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RESUMEN  

Objetivo: Evaluar el estado periodontal en pacientes vapeadores de 18 a 28 años en 

Guayaquil durante el Semestre B de 2024. Materiales y métodos: Se realizó un 

estudio observacional-descriptivo de tipo transversal en una muestra de 50 

pacientes, en quienes se midió el estado periodontal mediante el Periodontal 

Screening and Recording (PSR) y el índice de placa bacteriana de O’Leary. Además, 

se utilizó el Penn State Electronic Cigarette Dependence Index (PSECDI) para 

evaluar el nivel de dependencia al cigarrillo electrónico en los vapeadores. 

Resultados: El 54% de los participantes presentó sangrado al sondaje (Código 1 del 

PSR), sin evidencia de bolsas periodontales severas (Códigos 3 y 4). Se encontró una 

correlación significativa entre el porcentaje de placa bacteriana y el estado 

periodontal (p < 0.01), mientras que la dependencia al cigarrillo electrónico no 

mostró relación con el PSR. Tampoco se encontraron asociaciones significativas 

entre el estado periodontal con el sexo o el uso previo de cigarrillos convencionales. 

Conclusiones: Estos hallazgos sugieren que, si bien los vapeadores pueden 

presentar afectaciones periodontales leves a moderadas, su impacto en la salud 

periodontal podría ser menor en comparación con los fumadores convencionales. Se 

recomienda la realización de estudios longitudinales para evaluar los efectos a largo 

plazo del vapeo en la salud oral. 

Palabras clave: salud periodontal, cigarrillos electrónicos, placa bacteriana, 

dependencia al cigarrillo electrónico, PSR, cigarrillo convencional.
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ABSTRACT 

 

Objective: To evaluate the periodontal status of vapers aged 18 to 28 in Guayaquil 

during the B 2024 semester. Materials and Methods: A cross-sectional 

observational-descriptive study was conducted on a sample of 50 vaping patients, 

assessing their periodontal status using the Periodontal Screening and Recording 

(PSR) system and the O’Leary plaque index. Additionally, the Penn State Electronic 

Cigarette Dependence Index (PSECDI) was used to assess nicotine dependence 

levels among vapers. Results: 54% of participants exhibited bleeding on probing 

(PSR Code 1), with no evidence of severe periodontal pockets (Codes 3 and 4). A 

significant correlation was found between plaque percentage and periodontal status 

(p < 0.01), while nicotine dependence showed no association with PSR scores. No 

significant associations were found between periodontal status, gender, or prior use 

of conventional cigarettes. Conclusions: These findings suggest that while vapers 

may exhibit mild to moderate periodontal alterations, their impact on periodontal 

health may be less severe than that of conventional smokers. Longitudinal studies are 

recommended to evaluate the long-term effects of vaping on oral health. 

 

Keywords: periodontal health, electronic cigarettes, bacterial plaque, nicotine 

dependence, PSR, conventional cigarettes 
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INTRODUCCIÓN 

Los cigarrillos electrónicos, también 

conocidos como vaporizadores, son 

dispositivos portátiles que producen 

un aerosol inhalable a partir de una 

solución que suele contener nicotina y 

aditivos. Aunque se promocionan 

como una alternativa menos dañina al 

tabaco, sus emisiones contienen 

tóxicos, carcinógenos y partículas 

metálicas que representan riesgos para 

la salud de los usuarios. 1 

El aumento alarmante en el consumo 

de cigarrillos electrónicos (CE) 

plantea un desafío significativo para la 

salud pública en la sociedad actual. 

Inicialmente, estos dispositivos fueron 

promocionados como una alternativa 

menos perjudicial al tabaquismo 

convencional y, debido a su tecnología 

y la diversidad de sabores disponibles, 

han llegado a ser atractivos, 

especialmente entre los jóvenes.  2 

La enfermedad periodontal es una 

condición inflamatoria originada por 

una infección, donde la presencia de 

placa bacteriana tiene un impacto 

relevante en la salud periodontal. La 

acumulación de biofilm en el margen 

gingival desencadena una reacción 

inflamatoria que, a su vez, genera 

cambios en la microbiota y puede 

provocar daños graves en el 

periodonto.3 

El tabaquismo es un factor de riesgo 

significativo para la enfermedad 

periodontal, ya que altera las 

respuestas inflamatorias y del huésped, 

modifica la flora microbiana 

subgingival y afecta la cicatrización de 

los tejidos, resultando en un peor 

estado periodontal y resultados 

inferiores en tratamientos. En 

contraste, aunque el CE ha ganado 

popularidad, la cantidad de literatura 

científica disponible sobre sus efectos 

en la salud periodontal sigue siendo 

escaza en comparación con la del 

tabaco. 4 

El uso de cigarrillos electrónicos 

puede afectar negativamente la salud 

bucodental, en particular el epitelio 

gingival. Investigaciones han indicado 

que la exposición al vapor de estos 

dispositivos puede generar 

alteraciones en las células epiteliales 

de las encías, como modificaciones en 

su estructura, incremento de la 

apoptosis (muerte celular programada) 

y necrosis. Estos cambios pueden 

debilitar la barrera epitelial gingival y 

aumentar el riesgo de desarrollar 

enfermedades periodontales.5 
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Aunque el uso de vaporizadores ha 

aumentado significativamente en los 

últimos años, los estudios que evalúan 

su impacto en la salud periodontal de 

jóvenes adultos son limitados, 

especialmente en contextos locales 

como el de Guayaquil.  

Este estudio tiene como objetivo llenar 

esa brecha de conocimiento y aportar 

evidencia sobre cómo el consumo de 

vaporizadores podría contribuir al 

desarrollo de alteraciones en la salud 

periodontal.  

MATERIALES Y 

MÉTODOS 

Se llevó a cabo un estudio 

observacional-descriptivo de tipo 

transversal con un enfoque 

cuantitativo, cuyo objetivo fue evaluar 

el estado periodontal en pacientes 

vapeadores entre 18 y 28 años durante 

el semestre B de 2024. Para la 

selección de la muestra, se aplicó un 

muestreo por conveniencia utilizando 

la técnica de bola de nieve, 

comenzando con un grupo de 

contactos conocidos por el 

investigador.  

Se incluyó a aquellos individuos que 

tenían entre 18 y 28 años, que residan 

en la ciudad de Guayaquil y que 

utilicen un dispositivo de vapeo con 

frecuencia. Se excluyó a quienes no 

cumplían con los requisitos 

establecidos y quienes tenían alguna 

enfermedad sistémica o en el caso de 

las mujeres, que estén en gestación. 

No se tomaron en cuenta tampoco 

aquellas personas que recibieron 

tratamiento periodontal en los últimos 

6 meses. La muestra final fue de 50 

personas. 

El estudio se llevó a cabo en un 

consultorio privado en la ciudad de 

Guayaquil. Se analizaron los datos 

entre noviembre del 2024 y enero 

2025.  

Instrumentos de medición 

➢ Estado periodontal: El estado 

periodontal de los pacientes se 

evaluó mediante un 

“Periodontal Screening and 

Recording” (PSR), que 

permitió medir inflamación, 

cálculo dental y pérdida de 

inserción utilizando la sonda 

de la OMS, dividiendo la boca 

en sextantes y registrando la 

condición periodontal en seis 

sitios por diente. El PSR asigna 

un código numérico (del 0 al 4) 

que indica el grado de 

afectación periodontal y ayuda 

a determinar si se necesita 

tratamiento adicional. Carranza 
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define los códigos del PSR de 

la siguiente manera6: 

o Código 0: La banda 

coloreada de la sonda 

es completamente 

visible en el surco más 

profundo del sextante, 

sin sangrado ni 

presencia de cálculo o 

márgenes defectuosos. 

Se requiere solo 

cuidado preventivo. 

o Código 1: La banda 

coloreada sigue siendo 

visible, no hay cálculo 

ni márgenes 

defectuosos, pero hay 

sangrado tras el 

sondaje. El tratamiento 

incluye eliminación de 

placa subgingival e 

instrucciones de 

higiene oral. 

o Código 2: La banda 

coloreada sigue visible, 

pero hay sangrado, 

cálculo supragingival o 

subgingival y/o 

márgenes defectuosos. 

Se requiere eliminación 

de placa y cálculo, 

corrección de márgenes 

y educación en higiene 

oral. 

o Código 3: La banda 

coloreada está 

parcialmente 

sumergida, lo que 

indica la necesidad de 

un examen periodontal 

detallado del sextante. 

Si dos o más sextantes 

tienen este código, se 

debe realizar un 

examen periodontal 

completo. 

o Código 4: La banda 

coloreada desaparece 

completamente, 

indicando una 

profundidad mayor a 

5.5 mm, requiriendo un 

examen periodontal 

completo y 

planificación del 

tratamiento. 

o Código *: Se agrega un 

asterisco (*) si hay 

afectación de furca, 

movilidad dental, 

problemas 

mucogingivales o 

recesión gingival de 3.5 

mm o más. 

➢ Porcentaje de placa bacteriana: 

Se utilizó el Índice de O'Leary, 

con revelador de placa, para 

evaluar los niveles de placa 
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bacteriana.  Este índice nos dio 

los resultados en porcentajes al 

realizar una regla de tres. 

Además, se clasificó la higiene 

bucal según los porcentajes7: 

o Higiene aceptable: 

Menor a 20%. 

o Higiene cuestionable: 

20.1-30%. 

o Higiene deficiente: 

30.1% o más. 

➢ Dependencia al cigarrillo 

electrónico: Para evaluar la 

dependencia al CE y conocer la 

frecuencia de uso de cada 

participante se utilizó el “Penn 

State Electronic Cigarette 

Dependence Index” mediante 

una encuesta que utiliza una 

escala de 10 ítems (con 

puntuaciones que van de 0 a 

20). En este caso, los valores 

se clasifican de la siguiente 

manera: 

o 0-3 = no dependiente 

o 4-8 = baja dependencia 

o 9-12 = dependencia 

media 

o 13 o más = alta 

dependencia 

➢ Tiempo de uso: En la encuesta 

se preguntó también el tiempo 

que llevan usando su 

dispositivo  

➢ Uso previo de cigarrillo 

convencional: Se les preguntó 

a los participantes si antes de 

usar CE fumaban cigarrillo 

convencional.  

➢ Edad y sexo: Se preguntó a los 

participantes su edad y sexo.  

Las encuestas fueron aplicadas de 

manera digital a través de Google 

Forms.  

Análisis estadístico 

Para el análisis de los datos, se utilizó 

el programa SPSS, versión 21. Previo 

al ingreso de los datos al SPSS, se hizo 

la tabulación de estos en una hoja 

electrónica de EXCEL, con una 

codificación acorde a lo propuesto en 

estudios previos.  

El análisis de correlación se realizó 

con la prueba de Spearman, en 

consideración que la variable 

dependiente, Estado periodontal, es 

del tipo ordinal.  

Para probar si dos variables 

cualitativas son independientes o no, 

se aplicó la prueba Exacta de Fisher.    

Para todas las pruebas estadísticas, se 

consideró un nivel de significancia de 

5%.   

RESULTADOS 

El tamaño de la muestra es de 50 

personas, de las cuales 37 son hombres 
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y 13 mujeres, lo que representa 74% y 

26% respectivamente (ver Tabla 1).  

La edad de los participantes en el 

estudio varía entre 18 y 28, siendo el 

promedio de 23.24. La desviación 

estándar de 1,83 denota una 

variabilidad pequeña, lo que indica 

que la mayoría de las edades están 

dispersas alrededor de la media 

muestral. 

 

La Tabla 1 presenta los antecedentes 

odontológicos, de acuerdo con las 

mediciones realizadas a cada 

participante, tanto del Estado 

periodontal con la prueba PSR, como 

el porcentaje de placa bacteriana con 

el Índice de O'Leary, y la dependencia 

al cigarrillo electrónico con el “Penn 

State Electronic Cigarette Dependence 

Index”.  En la Tabla 1 se observa el 

número de personas en cada código 

del estado periodontal según el código  

del PSR. La mayoría de los 

participantes, esto es 27 de ellos 

(54%), caen en el Código 1, lo que 

indica que no existe cálculo visible ni 

márgenes defectuosos, pero hay 

sangrado al sondaje. Ninguno de los 

participantes tuvo Código 3 ni Código 

4. 

 

 

Tabla 1. Características de la población 

estudiada 

Edad 

Media Desviación 

estándar 

Min. Max. 

23,24 1,83 18 28 

 

Sexo 

 Frecuencia % 

F 13 26 

M 37 74 

Total 50 100 

 

Estado periodontal 

 Frecuencia % 

Cod. 0: Salud 11 22 

Cod. 1: Sangrado 27 54 

Cod. 2: Placa o 

cálculo 
12 24 

 

Porcentaje de placa bacteriana 

 Frecuencia % 

≤ 20 Higiene aceptable 39 78 

20,1< y ≤ 30 Higiene 

cuestionable 

9 18 

30,1 ≤ Higiene 

deficiente 
2 4 

 

Dependencia al CE 

 Frecuencia % 

0 a 3 No depend. 12 24 

4 a 8 Depend. baja 14 28 
9 a 12 Depend. media 15 30 

13 < Depend. alta 9 18 

n= 50 

 

Así también, se muestra la cantidad de 

participantes en cada rango de valores 

del porcentaje del Índice de O’leary. 

Treinta y nueve de los ellos presentó 

una higiene aceptable (Porcentaje del 

Índice de O’leary≤ 20). 

En cuanto a la dependencia al CE, 12 

(24%) de los participantes resultó no 

ser dependiente, 14 (28%) con 

dependencia baja, 15 (30%) con media 

y 9 (18%) con alta, respectivamente. 

En este estudio, 47 individuos, lo que 

equivale al 94% de la muestra, han 
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utilizado cigarrillos electrónicos por 

más de 24 meses, representando así la 

gran mayoría de los participantes. 

 

En cuanto al análisis de correlación 

entre los códigos de la prueba PSR y 

el porcentaje del Índice de O’leary, el 

resultado muestra que dicha 

correlación es positiva, siendo 

estadísticamente significativa al 1% (p 

< 0,01), como se observa en la Tabla 

2. Este resultado significa que 

mientras mayor es el porcentaje de 

placa bacteriana, mayor es su efecto 

negativo en el estado periodontal. 

 

Tabla 2. Análisis de correlación – Prueba 

PSR y % Índice de O’leary  

 Código PSR 

% Índice de O’leary 0,781** 

n=50; p < 0,01 **Coef. de correlación de Spearman 
 

 

Gráfico 1. Diagrama de Caja – Estado 

Periodontal y % Índice de O’leary 

 

 

 

 

 

 

 

 

El Gráfico 1 presenta un diagrama de 

caja que muestra una caja para cada 

uno de los tres códigos que se 

observaron en los participantes, según 

el PSR. Este diagrama grafica en la 

caja los diferentes cuartiles. El primer 

cuartil (Q1), límite inferior de la caja, 

es el valor que indica que el 25% de 

los datos se encuentra por debajo de 

Q1. El segundo cuartil (Q2) 

corresponde a la mediana y es el valor 

que separa el 50% inferior de los datos 

del 50% superior. El tercer cuartil 

(Q3), límite superior de la caja, y es el 

valor que indica que el 75% de los 

datos está por debajo de Q3.   

 

Además, se corrió la prueba de 

correlación de Spearman entre el 

código del PSR y la dependencia al 

CE. El resultado indica que no existe 

correlación entre ambas variables, ya 

que el valor de p es mayor que 0,05 

(ver Tabla 3). 

Tabla 3. Análisis de correlación – Código 

PSR y Dependencia al cigarrillo electrónico 

 Código PSR 

Dependencia al 

cigarrillo electrónico 

0,181a 

p 0,209 

n=50; a Coef. de correlación de Spearman 

 
Para verificar si existe correlación 

entre el porcentaje de placa bacteriana 

y la dependencia al cigarrillo 

electrónico, se aplicó la prueba Rho de 

Spearman. Se encontró que no hay 
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correlación estadísticamente 

significativa entre ambas variables.  

 

Para las variables cualitativas, se 

verificó la independencia entre ellas, 

utilizando tablas cruzadas. 

Considerando que una de las variables 

es del tipo categórica, como el sexo y 

el uso previo de cigarrillo, se corrió la 

prueba Exacta de Fisher en cada caso.  

 

La Tabla 4 muestra el resultado de la 

prueba de independencia entre el 

código PSR y el sexo. Como se 

observa, el valor de p es mayor que el 

5% (p=0,629), con lo cual no se 

rechaza la hipótesis nula, indicando 

que ambas variables son 

independientes.  

Similarmente, se corrió la prueba de 

independencia entre el código PSR y 

el uso previo de cigarrillo. Se encontró 

que ambas variables son también 

independientes, al no rechazarse la 

hipótesis nula, ya que el valor de 

significancia es mayor que el 5% 

(p=0,635) (ver Tabla 5).  

 

Finalmente, con respecto al tiempo de 

uso del cigarrillo electrónico, se corrió 

la prueba de correlación de Spearman 

entre esta variable y el código PSR 

pero no se encontró correlación entre 

ellas.  

Tabla 4. Código PSR vs. Sexo  

  Sexo Total 

  F M  

Código 

PSR 

Cod.0 4 7 11 

Cod.1 6 21 27 

Cod.2 3 9 12 

Total 13 37 50 

 

 Valor p 

Exacta de 

Fisher 

0,962 0,629 

n= 50 

Tabla 5. Código PSR vs. Uso previo de 

cigarrillo  

  Uso de 

cigarrillo 
Total 

  No Sí  

Código 

PSR 

Cod.0 8 3 11 

Cod.1 15 12 27 

Cod.2 8 4 12 

Total 31 19 50 

 

 Valor p 

Exacta de 

Fisher 

1,0777 0,635 

n= 50 

 

DISCUSIÓN 

En este estudio, los resultados 

muestran que la mayoría de los 

pacientes vapeadores presentó una 

higiene aceptable según el porcentaje 

del Índice de O’Leary. 

 

Esto indica que, a pesar de que el uso 

de cigarrillos electrónicos puede tener 

relación con la acumulación de placa, 

no todos los vapeadores presentan 

niveles elevados. Este resultado es 

consistente con estudios previos, como 
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el de Bissar et al. (2022)8, en el cual se 

encontró que las personas que usaron 

cigarrillos electrónicos presentan 

menores índices de placa en 

comparación con fumadores de 

cigarrillos convencionales, aunque sí 

muestran un impacto en la salud 

periodontal. De igual manera, el 

estudio de AlHarthi et al. (2018)9 

reveló que, luego de una limpieza 

dental con ultrasonido, los vapeadores 

experimentaron una reducción 

significativa en la placa bacteriana, 

similar a la de los no fumadores. Esto 

sugiere que los vapeadores pueden 

preservar una mejor higiene oral en 

comparación con los fumadores 

convencionales.  

En cuanto a la relación entre el 

porcentaje de placa bacteriana y el 

estado periodontal, se encontró una 

correlación estadísticamente 

significativa entre estas variables. Este 

resultado es consistente con lo 

esperado, ya que la placa bacteriana es 

el principal factor etiológico de la 

enfermedad periodontal. 

Investigaciones previas, como las de 

Ribeiro et al.10(2022), Könönen et 

al.3(2019), han confirmado cómo la 

acumulación de placa y su impacto en 

el biofilm subgingival están 

directamente relacionados con la 

inflamación y progresión de la 

enfermedad periodontal. 

El análisis de la correlación entre el 

código del Periodontal Screening and 

Recording (PSR) y la dependencia al 

CE, según el índice de dependencia de 

Penn State, resultó en una correlación 

no significativa (p=0,209). Autores 

como BinShabaib et al. 11(2019) y 

Javed et al. 12(2017), por un lado, 

coinciden en que los usuarios de 

cigarrillos electrónicos presentan 

menor inflamación periodontal que los 

fumadores convencionales, aunque las 

diferencias en ciertos parámetros 

clínicos como la perdida de inserción 

clínica y el sangrado al sondaje no son 

estadísticamente significativas. Sundar 

et al. 13(2016), por otro lado, sostienen 

que la exposición a los aerosoles del 

vapeo inducen estrés oxidativo y 

liberación de citoquinas 

proinflamatorias debido a compuestos 

como el propilenglicol y los 

saborizantes, que generan especies 

reactivas de oxígeno (ROS) y activan 

respuestas inflamatorias en los 

fibroblastos periodontales. 

Similarmente, Vohra et al. 14(2020), en 

un estudio comparativo, encontraron 

que los vapeadores tienen más 

profundidad de sondaje que los no 

fumadores, pero menos que los 
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fumadores convencionales. Estos 

resultados sugieren la necesidad de 

estudios longitudinales para evaluar el 

impacto del vapeo en la salud 

periodontal. 

Al verificar si el código del PSR y el 

sexo de los pacientes vapeadores son 

independientes o no, se encontró que 

la una no depende de la otra. Sin 

embargo, en otros estudios se ha 

demostrado diferencias significativas 

en la salud periodontal entre hombres 

y mujeres. Freitag-Wolf et al. 15(2021) 

identificó que ciertos factores 

genéticos específicos del sexo, como 

los loci genéticos ABLIM2 y CDH13, 

están asociados con la enfermedad en 

mujeres jóvenes de origen europeo. 

Loannidou 16(2017) sostiene que las 

diferencias de género en la 

periodontitis pueden darse tanto por 

factores biológicos como por variables 

socioeconómicas y de 

comportamiento, lo que podría 

explicar la mayor prevalencia en 

hombres. Finalmente, Shiau y 

Reynolds 17(2010) resalta también que 

los hombres presentan un mayor 

riesgo de desarrollar una enfermedad 

periodontal, vinculando esta diferencia 

a una respuesta inmunológica innata 

más agresiva en los hombres, con 

niveles más elevados de citocinas 

proinflamatorias como la interleucina-

1β y el factor de necrosis tumoral alfa 

(TNF-α). A pesar de estas evidencias, 

los hallazgos en la presente 

investigación indican que, en la 

muestra estudiada, el sexo de los 

participantes no es un aspecto 

fundamental para el desarrollo de una 

afectación periodontal. Una posible 

explicación es que en la población 

estudiada tanto los hábitos de higiene 

oral como la duración del vapeo 

fueron similares entre hombres y 

mujeres, lo que pudo haber reducido 

las diferencias en la afectación 

periodontal. Además, al tratarse de un 

grupo joven, es posible que los efectos 

a largo plazo aún no sean tan notorios. 

También hay que considerar que la 

cantidad de hombres en la muestra fue 

casi tres veces mayor que la de 

mujeres, lo que pudo influir en los 

resultados. 

En cuanto al análisis de independencia 

entre el código del PSR y el uso previo 

de cigarrillos convencionales 

(p=0,635), los resultados coinciden 

con lo reportado en estudios previos 

en que no hay dependencia entre estas 

variables. Chaffee et al. 18(2021) 

señalan que, aunque el tabaquismo es 

un factor de riesgo definido para la 

progresión de enfermedades 
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periodontales, el cese del hábito puede 

reducir significativamente estos 

efectos adversos con el tiempo. 

Contrariamente, existen otros estudios 

como el de Kanmaz et al.19(2021) que 

evidencian que los efectos adversos de 

este hábito en el periodonto pueden 

persistir incluso después de dejar de 

fumar. Además, Leite et al. 20(2018) 

demostraron que el riesgo de 

periodontitis en fumadores se 

mantiene significativamente elevado 

en comparación con los no fumadores, 

sugiriendo que la duración e 

intensidad del hábito tabáquico pueden 

influir en la susceptibilidad 

periodontal a largo plazo. Los 

hallazgos reportados en estudios 

previos y en la presente investigación 

parecen sugerir que, aunque el 

historial de tabaquismo puede tener 

implicaciones en la salud periodontal, 

otros factores como la higiene oral 

podrían desempeñar un papel 

relevante en la evaluación del estado 

periodontal de los vapeadores. 

Es importante recalcar que, en este 

estudio, 47 individuos, equivalentes al 

94% de la muestra, han utilizado 

cigarrillos electrónicos por más de 24 

meses, representando así la gran 

mayoría de los participantes. Dado que 

la muestra está compuesta 

mayoritariamente por personas 

jóvenes con un tiempo de uso del 

cigarrillo electrónico similar, la no 

correlación podría tener una 

explicación en estos aspectos de los 

participantes del estudio. Es de esperar 

que los jóvenes presenten menor 

afectación periodontal, ya que, por su 

edad, han estado expuestos al uso de 

cigarrillos electrónicos por un período 

relativamente corto en comparación 

con personas mayores, quienes 

podrían haber acumulado más años de 

exposición a estos dispositivos. 

De la revisión de la literatura, se pudo 

verificar que hasta la actualidad no se 

han reportado estudios que indiquen la 

existencia de una correlación entre la 

duración del uso de cigarrillos 

electrónicos y el estado periodontal. 

Sin embargo, Bergström et al. (2000) 

encontraron que el consumo 

prolongado de cigarrillos 

convencionales sí presenta una 

asociación significativa con el 

deterioro de la salud periodontal, 

evidenciado por un aumento en la 

frecuencia de sitios periodontales 

afectados y una mayor pérdida de 

altura ósea con el tiempo.  

CONCLUSIONES 

Los resultados de este estudio aportan 

evidencias sobre la relación entre el 
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uso de cigarrillos electrónicos y la 

salud periodontal en jóvenes adultos. 

Un gran número de los pacientes 

vapeadores presentaron una higiene 

oral aceptable. Sin embargo, como se 

esperaba, se evidenció una correlación 

positiva y significativa entre los 

niveles de placa bacteriana y la 

afectación del estado periodontal. 

Siendo así, se pudo confirmar el 

impacto de la placa como factor clave 

en la enfermedad periodontal. No 

obstante, el grado de dependencia al 

cigarrillo electrónico y el estado 

periodontal, así como el uso previo de 

cigarrillos convencionales y los 

códigos del PSR, no se encontró una 

correlación estadísticamente 

significativa, lo que sugiere que otros 

factores podrían influir más 

directamente en estos resultados. El 

análisis por sexo tampoco evidenció 

diferencias significativas en el estado 

periodontal, a pesar de que estudios 

previos han señalado posibles 

variaciones asociadas a factores 

biológicos y socioeconómicos. Estos 

hallazgos subrayan la necesidad de 

realizar más investigaciones, 

especialmente del tipo longitudinal 

que permitan evaluar el impacto a 

largo plazo de los CE en el periodonto.  

 

RECOMENDACIÓN 

Se recomienda la realización de más 

estudios que permitan establecer un 

criterio estandarizado de 

cuantificación del consumo de 

cigarrillos electrónicos y determinar a 

partir de qué punto se considera un 

vapeador de alto consumo. En este 

estudio se utilizó el Penn State 

Electronic Cigarette Dependence 

Index (PSECDI) por ser la herramienta 

más cercana para evaluar la frecuencia 

de uso en vapeadores. Sin embargo, a 

diferencia del cigarrillo convencional, 

en el cual existen diferentes 

clasificaciones para categorizar a los 

fumadores según su consumo diario, 

no se encontró una metodología clara 

para cuantificar la cantidad de 

inhalaciones que un vapeador realiza 

al día. La falta de este criterio 

uniforme hace que la comparación 

entre el cigarrillo tradicional y el 

electrónico en la afectación 

periodontal sea más compleja.  
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