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RESUMEN

Se ha demostrado en un gran namero de investigaciones y de observaciones clinicas, que
el hdbito de fumar, constituye un factor de riesgo muy importante en la prevalencia y
severidad de la mayoria de las enfermedades sistémicas, asi como orales y
especificamente, periodontales. Esta revisién bibliogrdfica pretende mostrar a la
profesion los efectos del uso del tabaco en relacion con la enfermedad periodontal y su
tratamiento, haciendo énfasis sobre el papel del odontélogo ante los pacientes, en la
prevencion de este hdbito .

ABSTRACT:

It has been proved through a large number of clinical research and observations, that the
smoking habit, constitutes an important risk factor in the prevalence and severity of a
large number of systemic, oral and periodontal diseases.

This bibliographic review will try to show the effect of tobacco use in relation to the
periodontal disease and its treatment, emphasizing the important role of the dentist in
prevention of this habit.
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INTRODUCCION

El hébito de fumar es un factor de riesgo predis-
ponente de varias alteraciones en la salud general
(1). Diferentes estudios clinicos y epidemiolégicos,
han mostrado que entre las afecciones mds frecuen-
tes, se encuentran las patologias gastrointestinales,
respiratorias y cardiacas, los accidentes cere-
brovasculares, el aumento en el gasto energético y
la disminucién de peso, los cambios en la densidad
6sea, la disminucién de la temperatura corporal, las

alteraciones en el sistema nervioso central y el
comportamiento, asi como en el desarrollo fetal (2).

En cavidad oral, el cigarrillo y sus productos pueden
producir lesiones en la mucosa de tipo premaligno,
como la leucoplasia y la eritroplasia y maligno como
el cdncer. Entre éstos el més frecuente y agresivo, es
el de tipo epidermoide. Otros cambios o enferme-
dades que se pueden presentar en la mucosa bucal,
incluyen: estomatitis nicotinica o paladar del fuma-
dor, candidiasis, osteitis condensante, aumento tran-
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sitorio en el flujo salivar, alteraciones gustativas y
olfatorias y paladar hendido. Se ha reportado sobre
este tltimo que los hijos de madres fumadoras tienen
2.6 més posibilidades de presentar esta patologia.
También se deben sefialar algunos efectos indesea-
bles, como son: la presencia de halitosis, mal sabor
y sequedad en la boca de los pacientes fumadores

(3).

Un factor importante en el desarrollo de estas
entidades, es el tiempo de exposicion al factor de
riesgo, y el nimero de cigarrillos consumidos por
dia, los cuales se constituyen en una condicién im-
portante para que se presente esta alteracién orga-
nica (4). Esto es inquietante, debido al alto nlimero
de personas que fuman, pues se calcula que en
Estados Unidos, aproximadamente la cuarta parte
de la poblacién, practica este hébito (5).

El habito de fumar también se ha asociado directa-
mente con la progresi6n acelerada de la enfermedad
periodontal (6,7,8) y la posterior pérdida de los
dientes (9, 10, 11, 12, 13).

1 ASPECTOS CLINICOS.

Incidencia de la enfermedad periodontal en
pacientes fumadores:

Aunque Fullerton (14) a principios de siglo sugiri6
un mejoramiento de la salud dental con el taba-
quismo, esto fue desvirtuado por estudios posterio-
res (15,16) que evidenciaron alteraciones leucocita-
rias agudas (15), al exponer conejos a cuatro o cinco
dosis de cigarrillo por dia, ya que se presentaron
afecciones crénicas, cuando los animales fueron
expuestos a dosis bajas (un cigarrillo por dia).

A mediados del siglo, Pindborg (17) establecié una
relacién directa entre la aparicion de gingivitis
ulceronecrosante aguda (GUNA) y el habito de
fumar. Recientemente, Swango y colaboradores,

confirmaron esta asociacién en los pacientes con
Sida (18).

Arno y col., reportaron dos estudios (19, 20) donde
demostraron una mayor prevalencia de diferentes
formas de gingivitis y periodontitis severas en los
fumadores, asociadas con el mayor actimulo de
placabacteriana. También se evidenci6 una pérdida
6sea alveolar singnificativa en los pacientes
fumadores en relacién con los no fumadores, ha-
llazgo que fue corroborado por Haber (21),
Bergstrom (22) y Feldman (23).

La correlacién entre la cantidad de cigarrillos y el
tiempo de su consumo con la severidad en la
enfermedad periodontal, fue establecida por
Schroeder (24) en un estudio de 56 pacientes
fumadores, conun promedio de 18 cigarrillos diarios
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durante 18 afios, comparados con un grupo control.
Algunas condiciones como la mayor pérdida dental,
presencia de recesiones gingivales, compromisos
debi o trifurcacién y bolsas periodontales profundas,
fueron los hallazgos mads frecuentes en este grupo
de fumadores.

2 CALIDAD DE LA PLACA
BACTERIANA EN PACIENTES
FUMADORES:

Loe y col. (25) demostraron la etiologia bacteriana
de las patologias periodontales; este hallazgo ha
sido corroborado por Socransky y col. (26), Loesche
(27) y muchos otros. Con relacion al habito de fumar,
Bastiaan y col. (28) reportaron la rdpida colonizacién
de una flora Gram (+), durante los tres primeros
dias en pacientes fumadores, que al inicio del estudio
estaban libres de placa, cuando eran comparados
con los pacientes no fumadores. Posterior a este
periodo, observaron una microflora muy similar en
los dos grupos estudiados.

Preber y col. (29) no hallaron diferencias signifi-
cativas en 193 adolescentes con buena higiene oral,
de los cuales 51 tenian el habito de fumar. Tampoco
hubo diferencias cuantitativas del A. actinomyce-
temcomitans, P. gingivalis, P. intermedia o B.
forsythus, tomados de bolsas profundas, en ambos
grupos, a pesar de que se ha encontrado que las
bolsas periodontales de los fumadores contienen
mayor cantidad de anaerobios (29). Resultados
similares han sido reportados por Swenson y col.
(30), Sherman (31), McGregor (32) y Bastiaan (28).

Bergstrom y col. (33) en un estudio de gingivitis
experimental en 20 estudiantes de Odontologia, de
los cuales 10 eran fumadores, no reportaron cambios
significativos en la calidad, ni en la velocidad de
formacién de la placa; sin embargo, observaron una
menor respuesta inflamatoria en los fumadores,
sugiriendo asf, que la capacidad de respuesta estaba
disminuida en este grupo, lo cual puede enmascarar
la sintomatologia clinica.

Linden y Mullally (37) y Grossi y col. (13) compa-
rando grupos de fumadores y no fumadores, encon-
traron que los primeros presentaban bolsas mas
profundas, en estudios en los cuales los niveles de
placa fueron controlados.

Estudios realizados por McGregor y col. (32),
Bergstrom (34), Haber y Kent (4), mostraron que
los pacientes fumadores, en relacién con los no
fumadores, tenian un porcentaje de placa muy
similar, una inflamacién igual o menor y una mayor
cantidad de célculos (35) (36).

La asociacion entre el hédbito de fumar pipa y
cigarrillo con los indices de enfermedad periodontal,
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tue resefiada por Fieldman y col. (38) quienes halla-
ron una mayor formacién de célculos dentales y
bolsas profundas en los pacientes fumadores de
cigarrillos.

3 MECANISMOS DE ACCION:

La influencia deletérea del cigarrillo sobre la acti-
vidad leucocitaria fue descrita por Kenney y col.
(38) quienes aislaron Polimorfonucleares Neutrofilos
(PMN) en enjuagues orales tomados de pacientes
inmediatamente después de fumar y observaron
una disminucién en la capacidad fagocitaria en las
microesferas de latex utilizadas en el estudio.

Kraal y col. (39) reportaron diferencias importantes
en la capacidad quimiotactica de los Polimor-
fonucleares Neutréfilos en pacientes fumadores y
no fumadores, pero su estudio no es concluyente,
dado que no discriminaron el consumo de ciga-
rrillos. Cabe anotar que encontraron una dismi-
nucién quimiotéctica en los fumadores que adicio-
nalmente tomaban café. De este estudio se infieren
dos interrogantes: ;Potencializa la cafeina la
disminucién en la capacidad quimiotactica? o
;estard este efecto relacionado con el mayor consumo
de cigarrillo en bebedores de café?

Se ha comprobado que existe una alteracion en la
funcién leucocitaria (fagocitica) en pacientes con
periodontitis refractaria, que no responden al trata-
miento convencional. McFarlane y col (40) en un
estudio con 31 pacientes con diagnédstico de perio-
dontitis refractaria, sefialaron que el 90% de éstos
fumaban, por lo que se establece una asociacién
directa entre el cigarrillo y el progreso de la enfer-
medad periodontal. Bergstrom y col. (41) reforzaron
lo anterior, con el estudio en 11 pacientes con perio-
dontitis refractaria de los cuales el 86% eran
fumadores.

Habery col. (42) demostraron la potencializacién de
la periodontitis en pacientes que ademds de ser
diabéticos insulinodependientes, eran fumadores;
estableciendo ademés una mayor prevalencia en
fumadores de edad avanzada. También, sefialaron
que la accién del cigarrillo no sélo se debe a la
alteracién en la respuesta del huésped, sino a que
también actiian otras sustancias vasoactivas, como
la nicotina, que potencializan la accién local. El
efecto de la nicotina sobre el fibroblasto fue referen-
ciado por Raulin y col. (43) quienes encontraron una
disminucién en la adhesion del fibroblasto al vidrio.
Hanesy col. (44) ademés, reportaron unaaltaconcen-
tracién intracelular de nicotina en estudios in vitro.

Otra posible via de accién es la propuesta por
Bennet y col. (45) quienes describieron la alteracion
de inmunoglobulinas salivares (IgA) en pacientes
fumadores. Otras alteraciones significativas consis-
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ten en la disminucién de los anticuerpos IgG séricos
(46) y del niimero de linfocitos ayudadores (47).

Los cambios en la circulacién sanguinea gingival
reportados por Clark y col. (48,49) quienes le
atribuyeron a la nicotina un efecto vasoconstrictor,
sugieren que la reduccién del flujo sanguineo es
uno de los factores agravantes de la enfermedad
periodontal. Sinembargo, Baab y col. (50) utilizando
una fibra éptica-ldser Doppler en el surco gingival,
demostraron que la tinica alteracion sanguinea se
presenté en el gasto cardiaco; aduciendo la
necesidad de controlar algunas variables, como la
temperatura y las técnicas de medicién, que en los
otros estudios pudieron alterar los resultados.

La literatura sefiala que el cigarrillo contiene mas de
2000 sustancias potencialmente toxicas. La nicotina
es una de las que mds dafio puede causar tanto al
organismo en general, como a los tejidos orales en
particular, alterando la respuesta del huésped o por
dafio directo a los tejidos. Estas, en dosis bajas,
pueden estimular la quimiotaxis neutréfila, mientras
con las altas, afectan la fagocitosis.

Bastiaan (52), correlacioné el habito de fumar con la
osteoporosis y con posibles dafios en el periodonto
debido a los cambios tisulares, resultantes de la alta
temperatura intraoral.

4 EFECTO DE LA ELIMINACION DEL
HABITO DE FUMAR:

Si se tiene en cuenta que el habito de fumar es un
factor de riesgo en la enfermedad periodontal, el
suspenderlo debe ser beneficioso para la condicién
periodontal (53). La prevalencia de la enfermedad
periodontal en exfumadores, en los estudios de
Haber (21) y Bergstrom y col. (54), demuestran un
valor intermedio entre los fumadores y los no
fumadores, junto con una menor pérdida Osea
alveolar con el transcurso del tiempo. Haber (21)
dedujo de su préactica clinica, que el periodonto
retorna a su condicién normal, aproximadamente
un afio después de dejar de fumar.

5 CICATRIZACION POSOPERATORIA
EN PACIENTES FUMADORES:

Preber y Bergstrom (55) estudiaron la cicatrizacién
posterapéutica no quirtdrgica en 40 pacientes
fumadores compardndola con 37 no fumadores y
aunque en general no se obtuvieron diferencias
significativas, si se hallaron respuestas locales
diferentes en lingual de los dientes superiores y en
palatino de posteriores superiores, asociadas a la
mayor exposicién directa con el humo del cigarrillo.
En otro estudio(56), los mismos autores, evaluaron
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la respuesta a la terapia quirtirgica y concluyeron
que la reduccién en la profundidad de bolsas es
significativamente menor en pacientes fumadores.
Estos resultados fueron reforzados posteriormente
en los estudios realizados por Ramfjord y col. (57),
Preber y Bergstrom (58), Jones y Triplett (59) y
Miller (60), quienes también encontraron una cica-
trizacién deficiente en los procedimientos de
implantes, de injertos 6seos y mucogingivales.

Repecto a la terapia no quirtrgica Preber (54) y
Bergstrom (58) encontraron mayores diferencias
entre fumadores y no fumadores.

Goultschin y col. (61) estudiaron la asociacion entre
el habito de fumar y el indice de necesidades de
tratamiento periodontal (CIPTN) (62), sefialando
que los pacientes fumadores presentan una menor
sintomatologia. Sin embargo, reportaron la asocia-
cién entre el habito de fumar y el indice CIPTN
grado 3 (profundidad de bolsas mayor o igual a 6
mm). También mencionaron que a mayor edad (ma-
yor de 50 afios) la condicion periodontal se hace
similar entre fumadores y no fumadores.

6 TABACO SIN HUMO:

Dentro de este grupo de elementos se encontraron
el rapé y el tabaco para mascar, el cual es muy
empleado por los deportistas(63,64). La relacién
entre el uso de tabaco para mascar y las lesiones
premalignas y el cancer oral, ha sido demostrada
(65,66), al igual que diferentes compromisos sisté-
micos. Aunque se han reportado casos de GUNA,
recesién gingival, gingivitis y principalmente
pérdida de insercién en los sitios en los que se
colocan estas sustancias (67), ain no existen estudios
conclusivos al respecto.

7 ESTADISTICAS:

De acuerdo con el tiltimo informe de la Organizacién
Mundial de la Salud, publicado en el pasado mes de
mayo, cada 10 segundos muere una persona en el
mundo, como consecuencia directa del uso de
cigarrillos y se prevee que en 25 afios esta cifra se
habré triplicado.

Segtin este estudio, se calcula que en el mundo hay
alrededor de 1.100 millones de fumadores -cerca de
la quinta parte de la poblacién- de los cuales 900
millones son hombres y 200 millones son mujeres.
De los anteriores cerca de 800 millones habitan en
paises en desarrollo y se estima cerca del 50% morira
a causa de este habito, en su mayoria antes de
cumplir los 60 afios.

Los fumadores tienen una esperanza de vida, de
aproximadamente 25 afios menor que los no
fumadores y una tasa de mortalidad tres veces
superior.
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En los paises industrializados, se han presentado,
desde 1980, un descenso del 1.4% en el consumo de
tabaco, porcentaje similar a su aumento en los paises
en desarrollo, donde el 70% de las muertes se deben
a este habito.

En Colombia se estima que 713.000 personas fuman
-¢121% de la poblacién-de los cuales el 11% consume
5 cigarrillos por dia y el 0.4% mas de 20. Antioquia
y Cundinamarca son los departamentos lideres en
Su CONSUMOo.

8 APARIENCIA CLINICA DE LA
ENFERMEDAD PERIODONTAL CON
EL HABITO DEL CIGARRILLO:

En pacientes fumadores se han descrito los siguientes
cambios periodontales:
- La presencia de placa bacteriana en cuanto a su

calidad y velocidad de formacién, es inde-
pendiente del hébito de fumar.

- Hay aumento en la formaci6n de calculos.

- La severidad de la enfermedad periodontal se
encuentra relacionada con la cantidad, duraciény
forma de fumar.

- El digarrillo ejerce un efecto directo (aumento de
la temperatura) y uno indirecto (diferencias en los
polimorfonucleares neutréfilos y alteraciones
vasculares) sobre el periodonto.

Se presenta, ademas:

- Una mayor severidad y extension de la enfer-
medad periodontal, con aumento en la pérdida
Osea.

- Un comienzo temprano y una progresion rapida
de la enfermedad periodontal.

- Enrojecimiento y edema minimos respecto a la
severidad de la enfermedad periodontal, con
disminucién del fluido gingival.

- Margen gingival fibrético (grueso enrollado)

- Bolsas profundas en lingual de anteriores
superiores /

- Recesiones gingivales principalmente en dientes
anteriores

- Pigmentaciones dentales

- - Melanosis gingival

- No se presenta asociacién alguna entre la
condicién periodontal y el indice de placa

- Los pacientes fumadores presentan una res-
puesta reducida a la terapia convencional.

- EICIPTN grado 3, tiene validez en los pacientes
fumadores. Los pacientes que detienen el hébito
de fumar, disminuyen el avance de la enfer-
medad, pero faltan mds estudios para compro-
barlos.

41



Norman Otélvaro R., Oscar Diaz, Alex Contreras

CONCLUSIONES

Los odontélogos, aparte de los médicos, son los
profesionales que tienen mds influencia sobre la
salud de los pacientes. Ademds el hecho que el
odont6logo tenga contacto periédico conellos, hace
que tengan el deber moral de explicarles el efecto
nocivo del tabaquismo, lo cual redundaréa no sblo
en la mejoria de su salud periodontal y oral, sino en
la general. Esta informacién debe ser ofrecida a
toda la poblacién, fumadora ono, mediante folletos,
carteles y personalmente, en especial a la poblacién
joven. En Estados Unidos, se estima que la mayor
parte de la poblacién fumadora (0-90%) lo hace
desde los 18 afios.

El uso del tabaco es un factor de riesgo que afecta la
prevalencia y progresién de la enfermedad perio-
dontal (Guna, periodontitis del adulto, periodontitis
refractaria).

En diferentes estudios, en los cuales se alcanzaron
unos niveles de placa muy similares, entre fuma-
dores y no fumadores, se encontré en los primeros:

@ Igual acumulacién de placa

Aumento en la formacién de célculos
Igual o menor inflamacién

Fluido crevicular disminuido

Mayor profundidad al sondaje
Aumento en la pérdida de insercién
Aumento en la pérdida 6sea

Ademas:

® No se demostraron diferencias significativasen la
flora de los fumadores (composicion microbiana
de la placa).

® Los productos del tabaco tienen efecto directo
sobre los tejidos periodontales y pueden alterar
las respuestas del huésped.

® Los fumadores responden mas mal a la terapia
periodontal que los no fumadores.

® El tabaco sin humo parece que puede producir
algunos efectos deletéreos sobre el periodonto,
por ejemplo pérdida de insercién en el sitio en
que éste se coloca.
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