°NGML| Neutrosophic Computing and Machine Learning, Vol. 31, 2024

m University of New Mexico -
N b
Logica difusa neutrosoéfica para medir la respuesta de

los tejidos periodontales de los pacientes fumadores al
proceso de cicatrizacion.

Neutrosophic fuzzy logic to measure the response of
periodontal tissues of smoking patients to the healing
process.

Yaima Rodriguez Cuellar !, Elsy Labrada Gonzéalez 2, and Lessly Chuqui Atiaja ®

! Universidad Regional Auténoma de Los Andes, Ambato. Ecuador. E-mail: ua.yaimarodriguez@uniandes.edu.ec
2 Universidad Regional Auténoma de Los Andes, Ambato. Ecuador. E-mail: ua.elsylabrada@uniandes.edu.ec
% Universidad Regional Autbnoma de Los Andes, Ambato. Ecuador. E-mail: lesslyca95@uniandes.edu.ec

Resumen. En la actualidad el tabaquismo se ha convertido en un problema de salud mundial, ya que no solo aumenta el riesgo
de desarrollar enfermedad periodontal, sino que afecta también de forma altamente significativa a la respuesta al tratamiento
periodontal y procesos quirrgicos orales. La presente investigacion tiene como objetivo desarrollar un método neutroséfico para
medir la respuesta de los tejidos periodontales de los pacientes fumadores al proceso de cicatrizacion. Los resultados obtenidos
con la implementacion del método neutroséfico demuestran que el tabaquismo influye de forma directa en el proceso de cicatri-
zacion de los tejidos periodontales, presentando los pacientes fumadores alveolitis seca, hemorragias y dolor intenso después de
procesos quirlrgicos orales como la extraccion de una pieza dental.

Palabras Claves: nimeros neutroséfico, cirugia bucal, tejidos blandos, tabaquismo, tratamiento activo.

Summary. Currently, smoking has become a global health problem, since it not only increases the risk of developing periodontal
disease, but also highly significantly affects the response to periodontal treatment and oral surgical processes. The objective of
this research is to develop a neutrosophic method to measure the response of the periodontal tissues of smoking patients to the
healing process. The results obtained with the implementation of the neutrosophic method demonstrate that smoking directly
influences the healing process of periodontal tissues, with smoking patients presenting dry socket, hemorrhages and intense pain
after oral surgical processes such as extraction of a tooth.

Keywords: neutrosophic numbers, oral surgery, soft tissues, smoking, active treatment.

1 Introduccién

En la actualidad el tabaquismo se ha convertido en un problema de salud mundial, ya que no solo aumenta el
riesgo de desarrollo de enfermedad periodontal, sino que afecta también de forma altamente significativa la res-
puesta al tratamiento periodontal ya sea quirdrgico como no quirdrgico. El tabaquismo es una préactica considera-
blemente perjudicial para la salud y se sigue extendido entre la poblacién mundial [1]

En tal sentido, el humo de cigarrillo es una mezcla compleja de alrededor de 4.000 elementos con caracteris-
ticas mutageénicas, citotoxicas y carcinogénicas, mismas que contienen acetaldehido y acroleina (irritantes de la
via aérea) naftamalina, cadmio, dibenzacridina, benzopireno, uretano y toluidina (sustancias cancerigenas) y varios
quimicos toxicos para el organismo, donde resalta la nicotina que es una de las més analizadas, producto de su
correlacion con la adiccion de las individuos fumadores [2].

Asimismo, el tabaquismo es considerado como la primera causa prevenible de fallecimiento prematuro a nivel
global y se calcula que el afio 2020 se relacioné con cerca de 10 millones de defunciones anuales, principalmente
en naciones en via de desarrollo. Por otra parte, el fumar puede ser factor de riesgo significativo de la periodontitis,
los padecimientos crénicos no transmisibles y el cancer oral que es una causa significativa de fallecimientos a
nivel global segtn la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) [3].
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Por otra parte, se define a la enfermedad periodontal como una infeccién crénica oral de mayor prevalencia 'y
relacionada con el habito de fumar, lo que genera una elevada pérdida de la funcionalidad bucal. Es considerada
como una inestabilidad entre la flora de la placa dental que coloniza el surco gingival y la interaccién inmunoldgica
del paciente [4]. Sus manifestaciones iniciales se dan desde edades prematuras, volviéndose mas prevalentes una
vez la persona ha llegado a los 35 afios de edad, cuando cerca de tres de cuatro adultos padecen periodontitis.

Al respecto, la periodontitis es apreciada como una enfermedad inflamatoria, que aflige el periodonto de in-
sercion y de acuerdo al nivel de dafio puede resultar en la pérdida total de los tejidos que soportan al diente.
Determinados factores de riesgo tiene la probabilidad de cambiar la resistencia o vulnerabilidad en la enfermedad
periodontal, entre los cuales se pueden encontrar causas como higiene bucal inadecuada, microorganismos perio-
dontos patégenos, tabaquismo, enfermedades sistémicas asociadas a disfuncién inmunolégica, sexo, estrés, raza,
condiciones socioeconémicas, entre muchas mas [5].

Se conoce que en la relacién entre el habito de fumar y la enfermedad periodontal el tabaco es un indiscutible
factor directo en la patogénesis de la periodontitis en casos que se han controlado otras variables como los niveles
de placa bacteriana, mala higiene bucal y otros factores [6]. Ademas, la nicotina genera perturbaciones en el me-
tabolismo en la secrecion proteica, en la sintesis de colageno, y en la reproduccion de los fibroblastos, microorga-
nismos fundamentales en la respuesta hacia el tratamiento periodontal [7].

Al mismo tiempo el tabaquismo interviene de forma negativa en la respuesta innata e inmune. Los neutréfilos
se ven afectados debido a la exposicion a la nicotina, como también la fagocitosis, a mas de existir generacion de
peréxido de hidrégeno, y creacién de proteasa inhibitoria [8]. Ademas, en pacientes fumadores se generan varia-
ciones en las células mononucleadas en sangre periférica, en el fluido crevicular gingival y niveles cambiantes de
citiquinas, ello debido a que los quimicos que conforman al tabaco reducen la capacidad reproductiva de los lin-
focitos T y B, especificamente se da una reducida produccion de los anticuerpos protectores. Por lo que, se puede
mencionar que el consumo de tabaco aumenta el riesgo de recurrencia de la periodontitis [9].

Por otra parte, varias indagaciones han relacionado al tabaquismo con una elevada probabilidad de generar en
los tejidos periodontales procesos inmunoinflamatorios crdnicos, mismos que pueden presentarse de manera di-
versa, pudiendo afectar los tejidos superficiales como también involucrar los tejidos profundos [10]. Con el habito
fumar se vuelve mas dificil el combatir una infeccion en las encias, ya que una vez que las encias se encuentran
dafiadas, los efectos del tabaco dificultan el proceso de cicatrizacion.

Ademas, se sabe que los individuos con el habito de fumar y que padezcan o estén afectados por enfermedad
periodontal responden de una manera no muy favorable a los tratamientos periodontales [11], a mas que el taba-
quismo puede estar relacionado con la recidiva del padecimiento durante la etapa de mantenimiento. Por lo que,
se tiene que incluir en el tratamiento periodontal, programas educativo-preventivos que busquen eliminar el mal
habito de fumar [12].

A partir de las afirmaciones anteriores, se considera a las afecciones orales y al tabaquismo como un signifi-
cativo problema de salud debido a su elevada prevalencia. Ademas, los problemas orales pueden afectar grave-
mente a las personas ya sea econdémica y socialmente, ademas de afectar a la calidad de vida de las personas. Por
ello en el presente trabajo se busca identificar como se relaciona el tabaquismo con la recuperacién de una persona
que ha pasado por un tratamiento periodontal, sus efectos y consecuencias antes y después del procedimiento para
poder ayudar a salvaguardar la salud de los pacientes. Para alcanzar este objetivo se emplea la Logica Difusa
Neutrosofica.

2 Preliminares

La logica difusa es un modo de razonamiento que aplica valores multiples de verdad o confianza a las catego-
rias restrictivas durante la resolucion de problemas. El conjunto es una coleccién de objetos que pueden clasificarse
gracias a las caracteristicas que tienen comun. Se define de dos formas: por extension ({a, e, i, 0, u}) o por com-
prension.

Un conjunto booleano A es una aplicacién de un conjunto referencial S en el conjunto {0, 1}, A: S - {0,1},y
se define con una funcion caracteristica:

. 1)
1 sixe A (
Ha(x) = {o six¢ A

Los conjuntos difusos dan un valor cuantitativo a cada elemento, el cual representa el grado de pertenencia al
conjunto [13], [14].

Un conjunto difuso A es una aplicacion de un conjunto referencial S en el intervalo [0, 1]
A:S - [0,1], y se define por medio de una funcién de pertenencia: 0 < p,(x) < 1.

Mientras mas cercano esté el valor a 0 menos se puede asegurar la pertenencia de un elemento a un conjunto
[13], [15], [16]. Por el contrario cuanto mas cercano esté el valor a 1 mas se puede asegurar la pertenencia del
elemento al conjunto [17-19].

Puede representarse como un conjunto de pares ordenados de un elemento genérico x, x € A y su grado de
pertenencia g, (x):
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4= {(xra(), a0 € [0,11) @

El trabajo con logica difusa puede ser representado con el empleo de variables linglisticas para mejorar la
interpretabilidad de los datos. Las variables lingiisticas son aquellas del lenguaje natural caracterizadas por los
conjuntos difusos definidos en el universo de discurso en la cual se encuentran definidas [20], [21], [22].

Para definir un conjunto de términos linglisticos se debe establecer previamente la granularidad de la incerti-
dumbre del conjunto de etiquetas linglisticas con el que se va a trabajar [23], [23], [24]. La granularidad de la
incertidumbre es la representacion cardinal del conjunto de etiquetas linglisticas usadas para representar la infor-
macion.

El grado de pertenencia de un elemento M(x) a un conjunto difuso sera determinado por funciones de perte-
nencia [25, 26]. Las funciones tipicas de pertenencia mas abordadas en la literatura cientifica son [27], [28], [29]:
Funcién Triangular, Funcién Trapezoidal, Funcién Gaussiana.

Funcién Triangular: Definido por sus limites inferior a y superior b, y el valor modal m, tal que a < m < b [30],
[31].

0 six<a (3)
(x-a)
(m-a)
box) sim<x<b
(b—m)

0 si x=b

sia<x<m
Alx) =

0 p. ¢
a n b

Figura. 1. Funcion triangular.

Funcion Trapezoidal: Definida por sus limites inferior a y superior d, y los limites b y ¢, correspondientes al
inferior y superior respectivamente de la meseta [32], [31], [33].

0 six<aox=d (4)
% sia<x<b
AQx) = 1 sib<x<c
(d-x) .
e sic<x<d
(d—c)
1
0 1 I—IX

a b c d
Figura. 2. Funcion trapezoidal.

Funcion Gaussiana. Definida por su valor medio m y el valor k > 0. Es la tipica campana de Gauss (mayor k,
mas estrecha es la campana) [34], [35], [36].

A(x) = e kx-m)? )
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Figura. 3. Funci6n gaussiana.

Sobre los conjuntos difusos se pueden realizar operaciones l6gicas de interseccion (conjuncion), la unién (dis-
yuncién) y el complemento (negacion). Para hacer dichas operaciones se pueden utilizar las T-Normas y las S-
Normas. Las T-Normas especifican las condiciones que deben reunir las operaciones para interceptar conjuntos y
las S-Normas lo hacen para las uniones.

Las intersecciones ocurren en las conjunciones Yy las contribuciones, de forma parecida las uniones ocurren en
las disyunciones y el global [37, 38]. Estas operaciones son realizadas en los sistemas expertos para calcular los
factores de certeza de las reglas de produccidon. Segun las T-Normas y las S-Normas estas operaciones cumplen
con las siguientes condiciones:

Es una operacion T-norma si cumple las siguientes propiedades:

1 Conmutativa T(x,y) =Ty, x) (6)
2 Asociativa T(x,T(y,z) =T(T(x,y),2). @)
3 Monétono creciente  T(x,y) > T(x,y)Six =x'ny =y’ (8)
4 Elemento neutro T(x,1)=x 9)
Es una operacion T-conorma si cumple las siguientes propiedades:
1 Conmutativa S(x,y) =T(y,x) (10)
2 Asociativa S(x,S(v,2) =5(5(,9),2) (11)
3 Monétono creciente  S(x,y) > T(x,y)six=x" Ny =y’ (12)
4 Elemento neutro S(x,1) =x (13)

En un sistema expresado mediante I6gica difusa se tienen variables linglisticas, sus etiquetas, las funciones de
pertenencia de las etiquetas, las reglas de produccion y los factores de certeza asociados a estas reglas. Como datos
de entrada al sistema se tienen valores numéricos que toman las variables linguisticas.

Los valores de entradas se convierten en valores de pertenencia a etiquetas difusas que son equivalentes a los
factores de certeza [39]. Este proceso se llama Fuzzyficacion, dado que convierte valores numéricos a difusos.

A partir de estos valores obtenidos en el proceso de Fuzzyficacion ocurre el proceso de propagacion de certeza
usando las reglas de produccion definidas. Este es el proceso de Inferencia Fuzzy, en el cual se utilizan las funcio-
nes de las T-Normas y las S-Normas [40], [41].

Obteniéndose como resultados valores de certeza que se refieren a las pertenencias a los conjuntos de salida.
A partir de los valores de pertenencia a las variables linglisticas de salida hay que obtener los valores numéricos
de estas y a este proceso se le denomina Desfuzzyficacion. La Desfuzzyficacion de las variables puede realizarse
por el Método del Centroide que constituye el mas utilizado para este proceso [42], [43], [44]. La figura 4 muestra
un esquema de un sistema expresado mediante logica difusa.

Variables numéricas de entradas (x) Variables numéricas de salida (y)

Fuzzyficacion Desfuzzyficacion

Inferencia Fuzzy
Etiqueta M(x) »  Etigueta M(y)

Figura. 4. Esquema de un sistema expresado mediante légica difusa.
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Los nimeros neutréficos se definen como: unN = {(T,I,F): T,,F < [0,1]1n, unavaloracion neutrosofica
es un mapeo de un grupo de férmulas proporcional a N, esto es que por cada oracién p tiene:

v(p) = (T,LF) (14

Con el propésito de facilitar la aplicacion practica a la toma de decisiones y problemas de ingenieria, se realizd
la propuesta de las Unidades Neutrosoficas de Valor Unico. (SVN) [45],[46], [47], que permiten el uso de variables
linguisticas [48], [49], lo que aumenta la forma de interpretar los modelos de recomendacion y el uso de la inde-
terminacion.

Sea X un universo de habla. Un SVN sobre X es un objeto de la forma.
A = {(x,us(x),14(x), va(x)): x € X}d (15)

3 Método difuso neutrosofico para medir larespuesta de los tejidos periodontales de los pacien-
tes fumadores al proceso de cicatrizacion

El método para medir la respuesta de los tejidos periodontales de los pacientes fumadores al proceso de cica-
trizacion, basa su funcionamiento mediante la l6gica difusa. Utiliza el proceso de inferencia basado en el Centroide
o0 Centro de Gravedad (GOC) en la Desfuzzyficacion numérica del valor de la respuesta de los tejidos periodontales
de los pacientes fumadores.

La inferencia basada en GOC garantiza no tener que ajustar ningln coeficiente, solo es necesario conocer las
funciones de pertenencia de cada una de las etiquetas definidas [50, 51]. Para inferir con GOC se parte de los
valores de pertenencia a cada una de las etiquetas asociadas a la variable que se quiere Desfuzzyficar. Para cada
variable de salida fuzzyficada, se trunca el valor maximo de la funcion de pertenencia de cada etiqueta, a partir del
valor obtenido durante la inferencia.

El proceso se realiza de igual forma para cada etiqueta. Cada etiqueta se trunca segin el valor de certeza
inferido. Se garantiza que sean mas truncados los graficos de las etiquetas inferidos con menor valor. Luego se
combina el resultado del truncamiento de todas estas funciones y se obtiene el centro de gravedad [52]. Para eso
se usa la ecuacion 16:

[ M(x) * xdx (16)
[ M(x)dx

Donde M(x) representa el grado de pertenencia del elemento X que tomara valores en el universo discurso,
usando un paso definido. Mientras menor sea este paso mas exacto sera el resultado del GOC.

Para medir el efecto de la respuesta de los tejidos periodontales de los pacientes fumadores al proceso de
cicatrizacion, el método basa su funcionamiento mediante la légica difusa, que tendra como variables lingiisticas
los indicadores definidos en la tabla 1. Estos indicadores son estabilidad emocional, antecedentes psicosociales y
de salud. Como variable de salida se tiene la evaluacién del efecto la respuesta de los tejidos periodontales de los
pacientes fumadores al proceso de cicatrizacion. Se definié que cada una de estas variables de entrada o salida,
tendran asociadas las etiquetas de Baja, Media, Alta y Excelente. Para valorar el impacto que tienen las etiquetas
linglisticas de la variable de salida ver Tabla 1.

GOC =

Tabla 1. Impacto de las etiquetas de la variable de salida.

Etiqueta Impacto
Baja Una disminucion en la profundidad de sondaje indica una mejora en la salud
periodontal, lo que sugiere que los tejidos periodontales estan respondiendo
de manera positiva a la cicatrizacion.

Media Un aumento en el nivel de insercion clinica indica una mejora en la union
del tejido conectivo al diente, lo que es un signo positivo de cicatrizacion.
Alta Una disminucion en la recesién gingival indica una mejora en la posicion

de la encia, lo que puede ser un indicador de una respuesta favorable a la
cicatrizacion. Esto puede significar una mejor cobertura radicular y
proteccion del diente, asi como una mejora estética para el paciente.

Para la etiqueta BAJA la funcion de pertenencia asociada serd la funcion triangular, tal que <0,4,5>. El primer
valor representa dénde comienza la funcion, el segundo dénde se hace 1, el tercero dénde comienza a disminuir y
el cuarto donde se hace 0.

Para la etiqueta MEDIA, utilizando la funcidn PlI, se tiene <4,5,6,7>.

Para la etiqueta ALTA, de funcion de distribucion gaussiana igualmente, sera <6,7,8,9>.

La Figura 5 muestra las funciones de pertenencia de las etiquetas linglisticas de las variables de entrada.
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BAJA MEDIA ALTA
1

1 2 3
Figura 5. Funciones de pertenencia de las etiquetas lingtisticas de las variables de entrada.

Los valores de partencia expresado en las etiquetas linguisticas pueden ser correspondido con los conjuntos de
términos lingiisticos neutrosdficos tal como muestra

Tabla 2. Términos linguisticos empleados

Término lingdistico Nidmeros SVN Variables numéricas
Extremadamente buena(EB) (1,0,0) 10
Muy muy buena (MMB) (0.9,0.1,0.1) 9
Muy buena (MB) (0.8,0,15,0.20) 5
Buena (B) (0.70,0.25,0.30) 7
Medianamente buena (MDB) (0.60,0.35,0.40) 6
Media (M) (0.50,0.50,0.50) 5
Medianamente mala (MDM) (0.40,0.65,0.60) 4
Mala (MA) (0.30,0.75,0.70) 3
Muy mala (MM) (0.20,0.85,0.80) 2
Muy muy mala (MMM) (0.10,0.90,0.90) 1
Extremadamente mala (EM) (0,1,1) 0

Utilizando le valoracion de expertos en el tema se definieron las reglas de produccion. Estas reglas garantizan
que siempre la evaluacién del efecto de la respuesta de los tejidos periodontales de los pacientes fumadores al
proceso de cicatrizacion esté mayormente determinada por la menor evaluacion obtenida en los indicadores de
entrada.

Una vez que se tienen estos datos se podra proceder a la Fuzzyficacion de las variables de entrada. El universo
discurso es igual para todas las variables de entrada que se han definido, por lo que todas las variables de entrada
tienen las mismas etiquetas lingiisticas y funciones de pertenencia.

Luego de calcular los factores de certeza para cada una de las etiquetas de las variables de entrada, se pasara a
la fase de Inferencia Fuzzy. En esta se calcularan los factores asociados a las etiquetas de las variables de salida.
A partir de las cuatro reglas de produccion definidas se calcularan las DISY y CTR necesarias, siguiendo el par
Minimo-Maximo de las T-Normas y S-Normas.

En la tercera fase se procedera a la Desfuzzyficacion que se realizara mediante el Método del Centroide. El
paso sera de 1, dado que x ird desde X1 hasta X10, para ganar en exactitud en la medida el efecto la respuesta de
los tejidos periodontales de los pacientes fumadores al proceso de cicatrizacion. Las etiquetas de la variable de
salida seran las mismas utilizadas para las variables de entrada, al igual que sus funciones de pertenencia.

4 Resultados y discusion

Para evaluar los resultados de la presente investigacion se realizard una experimentacion. El experimento ten-
dra como principal objetivo demostrar la aplicabilidad de la I6gica difusa basada en la experiencia del usuario para
medir el efecto de la respuesta de los tejidos periodontales de los pacientes fumadores al proceso de cicatrizacion.

Se tienen los valores de entrada [3, 2, 5,] para los indicadores de respuesta de los tejidos periodontales de los
pacientes fumadores al proceso de cicatrizacion. En el proceso de Fuzzyficacion se calculan los factores de certeza
de cada una de las variables de entrada para cada una de sus etiquetas. Al aplicarle la Fuzzyficacién a las variables
de entrada, teniendo los valores numéricos asociados a cada una de ellas, se obtienen los resultados de la Tabla 3.
El célculo de los grados de pertenencia se realiza segin las funciones tipicas de pertenencia.
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Tabla 3. Grados de pertenencia de los valores de entrada a los conjuntos difusos.

Variables Linglisticas Etiqueta Etiqueta Etiqueta
Bajo Medio Alto

1- Profundidad de sondaje (0.9,0.1,0.1) (0.8,0,15,0.20) (1,0,0)

2- Nivel de insercién clinica (0.9,0.1,0.1) (0.9,0.1,0.1) (1,0,0)

3- Recesion gingival (0.8,0,15,0.20) (0.8,0,15,0.20) (0.9,0.1,0.1)

El proceso de Inferencia Fuzzy se realiza a través de las reglas definidas, utilizando el par Minimo-Méaximo
de las T-Normas y S-Normas. Una vez realizado este proceso se obtienen los valores que se muestran en la Tabla
3 para la variable de salida efecto juridico y socioeconémico.

Tabla 3. Grados de pertenencia de los valores de entrada a los conjuntos difusos.

Variables Lingisticas Etiqueta Etiqueta Etiqueta
Bajo Medio Alto

Respuesta de los tejidos periodontales de  (0.86,0,15,0.20) (0.83,0,15,0.20) (0.96, 0.1, 0.1)

los pacientes fumadores al proceso de ci-

catrizacion

La Inferencia Fuzzy arroja como resultados que el grado de pertenencia de la variable de salida es de 1 para la
etiqueta bajo y de 0,8 para la etiqueta medio. Para Desfuzzyficar la variable de salida se aplica el Método del
Centroide.

En la figura 6 se muestra el grado de pertenencia de la variable de salida (respuesta de los tejidos periodontales
de los pacientes fumadores al proceso de cicatrizacién) con valor 8.5. Aqui se observa que para el valor de esta
variable, el grado de pertenencia de a la etiqueta linglistica bajo es del 100%, lo cual significa que se requiere de
acciones para mitigar el efecto de la respuesta de los tejidos periodontales de los pacientes fumadores al proceso
de cicatrizacion.
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Figura 6. Grado de pertenencia de la variable respuesta de los tejidos periodontales de los pacientes fumadores al proceso de cicatrizacién.

Discusion

Los resultados del Método de Légica Neutrosofica implementado indican que el fumar afecta negativamente
el tratamiento y recuperacion de parametros periodontales. Estos resultados concuerdan con Tawfik et al. [53] y
Askar et al. [54] quienes mencionaron que la costumbre de fumar se asocia con complicaciones postoperatorias
como el cierre de cicatrices postoperatorias.

Por otra parte, Costa y Cota [55] mencionaron que el haber fumado y fumar activamente incrementa signifi-
cativamente el riesgo de padecer periodontitis. Ademéas, Boulaamaim et al. [56] establecen que los efectos del
cigarrillo afectan al tratamiento periodontal en areas dentales especificas como bolsas profundas en molares ma-
xilares, lo que influye negativamente en la recuperacién postquirargica. Siendo asi, Naji et al. [57], mencionaron
que los pacientes fumadores luego de una cirugia periodontal no tiene una recuperacion igual a la de pacientes no
fumadores.

Tawfik et al. [53] hallaron que el fumar por un periodo de 3 meses incrementa de forma significativa el indice
medio de placa, el indice gingival y la profundidad al sondaje, en comparacion con pacientes que no fuman lo que
incrementa el riesgo de desarrollar enfermedad periodontal. Por otro lado, Al Sanari et al. [58] determinaron que
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el fumar incrementa el riesgo de presentar hemorragias después de la cirugia, acompafiadas de un dolor consisten-
temente mayor que en las personas que no fuman. Mientras que Askar et al. [59] identificaron que el fumar influye
en el desarrollo de hipersensibilidad y dolor en las encias, principalmente después de extraccion quirdrgica de
dientes impactados y la elevacion del piso del seno lateral.

Ademas, Malavé et a. [60] identificaron que la aplicacion de plasma rico en plaqueta es Util para el tratamiento
de regeneracion post exodoncia derivada de la enfermedad periodontal, ello debido a que mejora los patrones de
cicatrizacion y el cierre de heridas. Mientras qué Alrayyes et al. [54] determinaron que la aplicacion de plasma
rico en plaqueta también reduce las complicaciones postoperatorias entre los fumadores.

Conclusién

La teoria de la I6gica difusa aplicada para realizar el analisis y evaluacion para medir el efecto de la respuesta
de los tejidos periodontales de los pacientes fumadores al proceso de cicatrizacion, genera y entrega datos exactos
en comparacién con otros métodos cualitativos. Una vez analizados los resultados de la investigacion se obtiene
un método de evaluacién de la respuesta de los tejidos periodontales de los pacientes fumadores al proceso de
cicatrizacion, contribuyendo con una herramienta para el analisis del fendmeno mediante légica difusa capaz de
cuantificar la variable objeto de estudio.

El tabaquismo influye de forma directa en el proceso de cicatrizacion de los tejidos blandos, presentando los
pacientes fumadores alveolitis seca, hemorragias y dolor intenso después de procesos quirtrgicos orales como la
extraccion de una pieza dental. Ademas, fumar afecta de forma negativa los resultados del tratamiento periodontal
y la progresion de la periodontitis, sin tener en cuenta otros factores de riesgo.

Los hallazgos sugirieron que existe una diferencia significativa entre las complicaciones (dolor, sangrado e
hinchazén) posteriores a procedimientos quirdrgicos orales presentadas por los pacientes fumadores y no
fumadores. Para mejorar la respuesta de los tejidos se puede utilizar plasma rico en plaquetas que ayuda a reducir
las complicaciones postoperatorias favoreciendo los patrones de cicatrizacion y el cierre de heridas.
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