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Resumen

Introduccion: la caries dental es una enfermedad de etiologia multifactorial; y la saliva es el pri-
mer fluido biolégico en exponerse a los componentes nocivos del tabaco; por lo que su exposicion
producird cambios a nivel del pH salival. Objetivo: analizar la asociacion del indice de dientes
cariados, perdidos u obturados (CPOD), con los niveles de pH bucal de estudiantes fumadores y
no fumadores, para determinar la relacion entre el habito de fumar y la prevalencia de afecciones
dentales. Materiales y métodos: estudio de caso y control de muestreo aleatorio simple, con
sujetos jovenes fumadores y no fumadores de la carrera de odontologia de la UCSG, con buenos
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habitos de higiene y sin presencia de enfermedades sistémicas. A los grupos de estudio se les
realiz6 inspecciones clinicas para determinar el indice CPOD y se midi6 el nivel de pH salival no
estimulado con tirillas de la marca Macherey-Nagel®. Resultados: el estudio analizé a 237 perso-
nas con buena higiene bucal, mediante el test de chi-cuadrado, encontrando que los fumadores
tenian un pH bucal mas bajo y un indice CPOD ligeramente mas alto en comparacién con los no
fumadores. Aunque la asociacion entre el indice CPOD vy el habito de fumar no fue estadistica-
mente significativa (p-valor 0.07), se demostrd una relacion significativa entre fumar tabaco y el
aumento de la acidez bucal (p-valor < 0.007). Estos hallazgos resaltan la importancia de considerar
los efectos negativos del tabaquismo en la salud oral, particularmente en la acidez bucal. Conclu-
siones: los niveles de pH salival de los fumadores son moderadamente mas acidos. Sin embargo,
estadisticamente, esta condicion de acidez no es determinante para establecer la correlacién en-
tre fumar y un aumento del indice CPOD.

Palabras clave: indice CPOD, indice pH salival, fumadores, tabaco.

INTRODUCCION

Existen varios estudios en el mundo en los que se abordan los efectos nocivos del consumo de
tabaco en la cavidad oral y en la salud en general. Sin embargo, en el Ecuador la informacién
es aiin muy limitada. En 2006, de acuerdo con el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
(INEC), la poblacién de fumadores representaba el 4.5% de la poblacién total; y a nivel del
sexo, los hombres representaron el grupo con mayor consumo, con una prevalencia del 85.5%;
siendo Guayaquil la ciudad con mayor frecuencia de consumo, con un promedio de siete ci-
garrillos diarios’. A nivel sanitario, el fumar tabaco constituye la principal causa de muerte
evitable en el mundo; y en el campo odontolégico las afecciones pueden ser muy diversas?. Las
principales alteraciones a nivel oral estan asociadas a la pigmentacion, la halitosis, la abrasién
y a las enfermedades periodontales y periimplantarias® . Ademas, el fumar tabaco imposibilita
la remision en intervenciones periodontales quirdrgicas® 3.

La saliva es el primer fluido bioldgico expuesto a los componentes nocivos del tabaco; y se
ha demostrado que el microbioma salival puede variar segiin el estilo de vida y la dieta®. La saliva
no se considera un reservorio de patdogenos orales putativos en individuos con bajo indice de
caries y periodontitis*; no obstante, este fluido juega un rol importante en la homeostasis de
la cavidad oral y en la proteccidn de las piezas dentarias mediante la capacidad buffer o amorti-
guadora®. El efecto buffer permite regular el pH salival, neutralizando la acidez y disminuyendo
el potencial cariogénico. Por tanto, |a alteracion de la saliva, ya sea en cantidad, composicion y
nivel de pH, constituye un factor de riesgo frente a la aparicion de lesiones cariosas®”.

La caries dental es la patologia de mayor prevalencia en el mundo, cuyo origen es multi-
factorial y de caracter crénico, afectando a ambos sexos desde el inicio de su denticion, y se
manifiesta como un desequilibrio del proceso de remineralizacion del diente, produciendo la
pérdida progresiva de sus estructuras®. A nivel internacional existen estudios que avalan la rela-
cion directa entre el tabaquismo y la generacion de caries dental, utilizando el indice de dientes
cariados, perdidos y obturados (CPOD)°. No obstante, en Ecuador hay pocos estudios sobre
este tema. De acuerdo con un estudio publicado en 2018, el indice CPOD de los fumadores fue
de 7.60 + 0.36; contra 4.80 £ 0.5 de los no fumadores®'% y el nivel de pH salival obtenido en los
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fumadores es ligeramente mas acido (6.57 * 0.06) que el de los no fumadores (7.04  0.07)° .
En comparacién con los sujetos que no fumaban, con respecto a la acumulacién de placa y
depdsitos de calculos, los resultados indicaron que no se encontraron diferencias significativas
en los sujetos que fumaban™.

El objetivo fue establecer la relacién entre los niveles del indice CPOD asociado a los niveles
del pH bucal de los estudiantes fumadores y no fumadores, de la carrera de Odontologia de la
Universidad Catélica Santiago de Guayaquil (UCSG).

MATERIALES Y METODOS

Estudio epidemioldgico de caso y control de muestreo aleatorio simple, realizado en el periodo
comprendido entre octubre de 2020 y febrero de 2021, en las Clinicas Odontoldgicas de la
Universidad Catélica Santiago de Guayaquil (UCSG).

El grupo de estudio estuvo conformado por estudiantes de ambos sexos, sin enfermedades
sistémicas, del primero al noveno semestre de la carrera de Odontologia de la UCSG; cuyo
universo era de 688; del cual se obtuvo una muestra de 237 estudiantes, establecido a través
de un intervalo de confianza al 95% y con un margen de error al 0.05. La muestra obtenida se
dividié en un grupo de control (no fumadores) y en el grupo de casos que corresponde a los
estudiantes fumadores (de ocasionales hasta severos, en términos de frecuencia de consumo).
Los criterios de inclusién fueron: ser alumno inscrito de la carrera de Odontologia, asistir a
clases de forma regular y tener una buena higiene bucal; ademas de aceptar de forma libre,
consentida y explicita su participacion para el presente estudio. Se excluyeron aquellos alum-
nos que no quisieron participar y que al momento del examen presentaban enfermedades
sistémicas (ocho estudiantes), por consiguiente, la muestra final fue de 237 estudiantes.

La prevalencia de fumadores se realizd6 mediante una encuesta; y la obtencion del indice
CPOD, a través de un examen intraoral, conforme a los criterios de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS)'3"4, La evaluacidn intraoral la realizé una estudiante del dltimo semestre
de la carrera, bajo supervision simultanea del docente a cargo de la clinica, empleando los
sillones dentales con fuente de luz LED e instrumental basico de diagnéstico, como espejo oral,
explorador, uso de jeringa triple y un dispositivo de succién.

La recoleccion de muestras de pH de saliva no estimulada se realiz6 de forma periddica
desde las 9:00 hasta las 11:00 a.m., con el fin de evitar las variaciones diurnas. Se solicité a los
sujetos no ingerir alimentos ni beber ni fumar al menos 60 minutos antes y durante la toma
de la muestra. Para la medicion del pH de la saliva no estimulada, se utilizaron tirillas de la
marca Macherey-Nagel®, Ref. 92118, de uso profesional y aprobadas para la determinacién de
pH saliva acorde a la Directiva de diagnésticos in vitro (IVD) 98/79/EC. Las tirillas presentan un
rango de medicion de pH del 2 al 9y estan graduadas con escalas visuales de 0.5 en las zonas de
reaccion. Conforme al protocolo establecido por el fabricante, se procedié a sumergir la tirilla
en la saliva ubicada bajo la lengua por 30 segundos; y luego de retirarla se confirmé el nivel de
pH salival con la guia de colores proporcionada.

Dentro de los niveles de clasificacion del pH, las muestras obtenidas se situaron dentro de
las categorias de ligeramente acido (5.0-6.9), neutro (7.0) y ligeramente basico (7.1-8.9); del
resto de categorias no existieron datos; mientras que el indice CPOD fue agrupado y analizado
sin categorizar. De manera simultanea las variables estudiadas fueron analizadas en funcién del
sexo y la condicion de fumador.
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Para el presente estudio se aplicé el analisis de asociacion con la prueba de Chi-cuadrada
y los datos se recolectaron en una tabla de Excel y se analizaron las variables mediante el
programa estadistico IBM® SPSS Statistic.

RESULTADOS

En el estudio participaron 237 personas, con un 63.29% (150) de mujeres y un 36.71% (87) de
hombres. El 20.25% (48 casos) de la muestra eran estudiantes fumadores, con un 11.39% de
hombres y un 8.86% de mujeres. El grupo control representd el 79.75% (189) considerando
a ambos sexos. La edad promedio del grupo control fue de 22.76 + 0.19 afios, mientras que
la de los fumadores fue de 23.50 + 0.34 afios, siendo mas comun el grupo de 22 a 26 afios. El
porcentaje de fumadores de 22 a 26 afios fue del 71.43% (15/21) para las mujeres y del 48.1%
(13/27) para los hombres (Tabla 1).

Tabla 1.
Tabla de frecuencia de fumadores y no fumadores acorde al sexo y edad
Edad Hombre Mujer

(afios) Fumador (%) No fumador (%) Fumadora (%) No fumadora (%)
18-22 9 (4%) 27 (11%) 4 (2%) 72 (30%)
22-26 13 (5%) 28 (12%) 15 (6%) 47 (20%)
26-30 5 (2%) 5 (2%) 2 (1%) 8 (3%)
30-34 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (1%)
TOTAL 27 (11%) 60 (25%) 21 (9%) 129 (54%)

Fuente: base de datos de las encuestas realizadas en el periodo 2020-2021.

En cuanto al pH bucal, se observé que la media del grupo control fue de 7.09 + 0.03, li-
geramente mas neutra que el grupo de fumadores; donde este tltimo obtuvo una media de
6.54 + 0.07. La distribucién de la mediana confirmé que los fumadores tenian un pH bucal 0.5
unidades mas bajo que los no fumadores (Grafica 1).
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Grafica 1. Diagrama de cajas simples de niveles de pH bucal
por consumo de tabaco y por sexo.
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Grafica. 2. Diagrama de cajas simples del indice CPOD
por consumo de tabaco y por sexo.

Sin embargo, se encontrd una diferencia moderadamente significativa en el indice CPOD entre
ambos grupos. El grupo control tuvo un indice CPOD de 4.14 £ 1.93 (indice moderado), mientras
que el grupo de fumadores tuvo un indice CPOD de 4.70 £ 0.43 (indice alto). No se observé una
diferencia significativa entre los sexos; pero entre los fumadores y no fumadores, la brecha entre
estas dos categorias fue de aproximadamente de un punto en torno a la media (Gréfica 2).

Al categorizar el indice CPOD (de muy bajo a alto) y al ser analizado con los grupos de fuma-
dores y no fumadores de tabaco; se observé mediante la prueba de Chi-cuadrado un valor de
8.670; lo cual indica que hay cierta evidencia de asociacion, pero su significancia en funcién del
p-valor es de 0.070; lo cual es insuficiente para determinar estadisticamente la relacion entre el
fumar tabaco y el aumento del indice CPOD; el valor de Kappa fue de 0.222, lo cual determina
una concordancia débil entre las variables (Tabla 2). En cuanto al pH bucal, el estadistico de
prueba Chi-cuadrado (Pearson) fue de 14.358, lo que indica una asociacién significativa; el
p-valor, asociado es menor a 0.007; lo que determina la existencia relacién entre fumar tabaco
y un aumento de la acidez bucal; y de forma inversa mayormente neutro y alcalino en estudian-
tes no fumadores (Tabla 3).

Tabla 2.
Test Chi-cuadrado del indice CPOD y consumo de tabaco.
indice CPOD Muy bajo Bajo Moderado Alto Muy alto Total
Consumo Fumador Observado 10, 2, 8, 4 16, 12, 4 48
de tabaco % del indice 21.70% 6.90% 14.50% 32.00% 21.10% 20.30%
CPOD
No fumador Observado 36, , 27_, 47, 4 34, 45, 4 189
% del indice  78.30% 93.10% 85.50% 68.00%  78.90% 79.70%
CPOD
Resultado Valor gl Significacién asinténica  a. 0 casillas (0.0%)
Test Chi- (bilateral) han esperado un
cuadrado Pearson 8,670° 4 070 recuento menor que
Casos 5. El recuento minimo
vélidos: 237  Kappa ,022 esperado es 5.87.

Cada letra de subindice denota un subconjunto de categorias del indice CPOD cuyas proporciones de columna no difieren
significativamente entre si en el nivel .05.
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Tabla 3.
Test Chi-cuadrado del indice pH bucal y consumo de tabaco.
indice pH: Ligeramente Neutro Ligeramente
acido Basico
Consumo Fumador Observado 34, 8, 6,,
de tabaco % del indice CPOD  30.40% 9.00% 16.70%
No fumador Observado 78a 81b 30a, b
% del indice CPOD 69.60% 91.00% 83.30%
Total Observado 112 89 36
% del indice CPOD 100.00% 100.00% 100.00%
Resultado Test Valor gl Significacién a. 0 casillas (0.0%) han
Chi-cuadrado asintonica (bilateral) esperado un recuento
Casos validos: Pearson 14,358 2 <001 mfer!or que 5. El recuento
237 minimo esperado es 5.87.

Fuente: base de datos de las encuestas realizadas en el periodo 2020-2021, analizadas mediante software SPSS.

DISCUSION

La prevalencia de fumadores obtenida fue relativamente baja (20, 25%); con relacién a estudios
similares realizados dentro de la UCSG'>; asi como a nivel de Latinoamérica™ y del mundo’. En
cuanto al pH bucal, se encontré que los fumadores tenian un pH bucal significativamente mas
acido en comparaciéon con los no fumadores. Esta diferencia en el pH bucal puede atribuirse a
los efectos del tabaco en la composicién de la saliva y su capacidad buffer'. Se ha demostrado
que el consumo de tabaco puede alterar la cantidad y composicion de la saliva, afectar el equi-
librio acido-base en la cavidad oral y desarrollar lesiones cariosas.

En relacion con el indice CPOD, se observé que los fumadores tenian un indice CPOD
ligeramente mas alto en comparacion con los no fumadores, aunque esta diferencia no fue
estadisticamente significativa. A pesar de que otros estudios internacionales han encontrado
una asociacion significativa entre el tabaquismo y el desarrollo de caries dental, los resultados
de este estudio en particular no respaldan esta relacién en la poblacién estudiada. Sin embargo,
es importante tener en cuenta que el tamafio de la muestra fue relativamente pequefio, lo que
puede haber limitado la deteccion de diferencias significativas.

Por otro lado, es relevante destacar que este estudio se enfoc en estudiantes de Odonto-
logia con buena higiene oral; por lo tanto, es posible que los estudiantes fumadores en este
estudio representen una muestra de fumadores mas conscientes y cuidadosos con su salud
bucal en comparacién con la poblacidn general. Esto podria haber influido en los resultados y
en la falta de asociacion significativa entre el tabaquismo y el indice CPOD.

Estos hallazgos resaltan la importancia de seguir investigando los efectos del consumo de
tabaco en la salud oral y la necesidad de promover programas de prevencion y concientizacion
sobre los riesgos.
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CONCLUSIONES

Estadisticamente las variables estudiadas no presentaron una distribuciéon normal y para el
presente estudio se categorizaron las variables acordes a la metodologia descrita en el presente
articulo para analizar su correlacion.

Los resultados del estudio demuestran que los niveles de pH salival de los fumadores son
moderadamente mas acidos. Sin embargo, esta condicién de acidez no era concluyente en la
generacion de indices CPOD mas altos que el grupo de control.

Los individuos fumadores presentan un indice CPOD mayor que los no fumadores aproxi-
madamente con 1 punto de diferencia; fluctuando el indice de moderado a alto. No obstante,
las pruebas estadisticas no permitieron evidenciar la correlacion entre fumary un aumento del
indice CPOD, a diferencia de otros estudios que si fueron estadisticamente significativos. A su
vez, se puede concluir que pese a no establecer una relacidon causal entre el habito de fumar
y la aparicién de caries dental, el fumar tabaco debe ser considerado un factor de riesgo de
enfermedades dentales.

Los resultados obtenidos confirman la disminucidon de los niveles de pH en individuos
fumadores jovenes y con buenos habitos de higiene. Por medio de este estudio se pueden
derivar futuras investigaciones, con respecto al habito de fumar y sus efectos sobre los
microorganismos cariogénicos y sobre la saliva. También recomendamos que se incluyan pa-
ralelamente otras variables que pueden modificar la aparicion de caries dental en relacion con
fumar tabaco.
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