
necesite, por ser participe de cada una de las cosas que me he propuesto, por siempre
interesarte en como iba en mi carrera y por siempre mostrarte a la orden. Te adoro

princesa.

A mis asesoras, Dra. Adriana Romero y Ruth Gomez si alguien aparte de Brent y yo
saben el trabajo que hemos pasado para sacar esta tesis son ustedes, gracias por hacer la

tesis suya y en todas las caidas impulsarnos avanzar y hacerlo lo mejor posible.

A mi compaiiero, Brent Maria gracias por estar conmigo en esta etapa, nunca me
arrepenti de haber decidido emprender este camino contigo, gracias por ser una persona
honesta, servicial y atento, por estar ahi en las buenas y en las malas y sobre todo por

haberme aceptado como compaiiera, no fue nada fécil, pero lo logramos.

A los Doctores, en especial la doctora Arianny Castillo y Doctora Maria Contreras por

siempre confiar en mis conocimientos, apoyarme e impulsarme a ser mejor profesional

6



cada dia , la Doctora Patricia Contreras siempre se empefid en que ampliara mis
conocimientos y en transmitirme cada una de sus ensefianzas, Dra. Anmi Diaz su alegria
y manera de ensefiar es inigualable gracias por mostrarme todo lo bello de prostodoncia,
Doctora Ivanna Hidalgo gracias por su paciencia y estar siempre en disposicion con todas
mis dudas, Doctor Rogelio Cordero y Francis Gonzalez nunca tendré suficiente para

agradecerles la confianza y fe en mi trabajo.

A mis amigas/os, Denisse Garcia, Carolina Herrera, Krisalida Ferreras, Rocio
Encarnacion, Ana Shanella Medina, Lissette Abreu, Monet Salcie, Sonya Hellement,
Kimberly Maria, Ivanessa Sadnchez, Carmen Lopez, Karla Guzman, Emely Contreras,
Kim Emely Lorenzo, Anthony De la Cruz por presentarse de la mejor manera en mi

camino y estar siempre ahi cuando los necesite. jGracias!

Br. Elka Marianny Cabrera Jiménez



Resumen

Los cigarrillos electronicos (CE) surgen como una alternativa para sustituir el cigarrillo
convencional, sin embargo, las consecuencias para la cavidad oral derivadas del uso de
estos dispositivos generadores de vapor no estan aun claras. El presente estudio
descriptivo de corte transversal, se realizd con el objetivo de determinar parametros
clinicos periodontales en pacientes fumadores de cigarrillo electronico “vape” , para lo
cual se examinaron 70 pacientes ; 35 fumadores de cigarrillo electrénico y 35 no
fumadores, quienes fueron evaluados periodontalmente, aplicando el indice de placa (IP)
e indice gingival (IG), registrd de la profundidad al sondaje (PS),pérdida de insercion
clinica (PIC) y el porcentaje de sangrado al sondaje (SS). Como resultado se obtuvo un
incremento significativo en el IP, IG y PIC en comparacion a los pacientes no fumadores,
sin embargo, los pardmetros clinicos periodontales no guardaron relacion con el tiempo
de uso del cigarrillo electronico ni con la exposicion a la nicotina de estos en 7 dias. Se
concluyo que hay cierta influencia del uso de cigarrillo de electronico en el incremento
de pardmetros clinicos periodontales como los niveles de placa, inflamacion y pérdida de
insercion clinica, sin embargo, no se encontraron evidencias de que estas variaciones
estan relacionadas con su tiempo de uso y la exposicion de los pacientes a la nicotina

contenida en estos dispositivos.

Palabras claves: cigarrillo electronico, vape, tabaquismo, parametros clinicos

periodontales, nicotina



Introduccion

Actualmente, se encuentran atrapados en el mundo adictivo del tabaquismo una gran
cantidad de personas, provocando aproximadamente ocho millones de muertes anuales,
mas de siete millones de esas muertes se le atribuyen al consumo directo del tabaco y
aproximadamente 1,2 millones al humo que es expuestos por las personas no fumadoras

segtin datos revelados en el afio 2020 por la organizacién mundial de la salud (OMS).!

En el 2003 surge en China los cigarrillos electronicos, un dispositivo electrénico el cual
emerge al mercado para igualar o producir la sensacion de fumar, pero en este caso la
inhalacion y la exhalacion seria vapor producido por un atomizador a partir de un liquido
que se le incorpora al dispositivo. Partiendo de la creacion del mismo muchas personas
se orientaron rapidamente a probar o cambiar el tabaco por cigarrillo electronico ya que
segun estos, fueron introducidos como no perjudiciales para la salud por el simple hecho

de la inhalacién o exhalacion de vapor y no de humo.?

En Estados Unidos el uso de estos dispositivos de manera frecuente casi se triplico entre
2010 y 2013, ya para el 2014 habia mas de 466 marcas de cigarrillos electronicos y mas
de 7000 sabores de liquidos los cuales pueden contener o no nicotina y ser a base nicotina

con sales o solo nicotina. @

Debido a estos dispositivos que se han incorporado en el mercado ampliamente, todo
profesional de la salud necesita saber si los mismos son seguros o resultan perjudiciales
a nivel de cavidad oral. Existen muchas versiones acerca del efecto negativo a nivel de
salud que puede causar estos dispositivos, principalmente por la nicotina que tiene en su
composicidon que a su vez causa adiccion, por tanto, este no es un método considerado
funcional para la cesacion tabaquica sino mas bien que podria ser la antesala para el

usuario pasar al cigarrillo convencional. )

Se podria decir que el tabaquismo es una adiccion o enfermedad. La adiccion es
provocada por la nicotina que este posee, convirtiéndose en unas de las causas de
enfermedades como enfisemas pulmonares, cancer de pulmon, entre otros, agregando

también que es un factor determinante para la enfermedad periodontal. (!

Entre los factores de riesgos para las enfermedades periodontales, todas las
presentaciones del tabaquismo (cigarrillo, pipa, masticar tabaco), son los mas

significativos afectando la prevalencia y avance de las periodontitis cuya severidad
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depende de la dosis y periodo de uso. La justificacion bioldgica de la asociacion entre el
tabaquismo y las periodontitis se ha apoyado en los efectos potenciales del sustrato
contenidas en el tabaco (o cigarrillo) como la nicotina, cianuro de hidrogeno y el
monoxido de carbono. Si bien es cierto que han surgido varios estudios, hasta la fecha
no hay datos concluyentes acerca de los parametros periodontales o las consecuencias
que tiene para el periodonto el uso de los cigarrillos electronicos o si estas son similares
a las encontradas en los pacientes fumadores de cigarrillo convencional, por lo que se
hace necesario observar y hacer comparaciones de los parametros periodontales en

personas que han seguido el uso de estos dispositivos electronicos por largos periodos.®

El objetivo de este estudio fue observar las posibles alteraciones de los parametros
periodontales de los pacientes fumadores de cigarrillos electrénicos comparando sus
caracteristicas con aquellas encontradas en la poblaciéon que no fumen ningun tipo de

cigarrillo que acudieron a la clinica odontologica Dr. Rene Puig Bentz.
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CAPITULO 1. PROBLEMA DEL ESTUDIO
1.1. Antecedentes del estudio

1.1.1. Antecedentes internacionales

En el afio 2005 Lopez et al. © publicaron un estudio bajo el nombre de: ” Relacion entre
el habito de fumar, higiene bucal y enfermedad periodontal”, en el Instituto Superior de
Ciencias Médicas de la Habana (ISCM-H), Cuba. El objetivo de este fue implantar la
conexion que existe entre la practica de fumar, la higiene bucal y el estado periodontal,
lo cual se llevo a cabo estudiando una poblacion de 220 individuos de ambos géneros
comprendidos entre las edades 35 y 55 anos. Para esto a cada uno se le realiz6 una serie
de preguntas e inspeccion clinica bucal para determinar la presencia o no del héabito de
fumar, grado de higiene bucal y estado periodontal. Como resultado obtuvieron que los
que presentaron una higiene bucal mas deficientes fueron los fumadores y que el estado
mas frecuente y de mayor gravedad dentro de dicha poblacion fue la periodontitis

mientras que los no fumadores en su mayoria tenian un estado periodontal sano.

En el afio 2008 Bolafios et al.®) publicaron un estudio bajo el nombre de “frecuencia de
enfermedad periodontal y reabsorcion osea alveolar en pacientes con adiccion al tabaco
“en el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias en México, el objetivo del
mismo fue comprender las condiciones de enfermedad periodontal (EP) y reabsorcion
Osea alveolar (ROA) en pacientes del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
(INER) con adiccion al tabaco, en relacion con la edad en la cual inicio y el nimero de
cigarrillos consumidos al dia. Se evaluaron un total de 100 pacientes, cada paciente se
valoré clinica y radiograficamente, midiendo profundidad de bolsas periodontales
utilizando como instrumento un test periodontal Screening Recording y diez radiografias
por paciente, midiendo la pérdida 6sea desde la union cemento-esmalte a la cresta
marginal en superficies proximales, se obtuvo como resultado que la frecuencia de
enfermedad periodontal fue de un 57% y de reabsorcion dsea alveolar fue de 73%. Por lo

que se considerd que habia relacion entre la enfermedad periodontal y la cantidad de

cigarrillos consumidos en un dia.

En el afio 2009 Herrera et al, ) realizaron un estudio bajo el nombre de “Condicion
periodontal en relacion con la practica del tabaquismo” en Boqueréon Monagas,

Venezuela. Se realizo un estudio descriptivo de corte transversal en pacientes de 15-29
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afios de edad, quienes asistieron al Servicio de Estomatologia del Centros Diagnostico
Integral (C.D.I) Boqueron del Municipio Maturin, este fue realizado desde septiembre
2008 hasta febrero del 2009, con el objetivo de determinar la frecuencia de la enfermedad
periodontal. Se distribuyeron los involucrados en el estudio segin la edad, estado
periodontal y cantidad de cigarrillos que consumian diariamente, a los fumadores se le
realiz6 una encuesta y el examen clinico oral a todos los que aprobaron formar parte de
la muestra; se aplico el indice periodontal de Russell revisado por la OMS. La frecuencia
de la enfermedad periodontal es de 100 % en los examinados fumadores y no fumadores.
Se observo que, en los fumadores de mas de 10 cigarros al dia la enfermedad periodontal

resultaba de mayor gravedad.

En el 2015, Wadia et al. © realizaron un estudio piloto en Londres de la respuesta gingival
cuando los fumadores cambian de fumar a vapear. El objetivo del estudio fue comparar
la salud periodontal de un grupo de fumadores establecidos antes y después de sustituir
el fumar tabaco por el vapeo. Los sujetos tenian entre 18 y 65 afos, estaban sanos desde
el punto de vista sistémico,estos individuos fumaban al menos diez cigarrillos al dia
durante cinco afios, tenian al minimo 24 dientes naturales (excluyendo los terceros
molares) y no tenian profundidad de sondaje de 4mm en ningtn sitio. Solo se inscribieron
los fumadores que no deseaban dejar de fumar porque el vapeo atn no se considera una
terapia de sustitucion del tabaco para ayudar a dejar de fumar. Las mediciones clinicas se
realizaron con un mismo grupo y el muestreo se realizé al inicio del estudio y en una
segunda visita que fueron las dos semanas siguientes. Ambas citas fueron en horarios
similares para cada sujeto con el objetivo de tener en cuenta las variaciones diurnas. Se
realizé en 20 individuos fumadores con enfermedad periodontal leve y reemplazaron sus
habitos regulares de fumar al uso de cigarrillos electrénicos durante dos semanas.
Dieciocho de los veinte participantes reclutados asistieron a la visita de reevaluacion. Dos
participantes no pudieron asistir a la segunda cita. Como resultado ninguno de los 20
participantes inform6 efectos adversos al usar los cigarrillos electronicos. Cuatro de los
18 participantes no lograron dejar de fumar por completo, pero todos informaron haber
fumado menos de cinco cigarrillos durante el periodo de estudio de dos semanas. La
medida de resultados primaria de la inflamacioén gingival fue el sangrado al sondaje,
también se determinoé la cantidad de citocinas proinflamatorias seleccionadas en saliva y

suero. Como conclusion, hubo un incremento estadisticamente significativo en la
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inflamacién gingival cuando los fumadores de tabaco cambiaron a los cigarrillos
electrénicos durante dos semanas por lo que se sugiere mas estudios a profundidad del

tema.

En el afio 2017 Granda et al. ! realizaron un estudio titulado “Relacion entre niveles de
ansiedad y dependencia fisica a la nicotina, asi como su correlacion con percepcion de
salud general y uso de cigarrillo electronico en estudiantes de la Pontificia Universidad
Catolica de Ecuador”. Este es un estudio analitico observacional de corte transversal en
el cual participaron 399 estudiantes, fue utilizado el test de ansiedad de Beck, escala
dependencia a la nicotina Fagerstrom, Goldberg (GHQ-12), formulario de cigarrillo
electrénico. Se utilizdo Odds Ratio (OR) para comparar las variables cualitativas y el test
de X2 con el fin de determinar la significancia estadistica (p <0,05) e intervalos de
confianza del 95%. Los resultados arrojados en este estudio en cuanto a prevalencia de
ansiedad fue ansiedad minima/ leve 49,6% y ansiedad moderada/grave de 50,4%. La tasa
de fumadores fue del 31,6%, en los cuales se encontr6 una dependencia baja en cuanto a
la nicotina de 74,6%, dependencia conservadora 24,6% y dependencia alta 0,8%. En
cuanto a salud el 85,2% de estudiantes presenta percepcion de salud alterada, mientras
que el 14,8% presenta percepcion normal. Acerca del uso de cigarrillo electronico, se
encontr6 como resultado por lo menos el uso habitual del mismo en el 8%, un 4,3% de
los estudiantes que usan estos dispositivos que contiene nicotina, y el 41,1% dicen haber
usado cigarrillo electronico por mas de 1 ocasion. El 13,5% usoé cigarrillo electronico
como método para dejar de fumar, y el 1,6% reemplazd el tabaco por cigarrillo

electronico.

En el afio 2018, Zilleruelo et al. ') publicaron un estudio bajo el nombre de “dispositivos
de administracion electronica de nicotina y sus efectos en los tejidos periodontales y la
region oro facial”. El objetivo de este estudio se basd en explicar la informacion
encontrada en la literatura sobre los efectos negativos generados por los dispositivos de
administracion electronica de nicotina en la cavidad bucal y los tejidos periodontales. Se
escogieron 18 articulos, 7 estudios in-vitro, 2 estudios longitudinales, 2 ensayos clinicos
y 7 reportes de caso. Dentro de los datos encontrados esta la existencia de niveles de
citotoxicidad elevados, siendo obvio los cambios a nivel de morfologia y metabolismo
celular. A pesar de esto, se pudo encontrar que los niveles de toxicidad en estos

dispositivos son menores en comparacion con el tabaco. En los estudios longitudinales y
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ensayos clinicos al cambiar de un cigarrillo convencional a uno electrénico se comprobd
un aumento del sangrado al sondaje y de la circulacion sanguinea, la cual fue medida con
laser Doppler. Se analizaron reportes que informan que estos dispositivos han sido
participes de que ocurran deformaciones faciales debido a las explosiones durante su uso.
Dentro de sus conclusiones cabe destacar que estos dispositivos de administracion
electréonica de nicotina son téxicos a nivel de las células periodontales, generando
necrosis y dafios al ADN celular. Presentan riesgos de uso segun los estudios realizados,
informando que ha causado traumas graves a nivel oral y maxilofacial, esto se debe al
calentamiento constante de las baterias. Al no realizar exdmenes clinicos sino ser una
recoleccion de informacion estos estudios no fueron convincentes por lo que se aconseja

que se sigan realizando investigaciones sobre el efecto que estos dispositivos causan.

En el afio 2019 Jeung et al. !? realizaron un estudio bajo el nombre “Relacion entre el
uso de cigarrillos electronicos y convencionales con enfermedad periodontal en adultos
de Corea del Sur”. El objetivo de este estudio fue examinar la relacion que existe entre
el cigarrillo convencional y cigarrillo electronico con la enfermedad periodontal en los
adultos coreanos, para este estudio se escogieron 13,551 participantes, de los cuales una
parte fue examinado y elegido de la encuesta nacional coreana de examen de salud y
nutricion realizada entre 2013 y 2015. Los participantes se dividieron en cuatro
categorias: fumadores de cigarrillo electrénico (vapers), fumadores de cigarrillos
convencionales, ex usuarios y no usuarios. El estado periodontal fue medido por el indice
periodontal comunitario. La enfermedad periodontal fue la principal variable dependiente
en estudiar. El estado periodontal se dividio en 0 a 4 puntos, utilizando el IPC,
recomendado por la OMS; 0 representa tejido periodontal sano, 1 significa sangrado del
tejido periodontal, 2 significa tejido periodontal con placas, 3 significa tejido periodontal
con bolsas periodontales poco profundas, 3.5 significa profundidad de bolsa menor a 5.5
mm y 4 significa tejido periodontal con bolsas periodontales profundas mayor a 5.5mm.
En este estudio se considerd enfermedad periodontal una puntuacion de 3 en adelante.
Como resultado de 187 hombres y 35 mujeres que fumaban cigarrillos electronicos, 67
(35.8%) hombres y 10 (28,6%) mujeres tenian enfermedades periodontales. De 1.957
hombres y 363 mujeres quienes fumaban cigarrillos convencionales, 861 (44.0%)
hombres y 121 (35.3%) mujeres tenian enfermedades periodontales. La enfermedad

periodontal fue mas frecuente en fumadores que en no fumadores. Ademas, tanto el vapeo
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como el fumar tenian una relacion significativa con la caries dental, el dolor dental y los
dafios en la cavidad bucal. Por lo tanto, se determin6 que el uso de cigarrillos electrénicos
y convencionales fue significativamente asociado con mayores tasas de enfermedad
periodontal. Después de ajustar las caracteristicas demograficas, socioeconomicas y
relacionadas con la salud, tanto el vapeo como el tabaquismo tuvieron una asociacion
significativa con las enfermedades periodontales. Por lo tanto, este estudio sugiere que
vapear puede no ser una alternativa segura para disminuir el dafio del tabaquismo. La
eliminacion de ambos tipos de cigarrillos es necesaria para mantener una buena salud

bucal y sobre todo periodontal.

En el 2019 Andrikopoulos et al. !¥ realizaron un estudio de revision bajo el nombre de
“Sistema electronico de suministro de nicotina (SESN) y su relevancia en la salud oral”.
Esta revision brevemente resume la evidencia disponible sobre los efectos de los
cigarrillos electronicos en la salud periodontal, incluidos varios eventos fisiopatoldgicos,
como estrés oxidativo, dafio en el ADN, inflamacién, senescencia celular, reparacion
desregulada y enfermedades periodontales. La nicotina desempefia un papel importante
en la patogénesis de las enfermedades asociadas al tabaquismo como la
periodontitis. También se ha demostrado que la nicotina desempefia un papel en la
inhibicion de la migracion y remodelacion de la matriz extracelular en fibroblastos
gingivales humanos y se informa que aumenta la cantidad de citocinas proinflamatorias
secretadas en las encias cultivadas por queratinocitos y fibroblastos. La nicotina también
se indicd6 como una causa contribuyente de degradacion periodontal al afectar la
capacidad de fijacion de los fibroblastos, asi como la produccion de colageno y la
integrina. Teniendo en cuenta que la concentracion variable de nicotina en liquidos
comerciales puede alcanzar tan alto como 72 ml/mg (indicado en la etiqueta), se considera
que el suministro de nicotina con sistemas electronicos debe abordarse con precaucion
como un riesgo de salud oral y general. Se han realizado algunos estudios que abordan el
efecto directo sobre la salud ante el uso de cigarrillos electronicos, especialmente con
respecto a la cavidad oral. En un andlisis transversal se informé que el uso diario de
cigarrillos electronicos estaba asociado con probabilidades significativamente mayores
de pérdida permanente de cualquier diente por causas no traumadticas en adultos en
EE.UU. y se indic6 que el vapeo puede ser un factor de riesgo en la salud oral que puede

causar enfermedad periodontal. Otro estudio preliminar, con una pequefia muestra de
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pacientes evaluo la prevalencia y caracteristicas de las lesiones de la mucosa oral (LMO)
en ex fumadores (n =45) en comparacion con los consumidores de cigarrillos electronicos
(n = 45) La prevalencia de LMO fue mayor entre los consumidores de cigarrillos
electronicos (65.4%), en comparacion con los ex fumadores (34.6%) aunque la
discrepancia entre los dos grupos no fue estadisticamente significativa en términos de
prevalencia total de LMO. Se encontr6 estomatitis por nicotina y candidiasis en el area
retrocomisural en mayor frecuencia en los usuarios de cigarrillos electrénicos que en los
ex fumadores. Segun este estudio, aunque los cigarrillos electronicos pueden ser menos
dafiinos que los tradicionales su uso todavia puede contribuir a la patogénesis de
enfermedades periodontales por inflamacion y lesiones en la cavidad oral. Los
dispositivos electronicos de tabaco con o sin nicotina, y su sabor adicional pueden dafar
el ligamento periodontal, las células y los fibroblastos gingivales en cultivos debido a
presencia de aldehidos / carbonilos que conducen a la carbonilacién de proteinas de la
matriz extracelular, ADN, dafios y senescencia celular. Al igual que con los resultados de
todos los estudios in vitro, las implicaciones de estos estudios para la salud humana no
son tan claros por esto se sugiere estudios clinicos preliminares para la comprobacion de

los mismos en seres humanos

2.1. Antecedentes nacionales

En el afio 2019 Yunes et al ), realizaron un estudio en la Universidad Iberoamericana
(UNIBE) bajo el nombre de “Andlisis de la microflora subgingival de usuarios de
cigarrillos electronicos” en Santo Domingo D.N. Este tipo de estudio tom6 como muestra
15 usuarios de cigarrillos electronicos (de al menos 6 meses) y otros 15 que reportaron
nunca haberlos usado, ambos grupos con salud periodontal. Se completaron encuestas
para recolectar informacion sociodemografica. Posteriormente, se evalud la condicion
clinica de la encia y se tomaron radiografias. Luego, se realizo el Indice de Higiene Oral
Simplificado (IHOS) y se valoraron parametros periodontales (profundidad al sondaje,
pérdida de insercion y sangrado al sondaje). Después, se aislo con rollos de algodon y se
elimino la placa supragingival con curetas para introducir por 20 segundos un cono de
papel #35 en el surco gingival mesial de los 6 dientes del IHOS; estos se colocaron en un
caldo de hemocultivo pediatrico para ser trasladados y analizados en un laboratorio
microbiolégico, como resultado en ninguno de estos hubo diferencia estadistica

significativa entre ambos grupos. Para IHOS (P= 0.1508), profundidad sondeable (P=
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0.6575), sangrado al sondaje (P= 0.5124) y nivel de insercion clinica (P= 0.6575),
teniendo un intervalo de confianza de un 95%. En la mayoria de los usuarios de cigarrillos
electronicos (46.7%) y del grupo control (53.3%) se encontraron 2 bacterias. Solo habia
4 bacterias en el 6.7% del grupo de usuarios de cigarrillo electrénico, es decir, no hubo
diferencia estadistica significativa en cuanto a la cantidad de bacterias presentes en ambos

grupos.

1.1.2. Antecedentes locales

En el afio 2018 Marmolejos E. 1 et al publicaron un estudio bajo el nombre de: “efecto
del cigarrillo en la tasa del flujo salival, capacidad amortiguadora y pH salival en
pacientes periodontales de la clinica Dr. René Puig Bentz de la Universidad Nacional
Pedro Henriquez Ureia (UNPHU)” en Santo domingo D.N. El proposito de este
estudio fue evaluar la conexion que existe entre el pH salival, flujo salival y la capacidad
amortiguadora de la saliva en pacientes fumadores y no fumadores que comprendan las
edades entre los 15-85 afos de edad, este estudio corresponde a un estudio de tipo
transversal, donde la unidad observacional de analisis fueron los pacientes periodontales.
el método utilizado fue la medicidon de pH a través de tiras, las cuales fueron instaladas
en tubos de ensayos que eran esterilizados, luego de haber tomado la saliva para conseguir
la tasa de flujo salival, y posteriormente la capacidad amortiguadora mediante la
utilizacion de Acido Acético, Bicarbonato de Sodio y la férmula de Henderson-
Hasselbalch. Se concluy6 que el pH salival, flujo salival y capacidad amortiguadora de
40 pacientes, de los cuales 20 eran fumadores con enfermedad periodontal y 20 no
fumadores con enfermedad periodontal y se comprob6 que la variable cigarrillo estimula
a que el paciente tenga un pH alcalino o neutro, menor salivacion y capacidad
amortiguadora mas baja a pesar de tener un efecto vasoconstrictor en las encias, la saliva

para contrarrestar este efecto, libera bicarbonato para contrarrestar la acidez del cigarrillo.

1.2. Planteamiento del Problema

El tabaquismo es referido como una enfermedad cronica la cual crea una dependencia
cuyo principal aditivo es la nicotina; una vez que el individuo se encuentra en la practica
del tabaquismo, la nicotina empieza a jugar un papel importante en la cual crea la
perduracion de la enfermedad, de este modo el tabaquismo genera una adiccion fisica y

psicolégica. 19
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Fumar cigarrillo es un habito nocivo que ademads de causar enfermedades cronicas como
el cancer de pulmoén y enfermedades cardiovasculares, se puede considerar un factor de

riesgo para la enfermedad periodontal. !9

Como alternativa de dejar atras el tabaquismo se crearon unos artefactos de
administracion electronica de nicotina los cuales llegaron al mercado con el proposito de
sustituir la practica del tabaquismo y colaborar al reciente crecimiento de las politicas
antitabaco. Actualmente, los efectos que producen los quimicos que contienen los
dispositivos electronicos son desconocidos, sin embargo, se ha descrito que dichos
quimicos como el propilenglicol, glicerol y otros agentes, ademas de nicotina en el 99%

de los casos posiblemente sean dafiinos para la salud. ©

Se conoce que el dafio causado por la nicotina contenida en el tabaco se vera afectado por
los diferentes grados y por el tiempo que el individuo lleve usandolo, y esta causa dafio a
todos los tejidos que conforman el periodonto, como el ligamento periodontal, el hueso
alveolar, el cemento dentario, la encia, ademas de los elementos vasculares de estas

estructuras; esta afectacion va a depender de la constancia y cantidad inhalada 7.

Al no estar estandarizadas las medidas de uso de los cigarrillos electronicos puede traer
como consecuencia un descontrol en la cantidad liquido de nicotina y/o frecuencia en el
que se utiliza. Estas concentraciones de nicotina pueden ser similares o mayores a la de
los cigarrillos convencionales, aunque los niveles en plasma de la misma es menor que la
encontrada en plasma de fumadores de cigarrillos, atin no se ha estudiado a profundidad
si ademas de la nicotina,!”) sus otros componentes pueden tener alguna repercusion sobre
el estado periodontal de estos pacientes, es por esto que a través de este estudio buscamos
establecer una comparacion entre la condicion periodontal de los pacientes fumadores de
cigarrillo electrénico “vape” con o sin nicotina y pacientes no fumadores, que permita
establecer diferencias y similitudes entre estos y en particular entre pacientes fumadores
de cigarrillo electronico “vape” con nicotina y los que no utilicen nicotina, pudiéndose

evidenciar consecuencias relacionadas a componentes distintos a esta .

Esta de moda dejar el cigarrillo convencional y optar por el cigarrillo electrénico como
alternativa a no dejar de fumar y hacerlo de una forma mas “saludable” pero puede haber
un desconocimiento del daino que puede causar el mismo, de ahi la importancia de estudiar

el impacto que pueden tener los cigarrillos electronicos sobre los tejidos periodontales.
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Por lo anteriormente planteado, surgen las siguientes cuestionantes:

e , Cuales son los parametros clinicos periodontales en pacientes fumadores de cigarrillo

electronico?

e ,Cuadl es la distribucion de edad y sexo en pacientes fumadores de cigarrillo electronico
“vape” y no fumadores?

e /Existen diferencias entre los parametros clinicos periodontales, indices de placa,
indice gingival, pérdida de insercion clinica, profundidad de sondaje y sangrado al
sondaje de los pacientes fumadores del cigarrillo electronico “vape” y no fumadores?

e ,Existen diferencias en los parametros clinicos periodontales en relacion con el
tiempo de uso del cigarrillo electrénico?

e ;Se observan diferencias en los parametros clinicos periodontales con relacion a la

exposicion a la nicotina de los pacientes fumadores de cigarrillo electronico?
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1.3. Justificacion
Esta investigacion tiene como finalidad determinar los parametros periodontales que se
pueden observar en pacientes que utilicen el cigarrillo electrénico (vape) que acudieron a

la clinica odontolégica Dr. Rene Puig Bentz en el periodo mayo-agosto del afio 2021.

Los cigarrillos electronicos han entrado al mercado dirigido a todo publico, pero la
mayoria de las personas lo usan como alternativa para dejar el tabaco, pensando que son
inofensivos para su salud, ademas existen personas que adoptan este hébito sin haber
consumido tabaco anteriormente, lo usan tal vez por moda, por influencia o pertenecer a
un grupo. Hay pocos estudios sobre los efectos periodontales u orales que pueden causar
estos dispositivos. Es conocido el dafio que causa la nicotina, pero este dafio se vera
afectado por los diferentes grados y por el tiempo que el individuo lleve usandolo, y este
lesiona a todos los tejidos que ajustan el periodonto, como el ligamento periodontal, el
hueso alveolar, el cemento dentario, la encia, ademéas de los componentes vasculares de

estas estructuras; esta afectacion va a depender de la frecuencia y cantidad inhalada ©.

Cabe destacar que existen pocos estudios que hablen sobre el dafio que pueden hacer los
demas componentes del cigarrillo electronico “vape” por lo que se considera necesario el
estudio de estos dispositivos con o sin nicotina, en estos ultimos otros componentes como
el propaglinglicol y la glicerina vegetal u otros componentes se ven en altas
concentraciones en el liquido lo que de alguna manera puede afectar la cavidad oral de
estos pacientes. Este estudio busca identificar el impacto en las estructuras periodontales
que pueden tener los cigarrillos electronicos ademés de determinar qué similitudes y
diferencias se pueden observar entre los pacientes que utilicen vape y aquellos que no
fumen, pudiéndose establecer un punto de partida en la concientizacion o educacion al
respecto, sobre todo en la poblacion joven que son quienes se ven atraidos por esta forma

de fumar.
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1.4.0bjetivos

1.4.1. Objetivo general
e Determinar Pardmetros clinicos periodontales en pacientes fumadores de cigarrillos
electronicos “vapes” que acudieron a la clinica odontologica Dr. Rene Puig Bentz en el

periodo mayo-agosto del ano 2021.

1.4.2. Objetivos especificos

e Identificar la distribucion de edad y sexo en pacientes fumadores de cigarrillo
electrénico “vape” y no fumadores.

e Determinar el indice de placa, indice gingival, profundidad de sondaje y pérdida de
insercion clinica de los pacientes fumadores de cigarrillo electronico “vape” y no
fumadores.

e Comparar los parametros clinicos periodontales en relacion con el tiempo de uso del
cigarrillo electrénico.

e Determinar si existen diferencias en los parametros clinicos periodontales con

relacion a la exposicion a la nicotina en los pacientes fumadores de cigarrillo electronico.
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CAPITULO 2. MARCO TEORICO

2. Marco teorico

Los parametros periodontales son todas aquellas condiciones patologicas y no patologicas
que se pueden presentar en el periodonto, su incremento de forma patoldgica esta
relacionada a la existencia de enfermedad periodontal, la cual puede estar asociada a

diferentes factores y dentro de estos el tabaquismo. ¢

El tabaco es considerado una de las drogas mas utilizadas en el mundo, por la nicotina
que tiene en su composicion tiene un gran potencial adictivo. Es por esto que con el
tiempo se dio la necesidad de crear un dispositivo que tuviese la misma funcion que los
cigarrillos convencionales pero que diera una opcidn al usuario de que no tuviese nicotina
y crear una version mas moderna del mismo, por lo que buscando un reemplazo de los
cigarrillos convencionales se origin6 el vape (cigarrillo electronico). Asi surgen muchas
cuestionantes comparando ambos métodos y buscando los pros y contras de los mismos

en la salud bucal. 19

Se desarrollard a fondo los conceptos de enfermedad periodontal, etiologia de la
enfermedad periodontal (EP), ademas para poder estudiar de forma clinica también se van
a desarrollar las caracteristicas de la EP, clasificacion de la EP seguido de los factores de
riesgo para la enfermedad periodontal, diagnostico de la enfermedad periodontal,
tabaquismo, componentes del cigarrillo convencional, también asociaremos conceptos
como tabaquismo, vapeo y enfermedad periodontal, desarrollaremos las partes del
cigarrillo electrénico, composicion de los liquidos del cigarrillo electrénico y asi mismo
otras sustancias quimicas del cigarrillo electronico, finalmente se describiran los efectos
en la salud causado por el cigarrillo electronico . ¢

2.1.Enfermedad periodontal

Se considera la enfermedad periodontal como una condicidon que engloba una serie de
bacterias y enfermedades infecciosas que dan como consecuencia la inflamacion de las
encias y a largo plazo puede llegar al tejido dseo y causar que este se pierda, ademas se
caracteriza por estar en algunos momentos activas e inactiva. Esta enfermedad afecta los
tejidos de soporte de los dientes lo que con el tiempo puede causar movilidad dentaria, y

finalmente la pérdida de piezas dentarias. 19
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La enfermedad periodontal se caracteriza por una interaccion entre huésped-parésito,
causando esta inflamacion gingival, disminucion de tejido blando, destruccion del
ligamento periodontal y hueso alveolar es decir pérdida los tejidos de soporte. Es la
segunda enfermedad oral méas comun al lado de la caries dental que afecta al 5% -30% de

la poblacion adulta. %

Esta enfermedad se clasifica en dos tipos: gingivitis que actua sobre los tejidos blandos
causando inflamacién y sangrado de las encias y periodontitis donde actia ya sobre el

tejido de sostén causando la pérdida del mismo y con el tiempola pérdida de los dientes.
19

2.1.1. Etiologia de la EP
Las enfermedades periodontales estan asociadas a bacterias patdgenas especificas que se
encuentran en el area subgingival. Su inicio y el desarrollo de la misma puede ser

modificada por las condiciones sistémicas y otros factores de riesgo. ¢!

El origen de la enfermedad periodontal puede variar de acuerdo al individuo y el tipo de
enfermedad periodontal que este tenga, la biopelicula o placa dental microbiana es el
principal factor etioldgico, aunque varios otros factores locales y sistémicos tienen

importantes papeles modificadores de su patogenia, entre ellos el tabaquismo. !

2.1.2.Clasificacion de las enfermedades periodontales

Las enfermedades gingivales se clasifican actualmente en: gingivitis no inducida por
biopelicula y las inducida por biopelicula, esta tltima a su vez se clasifico la
inflamacion gingival inducida por placa en el periodonto intacto, en el periodonto
reducido en un paciente sin periodontitis y en el periodonto reducido en un paciente

con periodontitis tratado con éxito (Cuadro 1). %

2.1.3. Gingivitis

La gingivitis inducida por biopelicula se define como un aumento del volumen de
las encias causada por el acumulo de placa dentro del tejido gingival, que usualmente
no va mas all4, es decir no abarca los tejidos de sostén es reversible mediante la

reduccion de los niveles de placa supra y subgingival. ??

Gingivitis en un periodonto intacto en el cual podemos encontrar sangrado al sondaje

en mas del 10% de las piezas presentes, o un periodonto reducido en un paciente sin
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antecedentes de periodontitis seria una persona con signos de inflamacién gingival

sin bolsas periodontales y con sangrado al sondaje mayor al 10% aunque sea de

manera cuidadosa, ademas puede haber cambio de color, y aumento a nivel papilar

causando papilas romas y en filo de cuchilla %

Cuadro 1. Criterios diagnosticos para salud gingival y gingivitis inducida por placa

en la préctica clinica. Adaptado de Chapple, Mealey, Van Dyke y cols. 2018.

Periodonto intacto

Salud

Gingivitis

Pérdida de insercion clinica (PIC)

No

No

Profundidad al sondaje o bolsas

periodontales  (suponiendo que no

haya pseudobolsas)

Menor o igual

a 3mm

Menor o igual a 3mm

Sangrado al sondaje

Menor al 10%

Si (mayor o igual al 10%)

Pérdida Osea radiografica No No
Periodonto reducido (Paciente sin | Salud Gingivitis
periodontitis)

Pérdida de insercion clinica (PIC) Si Si

Bolsas periodontales (suponiendo que

no haya pseudobolsas)

Menor o igual

a 3mm

Menor o igual a 3mm

Sangrado al sondaje

Menor al 10%

Si (mayor o igual al 10%)

Pérdida 6sea radiografica Posible Posible

Paciente con periodontitis tratado | Salud/Estabili | Gingivitis en pacientes

con éxito y estable dad. ‘1 con historia de
pacientes con
historia de | periodontitis
periodontitis

Pérdida de insercion al sondaje Si Si

24



Profundidad de sondaje Menor o igual | Menor o igual a 3mm
a4mm

Sangrado al sondaje Menor al 10% | Si (mayor o igual al 10%)

Pérdida dsea radiografica Si Si

2.1.4. Periodontitis

La periodontitis que segun la nueva clasificacion expuesta en el 2018 se clasifica de

la siguiente manera:?

-Periodontitis necrosante, explicada conjuntamente con las enfermedades

ulceronecrotizantes. ??

-Periodontitis como manifestacion directa de enfermedades sistémicas. ??

-Periodontitis, que se clasifica en estadios y grados. El estadio describe la gravedad de
la enfermedad en su presentacion inicial y la complejidad que determinara el tipo de
manejo de dicha enfermedad, ademas, se registran la extension y distribucion de la
enfermedad en la boca. El grado describe la rapidez y el posible riesgo de progresion,
las probabilidades de no obtener resultados negativos y su impacto sobre la salud

general. (Cuadro 2 y 3) ??

Cuadro 2. clasificaciéon de periodontitis por estadios, segin la gravedad del
diagnostico inicial y la complejidad, sobre la base de factores locales, adaptado de

onetti y cols. 2018.

ESTA Estadio de Periodontitis Estadio | Estadio | Estadio Estadio

DIOS I 1 11 v
Severidad | PIC 1 a 2|3 a 4| 25mm | 2 5
interdental en | mm mm mm
los sitios de
mayor
pérdida
Pérdida o6sea | Tercio Tercio Extension | Extensi
radiografica coronal | coronal | al tercio | 6n al
(<15%) | ( 15% - | medio tercio
33%) radicular | medio

y mas alla | radicul
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ar |y

mas
alla
Pérdida Sin pérdida | Pérdid Pérdi
dentaria degtaria 'dfebido ala da
periodontitis dental | dent
por aria
period | debid
ontitis | o a
de < 4 | perio
mm donti
tis
de 25
mim
Compleji | Local - - Ademas Adema
dad Profu | Profu | de la |s dela
ndida | ndida szplegdl ?‘émg’le
a e ida
d aljd al estadio II: Jdel
sonda | sonda | _ estadio
je’ . je’ .| Profun | 1L
maxi maxi didad necesid
ma < ma < ad de
4 mm. |5 mm. al . | rehabil
sondaj itacion
; i e 2 | comple
Pérdida | Pérdida | 6T ja
osea osea debido
horizon | horizon | — a
tal tal Pérdid -
principa | principa | a ©6sea | Disfu
Imente. | Imente vertic ncioén
al =2 3 | mast
mm icato
ria,
-Lesion trau
de furca | pa
clase 1I oclus
oIl
Defecto al
de secu
reborde ndari
moderado | O
(dien
tes
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con
movi

lidad
>

grad
0 2),

Defect
o de
rebord
e
severo,
colaps
o de
mordid
a,
migrac
16n
dentari
a,
menos
de 20
dientes
remane
ntes
(10
pares
opuest
0s).

Extension y Distribucion

Para cada estadio se describe la extension
como localizada (< de 30% de dientes
involucrados), generalizada o patron
incisivo/molar.

Cuadro 3. clasificacion de periodontitis por grados, basada en evidencia directa,

indirecta y factores modificadores. adaptado de Tonetti y cols. 2018.

Grado A: Grado B: | Grado C:
Baja tasa de | Moderada | Réapida tasa
progresion tasa  de | de progresion
progresio
n
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Criterio Evidencia | Datos Evidencia de | <2mmen | 2 2 mm en
primario: directa de | longitudina | nopérdidaen | 5 afios 5 afios
Velocidad la les 5 afios
de progresion | (pérdida
progresion osea y PIC)
Evidencia | % de | <0.25 025 al1.0 | >1.0
indirecta pérdida
de la | osea/edad
progresion i ) -
Fenotipo Altos Destrucci | Destruccion
depositos de | 6n excede los
placa  con | coherente | depdsitos de
bajos niveles | con los | placa;
de depositos | patrones
destruccion de placa clinicos
especificos
sugerentes a
periodos
rapidos  de
progresion
y/o inicio
temprano de
la
enfermedad
(ej. Patrones
incisivos/mol
ar; falta de
respuesta
esperada a la
terapias  de
control
bacteriano
estandar)
Modificador | Factoresde | Fumar No fumador | Fumador | Fumador
es del grado | riesgo de < 10| ge = 10
cigarrillos cigarrill
al dia .
os al dia
Diabetes Normogluce | Hbalc<7 | HbAlc
mia / sin | % en | >7% en
diagpéstico pgcigqtes pacientes
de diabetes diabéticos diabético
S
Riesgo de | Limites PCR de alta | <1 mg/L 1-3mg/LL | >3 mg/L
impacto inflamatori | sensibilidad
sistémico 0s
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Biomarcado
res

Indicadore
s de PIC /
pérdida
osea

Saliva,
fluido
crevicular,
suero
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2.1.5. Factores de riesgo para la enfermedad periodontal

Segun la Academia Americana De Periodoncia un factor de riesgo se define como
cualquier aspecto de comportamiento o exposicion ambiental, confirmado por medio
de estudios longitudinales bien controlados, que cuando se manifiestan dan una
mayor posibilidad de que haya enfermedades periodontales y si estas no estan
presentes o se encuentran controlados disminuye la posibilidad de que progrese la

enfermedad. *®

Dentro de esos factores de riesgos se encuentran: comportamiento o manera de vivir,
sistémicos, microbianos, psicologicos-psicosociales, genéticos, familiares,
sociodemograficos, relacionados con los dientes y dichos factores pueden o no ser

modificables. %

Factores del estilo de vida: dentro de estos factores estan el consumo indebido de
algunos alimentos, el tabaquismo, la falta de ejercicio, la adiccion al alcohol y otras

sustancias. (19

El tabaquismo es el factor modificable que puede ser mas incidente y ser causa de la
evolucion de la periodontitis, la severidad de esta se podrd ver afectada por la
cantidad o dosis que consume el individuo. La descripcion bioldgica de la relacion
entre el tabaquismo y la periodontitis se basan en los efectos que pueden causar en
un periodo de tiempo largo utilizando las sustancias contenidas en el tabaco como la

nicotina, cianuro de hidrégeno y monéxido de carbono. ¥
Factores sistémicos

Se ha realizado estudios en los que se han encontrado la relacion que hay entre la
diabetes mellitus y la afeccion de las enfermedades periodontales, esta se caracteriza
por la presencia de inflamacion a nivel general de salud, y suele manifestarse en la
cavidad oral a través de los tejidos blandos, originandose muchas veces como
periodontitis.con cuadros tipicos de periodontitis. Ademas de la periodontitis también
esta la candidiasis oral las cuales se consideran manifestaciones de una diabetes mal
controlada. La evidencia cientifica ha demostrado que la diabetes mal controlada
(tipo 1 y tipo 2) es el factor de riesgo que tiene mas influencia en el desarrollo y

progresion de las periodontitis, debido a que en la diabetes descontrola la funcion de
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los neutrofilos y la deposicion en los tejidos periodontales de los productos finales

derivados de la glicaciéon avanzada. ¢!
Factores de riesgo microbiano:

Los microorganismos mas importantes en la patogénesis de las periodontitis:
porphyromonas  gingivales,  tarnnerella  forsythia y  aggregatibacter
actynomycetecomitan, estos microorganismos producen proteasas que destruyen el
colageno y las inmunoglobulinas. Es importante resaltar el hecho de que la
periodontitis no es causada simplemente por bacterias, pues también influye el

sistema inmune del huésped y como responde a estos factores patologicos. 3

En una persona sana la capacidad de defensa pueden presentar cantidades variables,
pero en cantidades pequenas de placa bacteriana sin que haya destruccion
significativa, en cambio en pacientes diabéticos o fumadores los mecanismos de
defensa son menores y por tanto la destruccion en presencia de placa aumenta. Es por
ello que la capacidad de defensa del huésped para responder de forma correcta a la
agresion bacteriana serd un factor determinante para la gravedad de la enfermedad

periodontal entre individuos' ?*)

2.1.6. Diagnostico de la enfermedad periodontal

Para llegar a un correcto diagnostico de la enfermedad periodontal debe realizarse una
exploracion clinica y radiografica y tener en cuenta la clasificacion actual que incluye
los factores que modifican la enfermedad y la historia clinica del paciente. Las
caracteristicas de un periodonto enfermo se resumen en: pérdida de insercion clinica,
inflamacién, bolsas periodontales (sondaje >4mm), enrojecimiento, supuracion,
presencia de calculo, pérdida d6sea etc. Mientras que en una encia sana podemos

observar una textura cascara de naranja, rosa coral sin indicios de sangrado al sondaje.
(25)

La gingivitis con un periodonto integro y la gingivitis con un
periodonto limitado en un paciente sin antecedentes de
periodontitis se definen como 2 10 % de posiciones sangrantes

con profundidades de sondaje de £ 3 mm. @
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La etapa preliminar de la enfermedad periodontal debe determinarse utilizando el
sondeo periodontal para valorar la pérdida de insercion clinica (PIC). Si el NIC aun
no esta apto, el paciente debe ser evaluado mediante radiografias para determinar la
pérdida 6sea. La pérdida de dientes debido a la periodontitis puede cambiar la
definicion de cada fase. Uno o varios factores de complejidad pueden llevar el
escenario de la periodontitis a un nivel mas alto. En la extension y distribucion
continta la forma localizada (< 30% de dientes afectados) y la generalizada (30% o

més de dientes afectados), adicionando un patrén molar o incisivo. ¢

2.2. Tabaquismo

El informe de la OMS de julio del 2021, muestra que a nivel mundial pueden encontrarse
aproximadamente 1300 millones de personas que se encuentran en la adiccion al tabaco
y que el 80% de ellos viven en paises de ingresos bajos o medios, donde es mayor la carga

de morbilidad y mortalidad asociada al tabaquismo.

El tabaquismo es considerado una enfermedad que se caracteriza por la ingesta de tabaco
el cual a su vez contiene nicotina, considerada mundialmente una droga legal. Segun la
OMS del 10 % de las personas que quieren parar la adiccion el 3% puede dejarlo. La
adiccion al mismo se considera inevitable una vez se comienza a consumir la nicotina (la
cual es su componente principal) logra jugar con el sistema nervioso central causando que
se vuelva un habito y a su vez el consumidor comienza a tener dependencia fisica y

psicologica. 29

El tabaquismo logra tener una evolucion cronica alterando el sistema nervioso central,
ademas es la razon primordial de enfermedad y muerte evitable a nivel mundial por
enfermedades cardiovasculares, oncoldgicas y respiratorias. Es alarmante que cada ano
el realizar el acto de fumar cigarrillos genere la muerte de alrededor de 6 millones de
personas en el mundo, de las cuales mas de 5 millones son de consumidores directos es
decir fumadores activos que realizan la accion y mas de 600 mil fumadores pasivos los

cuales inhalan el humo de los fumadores activos. 7

El tabaco es considerado la segunda droga legal mas utilizada en el mundo causando mas
de 25 enfermedades dentro de las cuales se encuentran cancer de pulmoén, céncer de
laringe, enfisema pulmonar, infarto cardiaco, problemas en la fertilidad, menopausia

prematura, entre otras. 26)
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2.2.1. Componentes del cigarrillo convencional

El componente principal del cigarrillo convencional es el tabaco el cual esta conformado
por nicotina. La nicotina se absorbe de manera rapida y llega al cerebro aproximadamente
en 10 segundos, se considera que es adictivo por la necesidad que crea en el fumador de
aumentar la cantidad de consumo del mismo , también dentro de su composicion esta el
tabaco reconstituido que estd conformado por una mezcla de tallos molidos, polvillo de
tabaco y tabaco recuperado a la que se le agregan aditivos, estos aditivos logran suavizar

el tabaco, mejoran el sabor y también manipulan la liberacion de nicotina en el cigarrillo.
@n

Dentro de las hojas que forman el tabaco hay multiples sustancias que originan el proceso
de combustion que realizan los fumadores activos y pasivos, este proceso se divide en
dos fases una gaseosa y otra so6lida (siendo esta ultima la fase que causa mayores efectos
negativos en el sistema nervioso). Los fumadores activos tienen la cavidad oral expuesta
especialmente el tejido periodontal a altas concentraciones de nicotina lo cual resulta
toxico para la circulacion sanguinea en estos tejidos periféricos, esto causa que el epitelio
aumenta su grosor por lo que usualmente se disimulan los signos clinicos de enfermedad

periodontal en estos pacientes. ?®

La nicotina: es el principal componente del cigarrillo convencional caracterizado por su
rapida absorcion a través de los tejidos de la cavidad oral y los pulmones, se considera
adictiva, los cigarrillos convencionales contienen 10 mg de nicotina del cual inhalan 2 o
3 mg por cigarrillo. Este componente logra llegar a diferentes partes del cuerpo de una
forma sumamente répida, en 10 segundos esta estipulado que llega al cerebro lo que
resulta placentero para los fumadores. Varias investigaciones ya han probado que a nivel
neuronal la nicotina de los cigarrillos disminuye la formacion de neuronas en los

fumadores, y la abstinencia de nicotina se acompafia de deterioro cognitivo. (17
Monoxido de carbono y dioxido de carbono:

En los cigarrillos el mondxido de carbono y didéxido de carbono representa entre el 1,9 y
el 6,3 % del humo, y en el humo de los puros esta entre el 9,7 y el 12,7 %. Se fabrica en
aquellas combustiones inconclusas. De forma original, en el catabolismo de la
hemoglobina se forma CO, capaz de saturar el 0,4 — 0,7 % de la hemoglobina del cuerpo;

este porcentaje puede subir hasta el 2 % por el CO espirado del medio urbano, y en
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fumadores puede llegar hasta el 6 % dependiendo de la cantidad de cigarrillos fumados

al dia. 9

Radicales libres: En el humo del tabaco hay presente importantes porciones de radicales
libres que se procrean en la combustion, como el 6xido nitroso (100 mg/L). Al entrar en
contacto el humo del cigarro con los alvéolos pulmonares, se van a excitar los macrofagos
alveolares, lo que va a dar lugar a la instruccion de mas radicales libres de oxigeno, que
colaboran a la inflamacién, todo esto debido a la vasoconstriccion que este produce a

nivel sanguineo. %

2.3. Cigarrillo electronico

Son dispositivos electronicos que se crearon con el fin de reemplazar los cigarrillos
convencionales, el cual calienta una solucion liquida para crear vapor, ademas de ser
conocidos como cigarrillos electronicos también se les conoce como vape, e-cigs, e-
cigarettes etc... Su disefo imita a los productos del tabaco, digase cigarrillo, pipa, puros,

pero también a articulos usados cotidianamente, memorias USB, boligrafos, linternas etc.
(28)

2.3.1. Partes del cigarrillo electronico
-Boton de encender y apagar: como su nombre lo dice es el encargado de encender y

apagar el dispositivo. ?*

-Boquilla: es la parte donde el consumidor coloca su boca para empezar la accion de

inhalar (vapear).

-Atomizador: es la parte que va desde el tanque hasta la boquilla donde se coloca el

liquido que da sabor y aroma. 9

-Bateria: como todo aparato electronico el vape consta de una bateria recargable la cual
es la encargada de que el dispositivo funcione sin cables y de brindar el funcionamiento

del mismo. ®

-Cargador: es la pieza que va enchufada a la bateria para darle autonomia al cigarrillo

electronico. %

- Pantalla: es la parte del cigarrillo electronico que indica si el dispositivo tiene carga o

esta sin bateria. *%)
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- Mod: Es lo que llamamos el vaper en si, sin el atomizador ni la bateria. Es decir, el

propio cuerpo del vape.

- Resistencia: es la parte que se encuentra dentro del atomizador, la cual es la que se
calienta la misma contiene dentro algodones que son los encargados de empaparse de
liquido y asi poder crear el vapor. Esta es reemplazable debido a que si se quema formara

costra alrededor del algodon y le dard un mal gusto al liquido.

Boquilla (Drip Tip)

Atomizador
Tanque
Resistencia
Botén de encendido
Mod
Display
Conexién de

carga (micro USB)

2.3.2. Liquidos del cigarrillo electronico

Los liquidos de vapear o también conocidos como e-liquidos son los productos usados
para los cigarrillos electronicos (vape) para que se produzca vapor cuando se inhala. Este
liquido es el encargado de proporcionar el sabor, aroma y otros componentes que se

describirdn mas adelante.

Existe una gran cantidad de marcas y de sabores en el mercado sin olvidarnos de las

diferentes concentraciones de nicotina que estos pueden llegar a traer.

Los liquidos que son utilizados en estos dispositivos contienen los siguientes

componentes:

- Propilenglicol: es el elemento principal, esta sustancia es de fiar para su ingesta, sin

bien, hay investigaciones que presentan que la inhalacion de uso prolongado puede
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provocar irritacion de la garganta, vias areas y 0jos, y a su vez es descrito como un

irritante pulmonar. ¢%

Glicerina: es una sustancia natural que se encuentra en los aceites vegetales, su
funcién en estos liquidos es dar espesor y dar el cuerpo al vapor, esto quiere decir que
mientras mas cantidad de glicerina vegetal presentan los liquidos estos serdn mas
espesos y mas denso serd el vapor generado. La misma es segura cuando se ingiere,

se inhala o entra en contacto con la piel. (¥

Nicotina: la concentracion de nicotina en los liquidos de vapes oscilan entre 0, 3, 6,8
y 12 mg/ml de nicotina, estos porcentajes solo son para los liquidos que no contienen
sales ya que los que contienen sales son utilizados en otro tipo de cigarrillo electronico
llamados pod. La nicotina es una droga extremadamente excitante y también toxica,
20 mg de nicotina de un cartucho de 1 ml equivalen a unos 16 cigarrillos
convencionales. ¢V

Hay cigarrillos electronicos (vapes) que, de acuerdo con el creador, no contienen
nicotina, pero se ha demostrado la presencia de la misma. Una caja de cigarrillos
incluye 20 mg de nicotina. La cantidad absoluta de nicotina por cartucho de 1 ml
ronda usualmente entre 6 y 36 mg, pero los recipientes con solucion acuosa de
nicotina para rellenar dispositivos pueden alcanzar una dosis total de mas de 100 mg,
ya que contienen generalmente unos 15 ml. La nicotina inhalada no es inofensiva,
puesto que supone el inicio o el mantenimiento de una adiccion severa. ¢?

Sales de nicotina: En esencia, las sales de nicotina estdn compuestas por la misma
nicotina que se encuentra en su estado natural. Si esta forma de nicotina se agrega al
liquido que utilizan los vapeadores, tendrian que utilizar a temperaturas
extremadamente altas para que la solucioén de nicotina sea efectiva y aun asi no seria

tan facil de absorber (biodisponible) como la nicotina de base libre.

Saborizante: es el encargado de proporcionar sabor y aromas a los liquidos, existen

una gran variedad de sabores en el mercado, desde sabores frutales, mentolados etc.
(28)
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2.3.3. Otras sustancias quimicas presentes en los cigarrillos electronicos
Se debe tener en cuenta que, aunque se utilice el término de vapor el mismo no proviene
del vapor de agua sino de liquidos el cual puede ser perjudicial por sus diversos

componentes. El mismo puede tener sustancias que pueden causar problemas pulmonares.

Hay que examinar 2 puntos de vista en cuanto a las sustancias quimicas que se encuentran
o que son producidas por el cigarrillo electronico, algunas estdn contenidas en los
liquidos compuestos por formaldehido, las que se producen como efecto al momento de

calentar dicho liquido. ¢

El vapor que es emitido por el cigarrillo electronico contiene sustancias quimicas como:
formaldehido, acetaldehido y acroleinas, estas en una cantidad reducida que, en el humo
de los cigarrillos convencionales, esta no forma parte de la combustion. Otras sustancias
quimicas que se han encontrado en el vapor son metales como el niquel, cromo y plomo
el cual se sospecha que son producidos por el atomizador, a diferencias de las otras
sustancias se ha identificado que el niquel se encuentra en porciones mas elevadas en el

vapor de los cigarrillos electronicos que en el humo del cigarrillo convencional. ¢

Es importante mencionar que los centros de prevencion y control de enfermedades de los
EEUU han declarado que los vape pueden ser alterados por sus usuarios agregando

sustancias prohibidas en los dispositivos. ¢

2.3.4. Funcionamiento del cigarrillo electronico
Al momento del consumidor empezar a vapear empieza el funcionamiento del
dispositivo, calentando el atomizador junto con el liquido que le fue colocado, este se

transforma en vapor y dicho vapor es el que es inhalado por el consumidor. %
El paso a paso es el siguiente:

1. Primero se debe encender el vape, que este consta de un sistema de proteccion para
evitar que se encienda accidentalmente y es que para encenderlo se debe presionar 5 veces
el boton de encender. ¢

2. Se le debe colocar liquido de vapear en el tanque. ¢

3. El algodon que se encuentra dentro del cabezal lleva el liquido a la resistencia
mediante absorcion desde el almacenamiento. >

4. Al pulsar el boton, la bateria produce energia a la resistencia alojada en el cabezal. G
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5. Esta resistencia se calienta y evapora el e-liquido que empapa el algodon.

6. Al inhalar, el vapor causado sale hacia la boca. ¢%

Una vez el dispositivo se encuentre encendido el usuario puede ajustar los watts del
equipo, esto es lo que permite es graduar la cantidad de humo que sera expulsada del
vape, la misma oscila en diferentes rangos, la mayor cantidad que se ha registrado es de
200 watts, esto dependera del tanque, atomizador y resistencia, pero lo recomendable es
utilizarlo en un rango de 40 a 80 debido a que a una mayor cantidad es mas centrado el
sabor del liquido y de la nicotina. El vapor que producen estos dispositivos llega a

alcanzar temperaturas entre 100- 250 °C. (D

2.4. Efectos en la salud causados por el cigarrillo electronico

Aun cuando la nicotina no es un carcindégeno directo, sabemos que prohibe la apoptosis
(muerte celular) y provocar la proliferacion celular, por lo que se considera carcindgeno
(que incrementa el riesgo de cancer). Estudios sobre su impacto sobre la fisiologia
pulmonar descubri6 que los efectos de los cigarrillos electronicos (vapes) a corto plazo
son similares a los efectos perjudiciales de los cigarrillos convencionales y pueden causar
obstruccion pulmonar. Se conoce que dentro de sus componentes esta el propilenglicol
que es considerado irritante ocular y pulmonar y en cuanto a la glicerina vegetal, aunque
es valorado un componente natural se juzga que inhalada hacia los pulmones se ha
presentado casos de neumonia lipoidea por este componente. Ademas, el humo de estos
cigarrillos libera un sin nimero de metales no mencionados por los fabricantes que
también se encuentran en los cigarrillos convencionales tales como el plomo, cromo,
niquel entre otros. Los efectos en la salud de aquellos fumadores pasivos se consideran
que, aunque no es igual de toxico que los cigarrillos convencionales, hay estudios que ha
comprobado que en un ambiente cerrado con cigarrillo electronico (vape) de una
concentracion de 2,5 de PM (particulas finas en el ambiente) es entre 5 y 10 veces mayor

que lo permitido en los estandares de salud. ¢

Los principales efectos secundarios causados por el cigarrillo electronico son irritacion

bucal y de la garganta, tos seca, sensacion de mareo y nauseas. ¢

Desde el afio 2008, la FDA (Food and Drug Administration de Estados Unidos) ha
recibido un total de 47 denuncias por efectos secundarios causados por el uso de cigarrillo

electronico, de los cuales 8 mostraron efectos adversos severos tales como: neumonia,

38



fallo cardiaco, quemaduras causadas por explosion del dispositivo, aunque no se pueda
demostrar una relaciona causal entre el uso del dispositivo y los sintomas presentados, las

implicaciones de salud quedan demostradas. ¢

2.5. Tabaquismos y enfermedad periodontal

Dentro de los parametros que guardan relacion se encuentran: locales, vascularizacion,
sistema inmunitario, efectos de cicatrizacion y la respuesta al tratamiento y alteraciones
de la saliva. ¢9

El consumo de tabaco causa vasoconstriccion en la microcirculacion gingival causando
disminucion del flujo sanguineo en los tejidos gingivales; la vascularizacion en estos
pacientes se puede observar disminuida, clinicamente se disminuye el sangrado al
sondaje, las bolsas periodontales presentan disminucién del flujo crevicular los cuales se
relacionan con el consumo a largo plazo de la nicotina. Se ha demostrado en estudios que
el consumo de tabaco participa en la capacidad de defensa de dichos consumidores, los
neutrofilos presentan menor capacidad de fagocitosis y menos viabilidad, ademas la
migracion de los neutrofilos que se realiza a través de las paredes capilares queda
totalmente nula, disminuyendo la cantidad de neutrdfilos y a su vez reduciendo la
respuesta contra las bacterias invasoras. Todo esto causa con el tiempo pérdida de
insercion clinica que pueden servir como nicho para la acumulacién de placa y
posteriormente la formacién de bolsas periodontales. G¢

Segun estudios hay mayor pérdida dsea en pacientes fumadores que no fumadores, la
nicotina también puede parar la formacion de osteoblastos y a la vez estimular la actividad
de fosfatasa alcalina de los osteoclastos, aumentando asi, la destruccion Osea; debido a
esto la pérdida de piezas dentales es mayor en fumadores que en no fumadores. ¢

Los fumadores tienen mayor recesion gingival. Una razon por la cual existe recesion es
debido a la abrasion causada por el cepillo dental, puesto que el cigarrillo provoca una
pigmentacion amarilla en los dientes y el fumador pretende remover con un cepillado
inadecuado desgastando los dientes provocando abrasion en el tercio cervical y
consecuente recesion gingival G7

En pacientes fumadores el transcurso de cicatrizacion es lento debido a que el tabaco tiene
tres elementos que alteran el mecanismo de cicatrizacion los cuales son: nicotina,
monodxido de carbono y cianidina de hidrégeno. La nicotina se considera un potente

vasoconstrictor, produce peligro de oclusion microvascular trombocitica, isquemia tisular
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y aumenta la adhesividad plaquetaria disminuyendo la cantidad de macrofagos y
fibroblastos. El mondxido de carbono es el encargado de que los niveles sanguineos de
carboxihemoglobina se eleven y por lo por ende la disminucion de la capacidad de
transportar oxigeno, es decir que puede producir necrosis del mismo y Cianidina de
hidrégeno, que produce una inhibicion enzimatica del metabolismo oxidativo celular y
del transporte de oxigeno. Por ultimo, el tabaco hace que la salivacion aumente debido a

la presencia de tiocianato, de tal forma que favorezca a la mineralizacion del tartaro

dental. 9

2.1. Vapeo y enfermedad periodontal

Se ha descrito que los componentes que se encuentran en el liquido de estos dispositivos
posiblemente puedan ser dafiinos para la salud como el propilenglicol, glicerol y otros
agentes quimicos, ademas de la nicotina que ya se conoce sus efectos en la salud y en la

cavidad oral. D

En lo general se ha visto que en comparacion con el cigarrillo convencional el cigarrillo
electronico presenta una menor citotoxicidad a nivel de los tejidos, pero esto no quiere

decir que el mismo no genere daflo, solo que este serd en una menor proporcion, 1

Seglin un estudio en donde se compararon las caracteristicas gingivales en pacientes
fumadores de cigarrillo electronico determinaron que la toxicidad o el dafio producido
por estos dispositivos era dosis-dependiente, lo cual se ve relacionado con la intensidad

y la duracion del uso del cigarro electronico.

Se cree que al aumentar la temperatura de estos dispositivos electronicos se altera la
composicion del liquido, generando asi nuevas particulas causadas por el atomizador, los
aerosoles de estos cigarrillos producen un aumento de apoptosis y necrosis celular, ya que

se produce la detencion del ciclo celular. 1

Ademas, por el vapor producido se producen citoquinas pro-inflamatorias y aumentan los
niveles de ciclooxigenasa, prostaglandina E2 y especies reactivas de oxigeno, llevando a
estrés oxidativo, el que se ha relacionado directamente con mayor respuesta inflamatoria

especificamente al nivel gingival. 1

Se puede atribuir la toxicidad de estos dispositivos a la nicotina, sin embargo, un estudio

realizado por Willerhausen et al. concluyen que la citotoxicidad es independiente de si
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tienen o no nicotina, ya que ambos grupos de estudios presentaban toxicidad de forma
estadisticamente significativa, esto se le puede atribuir a los saborizantes cayendo en
conclusion que los famosos liquidos iced (mentolados o frios) generan una respuesta
inflamatoria mas marcada en los tejidos, al presentar una mayor cantidad de particulas en

el aerosol. (D
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CAPITULO 3. LA PROPUESTA

3.1. Formulacion de hipotesis

Hi: El cigarrillo electronico “vapes” estd relacionado con la presencia de
manifestaciones de enfermedad periodontal en pacientes que acudieron a la clinica
odontologica Dr. Rene Puig Bentz de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia

UNPHU.

Ho: El cigarrillo electronico “vapes” no esta relacionado con la presencia de
manifestaciones de enfermedad periodontal en pacientes que acudieron a la clinica
odontologica Dr. Rene Puig Bentz de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia

UNPHU.
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3.2. Variables y operacionalizacion de las variables

3.2.1. Variables independientes

Edad

Sexo

Tipo de cigarrillo electrénico

Tiempo de uso

Exposicién a la nicotina

3.2.2. Variables dependientes

Sangrado al sondaje
indice de placa

Indice gingival

Pérdida de insercion clinica

Profundidad del sondaje

3.2.3. Operacionalizacion de las Variables

del sujeto hasta

el momento del

Variables Definicién Indicador Dimension
Sexo Particularidad Masculino Masculino
genotipica y Femenino Femenino
Fenotipica del
individuo.
Edad Tiempo de vida | Afios de vida | 18 — 40 afos de
que va desde cumplidos al | edad
- momento del
el  nacimiento
estudio.

estudio.
Tipo de cigarrillo | Dispositivos Tipo de cigarrillo | Cigarrillo
electronico electronicos que | electronico  que | electronico:
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calienta una
solucion liquida
para crear vapor

y puede o no

utiliza el

participante

SEAN:

Sistema
electronico de

administraciéon de

contener L
nicotina.
nicotina .
SESN:
Sistema
electronica sin
nicotina.
Tiempo de uso de | Cantidad de | Desde la fecha de | 6-12 meses
los cigarrillos meses O afos | inicio qUe | 54 48 meses
que tiene | empezo6 a utilizar
o ) . 60-96 meses
utilizando el | el dispositivo
cigarrillo electronico hasta
electronico. la fecha.
Exposicion a la | Cantidad de | mg de nicotina | mg
nicotina nicotina a la que | contenidos en los

el paciente esta

expuesto en el

ml de liquido

consumidos en 7

periodo de una | dias.
semana.
Indice de placa indice que | Indice de Silness | 0 indica no hay

permite registrar
el grosor de la
placa a lo largo
del margen
gingival, de uso

epidemiologico

y Loe, el cual
utiliza Escala de 0
a 3 donde indica
la cantidad de
placa presente en
la superficie

dental,

placa

1 no hay placa a
simple vista, solo
detectable ante la
utilizacion de la

sonda
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2 hay placa a

simple vista

3 Placa abundante
a lo largo del

margen gingival.

indice Gingival

Indice

desarrollado
para  estudios
epidemiologicos
con el fin de
evaluar la
inflamacién

gingival

ndice de Loe y
silness. Escala de
0 a3 donde indica
la gravedad o
inflamacién  del
tejido  gingival
alrededor del

diente.

0 encia normal, no
hay inflamacion,
sin eritema, no hay

sangrado

1 inflamacion leve,
eritema leve, no

hay sangrado.

2 inflamacion
moderada, eritema
y sangrado al

sondaje

3 Inflamacion
severa, eritema y
tumefaccion

severos, tendencia
al sangrado

espontaneo.

Pérdida de
inserciéon clinica

(PIC)

Distancia  que
existe desde la
unién cemento
esmalte y el
fondo de la bolsa
o lugar donde

esta insertado el

Si el margen

gingival esta
desde coronal a la
union CE
(cemento-

esmalte), se le

resta la PS.

Establecido en

promedio en mm
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tejido gingival al

diente.

* Si el margen
gingival coincide
con la unién CEJ,
el NIC es igual a
la PS.

* Si el margen
gingival esta
apical a la union
CEJ, se suma la
PS a la distancia
en que se

encuentra el

margen gingival.

Profundidad de | Distancia entre | Distancia en | Establecido en
sondaje (PS) el margen | milimetros promedio en mm
gingival a la | medida con una
base del surco o | sonda
bolsa
periodontal.
Sangrado al | Es un signo | Si existe | Menos del 10%
sondaje clinico asociado | sangrado al Mayor del 10%
a cambios | momento del

inflamatorios en
el tejido
gingival, a causa
de la irritacion y
ulceracion de la
pared blanda del
surco o bolsa

periodontal.

sondaje Y hasta
30 segundos
después de un

sondaje adecuado
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CAPITULO 4. MARCO METODOLOGICO

4.1.Tipo de estudio

Este fue un estudio observacional, comparativo de cohorte transversal el cual busco
determinar los parametros clinicos periodontales en pacientes fumadores de cigarrillo
electronico “vape” comparandolos con los encontrados en pacientes no fumadores

que acuden a la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urena.

4.2. Localizacion y tiempo

El siguiente estudio se realizd en el periodo mayo-agosto 2021 en la clinica
odontologica Dr. René Puig Bentz de la Universidad Pedro Henriquez Urefia ubicada
en el municipio de Santo Domingo Sur. Al Norte: Av. De los proceres al Sur: Av.
John F. Kennedy Km. 7 2 #1423. Al este: Calle Cesar Augusto Sandino. Al Oeste:

Calle Jardines de Belvedere.

4.3.Universo y muestra
El universo estuvo conformado por pacientes entre 18-40 afos fumadores de
cigarrillo electronico “vape” y un grupo de pacientes de 18-40 afios no fumadores

que acudian a la Clinica Dr. René Puig Bentz.

La muestra de este estudio estuvo constituida por 70 pacientes distribuidos en dos
grupos, 35 fumadores de cigarrillo electronico “vape” y un grupo control de 35

pacientes no fumadores.

4.4.Unidad de analisis estadistico
Parametros clinicos periodontales (sangrado al sondaje, indice de placa, indice
gingival, pérdida de la insercion clinica y profundidad de sondaje) en pacientes

fumadores de cigarrillo electronico.

4.5.Criterios de inclusion y exclusion

4.5.1. Criterios de inclusion
e Pacientes fumadores de cigarrillo electronico de 18-40 afios de edad.
e Pacientes que nos den su consentimiento.

e Pacientes con minimo 6 meses de uso de cigarrillo electronico.

47



4.5.2. Criterios de exclusion

e Pacientes con enfermedades sistémicas.

e Pacientes bajo tratamiento farmacolégico.

e Pacientes que hayan recibido tratamiento periodontal durante el ultimo afo.
e Pacientes con tratamiento ortodontico.

e Mujeres embarazadas o lactantes.

e Pacientes que alteren la composicion del liquido utilizado.

e Pacientes fumadores de cigarrillo electrénico que utilicen al mismo tiempo cigarrillos

convencionales.

4.6.Técnicas y procedimientos para la recoleccion y presentacion de
informacion

4.6.1. Prueba piloto

Esta fue realizada por los operadores Elka Cabrera y Brent Maria. Se realizo
inicialmente una prueba teodrica seguida de una practica en busca de una calibracion
de los operadores, la misma orientada y supervisada por la Dra. Adriana Romero,
para el mismo tuvimos que dominar las técnicas para el registro de los diferentes
parametros clinicos periodontales, que fueron ensayados en dos pacientes por los

operadores antes de realizar el estudio.

4.6.2. Seleccion de paciente

Los pacientes fumadores y no fumadores fueron convocados por los encargados,
seguido de convocatorias en bola de nieve (mediante invitaciones a conocidos de los
primeros invitados del estudio entre personas que cumplieran los criterios de

inclusion).

Para realizar este estudio se llevé a cabo una serie de pasos, recolectando informacion

de forma cuidadosa. Dentro de los pasos esta:

® [Llenado de encuesta de recoleccion suministrada a cada paciente, para determinar
si fuma cigarrillo electronico, cudl tipo de cigarrillo electrénico utiliza, tiempo que
lleva utilizdndolo, tiempo que lo utiliza en el dia, cantidad de nicotina.

® De todos los pacientes que llenaron la encuesta fueron seleccionados los que
cumplieron con los criterios de inclusion, los cuales fueron citados a la escuela en

jornadas de diferentes dias.

la
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® En el momento que fueron citados para la recoleccion de datos se procedid a llenar
el cuestionario COVID exigido por la universidad y el consentimiento informado
(anexo 1) tanto a los pacientes fumadores como no fumadores. Seguido de esto se
completd cuestionario de recoleccion para pacientes fumadores de cigarrillo
electréonico y los no fumadores (ver Anexo #2) el cual consta de diferentes
preguntas que van dirigidas para ambos grupos, al grupo control solo le fue llenada
la parte general y al grupo fumador de cigarrillo electrénico tanto la parte general
como la parte A del cuestionario.

® [uego de haber terminado con el cuestionario (anexo 2) se procedié con la
evaluacion periodontal de ambos grupos para recolectar informacion de las
caracteristicas periodontales que poseian los pacientes fumadores de cigarrillo
electrénico y no fumadores.

e Pasado la recoleccion clinica se les envid a los pacientes fumadores de CE una
encuesta online en relacion a la frecuencia de uso, que fue llenada por 7 dias para
determinar la exposicion a la nicotina de los pacientes de cigarrillo electronico, en
esta encuesta debia registrar hora de recarga, cantidad de liquido que quedaba en
el dispositivo, cantidad de liquido suministrada al dispositivo, marca del liquido,
concentracion de nicotina que decia el frasco y sabor. Esta encuesta debia ser
completada cada vez que cargada el dispositivo.

e Finalmente, para poder obtener la exposicion a la nicotina en 7 dias en los
pacientes fumadores de cigarrillo electronico se realizoé una operacion matematica
donde se multiplic6 la cantidad de mililitros consumidos en 7 dias por los

miligramos/mililitros de nicotina presentes en dicho liquido.

4.6.3. Evaluacion periodontal

Cada paciente seleccionado para formar parte del estudio fue agrupado en fumadores
de cigarrillo electronico y no fumadores. La evaluacion y recoleccion de la
informacion fue realizada por un mismo operador y anotada en el instrumento de

recoleccion por el otro autor del estudio.

Se evalu¢ clinicamente con instrumental basico (espejo, pinza, explorador y sonda
periodontal Williams, marca Medesy) a cada paciente. Para la evaluacion de los

parametros clinicos periodontales (IP, IG, PS, PIC, SS) en cada paciente, tanto del
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grupo de estudio como control, se inici6 registrando el indice de placa e indice gingival
de Silness y Loe en los dientes de Ramfjord (16, 12, 24, 36, 32 y 44) tanto en las caras
vestibulares como palatinas o linguales ,significando en el IP 0 no hay placa,1 no hay
placa a simple vista , 2 hay placa a simple vista, 3 placa abundante y en referencia al
IG 0 corresponde a encia sin inflamacion, 1 inflamacion leve, ligero cambio de color,
no hay hemorragia, 2 inflamacién moderada, enrojecimiento, edema, lisura y
sangrado al sondaje, y 3 Inflamacion marcada , marcado enrojecimiento edema,

ulceracion y tendencia al sangrado espontaneo.

Seguido de esto se procedi6 al llenado del periodontograma anotando la profundidad
al sondaje y posicion del margen gingival en tres sitios (mesial,medio y distal) tanto
en la cara vestibular como palatina o lingual de todos los dientes presentes en boca
excepto los terceros molares, ademds se registrd si se presentaba sangrado o no al
sondaje en cada cara evaluada, esperando hasta 30 seg después de realizado el mismo.
Utilizando los datos de la posicion del margen gingival y la PS posteriormente se
procedio al célculo de la pérdida de insercion clinica en los mismos seis sitios de cada
diente. Todos los datos registrados en el periodontograma PS, PIC y SS fueron

promediados para cada paciente.

4.7.Plan estadistico de analisis de la informacion

Las informaciones obtenidas fueron registradas en una hoja de excel para
posteriormente realizar las pruebas estadisticas descriptivas y analiticas inter-
relacionando las variables de acuerdo con los objetivos planteados, la prueba t-student
se utilizd para realizar la comparacion de la media y la desviacion estandar de los
parametros periodontales en fumadores de cigarrillo electronico y no fumadores, en
las relacion de las variables tiempo y exposicion se utilizo la prueba ANOVA yel p-
valué que se obtuvo en todas las tablas para obtener la diferencia significativa entre
ambos grupos , el paquete utilizado por la estadista de acuerdo a las variables

trabajadas fue el SPSS version 23 .

4.8.Aspectos éticos implicados en la investigacion
El presente estudio fue evaluado por el comité de ética de la universidad y el mismo
tuvo la finalidad de determinar si existe una similitud en cuanto a parametros

periodontales se refiere en pacientes fumadores de cigarrillo electronico y pacientes



no fumadores. Una vez seleccionada la poblaciéon se procedido a llenar un
consentimiento informado, en el cual se le explico al paciente que este estudio tiene
fines educativos y que no se pretende obtener sus datos personales sin antes aprobar
ser parte del mismo, ademas no se revelo sus datos personales de. Se llevé a cabo por
medio de todas las personas que acudieron a la clinica Dr. Rene Puig Bentz que

utilicen el cigarrillo electronico “vape”.
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CAPITULO 5. RESULTADOS Y ANALISIS DE DATOS

Luego de procesada la informacion proveniente de la recoleccion, se obtuvieron los

siguientes resultados:

En la Tabla 1 se observa que el promedio de edad de los pacientes de los fumadores es de
23 afios y de los no fumadores 22 afios, con desviacion estandar de 2 los fumadores y 3
de los no fumadores. Tomando en cuenta los rangos de edades, en ambos grupos el 94%

de la poblacion estudiada tenia entre 18 y 25 afios.

Tabla 1. Media y desviacion estandar de los fumadores y no fumadores.

Cigarrillo electronico | No fumador

Medi | Desviacion Medi | Desviacion
a estandar a estandar
23 2 22 3

Fuente: Propia del autor

En la Tabla 2 se observa que ambos grupos, digase fumadores de cigarrillo electronico y
los no fumadores esta compuesto por 35 pacientes para un total de 70 pacientes evaluados,
en el grupo de los fumadores de cigarrillo electronico predomino el sexo masculino,

mientras que en el grupo no fumadores predomino el grupo femenino.

En cuanto al grupo de edades no hubo diferencias entre rango de edades entre el grupo

fumador y no fumadores.

Tabla 2. Distribucion de los pacientes fumadores y no fumadores, segiin sexo.

SR Clgarrlrll(? No fumador Total

y Electronico

Edad n % n % n %
Sexo

Femenino | 8 23% 25 71% 33 47%
Masculin

0 27 77% 10 29% 37 53%
Total 35 100% | 35 100% | 70 100%
Edad

18-25 33 94% 33 94% 66 94%
26-34 2 6% 1 3% 3 4%
35-40 0 0% 1 3% 1 1%
Total 35 100% | 35 100% | 70 100%

Fuente: Propia del autor.
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Grifico 1. Fumadores y no fumadores, segun el sexo

90%
80% T7%
70%
B0%
50%
40%
30% 535 29%
20%
10%
0% =——— — —
Cigarrillo Electronico No Fumadores

71%

Femenino Masculino

Fuente: Propia del autor.

En la Tabla 3 se puede observar que el promedio de IP en el grupo de pacientes fumadores
fue mayor de 1.592 con un valor cercano a 2 lo que corresponde a una placa visible a
simple vista segun lo establecido en el indice de placa de L&S, a diferencia del promedio
de IP en los no fumadores fue de 1.288 con un valor mas cercano a 1 significando placa
no visible a simple vista pero si detectada con la sonda periodontal , también se puede
observar que fue mayor la PIC en el grupo de pacientes fumadores de CE con un promedio
de 0.906 mm, mientras que en los no fumadores fue de 0.733 mm, , en cuanto al IG ambos
grupos de pacientes evaluados presentaron inflamacion leve, eritema leve sin sangrado.
La prueba estadistica T-student arrojaron que existen diferencias estadisticamente
significativas en el indice de placa IP (p .004) (X 1.592), el Indice gingival IP (p .001)
(X 1.297), y la pérdida De Insercion clinica PIC (p. 0.29) (X .906 mm) entre pacientes

fumadores de CE y no fumadores.

En cuanto al Promedio Profundidad de sondaje (1.826 mm) (p .229) y al Sangrado Al
Sondaje (20.446 %) (p. 325), no existen diferencias significativas entre fumadores de

cigarrillo electronico y no fumadores.
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Tabla 3. Comparacion de la media y la desviacion estdndar de los pardmetros

periodontales en fumadores de cigarrillo electronico y no fumadores.

Cigarrillo electréonico No fumadores

Parametros

Std. Std. P-value
periodontales | N | Mean N | Mean

Deviation Deviation
IP 35 1.592 4439 35 1.288 4213 .004
IG 35 1.297 3181 35 1.054 2912 .001
PIC(mm) 35  .906 3367 35 733 3139 .029
PS (mm) 35 1.826 3359 35  1.733 3021 229
SS(%) 35  20.446 18.2919 35 15933 19.7369 325

Fuente: Propia del autor.

En la Tabla 4 se puede observar el promedio de indice de placa (IP), indice Gingival(IG),
pérdida de insercion clinica (PIC), profundidad al sondaje (PS) y sangrado al sondaje(SS)

en relacion con el tiempo de uso del cigarrillo electronico.

En cuanto al tiempo que llevaban usando el CE los pacientes fumadores, se pudieron
establecer tres rangos de tiempo, de 6 a 12 meses, 24 a 48 meses y durante 60 a 96 meses,
encontrandose promedios similares en el IP, IG, PS y PIC, cabe resaltar que el porcentaje
de SS encontrado fue mayor en pacientes que tenian mas tiempo usando el CE (60 a 96
meses), sin embargo, a partir de los resultados de la prueba estadistica ANOVA se
concluye que no existen diferencias significativas entre los parametros clinicos
periodontales segun el tiempo de consumo de cigarrillo electronico. Los parametros

periodontales no guardan relacion con el tiempo de uso del cigarrillo electronico.
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Tabla 4. Distribucion de los parametros periodontales en relacion al tiempo de uso de

cigarrillo electrénico.

Promedio de los parametros periodontales por tiempo de
uso del cigarrillo electronico potes

n 12 15 8 35

% 34 43 23 100

Tiempo

de uso | 06-12 24-48 60-96 P-value

(meses)

IP 1.507 1.641 1.630 1.592 723
Parametros | IG 1.235 1.319 1.350 1.297 .699
Periodontal | PIC (mm) | .889 .869 .999 906 678
es PS (mm) | 1.669 1.883 1.951 1.825 116

SS (%) 16.568 19.619 27.815 20.446 405

Fuente: Propia del autor.

Lo que se refleja en la Tabla 5 es que mientras la exposicion con menor poblacion fue de
201-300 mg, la mayor parte de la poblacion se expuso a mas de 300 mg de nicotina en 7
dias, dentro de la exposicion a la nicotina de los pacientes fumadores de cigarrillo
electronico no hubo variacion estadisticamente significativa entre los pardmetros
periodontales. Se observd en los pacientes fumadores de cigarrillo electronico con
exposicion de 1-100, 201-300, 301 o mas valores de IP cercanos a 2 indicativo de que en
estos pacientes hay placa a simple vista, mientras en los pacientes de 101-200 el valor
1.306 es mas cercano a 1 indicando que no hay placa a simple vista pero si al paso de la
sonda periodontal, en el IG todos los valores arrojaron cercano a 1 reflejando haber
inflamacion leve sin sangrado al sondaje , en cuanto a la PIC el valor mas alto fue en los
pacientes de 201-300 mg con un valor de 1.080 mm , PS en todos los rangos de exposicion
resultd cercano a 2mm los promedios y el SS fue mayor en pacientes con exposicion de
101-200 mg los cuales presentaron un 25.50% de SS, sin encontrarse diferencias
estadisticamente significativas con respecto a los porcentajes del resto de los rangos de
exposicion.. A partir de los resultados de la prueba estadistica ANOVA realizada a los
datos presentados, se concluye que no existen diferencias significativas entre los
parametros periodontales segln la exposicion a la nicotina. La exposicion a la nicotina

no incide en los parametros periodontales.

Tabla S. Distribucién y promedio de los parametros periodontales en relacion a la

exposicion de nicotina en pacientes fumadores de cigarrillo electrénico.
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Promedio de los parametros periodontales por la exposicion

a la nicotina Total
N 10 7 6 12 35
% 29 20 17 34 100
Exposicio
n a la 1-100 101- | 201- 301 o P-
nicotina 200 300 mas value
(mg)

. 1P 1.777 | 1.306 | 1.542 1.631 1.592 .186
Parametro | 1347 | 1246 | 1417 | 1227 |1297 | .620
;eriodonta PIC (mm) | .819 926 1.080 .879 .906 517
les PS (mm) 1.911 | 1.896 | 1.687 1.782 1.825 541

SS (%) 23.30 | 25.50 | 15.682 | 17.495 | 20.446 701

Fuente: Propia del autor.

5.1. Discusion

El tabaquismo ha sido de las mayores adicciones en el mundo luego del consumo de
alcohol, la necesidad de buscar un reemplazo del mismo ha originado lo que son los
cigarrillos electronicos “vape” o también llamados dispositivos electronicos con o sin
nicotina, a pesar de la rapida propagacion de este dispositivo ain no se han realizados
muchos estudios clinicos que puedan asegurar que este es un método menos dafiino o
inofensivo para la cavidad oral. Algunos estudios refieren que a pesar de tener en su
composicion la nicotina no hay efecto perjudicial para la cavidad oral, mientras otros
estudios si mencionan afecciéon en la cavidad oral de pacientes fumadores de estos

dispositivos en comparacién con pacientes no fumadores. %

En los indices gingival, indice de placa y pérdida de insercion clinica de este estudio se
encontraron diferencia estadisticamente significativas, observandose mayores indices y
pérdida de insercion clinica en pacientes fumadores de cigarrillo electronico qué no
fumadores, similar a los resultados encontrados en el estudio de Reyes Guerra © en
relacion al cigarrillo convencional donde establecieron que factores como inflamacion y
acumulacion de placa fue mas frecuente y en mayor porcentaje en pacientes fumadores

de cigarrillo convencional que no fumadores.

Relacionando los parametros clinicos periodontales con el tiempo de uso y exposicion a
la nicotina no hubo resultados estadisticos significativos en el grupo fumador de cigarrillo

electrénico, corroborando lo encontrado por Yunes et al 14 quienes estudiaron usuarios
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de cigarrillos electronicos con un tiempo minimo de 6 meses de uso comparandolos con
un grupo no fumador , los cuales obtuvieron como resultados para IHOS (P= 0.1508),
profundidad sondeable (P=0.6575), sangrado al sondaje (P=0.5124) y nivel de insercion

clinica (P= 0.6575), sin resultados significativos entre ambos grupos .

Si analizamos el estudio realizado por Bolafios et al (© donde evaluaron en conjunto la
duracioén de la adiccion al cigarrillo y nimero de cigarrillos consumidos al dia asociado
con la enfermedad periodontal, ellos observaron que las personas con mas de 29 afios de
adiccion que consumian mas de 30 cigarrillos al dia, presentaron en un 95% enfermedad
periodontal, mientras que en personas con menos de 28 afos de duracién a la adiccion y
consumiendo menos de 30 cigarrillos al dia, la frecuencia fue del 42%. (p =.002), lo que
contrasta con los resultados del presente estudio donde no se encontrd diferencia
significativa entre los parametros periodontales en relacion al tiempo de uso y a la
exposicion a la nicotina contenida en los CE. En el mismo estudio de Bolafios ©
concluyeron que los pacientes que consumian mas de 31 cigarrillos al dia durante menos
de 28 afos tenian mayor frecuencia enfermedad periodontal que los que tienen mayor
tiempo de adiccidon y consumian menor cantidad de cigarrillos al dia, evidenciando la
relacion entre la exposicion y el padecimiento de enfermedad periodontal a diferencia de
lo encontrado en el presente estudio, donde no hubo diferencia significativa entre la
exposicion y los parametros clinicos periodontales. No hay estudios clinicos publicados
en cuanto a la exposicion a la nicotina en consumidores de cigarrillos electronicos y su
relacion con las manifestaciones periodontales hasta la fecha suficientes para evidenciar

esto.

Estudios como los de Martin et al “?) establecen que la cantidad de nicotina encontradas
en los cigarrillos convencionales equivale a 10 mg, sin embargo el usuario solo consume
de 1 a 2 mg de nicotina debido a la combustion, por lo que si el paciente consume una
caja de cigarrillos (20 cigarrillos) al dia estaria expuesto a un promedio de 20 a 40 mg
de nicotina al dia, entonces si lo comparamos con 1-2 mg/ml que se encuentra en los
liquido usados en los cigarrillos electronicos, quiere decir que un usuario que consuma
de 25 a 50 ml al dia a través de cigarrillos electronicos podria estar consumiendo de 50 a
100 mg de nicotina al dia, lo correspondiente a mas de dos cajetillas de cigarrillos

convencionales, ahora bien aun no se ha estudiado si en los pacientes fumadores de
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cigarrillo electronico se elimina mg de nicotina a través de la evaporaciéon como el

cigarrillo convencional elimina a través de la combustion.

En la cavidad bucal, la exposicion al humo del cigarrillo favorece el descenso de la
tension de oxigeno y predispone al desarrollo selectivo de algunas especies anaerobias
patoégenas, muy dafiinas para el periodonto; sin embargo, los jovenes tienden a no creer
en la adiccidn a la nicotina como algo perjudicial, consideran lejanos los riesgos causados
por el tabaquismo y ponen por encima los beneficios psicologicos inmediatos de fumar,
es decir, el placer que les proporciona hacerlo. Si bien es cierto aiin no se ha comprobado
que tan seguros pueden ser los cigarrillos electronicos, los resultados de este estudio
reflejan que el uso de estos dispositivos puede tener repercusion en ciertos parametros
periodontales como los niveles de placa e inflamacion, sin embargo, no se puede
establecer una evidencia importante sobre el dafo que podrian ocasionar los CE a nivel

de los tejidos periodontales. 3%

De acuerdo a los resultados obtenidos en relacién entre los pardmetros clinicos
periodontales en los grupos fumadores de cigarrillos electronicos y el grupo no fumadores
se encontraron diferencias estadisticamente significativas especificamente para los
parametros IP, IG y PIC, encontrandose un aumento de estos valores para el grupo de

cigarrillos electronicos.

Aunque en los resultados del presente estudio no se encontraron valores significativos en
los parametros periodontales en relacion con el tiempo de uso del cigarrillo electrénico
se pudo encontrar un aumento en cuanto el SS en los usuarios que tienen mas tiempo de

uso de estos dispositivos.

De acuerdo a los resultados obtenidos en esta investigacion se corrobora la hipdtesis de
estudio (H1), el cigarrillo electronico vape estd relacionado con el incremento de los
parametros periodontales indice de placa (IP), indice gingival (IG) y la pérdida de
insercion clinica (IPC).

Se corrobora la hipotesis de estudio (Ho) el cigarrillo electronico no esta relacionado con
el incremento de los parametros periodontales profundidad al sondaje (PS) y sangrado al

sondaje (SS).
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5.2.Limitaciones

® Los usuarios jovenes de cigarrillos convencionales no se encuentran en una
poblacion similar a los usuarios de cigarrillos electronicos.

®  No se pudo realizar diagnostico periodontal por motivos de que fue un estudio en
conjunto con 2 investigaciones mas y por cuestiones del tiempo entre citas no fue
posible.

® No se pudo utilizar el indice de o O'Leary por motivos de que este utiliza una
sustancia reveladora de placa y el tiempo entre citas no era favorable para luego

hacerle una profilaxis a cada paciente.

5.3. Conclusiones
A partir de los datos obtenidos en la investigacion se presentan las siguientes

conclusiones correspondientes a los objetivos y respondiendo las preguntas planteadas:

e Dentro del grupo de fumadores de cigarrillo electronico la poblacién masculina
resultdé predominante, mientras dentro del grupo no fumador la poblacion femenina es
mayor.

e [a poblacion de pacientes fumadores de cigarrillo electronico oscila entre 18-25 afios
siendo esta una poblacion considerada joven o de adultez temprana lo que predomina en
el uso de estos dispositivos.

e EIIP, IG y PIC es mayor en pacientes de fumadores de CE que en los no fumadores,
pudiendo estar relacionado con mayores niveles de inflamaciéon en este grupo de
pacientes. Es decir que el uso del cigarrillo electronico influye en la alteracion de estos

parametros periodontales.

e No hay diferencias significativas entre los pardmetros periodontales en relacion al
tiempo que llevan usando el CE.
e No hubo diferencias significativas en el IP, IG, PS, PIC, SS de los pacientes fumadores

de CE en relacion a la exposicion a la nicotina que estos frecuentan.
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e En resumen, existe diferencia significativa en tres parametros periodontales que son,

indice de placa, indice gingival y pérdida de insercion clinica, sin embargo, no hay

evidencia significativa que compruebe que los parametros periodontales se ven afectados

por el uso de los cigarrillos electronicos a pesar de la variacion del tiempo de uso y la

exposicion a la nicotina presente en la poblacion comparada con el grupo control.

5.4. Recomendaciones

En base a los resultados obtenidos en esta investigacion se plantean las siguientes

recomendaciones:

e Incrementar la poblacion del estudio.

e Realizar estudios comparando con un grupo fumador de cigarrillo convencional
para ver si existen variaciones de los parametros periodontales entre los
fumadores de ambos tipos de cigarrillo.

e Realizar estudios comparando pacientes que utilicen cigarrillo electronico con
nicotina y sin nicotina

e Realizar estudio longitudinal con la poblacién ya evaluada, haciendo registros con
tiempos mas prolongados de uso de estos dispositivos.

e Agregar el indice gingival Silness y Loe a la ficha de periodoncia para evaluar la
progresion del paciente en el transcurso del tratamiento periodontal.

e Ampliar el rango de edad, lo que probablemente podria poner en evidencia

mayores variaciones entre diferentes poblaciones estudiadas.
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Anexos

Anexo 1. Consentimiento informado

Consentimiento informado
Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia
Facultad de Ciencias de la Salud

Escuela de Odontologia

Estimado paciente:

El propdsito de esta informacion es ayudarle a tomar la decision de participar o no en una
investigacion odontologica que servira para aumentar el conocimiento en esta area de la

salud.

Nos dirigimos ante usted como estudiantes de odontologia Elka Cabrera y Brent Maria
de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia (UNPHU), quienes por medio de este
documento le solicitamos su participacion voluntaria en la colaboracion de nuestro

trabajo de grado.

Este estudio se titula “Parametros periodontales en pacientes fumadores de cigarrillos
electronicos “vapes” que acudieron a la clinica odontologica Dr. Rene Puig Bentz en el
periodo septiembre — diciembre del ano 2020.” El cual tiene como objetivo determinar
los parametros periodontales que se dan tanto en pacientes que utilicen cigarrillo
electronico como convencional y pacientes no fumadores poder determinar similitudes y
diferencias entre dichos pacientes, y de esta forma analizar las posibles repercusiones que
podrian traer a la cavidad oral. En esta participaron 70 pacientes, 35 pacientes fumadores

de cigarrillo electronico “vape” y un grupo control de 35 pacientes no fumadores.

Se le entregara un cuestionario donde debera contestar preguntas en cuanto al uso del

cigarrillo convencional o cigarrillo electronico, luego le realizaremos una exploracion
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bucal observando los tejidos blandos de la cavidad bucal (encia) y tomaremos una serie
de radiografias para observar los tejidos duros (soporte 6seo). Toda esta informacion

tendra un caracter confidencial.

Usted no se beneficiara de forma directa por participar en esta investigacion odontologica.
Sin embargo, la informacidn que se obtendra sera de utilidad para conocer més acerca del
tabaquismo convencional y eléctrico (vape) y sus efectos en la cavidad oral y
eventualmente podria beneficiar a otras personas con el mismo habito bien sea de forma
preventiva o terapéutica. Los costos de kits, radiografias y fichas etc. serdn cubiertos por

los sustentantes, es decir que no tendra costo para el participante.

La informacién obtenida se mantendra en forma confidencial. Es posible que los
resultados obtenidos sean presentados en revistas y conferencias médicas o en el trabajo

para la obtencion de una titulacion, sin embargo, su nombre no sera conocido.

Recalcar que su participacion en esta investigacion es completamente voluntaria. Usted
tiene el derecho a no aceptar participar o retirar su consentimiento y retirarse de esta
investigacion en el momento que lo estime conveniente. Es importante que lea esta
informacion de forma cuidadosa y completa y en caso de ser aceptada por favor, firme al
final de la pagina, indicando asi que ha leido y comprendido el documento. Es importante
que aclare sus dudas por lo que puede realizar cualquier pregunta al sustentante. La firma

del consentimiento implica que libre y voluntariamente participara en el estudio.

Firma del paciente Firma de investigador

Firma de Asesora
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Anexos 2. Cuestionario de recoleccion fumadores de cig
Fecha:

Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia
Facultad de Ciencias de la Salud

Escuela de Odontologia

Area de Periodoncia

Ficha de Recoleccion de Datos

Parametros Periodontales en pacientes fumadores de cigarrillos convencionales,

cigarrillos electronicos y no fumadores.

DATOS PERSONALES
Nombre: Edad: Nacionalidad:
Ocupacion: Teléfono:
Sexo: Direccion: Celular:
Raza: Estado Nivel de | Posee seguro médico:  Si
e Caucasico | Civil: educacion: _ no____
e Mestizo e Soltero
e Negro e (asado
e Divorciad | e Basico
0 e Secundaria
e Viudo e Universidad
e Postgrado

Antecedentes médicos

Antecedentes personales y familiares
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Enfermedades Padec Actu
idas ales
P F P F
Endocrinas
Cardiovascul
ares
Alérgicas
Infecciosas
Otras
Cirugias
Habitos
Cuestionario A: Cigarrillo electronico
Preguntas Respuestas
1-Tipo de |[¢ SEAN: Sistema e Thank system
cigarrillo electronico de e Julls
electronico administracion de e Pods
que utiliza: nicotina e Otros:
e SESN: Sistema electronico
sin nicotina.
resistencia
combustion
2-; Tiempo
que lleva | Tiempo:
consumiendo
cigarrillo
electronico
3- (Con qué |e Diario
frecuencia e Semanal
utiliza el | Mensual 0 menos Cuantas veces:
cigarrillo e Otros
electronico?
4-;Conoces la |e Si, ml
capacidad en ¢ no
ml del tanque
de tu
dispositivo
5-;Conoce la |® Si, marca: [)Utiliga liquido ICE?
marca del * Si
e No e No

liquido que le
administra  al
cigarrillo
electronico?

nombre el sabor:
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(Cudl es el
nombre?

6-{Qué
cantidad  de
liquido usas en
cada recarga

ml
e De manera parcial
e (Carga completa

7-Con qué (e Diario e Mensual
frecuencia e Interdiario e Ocasional
recargas el [¢ Unavez alasemana

dispositivo? Especifique

8- A qué nivel |e¢ Quedando Y4 otros:
del e Quedando 1/2

tanque recarg |¢ Cuando se termina el liquido.

as tus

dispositivos?

9-;Qué 0 mg 12 mg
cantidad de |e 3 mg 35 mg
nicotina 6 mg 50 mg
utilizas en tu

dispositivo

actualmente?

10-Tiempo

que lleva

consumiendo | Tiempo:

cigarrillo

convencional

0 cigarrillo

electrdnico:

11-;Cual es el Moda.

motivo por el Sentirme aceptado (a).

cual Estrés.

comenzaste a
utilizar el
cigarrillo
electronico ?

Terapia de cesacion tabaquica
Por influencia familiar
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Parametros bucales

1. Indice de placa (IP; Silness & Loe)

No hay placa

No hay placa a simple vista, solo cuando se hace el

pasaje de sonda por zona dentogingival

Hay placa a simple vista

Hay placa bacteriana rodeando el diente, en espacios
interproximales y puede haber presencia de calculo

dental

Promedio:

2. indice gingival (IG; Loe & Silness)

Encia normal, no hay inflamacién, no hay cambio

de color, no hay hemorragia

Inflamacion leve, ligero cambio de color, ligero

edema, no sangra al sondar

Inflamacién moderada, enrojecimiento, edema y

lisura. Sangra al sondar y a la presion.

Inflamacién marcada, marcado enrojecimiento,
edema, ulceracion, tendencia a la hemorragia

espontanea, eventualmente ulceracion.

Promedio:

1. Promedio de NIC:

2. Promedio profundidad de sondaje

3. % de sangrado al sondaje

16 12 24
vestibular
44 32 36
16 12 24
Lingual
44 32 36
16 12 24
vestibular
44 32 36
16 12 24
Lingual
44 32 36
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25. Anexos 3. Fotos clinicas de los pacientes fumadores de cigarrillo electrénico

Figura 7. Inflamacion gingival, placa dental y calculo dental Figura 8. Inflamacion gingival

Sector antero inferior
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Figura 9. Profundidad al sondaje,

inflamacion gingival y célculo dental

Figura 11. Profundidad al sondaje,

Inflamacion gingival y calculo dental
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Anexos.4. Fotos de
usuarios del estudio.

cotinels?
chemica

Imagen. e-liquido utilizado
por uno de los participantes

del estudio.

-

Imagen. vape modelo nord

Image. Vape vladdin
Utilizado por uno de los

participantes del estudio

cigarrillos electronicos y e-liquidos que utilizaron los

AR
l,fJ.: it 1

l

Imagen. vape modelo smok nord

utilizado por uno de los participantes

Imagen. vape magi utilizado por uno

de los participantes del estudio

940 0 @ @ |

s0000C000

i
,oce 00 8®

)

Imagen. Vape nord utilizado
por uno de los participantes

del estudio.

Imagen . vape modelo Aegis zeus
utilizado por uno de los particpantes del

estudio.

Imagen .e-liquido utilizado por

unos de los participantes del estudio

Imagen. vape ELFBAR
utilizado por uno de los participantes

del estudio
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Anexos. Imagenes de los investigadores al momento de recoleccion de datos.
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Trabajo de grado para optar por el titulo de doctor en odontologia

“Parametros periodontales en pacientes fumadores de cigarrillos electronicos “vapes”

que acudieron a la clinica odontologica Dr. Rene Puig Bentz en el periodo septiembre -

diciembre del afio 2020”.
Sustentantes
Br. Brent Maria Br. Elka Cabrera
Dra. Adriana Romero Dra. Ruth Gomez

Asesora tematica Asesora metodologica
Dr. Alejandra Méndez Dra. Guadalupe Silva

Coordinadora del area Comité cientifico

Dra. Rocio Romero Dr. Eduardo Khouri

Comité cientifico Comité cientifico

Dr. Rogelio Cordero

Director de la escuela de odontologia.
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