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Introduccidn: El habito de fumar tabaco es considerado por la OMS como una de las
mayores amenazas para la salud publica, es calificado como una pandemia porque
produce multiples enfermedades en fumadores y no fumadores a nivel mundial. Las
enfermedades periodontales son un cuadro clinico de origen infeccioso, caracterizadas
por ser una inflamacion en los tejidos periodontales y encias. Recientemente no se ha
conseguido ninguna revision sistematica sobre el tema, solo fueron encontradas
revisiones narrativas de la literatura; en consecuencia, existe un vacio en la comunidad
cientifica, que merece llenarse con este trabajo, cuyo objetivo es: Determinar la
asociacion del habito de fumar tabaco con las enfermedades periodontales con base en
una revision sistematica de la literatura. Metodologia: La busqueda se realizé en las
siguientes bases de datos: Elsevier via Science Direct, Medline a través de Pubmed,
Scielo, Biblioteca Virtual de la Salud (BVS) y el buscador Google académico. Se
incluyeron estudios publicados entre 2000 y 2018. Resultados: Se seleccionaron 60
estudios: 45 estudios de cohorte y 15 casos y controles. Los estudios demostraron que
si existe una asociacién entre el habito de fumar tabaco y las enfermedades
periodontales de tal manera que los pacientes se ven afectados con sintomas como:
mayor profundidad de sondaje, pérdida del aparato de insercidn, reabsorcion Gsea
alveolar y pérdida dentaria. Conclusiones: Se recomienda realizar estudios que asocien
el habito de fumar tabaco con otras enfermedades de la cavidad bucal como leucoplasia,
palatinitis, halitosis y caries.
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Association between Smoking and Periodontal Diseases: A systematic
review

ABSTRACT

Introduction: The habit of smoking tobacco is considered by OMS as one of the
greatest threats to public health, being described as a pandemic because it produces
multiple diseases in smokers and non-smokers worldwide. Periodontal diseases are
a clinical picture of infectious origin, characterized by being an inflammation in the
periodontal tissues and gums. Recently no systematic review on the subject has
been achieved, only narrative reviews of the literature were found; consequently,
there is a gap in the scientific community, which deserves to be filled with this work,
which aims to: Determine the association of tobacco smoking with periodontal
diseases based on a systematic review of the literature. Method: The search was
performed in the following databases: Elsevier via Science Direct, Medline through
Pubmed, Scielo, Virtual Health Library (VHL) and the Google academic search
engine. Studies published between 2000 and 2018 were included. Results: Sixty
studies were selected: 45 cohort studies and 15 cases and controls. The studies
showed that there is an association between tobacco smoking and periodontal
diseases in such a way that patients are affected with symptoms such as: increased
probing depth, loss of the insertion device, alveolar bone resorption and tooth loss.
Conclusions: It is recommended to carry out studies that associate the habit of
smoking tobacco with other diseases of the oral cavity such as leukoplakia,
palatinitis, halitosis and caries.

Key words: Smoking, gingivitis, periodontitis.

1. INTRODUCCION

En la actualidad el habito de fumar tabaco se ha convertido en una actividad muy
comun para toda la poblacion a nivel mundial. Segun la OMS, el tabaquismo es una
de las mayores amenazas para la salud publica, siendo considerado como una
pandemia porque produce multiples enfermedades en los fumadores y no
fumadores a nivel mundial®.

El tabaco es el tnico producto de consumo legal que puede afectar a todos los que
se exponen a él; sin embargo, su consumo es frecuente en todo el mundo debido a
los precios bajos, la alta comercializacidon que este producto tiene y la falta de
conocimiento de sus peligros!. Esto lleva a que cada vez en el mundo sea mas
elevada la tasa de personas que comienzan con este habito desde muy temprana
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edad. Segun los estudios realizados, este habito se suele comenzar a partir de los
15 afios; por lo tanto, los efectos del tabaco aparecen con mayor prontitud?.

Las enfermedades periodontales son un grupo de cuadros clinicos de origen
infeccioso que se caracteriza por ser una inflamacion en los tejidos periodontales y
encias; se relaciona con factores como higiene bucal, estado inmunolégico, la
genética, la microbiota del surco, habito de fumar, entre otros. Se clasifican en dos
grupos: Gingivitis y periodontitis y esta a su vez se clasifica en periodontitis leve,
moderada y severa. La gingivitis se define como un proceso inflamatorio de la encia
sin migracion apical del epitelio de unién y por tanto sin destruccion de los tejidos
de soporte del diente. La periodontitis es un proceso inflamatorio que se extiende a
los tejidos de soporte del diente y se caracteriza por la migracién apical de la
insercion epitelial y la destruccion progresiva del ligamento periodontal y del hueso
alveolar® 4,

Muchos estudios asocian el tabaquismo con las enfermedades periodontales. De
igual forma en la evidencia se encontrd una precisa asociacion entre el tiempo que
el paciente se encuentra expuesto al tabaco y la gravedad de la enfermedad; es por
ello que, a medida que aumenta la edad de los pacientes se observa mayor
destruccion periodontal en los tejidos impidiendo la recuperacion de los mismos® 6.
Estudios han encontrado que las personas fumadoras son mas susceptibles a la
pérdida de hueso alveolar, dientes y a la presencia de bolsas periodontales
profundas’.

En la revision de la literatura, se encontro estudios realizados en las ultimas dos
décadas que asocian el habito de fumar con las enfermedades periodontales.
Recientemente no se ha conseguido ninguna revision sistematica sobre este tema,;
solo fueron encontradas revisiones narrativas de la literatura; en consecuencia, este
trabajo va a llenar el vacio existente en la comunidad cientifica de la salud en cuanto
a este tema. Es por ello que se hace muy importante realizar una revision
sistemética para determinar la asociacion del habito de fumar tabaco con las
enfermedades periodontales con base a una revision sistematica de la literatura.

2. Metodologia
2.1 Estrategias de busqueda.
2.1.1 Fuentes de informacioén.

Para la busqueda y seleccion de informacién cientifica se realizé una busqueda
electrénica detallada en las siguientes bases de datos: Elsevier via Science Direct,
Medline a través de Pubmed, Scielo, Biblioteca Virtual de la Salud (BVS) y Google
académico.
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2.1.2 Descriptores, palabras claves y operadores l6gicos

Los descriptores utilizados en espafiol (Descriptores en Ciencias de la Salud, DeCS)
fueron: habito de fumar, gingivitis, periodontitis; en inglés (Medical Subjects
Headings, MeSH) fueron: Smoking, periodontitis y gingivitis. También se utilizé una
palabra clave: tabaquismo, de igual forma se utilizaron key words: tobacco use y
smokers. Para realizar las combinaciones de dichos descriptores se utilizo el
operador l6gico AND.

2.2 Estrategias de seleccion
2.2.1 Criterios de inclusion

-Fueron seleccionados estudios publicados desde el afio 2000 hasta el 2018 en
inglés y espafol.

-Tipos de estudio: Casos controles, estudios de cohorte y revisiones sistematicas
gue asociaran el habito de fumar tabaco con gingivitis y periodontitis, para comparar
el estado periodontal entre pacientes fumadores y no fumadores.

-Se limitdé a estudios que asociaran solo el tabaco fumado.
2.2.2 Criterios de exclusion:

-Fueron excluidos todos los articulos que asociaran el habito de fumar tabaco con
embarazo, obesidad, estrés y enfermedades sistémicas.

2.3 Estrategia de anélisis

Una vez seleccionados los estudios para la revisidn sistematica, se procedio a
realizar una revision de estos, dicha revision se llevé a cabo mediante el analisis del
contenido de cada estudio por medio del método skimming y scanning para una
lectura mas rapida y eficaz de los estudios. De los 60 articulos seleccionados, el
investigador ley6 el contenido completo de cada uno de los estudios con mayor
énfasis en las areas de resultados, discusién y conclusiones, para obtener datos
como numero de pacientes que fueron examinados, tipo de estudios, tipo de
pacientes y tipo de enfermedad periodontal y asi buscar patrones sobre la
asociacion del habito de fumar tabaco con las enfermedades periodontales para
generar categorias.
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3. Resultados
3.1 Descripcion de los estudios

Se llevo a cabo una busqueda electronica en cinco fuentes de informacion cientifica,
la cual arrojo un total de 2807 estudios, de estos 30 eran duplicados y 2700 no
cumplian con el objetivo de la investigacion, dando como resultado 77 estudios, a
los que se les aplico los criterios de inclusion y exclusién ya descritos en la seccion
de métodos, en los que se excluyeron 17 y fueron incluidos 60 articulos de los
cuales son: 45 estudios de cohorte y 15 estudios de casos y controles. Para la
realizacion de los estudios en los que se apoya esta revision sisteméatica fueron
examinados 15407 pacientes fumadores y 20959 pacientes no fumadores a partir
de los 15 afios. Es importante determinar la asociacion entre el habito de fumar
tabaco y las enfermedades periodontales, por esta razén se definiran por categorias
dichas enfermedades de acuerdo con el nivel de gravedad periodontal.

En la tabla 1 se muestran las fuentes de informacién cientificas utilizadas, el niumero
de articulos que fueron identificados y posteriormente, seleccionados en cada una
de ellas.

Tabla 1: Cantidad de articulos por fuentes de informacién

Fuentes de informacion Articulos Articulos
encontrados seleccionados.

Elsevier: VIA Science Direct 88 3
Medline: Via PubMed 456 35
Biblioteca Virtual de la Salud 1985 5
Google Académico 237 12
SciELO 11 5
Total 2777 60

3.2 Enfermedades periodontales asociadas al habito de fumar tabaco

Todos los estudios asocian el habito de fumar tabaco y las enfermedades
periodontales y evalian como este habito es capaz de agravar el estado periodontal
de los pacientes. En la actualidad el tabaquismo se ha convertido en una actividad
muy comun para la comunidad en general; sin embargo, los usuarios no reaccionan
ante los dafios que este habito es capaz de ocasionar en la cavidad bucal, que es
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el principal lugar afectado. Las enfermedades periodontales se han convertido hoy
en dia en un problema de salud publica, debido al alto indice de poblacion que las
padecen sea por no tener la higiene bucal adecuada o por practicar el tabaquismo,
se manifiestan con mayor gravedad en las personas mayores de 40 afios. Estos
estudios han demostrado mediante sus pacientes, como los fumadores presentan
un estado periodontal mas severo con sintomas clinicos como: Bolsas
periodontales, pérdida del hueso alveolar y dientes lo que genera falta de bienestar
en estos pacientes.

3.2.1 Gingivitis asociada al habito de fumar tabaco

La gingivitis es la mas comun de las enfermedades periodontales, afecta a los
tejidos que rodean a las piezas dentarias y puede presentarse en edades tempranas
de la vida®.Se comprob6 que el habito de fumar tabaco aumenta los niveles de
indice gingival, un estudio de cohorte realizado en 200 pacientes, todos fumadores,
evaluo el indice gingival de los pacientes. En el primer control el indice gingival fue
mayor a 1, tomando en cuenta los cigarrillos al dia se encontr6 mayor indice gingival
en aquellos pacientes que fumaban méas de 20 cigarros al dia. En el segundo
control, el indice fue menor a 1 debido a que los pacientes tuvieron ensefianza de
técnica de cepillado®.

Por otra parte; un estudio de casos y controles llevado a cabo en 75 pacientes; 32
fumadores y 43 no fumadores los cuales se dividieron en un grupo de casos de 25
pacientes (33,3%) y un grupo control de 50 pacientes (66,7%), encontré que el total
de los pacientes del grupo de casos presentaban gingivitis cronica. La mala higiene
bucal primé en la casuistica principalmente en el grupo de casos, por lo que aqui
también hubo una relacién lineal significativa entre higiene bucal y riesgo de padecer
la enfermedad. El habito de fumar se encontr6 preponderantemente en el grupo de
casos, por esta razon este factor de riesgo estuvo asociado significativamente con
el riesgo de padecer la enfermedad®. De igual forma; un estudio de cohorte en el
que fueron examinados 629 pacientes, todos fumadores, encontrd, que mas de la
mitad de los pacientes fumadores tienen enfermedad periodontal, ya sea gingivitis
o periodontitis. El 37,8% de los pacientes tiene gingivitis y 28,1% de los pacientes
padecen periodontitis y el 34.1% no evidenciaron ninguna enfermedad?.

Otro estudio de cohorte realizado con 200 pacientes, 60 fumadores y 140 no
fumadores, dividio a los fumadores en dos subgrupos, el primero representado por
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36 fumadores de menos de 10 cigarrillos al dia, en el cual predomino la gingivitis
leve en 11 pacientes y la destruccion avanzada en 10 pacientes. El otro subgrupo
estuvo compuesto por 24 fumadores "fuertes”, en el que 14 pacientes presentaron
destruccion avanzada. Ello nos permite afirmar que en la muestra estudiada la
intensidad en la practica del habito se correlaciona con el deterioro periodontal®.

Para estudiar la recesion gingival se llevdé a cabo un estudio de cohorte con 61
pacientes; 30 fumadores y 31 no fumadores, al principio el 50% de los sujetos
presentaron recesion gingival en una o mas zonas, sin embargo no hubo diferencias
significativas en la prevalencia de recesion gingival entre fumadores y no
fumadores. La recesién gingival severa de 2 mm afecto alrededor del 23% de los no
fumadores, pero solo al 7% de los fumadores, por ello el desarrollo de recesion
gingival no parecia ser influenciado por el tabaquismo??.

Igualmente, Salvit? observd en su estudio de cohorte en el que participaron 22
pacientes: 11 fumadores y 11 no fumadores, se encontré que no hubo diferencias
en el estado gingival de ambos grupos, porque reaccionaron de la misma manera a
la inflamacion gingival, periodontal y microbiolégica con o sin el habito de fumar.

3.2.2 Periodontitis asociada al habito de fumar tabaco

La periodontitis ocurre como resultado de la respuesta de un huésped a
agregaciones bacterianas en la superficie de los dientes’. Estudios han
comprobado que el habito de fumar cigarrillos afecta la cantidad de dientes con o
sin pérdida del hueso periodontal, este efecto esta relacionado con el grado de
exposicién al humo, por ello es importante mostrar la importancia de la relacién
dosis-respuesta entre el cigarro y cavidad bucal.'® Un estudio de cohorte en formato
de encuesta donde participaron: 144 pacientes entre ellos 276 fumadores y 168 no
fumadores afirmé que existe poca informacion sobre los efectos adversos del tabaco
sobre las encias, ya que solo 68 de los encuestados declararon que sabian que
fumar afectaba las encias y solo 26 sabian que fumar causaba la perdida de
dientes4.

-Periodontitis moderada: Presenta una profundidad de bolsas periodontales de
3,5 a5 mm y una pérdida de insercion menor a 5 mm?*°. Esta se distingue por la
destruccion acentuada de las estructuras periodontales acompafiada la mayoria de
las veces de movilidad dentaria3.
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En la tabla 2 se presenta la evidencia que relaciona el habito de fumar tabaco con
la periodontitis moderada.

-Periodontitis severa: Es un tipo de periodontitis en el que los principales rasgos
clinicos, son bolsas periodontales y profundidad al sondeo de igual o mayor a 5.5
mm y una pérdida de insercion igual o mayor a 5 mm13.En esta existe un aumento
de la movilidad del diente y se incrementa la probabilidad de complicaciones en la
furcacién de dientes multirradiculares?.

Mas adelante, en la tabla 3 se presenta la evidencia de la relacion entre el habito de
fumar con la periodontitis severa.
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Tabla 2 Evidencia de la asociacion del habito de fumar tabaco con la periodontitis moderada.

188

Participantes

Tipo de estudio

Resultados

161 pacientes:
59 fumadores
102 no fumadores.

Estudio de
cohorte.

La prevalencia de periodontitis con bolsas de 4 mm alrededor de los dientes fue de 35.2%. En general, el 13,9% tenia
una pérdida acumulada de insercion de mas de 4 mm. Entre los fumadores, la tasa de periodontitis de fue 47.8%. Los
fumadores tenian una probabilidad nueve veces mayor de tener periodontitis establecida en comparacion con los no
fumadores. Lo que significa que el 81% de la incidencia de la periodontitis entre los fumadores se debi6 a fumar®3,

20 pacientes:

10 fumadores (casos)
10 no fumadores
(controles)

Estudio de casos y
controles

Los fumadores tenian un mayor porcentaje de zonas con una profundidad de sondeo promedio 3,6 mm y un nivel medio
de insercidn clinico mayor que los no fumadores. Se encontr6 una diferencia significativa en la pérdida de insercion
clinica entre fumadores y no fumadores, que muestra el mayor riesgo de fumadores actuales para la destruccion
periodontal futura®®.

280 pacientes:

153 fumadores
(casos)

127 no fumadores
(controles)

Estudio de casos y
controles.

Se observd que de 153 fumadores, 49 (31.7%) los pacientes tuvieron hemorragia al sondear mientras que 104 (68.3%)
no tuvo hemorragia. Del mismo modo, en los 127 casos de no fumadores 68 (53.5%) tuvieron hemorragia al sondear
y 59 (46.5%) no sangraron al sondear, también se observd que 77 (50.3%) de los fumadores tuvo una profundidad al
sondeo de menor a 4 mm, mientras que, 76 (49.7%) de fumadores revelaron profundidad de sondeo mayor a 4 mm’.

60 pacientes:

30 fumadores (casos)
30 no
fumadores.(controles)

Casos y controles.

En los pacientes fumadores, se encontraron 19 (63,3%) con enfermedad periodontal: 14 (46,7%) tenian grado incipiente
y cinco (16,7%), grado moderado; 11 (36,7%) presentaron gingivitis, ocho (26,7%) tenian recesiones gingivales y seis
(20%) presentaron hiperplasia gingival'’.

56 pacientes:

Estudio de

El nivel medio de altura del hueso periodontal al inicio del estudio fue del 80.3% en fumadores y 85.1% en no

115 no fumadores

16 fumadores cohorte. fumadores, la hemorragia gingival fue del 30% para ambos grupos, los niveles de placa fueron mas altos en los
40 no fumadores. fumadores. No se encontraron diferencias en dientes perdidos en ambos grupos®®.

220 pacientes: Estudio de | Los fumadores presentaron periodontitis (63.7%) Sin embargo la gingivitis, fue méas frecuente entre los no fumadores
105 fumadores cohorte. (58.8%), y el estado sano que en estos individuos fue de 74.6% siendo entre los fumadores solamente 21.4%. Los

fumadores presentaron mas placa dental debido a su mala higiene®.

88 pacientes
39 fumadores (casos)
49 no fumadores
(controles)

Casos y controles

La proporcion de zonas con " pérdida 6sea " de 4,5 mm o mas fue mayor en fumadores, la mayor diferencia se observa
en las zonas anteriores superiores (fumadores: 73.3- 25.5% y no fumadores: 48.3- 31.2%, p00.001); se midié mas
pérdida 6sea en la mandibula superior en comparacién con la mandibula inferior en ambos grupos. Los fumadores
presentaron bolsas periodontales de méas de 4.5mm?,

200 pacientes:
100 fumadores
(casos)

Casos y controles

Los fumadores tuvieron altos niveles de placa (92.5%) y (70.5%) no fumadores. Las zonas con sangrado gingival
fueron de 52.5% en fumadores y 24.6% en no fumadores solo 37 fumadores y 16 no fumadores presentaron mas de
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100
(controles)

no fumadores

10 bolsas periodontales mayor a 4 mm. Los fumadores tenian evidencia de reduccion soporte 6seo relacionado con sus
dientes molares, con una profundidad de 3 mm?.

203 pacientes:
75 fumadores
128 no fumadores

Estudio de
cohorte.

Los fumadores y no fumadores presentaron profundidad al sondeo de 2,59 mm y 2,27 mm respectivamente. El grupo
de no fumadores poseia una pérdida de insercién del 73% mientras que el grupo de fumadores poseia una pérdida de
insercién en el 78% de las zonas examinadas; por lo tanto, no se demostraron diferencias significativas en ambos
grupos®.

181 pacientes:
61 fumadores
120 no fumadores.

Estudio de cohorte

Los porcentajes de zonas con acumulacién de placa en fumadores fueron de 69.7 +26.2 y en los no fumadores 66.4
+29.5; el enrojecimiento gingival en fumadores fue de 73.7 £8.1y 68.4 £ 27 en no fumadores asi mismo el sangrado
al sondear fue de 33.3% 27.5 en fumadores y 43.1 + 32.6 en no fumadores por lo tanto no difirieron ambos grupos.
Sin embargo la profundidad de bolsas periodontales fue de 3.47 £ 0.59 y 3.15+ 0.58 en no fumadores; el nivel de
insercion medio fue de 3.56 + 1.15 y 3.06 £+ 1.09 para fumadores y no fumadores respectivamente. El nimero de
dientes perdidos si difirid significativamente entre los grupos?3.

120 pacientes:

Estudio de

El indice de placa fue significativamente mayor en el grupo de fumadores en comparacién con los no fumadores (3.3

60 fumadores cohorte. + 0.4 versus 2.9 + 0.5). La pérdida de insercién es significativamente mayor en los fumadores que en los no fumadores
60 no fumadores (3,2£0,9 frente a 0,7 + 1,04). La profundidad de sondeo aumenta significativamente en el grupo de fumadores (2.2 =
1.2 versus 0.3 £0.7) y el % de pérdida de hueso alveolar es (27.8 + 6.7) de fumadores versus (4.0 + 6.9) no fumadores®*.
599 pacientes: Estudio de | El 56,9% de los sujetos no fumadores no tenia evidencia radiogréfica de pérdida 6sea alveolar mientras que solo el
66 fumadores cohorte. 28.8% de los sujetos en el grupo fumadores no tenian evidencia radiogréfica de pérdida ésea alveolar. Solo el 54.5%
533 no fumadores de los fumadores no presentaron defectos 6seos verticales. Se observé una profundidad al sondeo de 4 a 5 mm entre
fumadores y no fumadores, con mayor predominio en fumadores®.
501 pacientes: Estudio de | Los chicos tuvieron bolsas mas profundas (i 4 mm) que las chicas (P <0.001). Los porcentajes de estos sitios fueron
127 fumadores cohorte. 3.7% (IC 95%: 3.2% a 4.2%) y 2,4% (IC 95%: 2,0% a 2,9%) respectivamente. La diferencia en puntajes entre chicos
374 no fumadores y chicas fue estadisticamente significativa (P <0.05). El porcentaje de zonas con placa £ 2mm fue del 5.3% (IC 95%:
4.9% a 5.7%) en chicos y 4.8% (IC 95%: 4.5% a 5.0%) en chicas®.
6990 pacientes: Estudio de | El 16% de los pacientes eran sanos el 78% presentaron sangrado y calculo y el 6% presento bolsas periodontales
2487 fumadores cohorte. patologicas y periodontitis moderada Los no fumadores y los fumadores de 1 a
4503 no fumadores 10 cigarrillos por dia se encontraron mas saludables que los sujetos que fuman 42
Cigarrillos por dia %'
400 pacientes: Estudio de | Los no fumadores tenian mas probabilidades de sangrado gingival 16.6%. Asi mismo los fumadores de cigarrillos
200 fumadores cohorte. tuvieron mayor probabilidad de tener calculos 58%. Los no fumadores presentaron mayor probabilidad de tener bolsas
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200 no fumadores

de poca profundidad (4-5 mm 28%) mientras que los fumadores de cigarrillos tuvieron mas probabilidades de tener
bolsas profundas (6 mm20.5%)°.

220 no fumadores.

383 pacientes. Estudio de | La pérdida media de hueso marginal fue del 50% para fumadores, los no fumadores tenian 23.5 (SD 7.12) de dientes
163 fumadores cohorte. restantes mientras que los fumadores tenian 22.3. Una correlacion positiva significativa se encontrd entre el nimero
220 no fumadores de cigarrillos fumados por dia y la pérdida ésea marginal longitudinal?.

1346 pacientes: Estudio de | La prevalencia de pérdida de insercion se relaciond con mayor exposicion al tabaquismo. Por ejemplo, la prevalencia
1126 fumadores. cohorte. de profundidad de 4 mm fue del 21.6% entre los "fumadores permanentes”, el 26.3% entre los "Fumadores a largo

plazo”, y 33.6% entre los "muy fumadores a largo plazo ". Un gradiente menos pronunciado a través de las tres
categorias de exposicion se observé para la prevalencia de 5 mm y fue menos obvio para la presencia de 6 mm®.,

515 pacientes:

149 fumadores
(casos)
366 no fumadores

(controles)

Casos y controles.

En los pacientes 143 sujetos fumadores presentaron periodontitis con 2 0 mas zonas con pérdida de insercién de mas
de 5 mm y 1 0 mas zonas con profundidad al sondeo de méas de 4 mm, mientras que el grupo de no fumadores tuvo
una menor prevalencia de periodontitis®?.

380 pacientes:
190 fumadores
190 no fumadores.

Estudio de cohorte

Todos los pacientes fumadores mostraron altos niveles de placa, alrededor del 75% de las zonas evaluadas mostraron
célculo de mas de 3 mm. El 20% obtuvo mediciones de 4-6 mm y solo 4.22% de las zonas midieron mas de 6 mm. La
prevalencia de placa bacteriana en esta muestra fue 100%, esto implica que todos los sujetos tenian al menos una zona
con placa; por lo tanto, el habito de fumar estuvo asociado con mayor destruccién periodontal®,

9662 pacientes:
3183 fumadores
6479 no fumadores

Estudio de cohorte

El tabaquismo tuvo un fuerte efecto supresor sobre la hemorragia por observacion gingival (95%), fumar se asocié
negativamente con el sangrado gingival. El tabaquismo intenso se asocié con una reduccién del 44% en el sangrado
gingival y el efecto de fumar fue modificado por las bolsas periodontales y el célculo, es decir este tendié a ser mas
pronunciado si uno de estos se encontraba presente®.

128 pacientes:
50 fumadores
78 no fumadores.

Estudio de cohorte

La profundidad al sondeo para fumadores de cigarrillo fue 2.8 mmy de 2.3 mm para no fumadores. Ademas de fumar,
los indices de placa gingival se asociaron con una mayor profundidad de sondeo. La prevalencia de enfermedad
periodontal fue 19.5% en el total poblacion, 24% en fumadores y 8% en no fumadores®.

171 pacientes:
72 fumadores
99 no fumadores.

Estudio de cohorte

La altura media del hueso periodontal fue del 75.8% para fumadores, y 80.9% para no fumadores. La asociacién entre
fumar y la altura ésea fue estadisticamente significativa y controlada por la edad. La prevalencia de pérdida désea fue
del 24% en fumadores de cigarrillos y 6% en no fumadores®.
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Tabla 3 Evidencia de la asociacion del habito de fumar tabaco con la periodontitis severa.

Tipo de
participante

Tipo de estudio

Resultados

443 pacientes:
244 fumadores
199 no
fumadores.

Estudio de cohorte.

La prevalencia de periodontitis crénica fue del 81,6% entre los fumadores y 56% en los no fumadores. Los grandes fumadores se

asociaron con un aumento de carga en periodontitis crénica de 96,7% en comparacion con los fumadores moderados / ligeros que
fue de 66.1%. EI 52.0% de los fumadores presentaron bolsas periodontales mas de 5.5 mm mientras que solo el 3.3% de pacientes
se encontraba sano en los grandes fumadores y el 33.9% en los fumadores ligeros®®.

200 pacientes:
117 fumadores
83 no fumadores

Estudio de cohorte

La frecuencia de la enfermedad periodontal es de 100% en los examinados fumadores y no fumadores. Se presentaron 8 casos de
periodontitis cronica del adulto y la gingivitis establecida fue la méas frecuente en todos los pacientes. Se observo que, en los
fumadores de mas de 10 cigarros al dia, presentan mayor afeccion periodontal y un estado mas grave?.

96 pacientes:
96 fumadores

Estudio de cohorte.

Hubo prevalencia de la enfermedad periodontal en los fumadores estudiados, la cual es alta pues solo el 17,7 % de los pacientes eran
sanos, la presencia de célculo fue de 32,6 %. El 40 % presentan bolsas periodontales entre 4 y 5 mm, los fumadores de mas de 40
afios presentaron bolsas de 6 0 mas mm, para el 53,4 % .

45 pacientes:
23 Fumadores
22 no fumadores

Estudio de cohorte

La prevalencia de la enfermedad periodontal es del 100 % en los fumadores examinados, 3 casos de pacientes que presentaban
periodontitis crénica del adulto, no asi en la poblacion no fumadora. Se determiné que el estado periodontal de los fumadores se
deteriora en correspondencia con la intensidad del tabaquismo®.

95 pacientes:
95 fumadores

Estudio de cohorte

La prevalencia de la enfermedad periodontal en pacientes fumadores se mostro alta, con 81 casos para un 85,2 %, solo 14 pacientes
estaban sanos; 32 presentaron bolsas de 4 a 5 mm y 23 bolsas mayores de 6 mm; 26 presentaron altos niveles de calculo.*

357 pacientes.
204 fumadores
153 no fumadores

Estudio de cohorte

Fumar se asocio significativamente con presencia de bolsas periodontales para adultos jovenes (p <0,0001), donde la prevalencia
de bolsas periodontales fue del 40,2% entre fumadores con més de 5 mm de profundidad, mientras que era s6lo el 11,8% entre los
no fumadores.*°

396 fumaroles
414 no fumadores

Estudio de cohorte

Solo el 17.6 % de no fumadores presentaron bolsas de més de 4 mm a diferencia de los fumadores en los que fue de 41.9%, lo que
afirma gue hay una asociacion entre el habito y el riesgo de padecer la enfermedad periodontal.

183 pacientes:
79 fumadores
104 no fumadores

Estudio de cohorte

El porcentaje de zonas que sangraron al sondear fue para fumadores %276% y no fumadores ¥272%. Los fumadores tienen menos
bolsas de (0-3 mm) que los no fumadores y mas bolsas de 4-7 mm, en la region anterior, premolar y molar. Las bolsas de 6-7 mm
fueron significativamente mas prevalente en los fumadores.*?

120 pacientes:
60 fumadores
(casos)

Estudio de casos y
controles

Los fumadores exhibieron mas destruccion periodontal severa a nivel de los molares mandibulares, la prevalencia de bolsas
periodontales, perdida de insercion, y furcacion dental fue mayor en fumadores que en no fumadores. El 73% de los fumadores
mostraron furcacion dental en contraste a los no fumadores donde solo fue del 20%*.
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60 no fumadores
(controles)

120 pacientes:

60 fumadores
(casos)

60 no fumadores
(controles)

Estudio de casos y
controles

Los fumadores exhibieron menor cantidad de dientes molares que los no fumadores (2.2+ 1.1 versus 3.0 + 0.8); ademas los
fumadores presentaron recesion gingival avanzada, bolsas periodontales de 3 a 6 mm, perdida de insercién de 1 a 6 mm, furcacion
dental y mayor movilidad dentaria en comparacion con los no fumadores*.

2706 pacientes;
500  fumadores
(casos)

2206 no
fumadores
(controles).

Estudio de casos y
controles

Los fumadores intensos presentaron 3.3% de bolsas periodontales profundas en comparacién con los no fumadores que solo
tuvieron el 0.7% .En el 10% de los fumadores intensos hubo perdida de soporte periodontal de 41 mm en comparacion a los no
fumadores®.

749 pacientes:
272 fumadores
477 no fumadores.

Estudio de cohorte

Los fumadores tuvieron mayor profundidad al sondeo y célculo que los no fumadores en todas las regiones dentales. Se observo que
la diferencia media en la profundidad al sondeo fue mas pronunciada en la regién palatal posterior maxilar (0,45 mm), seguida de la
region palatal anterior maxilar (0,41 mm). Del mismo modo, la diferencia entre los grupos de acuerdo con el calculo fue mas grande
en la region maxilar palatina posterior (0,88 mm) 6.

243 pacientes:
130 fumadores
113 no fumadores.

Estudio de cohorte

El nivel de sangrado gingival fue del 19,0% en fumadores frente al 32,0% en no fumadores, La evaluacion de riesgos luego de la
regresion logistica con sangrado gingival como variable de respuesta indicé que fumar estaba asociado con un riesgo estadisticamente
significativo de un nivel de sangrado gingival reducido®’.

848 pacientes:
429  fumadores
(casos)

419 no fumadores
(controles)

Estudio de casos y
controles

El analisis multivalente mostré que los fumadores moderados tenian un riesgo significativamente mayor de pérdida de insercion
debido al tabaquismo de 37.7% y 15.6% entre fumadores pesados y fumadores moderados, respectivamente. En toda la poblacion,
6.1%, o personas tenian perdida de insercién X5mm en X30% de los dientes, atribuible a fumar cigarrillos*®.

183 pacientes:
50 fumadores
133 no fumadores

Estudio de cohorte

Las observaciones indicaron una condicion de salud periodontal inferior asociada con fumar. La frecuencia de sangrado gingival
fue de 24.6% en fumadores y 16.4% en no fumadores. Hubo mayor pérdida de altura de hueso alveolar en fumadores que no
fumadores. En general el indice de placa estaba bajo en todos los pacientes. Hubo profundidad al sondeo de 6mm*.

65 pacientes:
33 fumadores
32 no fumadores

Estudio de cohorte

Los fumadores tenian considerablemente més placa supragingival que no fumadores, el sangrado al sondeo y célculo eran mas
frecuentes en fumadores. Un andlisis de sitio-por-sitio revelé que los fumadores tendieron a tener una asociacion mas débil entre la
placa supragingival y sangrado en el sondeo que no fumadores. Acerca de 69.5% unidades gingivales constantemente no sangraron
al sondear®.
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101 pacientes:

57 no fumadores
(casos)

44 fumadores
(controles)

Estudio de casos y
controles

Los fumadores tenian 2.7 veces mayores probabilidades de tener enfermedad periodontal establecida. Entre los casos, la profundidad
de sondaje, recesion gingival y nivel de insercion clinica fueron mayores en fumadores que en no fumadores, mientras que el indice
de placa no mostro diferencias El sangrado al sondear fue menos evidente en los fumadores. Del grupo fumadores el 54.2% presento
enfermedad periodontal y en los no fumadores solo el 25.8%5.

705 pacientes
616 fumadoresds
89 no fumadores

Estudio de cohorte

Los fumadores tuvieron una alta prevalencia de periodontitis moderada a severa (25.7%) comparado a los no fumadores (13.1%) y
alta prevalencia y extensién de perdida de insercion de 5 mm y recesion gingival de 3 mm. En adicién; los fumadores tuvieron menos
niveles de sangrado gingival y alto niimero de dientes perdidos®

184 pacientes:
81 fumadores
103 no fumadores

Estudio de cohorte

Al comienzo del estudio, la prevalencia de defectos 6seos verticales fue del 47% para fumadores actuales, y 24% para no fumadores.
Al finalizar la prevalencia fue del 42%, y 19% para fumadores y no fumadores, respectivamente®?,

175 pacientes:
78 fumadores
97 no fumadores.

Estudio de cohorte

La prevalencia de enfermedad periodontal entre los sujetos del estudio fue del 100%. Las bolsas poco profundas entre los fumadores
y no fumadores fueron (74.35%; 68%) respectivamente, considerando que las bolsas profundas entre el fumador y el no fumador
fueron (23.08%, 1%) respectivamente. Las diferencias entre estos dos grupos fueron estadisticamente significativos P <0.001%.

1218 pacientes:
960 fumadores
258 no fumadores

Estudio de cohorte

Los resultados de andlisis descriptivo en la fase | mostraron que aproximadamente el 58.7% de las personas tenian bolsas
periodontales y la proporcion de fumadores represent6 el 80.2%. Para la fase 11, alrededor del 53.7% tenia bolsas periodontales y la
proporcién de fumadores represento el 78,8%°°.

100 pacientes:
100 fumadores

Estudio de cohorte

La frecuencia de enfermedad periodontal fue 57%; la reabsorcidn ésea alveolar fue de 73%. Se observd que la duracion y el
namero de cigarrillos fumados al dia fue la variable asociada a la enfermedad periodontal .

375 pacientes:
133 fumadores
242 no fumadores.

Estudio de cohorte

La prevalencia en el porcentaje de corte de altura dsea fue del 49% para fumadores y 15% para no fumadores, el mayor riesgo fue
observado en la combinacién de alta exposicién al tabaco y grandes niveles de corte. El riesgo controlado por un fumador
empedernido (méas de 30 afios) de tener enfermedad periodontal severa (la altura de hueso de menos del 76 % junto con mas del 10
% de 5 mm o bolsillos méas profundos) era aproximadamente de 20 veces mas a él de un no fumador®’.

642 pacientes:
214 fumadores
428 no fumadores.

Estudio de cohorte

Todas las personas fumadoras tenian alguna manifestacién de enfermedad periodontal inmunoinflamatorias crénica, que cursaba
desde una gingivitis leve hasta personas con pérdida de la funciéon masticatoria (24.3%); sin embargo, la forma mas frecuente en que
se manifesto la enfermedad periodontal fue la de periodontitis, con el 50,9 %°%.

165 pacientes:
81 fumadores
84 no fumadores

Estudio de cohorte

Solo el 13% de fumadores y 7% de los no fumadores presentaron bolsas de 6 mm. La inflamacion periodontal fue mas alta en los
fumadores que los no fumadores®.
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-Periodontitis apical

Es un trastorno inflamatorio de los tejidos perirradiculares causados por microbios
persistentes. Es una infeccion del sistema de conducto radicular del diente afectado.
Produce signos y sintomas clinicos como dolor, sensibilidad, hinchazén y formacion del
tracto sinusal de varios grados®.El diagnostico de esta enfermedad se basa en la
deteccion radiolégica de la desviacion de la anatomia periapical normal 6.

Al asociar la periodontitis apical con el habito de fumar tabaco se encontré que: un estudio
de cohorte en el que se examinaron 259 pacientes: 108 fumadores y 151 no fumadores,
present6 67 fumadores con dientes tratados endodonticamente, en el cual la periodontitis
apical afect6 al menos a un diente tratado. Entre los no fumadores 93 pacientes tenian
dientes tratados endoddnticamente y presentaban cuadros de periodontitis apical la cual
afecté al menos a un diente tratado. Por lo tanto; este estudio demostré que un fumador
actual era en promedio 16.4 veces mas probable que padeciera periodontitis apical que
un no fumador®°.

Asi mismo un estudio de cohorte realizado 71 pacientes; 35 fumadores y 36 no fumadores
mostrd que la frecuencia de la periodontitis apical difiri6 en ambos grupos basado en el
sexo Yy el tabaquismo, debido a que los hombres fumadores de cigarrillos con méas de 10
afios mostraron frecuencias de periodontitis apical del 12%, comparado con 3.8% en no
fumadores. En las mujeres fumadoras con mas de 10 afios fue 5.7% frente a 5.2% en no
fumadoras. Los factores predominantes fueron: restauracion de corona, tratamiento
prevalente del conducto radicular y calidad del llenado del conducto radicular. Estos
concurrieron a ser predictores significativos para la periodontitis apical; por lo tanto, fumar
no se encontré asociado con la presencia de periodontitis apical®?.

De igual manera, un estudio de cohorte en 184 pacientes 81 fumadores y 103 no
fumadores encontrd que la prevalencia de periodontitis apical fue del 52% y la prevalencia
general de tratamiento endoddntico fue del 58%; por lo tanto, no hubo una influencia
significativa del tabaquismo en la prevalencia de ya sea periodontitis apical o tratamiento
endoddntico. El porcentaje de las lesiones periapicales por persona fueron de 1,9 (6%)
en los fumadores y 1.0 (3%) en no fumadores. La asociacion entre el tabaquismo y las
lesiones periapicales no fueron estadisticamente significativas®?.
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4. Discusion

El h&bito de fumar tabaco se describe como un problema de salud publica, el cual esta
generando dafo a nivel mundial en todos los usuarios que lo practican, debido a las
multiples consecuencias que desencadena especificamente en la cavidad bucal®. Entre
ellas tenemos las enfermedades periodontales que son un cuadro de enfermedades de
origen infeccioso, catalogadas como unas de las enfermedades mas comunes a nivel
mundial, que afecta a mas de la mitad de la poblacién en general siendo su principal
causa la mala higiene bucal®. En la evidencia analizada se observé que la mayor parte
de la poblacion desconoce el dafio que ocasiona el habito de fumar; por ello el objetivo
de esta revision sistematica es: determinar la asociacion del habito de fumar tabaco con
las enfermedades periodontales con base a una revision sistematica de la literatura.

Todos los estudios analizados han asociado el habito de fumar tabaco con una mayor
prevalencia de agravar las enfermedades periodontales, las cuales pueden manifestarse
en forma diversa, ya sea con o sin migracion apical del epitelio de unién. En este sentido
los resultados de este estudio muestran concurrencia con lo anteriormente expuesto, ya
gue los fumadores examinados en estos estudios presentaron mayor destruccion
periodontal en comparacion a los no fumadores, manifestando en su mayoria casos de
gingivitis y periodontitis, con presencia de bolsas periodontales profundas, pérdida 6sea
alveolar y dentaria.

La gingivitis es la etapa inicial de la enfermedad periodontal®. Este estudio encontrd que
si existe una asociacion entre el habito de fumary la gingivitis debido a que en los estudios
analizados se encontr6 que todos los pacientes fumadores manifestaron alguna
inflamacion gingival®°1° de igual forma, Samper*® encontré en su estudio que la placa
dentobacteriana contintia siendo el factor necesario para dar inicio al proceso inflamatorio
periodontal y que factores como el tabaquismo solo hacen que este curso se acelere y
agrave, por lo que los resultados de este estudio coinciden lo dicho, ya que los altos
niveles de placa se observaron mayormente en los pacientes fumadores con respecto a
los no fumadores, lo que lleva a este estudio a afirmar que la principal causa de las
enfermedades periodontales es la mala higiene bucal ya que esta se encontrd
predominante en el grupo de fumadores.

Por otra parte, Pérez® expres6 en su estudio que las sustancias potencialmente téxicas
contenidas en el cigarro, sobre todo la nicotina, alteran el ecosistema subgingival,
trastornan la microcirculacion en las encias y producen hipoxia crénica, entre otros
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problemas de salud, lo cual repercute en el grado de destruccion periodontal y progreso
de las lesiones bucodentales®. Por lo que los resultados mencionados también se
corresponden con los hallados en este estudio ya que el habito de fumar tabaco se
considera como un factor agravante de la gingivitis y no causante de la misma. En
contraste; un estudio que asocio la recesion gingival con el hibito de fumar tabaco, no
encontré asociacion entre ambos?'!, por lo que resulta importante sefialar que en este
estudio la manifestacion antes citada no se observa con frecuencia, dado que no se
encontraron suficientes estudios sobre la asociacion entre fumar y la recesion gingival.

La periodontitis es el estado avanzado de la enfermedad periodontal; esta ocurre cuando
la gingivitis no es tratada adecuadamente. Saliba'3 expresé en su estudio que fumar
cigarrillos estaba altamente asociado con periodontitis y encontro relacion entre la dosis
y el tiempo de exposicion al habito. Los resultados de este estudio avalan lo antes dicho
ya que todos los estudios analizados afirmaron que los pacientes mayores tienden a tener
mayor destruccion periodontal que los no fumadores. Por otra parte, dos estudios
estudiaron la hemorragia al sondaje, afirmando que el cigarrillo tiene un efecto
vasoconstrictor de los vasos sanguineos al evidenciar menor sangrado gingival en los
fumadores 3* 47, cuyos resultados se corresponden con los de esta revision sistematica,
debido a que la nicotina evita que los sintomas de esta enfermedad aparezcan con
prontitud y por eso se evita el sangrado.

La higiene bucal también se mostr6 altamente predominante puesto que en la mayoria
de los casos los pacientes enfermos de periodontitis eran quienes presentaban una peor
higiene bucal en comparacion a los pacientes sanos3® 4358, Dos estudios afirmaron que
fumar se encontraba asociado a la aparicion de bolsas periodontales y a los niveles de
profundidad de las mismas** 46, Dichos resultados se corresponden con lo hallado en
este estudio ya que todos los pacientes fumadores con casos de periodontitis moderada
0 severa manifestaron bolsas periodontales profundas y perdida del aparato de insercion.
Se encontrd una estrecha asociacion entre el habito de fumar tabaco y la periodontitis.

La periodontitis apical es una inflamacién de los tejidos periapicales®®. Tres estudios
asociaron el habito de fumar tabaco con la periodontitis apical, afirmado que fumar tabaco
solo influye en dientes que no han sido tratados endodonticamente®? 61.62, Por o que se
encuentra concordancia en los resultados de este estudio ya que los pacientes fumadores
gue presentaron periodontitis apical fueron unicamente aquellos que no estaban siendo
tratados con un tratamiento de conductos, sin embargo esta hipodtesis es la que se
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mantiene hasta la fecha, debido a que faltan estudios a largo plazo para que esto pueda
ser afirmado.

El presente estudio considera que si existe una asociacion entre el habito de fumar tabaco
y las enfermedades periodontales; por lo tanto, este estudio afirma que el habito de fumar
tabaco es un factor agravante de las mismas, siendo el principal causante la mala higiene
bucal. Sin embargo, este estudio presento limitaciones debido a que no se asocio la salud
periodontal con otros tipos de presentacion del tabaco tales como cigarrillos eléctricos,
narguile y tabaco masticado. A consecuencia de esto; se recomienda a la comunidad
cientifica realizar estudios sobre otros tipos de presentacion del tabaco. Para finalizar es
muy importante que los profesionales de la salud incentiven a la realizacion de campafias
antitabaco para disminuir la adquisicion del habito en la sociedad e impulsar ensefianzas
de buena higiene bucal en la comunidad en general y asi gozar de una excelente salud
periodontal.

5. Conclusiones

» La totalidad de los estudios afirmaron que los pacientes fumadores presentaron un
estado periodontal severo en comparacion a los no fumadores. En este sentido, se
encontro que si existe una asociacion entre el habito de fumar tabaco y las enfermedades
periodontales.

* Se determiné que el habito de fumar tabaco es un factor agravante de las
enfermedades periodontales, pasando desde una gingivitis leve a una gingivitis severa
hasta convertirse en periodontitis.

» Los estudios afirmaron que en casos de periodontitis moderada y severa los dafios
ocasionados por el tabaco son irreversibles, ocasionado bolsas periodontales profundas,
pérdida del aparato de insercion y reabsorcion Gsea alveolar.

» Con base a estas conclusiones se recomienda a la comunidad cientifica a realizar
campafas que incentiven a las comunidades a dejar el habito de fumar tabaco e informar
los dafios periodontales que este ocasiona.

* Se recomienda realizar estudios donde se asocie el habito de fumar tabaco con
otras enfermedades como: leucoplasia, palatinitis, halitosis y caries.
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