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Resumen

El tabaquismo es una enfermedad crdénica no
transmisible y adictiva, con posibilidades de trata-
miento y cura. Ademas es un factor de riesgo que
compromete el bienestar general del individuo y su
salud bucal. Forma parte de los factores de riesgo
identificados para las enfermedades periodontales
como la microbiota del surco gingival, la diabetes
mellitus, estrés, factores genéticos, agentes virales
y enfermedad del tabaquismo, entre otros. Esta ulti-
ma es capaz de perpetuar o agravar la enfermedad
periodontal y periimplantar, modificando la capaci-
dad defensiva de los neutréfilos ademas de inhibir
el desarrollo de los fibroblastos, la produccién de
fibronectina y de colédgeno. En el presente articulo
se realiza una revisiéon sobre los conceptos actua-
les del efecto determinante de la enfermedad del
tabaquismo como factor de riesgo en los tejidos pe-
riodontales y perimplantares. Se efectud una bus-
queda computarizada de literatura en las bases de
datos PubMed, Biblioteca virtual en salud, Cochrane
Reviews, Redalyc, Dialnet, Lilacs y consulta manual
en libros de periodoncia actualizados. Se concluye
que esta enfermedad, altera la cicatrizacién y la res-
puesta al tratamiento basico y quirdrgico periodon-
tal, ademas de afectar el proceso de osteointegra-
cién originando pérdida de hueso alrededor de los
implantes dentales.

PALABRAS CLAVE (DeCS): tabaquismo, enfermeda-
des periodontales, periimplantitis.
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Abstract

Smoking is a noncommunicable and addictive chro-
nic disease, with possibilities of treatment and cure.
In addition, it is a risk factor that compromises the
general welfare of the individual and the oral heal-
th. Also, It is a risk factors for periodontal diseases
such as the microbiota of the gingival sulcus, diabe-
tes mellitus, stress, genetic factors, viral agents and
smoking disease, among others. The latter is capa-
ble of perpetuating or aggravating periodontal and
peri-implant disease, modifying the defensive capa-
city of neutrophils as well as inhibiting the develo-
pment of fibroblasts, the production of fibronectin
and collagen. In the present article, a review is made
on the current concepts of the determinant effect
of the disease of smoking as a risk factor in the pe-
riodontal and peri-implant tissues. A computerized
search of literature was performed in the PubMed,
Virtual Health Library, Cochrane Reviews, Redalyc,
Dialnet, Lilacs databases and manual consultation
in updated periodontal books. Finally, it is conclu-
ded that smoking alters healing and the response to
basic and periodontal surgical treatment, as well as
affecting the process of osseointegration causing
bone loss around dental implants.

KEY WORDS (MeSH): tobacco use disorder, perio-
dontal disease, peri-implantitis.
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Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el tabaquismo como una en-
fermedad crénica no transmisible y adictiva, con posibilidades de tratamiento y
cura'2, Segln estadisticas de la OMS, aproximadamente un tercio de la poblacién
mayor de 15 anos son fumadores habituales; en cuanto al género, el 47 % de los
hombres y el 11% de las mujeres consumen una media de 14 cigarrillos por dia.
Asimismo, cerca del 80% de los fumadores viven en paises con ingresos bajos y
medios2-4. E]l tabaquismo representa una amenaza de salud puablica sin preceden-
tes siendo considerado un factor de riesgo trascendental y se ubica en el puesto
6 de las ocho causas mds importantes de muerte en el mundo. Se estima que 100
millones de personas fallecieron a causa del tabaco durante el siglo XX 357,

Venezuela no es la excepcion en relacion al elevado consumo de cigarrillos
en la poblacién juvenil y adulta joven que advierte la OMS2-4; sin embargo, no hay
acciones concretas que eduquen a la poblacion sobre las afectaciones y/o limita-
ciones que provoca la practica del tabaquismo en todo el sistema estomatogna-
tico y en especial en los tejidos periodontales. En tal sentido, hay un desconoci-
miento generalizado en la poblacién acerca de los peligros para la salud bucal que
implica la practica del consumo de tabaco en todas sus formas&9.

El tabaquismo es una drogodependencia con caracteristicas psicosociales y
farmacolégicas. La nicotina es el componente del tabaco responsable de la adic-
ciéon y es 10 veces mas adictiva que la cocaina y la morfina. Puede producir tole-
rancia y dependencia fisica, que desembocan en un sindrome de privacion cuan-
do se intenta la abstinencia. La adiccion a la nicotina es la principal razén de que
los individuos persistan en el consumo de tabaco, el cual contribuye como causa
de muchas enfermedades®.

El uso de tabaco en sus distintas formas (chimo, pipa y cigarrillo) ha sido cla-
ramente asociado a alteraciones sistémicas como cancer y enfermedades cardio-
vasculares. En la cavidad bucal, es causa irrefutable de leucoplasia y eritroplasia y
ha sido relacionado con halitosis, enfermedad periodontal, pigmentaciones de la
mucosa y/o restauraciones, asi como del fracaso de tratamientos rehabilitadores
con implantes dentales9-12, El tabaquismo modifica la capacidad defensiva de los
neutréfilos debido a que la nicotina se deposita dentro del surco gingival, inhibe
el desarrollo de los fibroblastos, la produccion de fibronectina y de coldgeno’s.

Segln la Organizacion Panamericana de la Salud (0OPS) las enfermedades
periodontales estan clasificadas entre las afecciones mas comunes en la cavidad
bucal. La mayoria de los investigadores en el drea coinciden en ubicarlas como el
segundo problema de salud bucal que afecta actualmente a los seres humanos.
Estas patologias son de extension universal, no hay paises ni territorios libres de
ellas, aquejan indistintamente al género femenino y al masculino de cualquier
edad, raza, condicion econémica y social 919, La gingivitis afecta aproximada-
mente al 80% de los ninos de edad escolar y mas del 70% de la poblacién adulta
ha padecido de alguna manifestacion inflamatoria en las encias. La prevalencia y
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gravedad de las periodontopatias varia en funcion de factores sociales, ambienta-
les, enfermedades bucales y generales, particularmente de la situacién de higiene
bucal individual. Los primeros signos suelen ser evidentes después del segundo
decenio de la vida y es comun observar destrucciones considerables después de
los 40 anos™.

Con respecto al uso de implantes osteointegrados para el reemplazo de los
organos dentarios que se ha convertido en un tratamiento altamente predictivo
con un 90% de éxito, la infeccion e inflamacién de la mucosa periimplantaria con
o sin pérdida de hueso, se asocian a diferentes factores de riesgo tales como: el
procedimiento quirdrgico, la superficie del implante, ndmero y posicion de los
implantes, protocolo de carga y otros factores relacionados con los pacientes, en
los que se pueden enumerar: la higiene, diabetes no controlada, abuso del alcohol,
osteoporosis, enfermedades cardiovasculares, hipotiroidismo y tabaquismo15:16,

De acuerdo con lo anteriormente expuesto, resulta de gran interés esta-
blecer el efecto determinante de la enfermedad del tabaquismo como factor de
riesgo, por tal motivo la presente revision bibliografica describe el conocimiento
actual de esta enfermedad desde una perspectiva en la salud periodontal y peri-
implantar.

Tabaquismo

y terapia

periodontal

En la actualidad, el tabaquismo es considerado mds que una costumbre o una
conducta aprendida, una enfermedad. La nicotina estimula la liberacién de dopa-
mina y eleva los niveles de ésta, al llegar al cerebro activa un complejo mecanis-
mo de mensajes quimicos y neurobiol6gicos que generan sensaciones de placer
y alerta'”18, Esta enfermedad se considera un factor de riesgo que predispone a
varias alteraciones sistémicas no so6lo en el bienestar general del individuo, sino
también en la salud bucal9:20,

En Odontologia, dos de los efectos adversos mds graves son el cancer oral y
la enfermedad periodontal. La periodontitis es una enfermedad multifactorial y
el tabaquismo constituye uno de los factores ambientales que mas influye en la
susceptibilidad del individuo al desarrollo de esta enfermedad?'-29, Estudios pu-
blicados mencionan que el cigarrillo y sus productos pueden producir lesiones en
la mucosa bucal de tipo premaligno y maligno; ademas, de asociarse directamen-
te con la progresion acelerada de la enfermedad periodontal y posterior pérdida
de los dientes25-30,

Varios autores coinciden que las primeras alteraciones periodontales debi-
do al tabaquismo son la recesion gingival y la hiperplasia epitelial. Entre el 25y
el 30% de los fumadores presentan recesiones gingivales, las cuales se asocian al
proceso de vasoconstricciéon. Por otro lado, en fumadores se han detectado nive-
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les altos de mediadores inflamatorios como interleucina-1 y prostaglandina E2
que pueden inducir hiperplasia gingival29. Con respecto al nivel de insercion cli-
nica (NIC), los pacientes fumadores ligeros (< 10 cigarrillos/dia) tienen 2,05 mds
riesgo de disminuir el NIC, mientras que los fumadores pesados (> 10 cigarrillos/
dia) presentan 4,75 veces mds riesgo que los individuos no fumadores. Se ha de-
mostrado una fuerte relacién dosis-respuesta entre el tabaquismo y la pérdida
0sea, los pacientes fumadores tienen mayor prevalencia de compromisos de furca
y mayor severidad de la enfermedad que los pacientes no fumadores. Con relacion
a la pérdida dentaria, los pacientes que fuman pipa tienen un riesgo 1,6 veces ma-
yor que los no fumadores, mientras que los que fuman cigarrillos tienen 1,3 veces
mas riesgo de perder piezas dentarias2728,

Se ha observado que los fumadores presentan una repuesta inflamatoria
retardada o disminuida. Estudios previos han demostrado que los signos clinicos
de inflamacion son menos pronunciados en fumadores que en no fumadores, hay
menor sangrado al sondaje y menor rubor de la encia. Los sacos periodontales de
los pacientes fumadores presentan menor cantidad de fluido crevicular gingival
debido a efectos a largo plazo de la nicotina en la inflamacion de los tejidos pe-
riodontales30.

La nicotina origina alteraciones en el metabolismo de sintesis del colageno,
de la secrecién proteica y de la reproduccion de los fibroblastos; asimismo, pro-
duce vasoconstriccion de la microcirculacién gingival; en consecuencia, se redu-
ce el aporte de oxigeno, de células y de sustancias quimiotacticas en relacién con
la respuesta inflamatoria gingival39. Estudios recientes reportan que el humo del
tabaco provoca una disminucién de la inmunidad celular y humoral, en particular
de la actividad quimiotactica y fagocitaria de los leucocitos debilitando el poten-
cial de 6xido reduccion del ecosistema bucal favoreciendo de esta manera la pro-
liferacién de las bacterias de la biopelicula y de la microbiota subgingival 9:32:33,

El tabaquismo ademas de ser un factor de riesgo para la enfermedad pe-
riodontal, perjudica la cicatrizaciéon y la respuesta del organismo al tratamiento
periodontal basico y quirtrgico 3931, Los resultados clinicos de investigaciones
experimentales han sido menos satisfactorios en pacientes fumadores después
del raspado y alisado radicular, terapia adjunta antimicrobiana, cirugias perio-
dontales y terapia de mantenimiento periodontal?7.

En Venezuela, el escaso nivel de conocimiento sobre habitos dietéticos ade-
cuados, la deficiente higiene bucal y la habituacion al cigarro en numerosos po-
bladores del pais, entre otros factores no menos nocivos para conservar la salud,
inciden en la aparicion de gingivitis y periodontitis crénica36. Varios estudios 82,
han demostrado que hasta el 90 % de los pacientes fumadores presentan sitios
refractarios a la terapia periodontal. Por lo que se sugiere, considerando que los
fumadores tienen mads riesgo de tener sitios refractarios a la terapia periodontal,
que sean vistos con mayor regularidad que un paciente no fumador34.
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La pérdida 6sea es mas lenta con la cesacion del habito nocivo. En una in-
vestigacion experimental se compard el comportamiento de los tejidos entre
no-fumadores y ex-fumadores concluyendo que la eliminacién del tabaco favore-
ce la salud periodontal26. Investigadores concuerdan en que no se han observado
diferencias significativas en la densidad vascular de la encia saludable entre fu-
madores y no fumadores, la respuesta de la microcirculacién a la acumulacion de
placa parece estar alterada en fumadores en comparacion con los que no padecen
la enfermedad 35, sin embargo, existe la posibilidad que la concentracién de oxi-
geno en tejidos gingivales saludables sea menor en fumadores que en no fuma-
dores, aunque esto se revierte en presencia de inflamacién moderada. Asimismo,
las temperaturas subgingivales son menores en pacientes que practican el taba-
quismo, y la recuperacion de la vasoconstriccion provocada por la administracion
de anestésicos locales toma mas tiempo en fumadores36-38,

Publicaciones cientificas mencionan la importancia de la fase de manteni-
miento en el tratamiento periodontal. Se ha encontrado que los factores de pro-
nostico de mayor influencia en pérdida de piezas dentarias y pérdida de insercion
son el tabaquismo de manera dosis-dependiente, mala higiene, compromisos de
furca y cumplimiento de las fases de mantenimiento.

Tabaquismo

y terapia

periimplantar

El tabaquismo como enfermedad, es uno de los factores de riesgo mas importan-
tes en la terapia periimplantar. Ha sido reportado en varios estudios como factor
de falla de los implantes y pérdida de hueso alrededor de los mismos. Existen
multiples reportes que han descrito los riesgos de complicaciones por el taba-
quismo demostrando que el porcentaje de falla de los implantes en pacientes
fumadores es de aproximadamente 25,2 %19:39,

Las enfermedades crénicas no transmisibles y las condiciones sistémicas
también pueden afectar a los tejidos orales, al aumentar la susceptibilidad a otras
enfermedades o interferir con el proceso de cicatrizacion. Entre las condiciones
sistémicas, se cuentan osteoporosis, enfermedades cardiovasculares, diabetes
mellitus, e hipotiroidismo, asi como también el tabaquismo, todas las cuales in-
ciden sobre el éxito y han sido consideradas por estudios previos como determi-
nantes en la sobrevida o el fracaso de los implantes dentales39:42,

El tabaquismo intenso (>10 cigarrillos por dia) es un factor contribuyente
al fracaso temprano de implantes dentales. Estudios han reportado una tasa de
fracaso del 23,08 % en pacientes que fumaban durante el tratamiento, observan-
do que a mayor cantidad de cigarrillos incrementaba el porcentaje de fracaso43.
Otros estudios reportan un efecto negativo en la cicatrizaciéon inducido por el
cigarrillo, comprobando una reduccion en la producciéon de colageno, alteracion
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en la funcién de los fibroblastos y vasoconstriccién generada por la accion de la
nicotina, ademas de un efecto negativo en la calidad de hueso, ocasionando una
rotura en el trabéculado y disminucion de la elasticidad, que pueden estar asocia-
das a la mala absorcion del calcio inducida por la nicotina49:42,

El fracaso de implantes dentales en pacientes con historia de tabaquismo
segun publicaciones previas, puede deberse a infecciones, pues la influencia del
tabaco genera alteracion en el proceso de cicatrizacion y predispone a la apari-
cion de infecciones. Por ello es importante advertir al paciente fumador antes de
empezar un tratamiento con implantes sobre los efectos que puede tener el taba-
co, dado que, aunque el mismo no es una contraindicacion absoluta, si aumenta
las probabilidades de fracaso43:44,

El mecanismo patogénico del tabaquismo en la cicatrizacién de las heridas
parece ser complejo. EI consumo de cigarrillos contiene mas de 4.000 toxinas,
incluyendo la nicotina, mondxido de carbono, nitrosaminas, bencenos, aldehidos
y cianuro de hidrégeno. La nicotina es un potente vasoconstrictor que reduce el
riego sanguineo y la entrega de nutrientes en los sitios donde se lleva el proceso
de cicatrizacion, lo cual causa reduccion de la glucosa y provoca acidosis. El mo-
noéxido de carbono reduce la capacidad de oxigenacién de los eritrocitos y el cia-
nuro de hidrégeno causa hipoxia. En un estudio reciente en ratas se demostr6 que
la nicotina no parece afectar el desarrollo de hueso; sin embargo, puede inhibir
la expresion de los genes en la matriz 6sea requerida para la cicatrizacion de las
heridas y disminuir la osteointegracién de los implantes en sus fases posteriores
45. Por otro lado, en los fumadores también se ve afectada la actividad de los fi-
broblastos y el metabolismo del colageno por falta de vitamina C y cambios en la
respuesta inflamatoria de las células46.

El tabaquismo induce el deterioro de la integracién del hueso al implante
en su superficie 45, Las técnicas de regeneracion ésea tienen pobres resultados
en fumadores, no s6lo debido a la exposicién de las membranas colocadas sino
también al alto indice de inflamacién que presentan los tejidos47-

Conclusiones

El tabaquismo es considerado mas que una costumbre o una conducta aprendida,
una enfermedad crénica no trasmisible y adictiva. Ademas, representa un factor
de riesgo en la terapia periodontal. Es uno de los factores ambientales y locales
mads influyentes en la susceptibilidad del individuo al desarrollo de la enfermedad
periodontal, interviniendo en la cicatrizaciéon y en la respuesta al tratamiento
basico y quirtrgico periodontal. Los pacientes fumadores presentan mds proba-
bilidades de fracaso de la terapia periimplantar debido a que afecta el proceso de
osteointegracion y cicatrizacion originando pérdida de hueso alrededor de los
mismos.
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El clinico debe poseer conocimientos necesarios para alertar al paciente
sobre los efectos del tabaquismo en ambas terapias, asi como disenar planes de
tratamientos periodontales individualizados, tomando en consideracion el éxito
o fracaso de los mismos.
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