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RESUMEN

Introduccion: El tabaquismo es reconocido desde hace varios afios como un grave
problema de salud a nivel mundial debido a las consecuencias directas o indirectas que
tiene su consumo en la salud bucal y general de los individuos.

Objetivo: Describir las principales consecuencias del tabaquismo sobre los tejidos
periodontales.

Método: Se realiz6 una busqueda documental en la Facultad de Estomatologia de Santiago
de Cuba, entre octubre y noviembre de 2021, que comprendidé desde el afio 2010 hasta
2020, a partir de revisiones sistematicas, meta analisis, guias de practicas clinicas, y
articulos originales que se encontraron en las bases de datos electronicas SciELO,
ClinicalKey, RedALyC, Scopus, PubMed, Clinical EvidencCochrane. Se localizaron 50
documentos y se escogieron 29 por su relevancia y objetivo de la revision.

Desarrollo: Como resultado del tabaquismo sobre los tejidos periodontales se desencadena
un deterioro de la respuesta del huésped, favoreciendo la accién microbiana subgingival
anaerobia y los efectos nocivos potenciales de las sustancias contenidas en el tabaco como
la nicotina, el humo del cigarro y el mondéxido de carbono, que atentan contra la reparacion
y cicatrizacion de las lesiones periodontales.

Conclusiones: El tabaquismo constituye un factor de riesgo para las enfermedades
periodontales pues al estar relacionado con la respuesta del hospedero, puede generar
consecuencias irreversibles en los tejidos periodontales que dan al traste con los esfuerzos
de conservacion de las piezas dentarias afectadas y con la calidad de vida de los individuos
fumadores al estar comprometida la capacidad reparativa del periodonto.
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INTRODUCCION

El tabaquismo es reconocido desde hace varios afios como un grave problema de salud a
nivel mundial debido a los dafios que produce y se encuentra dentro de las epidemias del
siglo XX y XXI al ser consumido diariamente por mas de 15 billones de cigarrillos.2

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) existen en el mundo mas de 1 300
millones de fumadores, lo que representa aproximadamente un tercio de la poblacion mayor
de 15 afios.® Aproximadamente el 47 % de los hombres fuman, mientras que solo lo hacen
el 12 % de las mujeres;*” observandose en los Gltimos afios un comienzo mas precoz del
habito, particularmente en la adolescencia.®’ En cambio, los paises con prevalencias mas
elevadas en cuanto a varones fumadores son: China 67,0 %, Corea 65,0 %, Japon 53,0 %,
Rusia 63,0 %, y México 51,0 %.*°

En los Estados Unidos hay cerca de 45 millones de fumadores y en América Latina y el
Caribe el tabaquismo aumenta en un ritmo constante; * siendo Cuba uno de principales
productores de tabaco en el mundo, encontrdndose su consumo arraigado a la vida cultural.
& Tal es asi que Chile y Cuba son los paises de mayor prevalencia del habito de fumar,
sobre todo en los hombres.> 910

Las investigaciones realizadas por Valdés Sardifias SA ©, Fabelo Roche JR ' y Gonzalez
Ramos RM *2, concuerdan en que, durante los Gltimos afios, la prevalencia del tabaquismo
en Cuba se ha incrementado y la provincia de Santiago de Cuba no se encuentra ajena a
esta problematica.™®

El tabaquismo estd considerado como el factor de riesgo (FR) que mas influye en la
aparicion de las principales causas de morbilidad por enfermedades cronicas no
transmisibles como las enfermedades respiratorias, cardiovasculares, diversos tipos de
cancer, enfermedades periodontales, entre otras, y su dafio no solo es para el fumador sino
también para cualquier persona que se exponga a la aspiracion de su humo.?®

Las enfermedades periodontales crdnicas, son infecciones multifactoriales iniciadas por
complejos bacterianos, que interactdan con los tejidos y células del hospedero provocando
una respuesta inmunoinflamatoria, que conduce a la destruccion de los tejidos de
proteccion y de insercion del diente.!4°

Junto a la accion de la placa dentobacteriana y el microbiota del surco gingival, como
factores iniciadores de las enfermedades periodontales, se encuentra el habito de fumar
8.14.16-18: que no solo incrementa el riesgo de desarrollo de estas enfermedades, sino también
afecta la respuesta a la terapia periodontal tanto quirdirgica como no quirdrgica.*

En la actualidad existen elevados conocimientos sobre los efectos del tabaco sobre la salud
general y su impacto en la calidad de vida; sin embargo, existe un desconocimiento social
sobre su influencia en la salud periodontal, a pesar de que causa importantes alteraciones
sociales, economicas y de salud. La relevancia de esta tematica motivo la realizacion de la
investigacion con el objetivo de describir las principales consecuencias del tabaquismo
sobre los tejidos periodontales.
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METODO

Se realiz6 una busqueda documental en la Facultad de Estomatologia de Santiago de Cuba,
entre octubre y noviembre de 2021, que comprendid desde el afio 2010 hasta 2020, a partir
de revisiones sistematicas, meta andlisis, guias de practicas clinicas, y articulos originales
que se encontraron en las bases de datos electronicas SciELO, ClinicalKey, RedALyC,
Scopus, PubMed, Clinical EvidencCochrane.

La estrategia de busqueda fue la siguiente: tabaco; cigarro; tabaquismo; habito de fumar;
enfermedad periodontal; gingivitis; periodontitis; efectos en el periodonto; impactos en la
salud periodontal y sus términos en inglés.

Para esta revision narrativa se localizaron 50 documentos y se escogieron 29 que los
investigadores, por separado, determinaron su relevancia y extrajeron la informacion
necesaria segun el objetivo de la revision.

DESARROLLO

El tabaco tiene sus origenes entre cinco mil y tres mil afios a.c., en la zona andina entre
Peri y Ecuador. La extension de sus variedades de consumo por todo el continente
americano, fue comprobada cuando se coloniza América por Cristébal Colon en 1492,

Maés tarde la tripulacion de Coldn introdujo el cultivo y el consumo de tabaco en Espafia.
Asimismo, a mediados del siglo XVI, el diplomatico Jean Nicot, al que la planta debe el
nombre genérico (nicotiana), introdujo el tabaco en Francia. En 1585 lo llevo a Inglaterra el
navegante sir Francis Drake, el explorador inglés Walter Raleigh inici6 en la corte isabelina
la costumbre de fumar el tabaco en pipa. El nuevo producto se difundié rapidamente por
Europa y Rusia y en el siglo XVII lleg6 a China, Japon y a la costa occidental de Africa.

El fendmeno de fumar cigarrillos, tal y como se conoce en la actualidad, data de 1884,
cuando se produjeron los cigarrillos en serie con la primera maquina que suplanté a la
preparacion manual, desde entonces fue reconocida como una epidemia nueva del siglo
XX.>

El tabaquismo es una enfermedad cronica, adictiva y recidivante, que tiende a reaparecer.
De hecho, la Organizacién Mundial de la Salud la clasifica como un trastorno mental y del
comportamiento, remarcando asi la idea més actual de concebir el tabaquismo como
enfermedad y no simplemente como un mal habito.*®

Diversos estudios revelan que pocas personas comprenden los riesgos especificos para la
salud que entrafia el consumo de tabaco. Aquellos fumadores que entienden los riesgos del
tabaco para la salud tienen mas probabilidades de intentar dejar de fumar. EI conocimiento
sobre los habitos de fumar disminuye las probabilidades de que las personas se inicien en el
habito de fumar.?°
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En varias investigaciones se ha relacionado el habito de fumar con la mayor posibilidad de
desarrollar enfermedad periodontal avanzada.'42!22

Existen suficientes investigaciones que citan los efectos del tabaco como aquellas
complicaciones derivadas de su consumo, debido a la accién prolongada y continuada de
las distintas sustancias que componen los cigarrillos sobre el organismo humano lo que
desencadena el desarrollo de patologias severas como las periodontopatias.**?

Estudios han reportado un riesgo de 5,3 a 2,5 veces mayor en los fumadores que los no
fumadores para padecer enfermedad periodontal inmunoinflamatoria cronica, estando
relacionada con la intensidad y el tiempo como fumador. 4 16: 22, 24,25

Adentrarnos en la relacion directamente proporcional entre el habito de fumar y la
enfermedad periodontal, serd de gran utilidad para los profesionales que dia a dia prestan
atencion sanitaria a pacientes fumadores afectados por la enfermedad periodontal.

Investigaciones recientes, han evidenciado que el tabaquismo afecta la prevalencia y
progresion de las periodontopatias y se puede considerar un factor etioldgico iniciador que
interviene en las fases de transicion a la lesion destructiva, donde ocurren eventos
moleculares complejos, dado a los efectos potenciales de las sustancias contenidas en el
tabaco como la nicotina, el humo del cigarro y el mondxido de carbono.'*

Principales efectos de componentes del tabaco
La nicotina:

Disminuye la migracion celular de fibroblastos gingivales humanos en un 50% en
condiciones libres de suero.

Inhibe la sintesis fibroblastica de la fibronectina y del colageno tipo I.

Aumenta la actividad de la enzima colagenasa fibroblastica.

Puede regular directamente la produccion de citoquinas de fibroblastos gingivales
humanos, los cuales juegan un papel importante en la destruccion de tejidos, dando como
consecuencia el retraso de la cicatrizacion de heridas.'® 22

Aumenta la adhesion plaquetaria, el riesgo de oclusion microvascular trombocitica y la
isquemia tisular, reduciendo la proliferacion de células sanguineas rojas, fibroblastos y

macrofagos.

Afecta los sistemas de defensa del hospedero, a través de la accién sobre los
polimorfonucleares.
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El humo del cigarro:
Suprime la sintesis de betadefensina 2, un péptido antimicrobiano endégeno producido por

las células del epitelio gingival, por tanto, provoca una disminucion de la inmunidad celular
y humoral, en particular de la actividad quimiotactica y fagocitaria de los leucocitos.*®

Monoxido de Carbono (CO):

Es un gas incoloro de elevado poder tdxico que se desprende durante la combustion del
tabaco y el papel del cigarrillo.?® Es resultante de las combustiones incompletas.

Posee elevada afinidad por la hemoglobina, que es hasta 270 veces superior a la del
oxigeno, al cual desplaza y forma la carboxihemoglobina (COHb) para bloquear el
transporte de oxigeno a los tejidos y facilitar el transporte plasmatico de CO mediante el
sistema citocromooxidasa mitocondrial, responsable de la hipoxia tisular debida a la
alteracion de la respiracion celular.t%%7

Aumenta la agregacién plaquetaria y la produccion de enzimas proteoliticas como las
metaloproteinasas de la matriz, el TNF-o, IL-8, IL-6, contribuyendo a una mayor
destruccion de la matriz extracelular.?* 2

Se le atribuye su toxicidad a la formacion de radicales libres en la fase de reoxigenacion,
degradacion de acidos grasos, y desmielinizacion reversible del sistema nervioso central
pro-peroxigenacion.®

Cianuro de hidrdégeno:

Es otro producto secundario de la combustién del tabaco, que inhibe los sistemas
enzimaticos necesarios para el metabolismo oxidativo y el transporte de oxigeno a nivel
celular.?

Componentes volatiles como la acroleina y el acetaldehido:

Afectan la proliferacion y la adherencia de los fibroblastos a una superficie.'%22

Estimulan a los macro6fagos a liberan mayores cantidades de interleucina-1 y prostaglandina
E2.

Principales consecuencias periodontales
La nicotina:

Al dafiar a los fibroblastos periodontales, disminuye significativamente la adherencia
celular a las superficies radiculares de los fumadores activos.®
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Puede incrementar la adherencia bacteriana a las células epiteliales, dando por resultado la
colonizacion del surco gingival, al estar reducido el fluido crevicular, el nimero de
citoquinas (IL-1a, IL-1B) y leucocitos polimorfonucleares (PMNs).

El incremento de los niveles altos de mediadores inflamatorios como interleuquina-1 y
prostaglandina E2; asi como el retraso en la revascularizacion de los tejidos tanto blandos
como duros, puede inducir la presencia de leucoplasias, llamada hiperplasia gingival.*6 22

Estudios han concluido que tras el consumo de cigarrillos se disminuye un 25% el flujo de
sangre tras el proceso de vasoconstriccion generado por la nicotina, pero que luego de 5
minutos se restablece a niveles normales.

Debido al grado de hipoxia generado (reduccion de la tension de oxigeno), por la
vasoconstriccion periférica causada, reduce el flujo de sangre en la microcirculacion
gingival y causa un desbalance entre el hospedero y las bacterias por la disminucion de la
presion de oxigeno en la bolsa periodontal conllevando a una disminucién de los procesos
implicados en la respiracion celular, fundamentalmente la cadena transportadora de
electrones, necesaria de una buena disponibilidad de oxigeno, para la aceptacion de
electrones en las reacciones de éxido-reduccion que se producen a nivel tisular para la
obtencion de energia mediante la fosforilacion oxidativa. Este efecto local de anaerobiosis
favorece al crecimiento de microorganismos anaerobios en pacientes fumadores.!# 1

La vasoconstriccion puede explicar porque los fumadores tienen menor sangrado gingival,
e inflamacion en comparacion con los no fumadores.®?% Estudios han concluido que tras el
consumo de cigarrillos se disminuye un 25% el flujo de sangre tras el proceso de
vasoconstriccion generado por la nicotina, pero que luego de 5 minutos se restablece a
niveles normales.'® Otros investigadores han demostrado que los pacientes que dejan de
fumar, a las 4-8 semanas aumenta progresivamente el flujo de sangre, lo que podria estar
relacionado con que la encia puede recuperar parcialmente su estado, mientras que la
mayoria de las zonas con lesiones hiperplasica tienden a revertirse en 6 semanas en el 97%
de los fumadores.®

La cicatrizacion de los tejidos periodontales se ve afectada por la reduccion de la
proliferacion de células sanguineas rojas, fibroblastos y macréfagos, asi como por la
disminucion de la quimiotaxis, fagocitosis y adherencia de los neutréfilos (primera linea de
defensa contra la invasion bacteriana) a las superficies tisulares, a pesar de que en
fumadores se pueden encontrar mayores niveles de neutrofilos en la circulacion periférica,
pero su funcion esta alterada.??

Actla sobre los leucocitos polimorfonucleares, induciendo la pérdida o destruccion Gsea
por la activacion osteoclastica, y aumentan los niveles de prostaglandinas secretadas por los
monocitos.® Los fumadores tienen 3-4 veces mas probabilidades de sufrir periodontitis,
sobre todo las formas graves, que los no fumadores. 28 El riesgo de pérdida Gsea en los
pacientes que consumen menos de 10 cigarrillos por dia, fue de 3,25, mientras que los
fumadores de mas de 10 cigarrillos por dia fueron de 7,28 veces mayor que los individuos
no fumadores.?®?°
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El humo del cigarro:

Estimula a los neutréfilos provocando el incremento del estallido oxidativo, que se
encuentra relacionado con la destruccion directa del tejido periodontal 16 22

Retarda el proceso de cicatrizacion en una herida periodontal en ausencia de la placa
bacteriana.

Influye en calidad de la cicatrizacion en términos de relleno dseo, densidad 6sea y nuevo
hueso formado.??

Tiene efecto irritativo sobre los tejidos periodontales, dando lugar a la caries dental e
incremento de la placa dentobacteriana.® 2

Componentes volatiles (acroleina y acetaldehido):

Incrementan el factor de necrosis tumoral (citoquina), que estimularia la adherencia
epitelial, produccion de especies reactivas de oxigeno y fagocitosis del macréfago,
generando una profundizacion del surco gingival al sondaje (PS).*6: 242

Otras consecuencias periodontales

El tabaquismo produce una menor capacidad proliferativa de linfocitos T helper, ademas de
una menor produccion de anticuerpo inmunoglobulina G contra algunos patégenos
periodontales.®

También provoca un deterioro de la respuesta del huésped, por disminucion del recuento de
las células T, particularmente T4, lo que influye en los linfocitos B y la produccion de
anticuerpos por parte de estos.'*

Segln un estudio el pH salival mostré un incremento en los pacientes fumadores. Estos
cambios en la alcalinidad salival benefician la absorcion de la nicotina y pudiera ser la
causa de mayor actimulo de placa y calculo, por ende, de enfermedad periodontal.1® %

Investigadores afirman mayor pérdida de insercion clinica (NIC), en el &rea palatina
maxilar, al compararlos con los no fumadores ?* y que los pacientes fumadores que
consumen menos de 10 cigarrillos por dia, tienen 2,05 mas riesgo de perder NIC, mientras
que los fumadores de mas de 10 cigarrillos por dia presentan 4,75 veces mas riesgo que los
individuos no fumadores. 6 2

Los pacientes fumadores tienen mayor prevalencia de compromisos de furcacion
identificada mediante radiografias, y clinicamente presentan mayor severidad de la
enfermedad que los pacientes no fumadores.??

Cientificamente se ha comprobado que el fumador tiene de cinco a seis veces mas
posibilidad de desarrollar enfermedad periodontal y como consecuencia la destruccion
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6sea, por lo que la retraccion gingival es mas significatival®, mientras otros afirman que
entre el 25-30% de los fumadores presenta recesion gingival.®

Los fumadores responden peor al tratamiento periodontal, con mayores posibilidades de
volver a enfermar tras su tratamiento; dicha respuesta puede ser modificada si se abandona
el habito, 16 28

Los pacientes sometidos a un ambiente con humo de cigarro, llamados fumadores pasivos,
presentan inmediatamente efectos cardiovasculares y tienen 1,6 veces mas riesgo de
desarrollar periodontitis respecto a los que no estdn expuestos al ambiente con humo; es
decir, la sufren con mayor frecuencia tanto los fumadores activos como los pasivos.?>?

CONCLUSIONES

El tabaquismo constituye un factor de riesgo para las enfermedades periodontales a tener en
cuenta, pues al estar relacionado con la respuesta del hospedero, genera en muchos casos
consecuencias irreversibles en los tejidos periodontales que dan al traste con los esfuerzos
de conservacion de las piezas dentarias afectadas y con la calidad de vida de los individuos
fumadores al estar comprometida la capacidad reparativa del periodonto.
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