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RESUMEN

La prevalencia y gravedad de las lesiones periodontales son mayores en fumadores de
cigarrillos que en no fumadores y estos ultimos responden menos favorablemente que los
no fumadores a la terapia periodontal quirdrgica y no quirtrgica. El objetivo fue
determinar la influencia del tabaquismo en la formacion de lesiones periodontales por
nicotina. Se realizd una revision sisteméatica en la que se incluyeron 21 articulos
publicados entre los afios 2015 y 2023. Entre los mecanismos que pueden explicar la
fisiopatologia de las lesiones periodontales por nicotina en pacientes fumadores estan la
respuesta inmunoldgica disminuida del huésped, los cambios sustanciales en la
microflora subgingival que facilita la adquisicién y la colonizacion de patdgenos
periodontales y el deterioro de los tejidos periodontales porque existe activacion de los
receptores nicotinicos de acetilcolina, reprimiendo los fibroblastos del ligamento
periodontal, aumentando la generacién de especies celulares reactivas de oxigeno, de las
citocinas/quimiocinas, de los factores de crecimiento y rompiendo el equilibrio de la
microbiota. Las lesiones periodontales que pueden producirse en pacientes fumadores son
la periodontitis apical, el sangrado al sondaje, las bolsas periodontales y la pérdida de
insercion clinica. Al comparar la prevalencia de lesiones periodontales por nicotina en
pacientes fumadores y no fumadores siempre es mayor entre los fumadores.

Palabras clave: tabaquismo, nicotina, lesiones periodontales, periodontitis.



ABSTRACT

The prevalence and severity of periodontal lesions are greater in cigarette smokers than
in non-smokers and the latter respond less favorably than non-smokers to surgical and
non-surgical periodontal therapy. The objective was to determine the influence of
smoking on the formation of periodontal lesions due to nicotine. A systematic review was
carried out that included 21 articles published between 2015 and 2023. Among the
mechanisms that can explain the pathophysiology of periodontal lesions due to nicotine
in smoking patients are the decreased immune response of the host, substantial changes
in the subgingival microflora that facilitates the acquisition and colonization of
periodontal pathogens and the deterioration of periodontal tissues because there is
activation of nicotinic acetylcholine receptors, repressing fibroblasts of the periodontal
ligament, increasing the generation of reactive oxygen cell species, cytokines/
chemokines, growth factors and breaking the balance of the microbiota. Periodontal
lesions that can occur in smoking patients are apical periodontitis, bleeding on probing,
periodontal pockets and clinical attachment loss. When comparing the prevalence of
periodontal lesions due to nicotine in smokers and non-smokers, it is always higher
among smokers.

Keywords: smoking, nicotine, periodontal lesions, periodontitis.



INTRODUCCION

El consumo de nicotina por medio del habito de fumar cigarrillos es un factor de riesgo
importante para las enfermedades cronicas no transmisibles. La mayoria de las muertes
en todo el mundo son causadas actualmente por enfermedades asociadas al tabaquismo.
A pesar de la disminucién del consumo de tabaco, las estimaciones indican que el 10 %
de todas las muertes pudieran ser atribuibles al tabaquismo. La carga mundial de
enfermedades crénicas incluye las lesiones periodontales como la periodontitis, ya que es
un trastorno crénico, inflamatorio y destructivo que afecta a los componentes de soporte
del diente (Alwithanani, 2023).

Cabe mencionar que la nicotina, puede afectar las respuestas inflamatorias a los desafios
microbianos. También puede deteriorar de manera directa o indirecta los tejidos
periodontales al activar los receptores nicotinicos de acetilcolina, reprimiendo los
fibroblastos del ligamento periodontal, aumentando la generacion de especies celulares
reactivas de oxigeno, de las citocinas/quimiocinas, de los factores de crecimiento y
rompiendo el equilibrio de la microbiota (Ye y Rahman, 2023).

Por todo este potencial dafio que puede provocar la nicotina que contiene el cigarrillo, en
esta investigacion el proposito es determinar la influencia del tabaquismo en la formacion
de lesiones periodontales por nicotina. Para ello se realizé una revisién sistematica y el
trabajo se dividid en cuatro secciones, la primera de ellas abarca el planteamiento del
problema, los objetivos y la justificacion; la segunda, el marco tedrico de la investigacion;
luego, el marco metodoldgico; y por ultimo, los resultados, la discusion y las conclusiones

del estudio.



CAPITULO I. EL PROBLEMA
Planteamiento del problema
El consumo de tabaco es responsable de casi nueve millones de muertes anuales en todo
el mundo (aproximadamente el 15% de todas las muertes en todo el mundo), méas que
cualquier otro factor de riesgo conductual y, entre todos los factores de riesgo, sélo por
detras de la presion arterial sistdlica alta en su contribucion a la mortalidad humana (GBD
2019 Risk Factors Collaborators, 2020).
El humo del tabaco altera el funcionamiento de casi todos los sistemas y drganos
humanos, causando la mayoria de las muertes por cancer, enfermedades cardiacas y
enfermedades respiratorias no cancerosas. Los riesgos para la salud se extienden no sélo
a la persona que consume tabaco sino también a las personas expuestas involuntariamente
al humo (fumadores pasivos). La experimentacion con el tabaco suele comenzar en la
adolescencia, a menudo debido tanto a influencias sociales como a la comercializacion
del tabaco. Mas adelante en la vida, la mayoria de los consumidores de tabaco adultos se
vuelven quimica y/o conductualmente dependientes de la nicotina y no pueden dejar de
consumir tabaco (Benjamin W Chaffee et al., 2021).
Al respecto, Bhandari y Bhatta (2021), refieren que segin datos de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente el 24 % de la poblacion adulta consume
tabaco. Esto genera méas de ocho millones de personas fallecidas por afio en todo el
mundo. De hecho, cerca del 80 % del total de consumidores de tabaco provienen de paises
de ingresos bajos y medios.
Uno de los productos mas populares, mas no el unico, es el cigarrillo. Estos consisten en
hojas de tabaco finamente picadas y enrolladas en una envoltura de papel. Durante la
inhalacion, los fumadores absorben nicotina y carcindgenos, como N-nitrosaminas,

hidrocarburos aromaticos y polonio-210. La nicotina absorbida en el torrente sanguineo



aumenta el potencial de adiccion, lo que lleva a la dependencia del tabaco y la nicotina.
Ademas, los fumadores estan expuestos al alquitran, al monéxido de carbono y a mas de
7 000 toxinas quimicas del humo del tabaco, que ingresan al torrente sanguineo y se
distribuyen por todo el cuerpo (Couch et al., 2016).

Segun reportan Schmidt et al. (2020), la prevalencia y gravedad de la periodontitis y de
otras lesiones periodontales son mayores en fumadores de cigarrillos que en no
fumadores. Los fumadores también presentan un mayor riesgo de pérdida de dientes. Por
otro lado, los fumadores responden menos favorablemente que los no fumadores a la
terapia periodontal quirdrgica y no quirdrgica.

En este contexto, se hace necesario determinar la influencia del tabaquismo en la

formacion de lesiones periodontales por nicotina.

Formulacion del problema
¢Cual es la influencia del tabaquismo en la formacion de lesiones periodontales por

nicotina?



OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
General
Determinar la influencia del tabaquismo en la formacién de lesiones periodontales por
nicotina.
Especificos
Explicar el mecanismo fisiopatoldgico del tabaquismo en lesiones periodontales por
nicotina.
Identificar las diferentes lesiones periodontales por nicotina que pueden producirse en
pacientes fumadores.
Comparar la prevalencia de lesiones periodontales por nicotina en pacientes fumadores y

no fumadores.



JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Un problema de salud publica a nivel mundial es el consumo de tabaco. De hecho, en
palabras de Ahmed et al. (2021), el tabaquismo tiene numerosas y bien documentadas
consecuencias negativas. La cavidad bucal es la primera en quedar expuesta al humo del
cigarrillo, donde los tejidos blandos y duros entran en contacto directo, siendo la primera
zona de enfrentamiento. Se ha demostrado que fumar tabaco, especialmente en forma de
cigarrillos, es un factor de riesgo importante para la periodontitis y otras lesiones
periodontales.

El presente trabajo pretende determinar la influencia del tabaquismo en la formacion de
lesiones periodontales por nicotina. En ese sentido generara nuevos conocimientos basada
en la evidencia mas actualizada sobre el tema y se convertird en un aporte a la discusion
cientifica.

Otro aspecto para resaltar es que el odont6logo debe desempefiar un rol més activo en la
educacion para la salud y aplicar acciones que promuevan el cese de este habito nocivo
para el componente bucal de la salud bucal y la salud en general. De esta manera puede
ayudar a prevenir lesiones orales y otras condiciones que pueden incluso poner en riesgo

la vida del paciente.



CAPITULO II. MARCO TEORICO
Antecedentes de la investigacion
Peng et al. (2023), en su estudio comentan que la aparicion de leucoplasia oral, la lesion
bucal mas comun y con alto riesgo de transformacion maligna, esta estrechamente
asociada con la exposicién al humo del cigarrillo, el cual es una mezcla complicada de
maés de 4500 sustancias quimicas diferentes, incluidos varios oxidantes y radicales libres,
que contribuye a la aparicién de respuestas inmunitarias e inflamatorias o incluso a la
carcinogénesis.
En su revisién encontraron que estudios recientes han demostrado que la exposicion al
humo del cigarrillo provoca la aparicion y el agravamiento de muchas enfermedades
debido a cambios significativos en la produccién y los componentes de las vesiculas
extracelulares. Las vesiculas extracelulares son particulas nanométricas encerradas en una
membrana secretadas por diversas células e involucradas en la comunicacion entre células
debido a su capacidad para liberar una serie de moléculas bioactivas que incluyen
proteinas, lipidos, ADN y ARN. Los autores hicieron una sintesis de los hallazgos
recientes sobre la funcion de las vesiculas extracelulares en la patogénesis de las
enfermedades inducidas por el humo del cigarrillo proponen que es posible utilizarlas
como biomarcadores de diagndstico, evaluacién prondstica y objetivos terapéuticos de
leucoplasia oral (Peng et al., 2023).
Szumilas et al. (2022), realizd una revision cuyo objetivo fue presentar datos sobre los
efectos de los componentes quimicos y las toxinas del vapor de los cigarrillos electronicos
en las células de la cavidad bucal y los tejidos de la salud bucal. Entre sus hallazgos
reportd que una gran cantidad de investigaciones han documentado en detalle los efectos

nocivos del tabaquismo tradicional y de la nicotina en la salud humana.



Ademas de ello, la menor tasa de exposicion a sustancias quimicas nocivas y toxicas que
ofrecen los dispositivos electrénicos alternativos para fumar (cigarrillos electronicos,
vapeo, entre otros) ha hecho que estos métodos de fumar sean populares, especialmente
entre adolescentes y adultos jévenes, y con frecuencia se consideran mas seguros que
cigarrillos regulares. Sin embargo, durante la vaporizacion de estos llamados e-liquidos,
el usuario puede liberar e inhalar toxinas, carcin6genos y otras sustancias quimicas. Los
tejidos bucales son el primer lugar de interaccién directa con los componentes del vapor
inhalado. No obstante, se desconocen los efectos de la exposicion a corto y largo plazo
(Szumilas et al., 2022).

Una investigacion desarrollada por More et al. (2021), tuvo como objetivo evaluar la
conciencia sobre los efectos del tabaquismo en la salud bucal entre los fumadores en la
ciudad de Mangalore. Se traté de un estudio transversal con datos de 140 participantes.
Se encontraron diferencias estadisticas en el nivel de conciencia sobre los efectos del
tabaquismo sobre el cancer oral, las manchas de los dientes y los implantes dentales. Sin
embargo, se observo que la clase socioeconémica alta mostraba un nivel de conciencia
comparativamente mas alto que las otras clases. No se encontraron diferencias
significativas en el nivel de conciencia sobre los efectos del tabaquismo sobre las lesiones
periodontales.

Bases teoricas

Habito de fumar

El tabaquismo es un comportamiento frecuente, muy extendido y con graves
consecuencias para la salud. Aunque alguna vez el consumo de tabaco se clasificé como
un habito, ahora se considera una adiccion a la nicotina y una afeccién médica cronica
recurrente. Fumar tiene varios efectos en la cavidad bucal, que van desde simples

manchas en los dientes hasta cancer bucal (Berglundh et al., 2022).



El consumo de tabaco o la exposicién al tabaco es un factor de riesgo importante de
maultiples carcindégenos humanos, incluido el cancer de pulmoén y los relacionados con la
cavidad bucal y la faringe, el eséfago, el pancreas, el higado, la vejiga y el cuello uterino.
Los productos utilizados para el consumo de tabaco sin humo (masticado) son un gran
factor de riesgo de cancer bucal que causa morbilidad y mortalidad sustanciales (Kumar
y Muniyandi, 2015).

Los efectos adversos del tabaquismo sobre la salud probablemente se deban al contenido
toxico del humo del cigarrillo. Ademas de la nicotina, una droga estimulante que produce
dependencia, el humo del cigarrillo contiene cientos de otras sustancias toxicas, muchas
de las cuales son cancerigenas. Existe una amplia gama de productos de tabaco
combustibles en el mercado mundial y una extensa literatura que investiga los efectos
nocivos para la salud del consumo de cigarrillos y del tabaco sin humo. Menos conocidos
son los efectos sobre la salud de otros dos productos de tabaco que estdn empezando a
rivalizar o incluso eclipsar la popularidad del consumo de cigarrillos a nivel nacional y
mundial, particularmente entre los jovenes: las pipas de agua (narghile) y los cigarrillos
electronicos (“vaper personales”). La evidencia actual sugiere que el humo del tabaco en
pipa de agua contiene muchos toxicos y esta asociado con efectos adversos para la salud
(Ramoa et al., 2017).

En relacion con la salud periodontal, las sustancias citotdxicas del tabaco, nicotina y
cotinina, se han encontrado en las superficies radiculares y en el fluido crevicular de los
fumadores. La absorcion sistemica de la nicotina produce vasoconstriccion profunda
transitoria en la vascularidad gingival, pero el efecto mas importante de este habito es la
supresion del sistema inmunitario del huésped, en especifico de la funcion de los
leucocitos y macrofagos. Ademas, fumar tabaco aumenta la formacién y cantidad de sarro

que se deposita sobre las superficies dentales y reduce la tension de oxigeno en el biofilm



periodontal; creandose un ambiente favorable para el crecimiento de microorganismos
anaerobios (Castellanos et al., 2015).

Fumar cigarrillos, pipa y puros, asi como el consumo de tabaco sin humo, se asocia
con un mayor riesgo de lesiones malignas y premalignas de la cavidad bucal,
enfermedades periodontales, pérdida de dientes y fallas de los implantes dentales. Las
enfermedades periodontales han sido la afeccién bucal mas estudiada en relacion con el
tabaquismo. Se han revisado los efectos perjudiciales del tabaquismo sobre los tejidos
periodontales, las consecuencias clinicas y los posibles mecanismos bioldgicos que hacen
que los fumadores sean mas susceptibles a la periodontitis. Estudios transversales y
longitudinales muestran que los fumadores exhiben una mayor prevalencia, mayor
gravedad y progresion mas rapida de la enfermedad periodontal que los no fumadores o
los exfumadores. El tabaquismo también tiene una influencia negativa en la terapia
periodontal quirdrgica y no quirdrgica, incluidas las cirugias plasticas y regenerativas
(Ramoa et al., 2017).

Relacion entre los productos del tabaco y las enfermedades periodontales
La relacion entre el tabaco y las sustancias que contiene con las enfermedades
periodontales puede considerarse, segun Eley et al. (2012) en seis areas:

e EI efecto del tabaco en la prevalencia y la gravedad de las enfermedades

periodontales.

e Laposible asociacion del tabaco con la periodontitis refractaria.

o El papel de los productos del tabaco no fumado en los tejidos periodontales.

e Los posibles mecanismos de sus efectos en los tejidos periodontales.

e Los efectos del tabaco en la respuesta al tratamiento periodontal.

e Dejar de fumar en la prevencién de la enfermedad periodontal.



Al respecto, Berglundh et al. (2022), sefiala que los mecanismos por los cuales el
tabaquismo afecta el estado periodontal no se comprenden completamente; sin embargo,
en la literatura se han discutido varias vias potenciales, incluidos los efectos sobre la
microbiota oral, los tejidos gingivales, la respuesta inflamatoria e inmune y la capacidad
de curacion del periodonto.

El tabaco parece producir una vasoconstriccion de los vasos sanguineos que irrigan la
encia y la reduccién del aporte vascular de la respuesta inflamatoria puede reducir la
llegada a la zona de la lesion de factores derivados del suero, como los anticuerpos, y
disminuir el paso de leucocitos a los tejidos periodontales. También se ha observado que
el tabaco produce un aumento, aunque transitorio, de la velocidad del flujo del liquido
crevicular, que se cree podria reflejar cambios del flujo sanguineo producidos por la
nicotina (Eley et al., 2012).

Los queratinocitos orales son las primeras células que entran en contacto con los
productos del tabaco. Al parecer, la exposicion a la nicotina no altera la produccién de
prostaglandina E 2; sin embargo, si aumenta la concentracion de interleucina 1A (IL-1A).
Esto puede ser importante, porque la IL-1A tiene un papel fundamental en la regulacion

de la inflamacion (More et al., 2021).
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CAPITULO IIl. MARCO METODOLOGICO
Tipo y disefio de investigacion
La investigacion tiene la intencién de determinar la influencia del tabaquismo en la
formacion de lesiones periodontales por nicotina. Para ello se realizara una revision
sistematica exploratoria, también llamada revision de alcance o por su nombre en inglés
scoping review.
Las revisiones sistematicas exploratorias son una herramienta ideal para determinar el
alcance o la cobertura de un cuerpo de literatura sobre un tema determinado y dar una
indicacion clara del volumen de literatura y estudios disponibles, asi como una
descripcion general de su enfoque. Son Utiles para examinar la evidencia emergente
cuando aun no esté claro qué preguntas mas especificas pueden plantearse y abordarse de
manera valiosa mediante una revision sistematica mas precisa (Munn et al., 2018).
Criterios para la busqueda bibliogréafica
Las publicaciones que formaran parte de los resultados se localizardn en buscadores
especializados tipo indice como PubMed, LILACS, SCOPUS y ScienceDirect; o tipo
base de datos como Tripdatabase, EMBASE y Epistemonikos.
Idiomas de busqueda
Las busquedas se realizaran en los idiomas espafiol, inglés y portugués.
Palabras clave de busqueda en espafiol: “tabaquismo”, habito tabaquico”, “habito de

29 <e 29  ¢¢

fumar”, “fumar cigarrillos”, “fumar pipa”, “vapear”, “nicotina”, riesgos de la nicotina”,
lesiones periodontales”, “periodontitis”, “salud bucal” Y “nicotina”, “salud periodontal”
Y “nicotina”.

Palabras clave de busqueda en inglés: “smoking”, “smoking habit”, “cigarette smoking”,

“pipe smoking”, “vaping”, ‘“nicotine”, risks of nicotine”, periodontal lesions”,

“periodontitis”, “oral health” AND “nicotine”, “periodontal health” AND “nicotine”.

11



Palabras clave de bdsqueda en portugues: “fumar”, “habito de fumar”, “tabagismo”,
“fumar cachimbo”, “vaping”, “nicotina”, riscos da nicotina”, lesdes periodontais”,
“periodontite”, “satide bucal” E “nicotina”, “satide periodontal” E “nicotina”.

Criterios para la inclusion de articulos

Disefio del estudio: al ser una revision sistematica exploratoria se podra incluir estudios
como ensayos clinicos, otras revisiones sistematicas, metaanalisis, estudios de cohorte,
estudios de casos y controles, estudios retrospectivos, estudios transversales.

Afio de publicacion del estudio: articulos publicados a partir del afio 2015.

Criterios de exclusion de articulos

Segun el disefio de estudio: series de casos, casos clinicos individuales.

Segun el afio de publicacion: estudios publicados antes del afio 2015.

Plan de analisis

Tal como lo refieren las revisiones sistematicas exploratorias, los resultados consistiran
en una sintesis de las publicaciones que se incluyan en la revision y se presentaran en

tablas narrativas donde se registrard la informacion relevante como la metodologia

utilizada y los hallazgos reportados.
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Tabla 1. Publicaciones sobre Influencia del tabaquismo en la formacion de lesiones

CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

periodontales por nicotina.

Autor (Afo) Titulo Disefio
Pinto et al. | ¢El tabaquismo predispone a la periodontitis | Revisién
(2020) apical y a la necesidad de tratamiento de | sistematica con
endodoncia? Una revision sistematica y un | metaanalisis
metaanalisis.
Kumar y | Consumo de tabaco y leucoplasia oral: estudio | Estudio
Muniyandi transversal entre la tribu Gond en Madhya | transversal
(2015) Pradesh.
Ahmed et al. | Fumar, una adiccion peligrosa: una revision | Revision
(2021) sistematica sobre un factor de riesgo | sistematica
subestimado de enfermedades bucales.
Schmidt et al. | Lesiones de periodontitis en fumadores y no | Estudio de casos
(2020) fumadores. y controles
Jepsen et al. | Manifestaciones periodontales de enfermedades | Documento  de
(2018) sistémicas y condiciones del desarrollo y | consenso
adquiridas: Informe de consenso del grupo de
trabajo 3 del Taller Mundial de 2017 sobre la
Clasificacién de Enfermedades y Condiciones
Periodontales y Periimplantarias.
Dionigi et al. | Expresién celular de marcadores epigenéticos y | Estudio de casos
(2022) estrés oxidativo en lesiones de periodontitis de | y controles
fumadores y no fumadores.
Liu et al. | El humo del cigarrillo induce la autofagia y | Ensayo clinico
(2020) promueve la apoptosis en las células epiteliales
de la mucosa oral.
Asthana et al. | Asociacion entre el consumo de tabaco sin humo | Revision
(2019) y el cancer bucal: una revision global | sistematica con
sistematica y un metanalisis. metaanalisis
Zhu et al. | EI humo del cigarrillo promueve la leucoplasia | Ensayo clinico
(2021) oral mediante la regulacion del metabolismo de
la glutamina y la polarizacion M2 de los
macrofagos.
Leite et al. | Efecto del tabaquismo sobre la periodontitis: | Revision
(2018) una revision sistematica y metarregresion. sistematica con
metaanalisis

Elaborado por: Zambrano (2024).
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Tabla 1. Publicaciones sobre Influencia del tabaquismo en la formacion de lesiones

periodontales por nicotina (continuacién).

Autor (Afo) Titulo Disefio
Chaffee et al. | Implicaciones bucales y periodontales del | Revisién
(2021) tabaco y los productos con nicotina. sistematica
Chaffee et al. | Salud Bucodental en la Poblacion Evaluacion | Estudio de
(2022) del Tabaco y Estudio de Salud. cohorte
Alwithanani | Enfermedad periodontal y tabaquismo: revision | Revision
(2023) sistematica. sistematica
Jiang etal. | El impacto del tabaquismo en la microflora | Revision
(2020) subgingival: de la salud periodontal a la

enfermedad.
Zhang y Wen | El perfil de riesgo de los sistemas electronicos | Revision
(2023) de administracion de nicotina, en comparacion

con los cigarrillos tradicionales, sobre las

enfermedades bucales: una revision.
Thiem etal. | EI impacto de los cigarrillos convencionales y | Revision
(2023) electronicos en la salud periodontal: una | sistematica con

revision sistematica y un metaanalisis. metaanalisis
Ye y Rahman | Productos emergentes de nicotina oral y | Revision
(2023) enfermedades periodontales.
Silva (2021) | Consumo de tabaco y enfermedad periodontal: | Revisién

el papel de la disfuncién microvascular.
Zhang etal. | Efecto del tabaco sobre la enfermedad | Revision
(2019) periodontal y el cancer bucal. sistematica
Yaragani La influencia del consumo de tabaco en la salud | Estudio
etal. (2020) | periodontal: un andlisis estratificado segun el | transversal

tipo de consumo de tabaco.
Mittal etal. | Efecto del tabaquismo y la masticacion de | Ensayo clinico
(2017) tabaco sobre la enfermedad periodontal y el

resultado del tratamiento no quirdrgico: un

estudio clinico y bioquimico.

Elaborado por: Zambrano (2024).
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Tabla 2. Principales hallazgos sobre Influencia del tabaquismo en la formacion de

lesiones periodontales por nicotina.

Autor
(Ano)

Hallazgos y conclusiones

Pinto et al.
(2020)

Los resultados indican que los fumadores de tabaco tienen una mayor
prevalencia de periodontitis apical.

Kumar
Muniyandi
(2015)

y

Los hallazgos mostraron un efecto positivo del consumo de tabaco y la
prevalencia de leucoplasia. Ademas, la prevalencia fue muy alta entre la
tribu Gond, una poblacién marginada que vive en el centro de la India.

Ahmed
al. (2021)

et

Se encontrdé que los fumadores presentan sangrado al sondaje, bolsas
periodontales y pérdida de insercidn clinica en comparacion con los no
fumadores.

Los canceres bucales y respiratorios se encuentran entre las enfermedades
mas letales conocidas causadas por el tabaquismo y otras secuelas
comunes como dientes manchados, enfermedades periodontales, etc.

Schmidt et
al. (2020)

Se realizaron analisis inmunohistoquimicos para evaluar la densidad de
vasos y células inflamatorias. Existieron pequefias diferencias entre
fumadores y no fumadores con respecto al tamafio, proporcion, nimero y
densidad de las células en las lesiones de periodontitis. Sin embargo, la
densidad vascular en las lesiones de periodontitis fue significativamente
mayor en los no fumadores que en los fumadores.

En sitios de referencia clinicamente sanos, las lesiones fueron
considerablemente mas pequefias que en sitios con periodontitis y se
presentaron con densidades vasculares similares en fumadores y no
fumadores.

Jepsen et al.
(2018)

Como resultado se presentd una clasificacion actualizada de las
manifestaciones y condiciones periodontales que afectan el curso de la
periodontitis y el aparato de insercion periodontal, asi como las
condiciones adquiridas y del desarrollo. También se presentaron
definiciones de casos y consideraciones diagnosticas.

Dionigi et

al. (2022)

Los componentes de la respuesta del huésped y los mecanismos
epigenéticos en las lesiones de periodontitis en fumadores estan regulados
a la baja en comparacidon con las lesiones de no fumadores.

Elaborado por:

Zambrano (2024).
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Tabla 2. Principales hallazgos sobre Influencia del tabaquismo en la formacion de

lesiones periodontales por nicotina (continuacion).

Autor (Afo)

Hallazgos y conclusiones

Liuetal. (2020)

Los resultados de este estudio indican que el humo de cigarrillo (HC)
puede activar simultaneamente la autofagia y la apoptosis en células
epiteliales orales de ratones y humanos, que la inhibicion de la
autofagia puede agravar la apoptosis de las células epiteliales orales
desencadenada por el extracto de humo de cigarrillo (EHC) y que la
induccion de la autofagia puede inhibir la apoptosis de las células
epiteliales orales desencadenada por el EHC.

Asthana et al.
(2019)

Se observé una asociacién positiva significativa entre el uso de tabaco
sin humo (TSH) vy el riesgo de cancer oral, en la region del Sudeste
Asiatico (RSDA), region del Mediterraneo Oriental (RMO) y entre
mujeres usuarias.

Los resultados llenan de manera concluyente la laguna en los datos
sobre el efecto independiente del uso individual de productos TSH en
el resultado del cancer oral a nivel mundial.

Zhu et al. | La hiperqueratosis y la displasia del epitelio fueron evidentes en
(2021) ratones fumadores. Los macréfagos M2 aumentaron bajo estimulacion
extracto de humo de cigarrillo (EHC) in vivo e in vitro.
El humo del cigarrillo promueve la leucoplasia oral mediante la
regulacion del metabolismo de la glutamina y la polarizacién de los
macrofagos M2.
Leite et al. | Los indices de riesgo ajustados agrupados estiman que fumar aumenta
(2018) el riesgo de periodontitis en un 85 %.

Fumar tiene un efecto perjudicial sobre la incidencia y progresion de la
periodontitis. Por lo tanto, el tabaquismo es una informacion
importante que debe evaluarse junto con otros factores de riesgo de
periodontitis.

Chaffee et al.
(2021)

Se ha demostrado que los fumadores de cigarrillos tienen menos
probabilidades que los no fumadores de seguir adelante con la terapia
periodontal/periimplantaria de apoyo o el mantenimiento periodontal,
lo que aumenta aun mas el riesgo de obtener malos resultados.

Los pacientes periodontales con tratamiento planificado son candidatos
ideales para una intervencion para dejar de fumar, ya que a menudo
reciben tratamiento para afecciones directamente relacionadas con su
consumo de tabaco.

Elaborado por: Zambrano (2024).
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Tabla 2. Principales hallazgos sobre Influencia del tabaquismo en la formacion de

lesiones periodontales por nicotina (continuacion).

Hallazgos y conclusiones

El consumo de tabaco se asocio consistentemente con la experiencia de
condiciones adversas de salud bucal a lo largo de la vida y en los ultimos
12 meses.

El tabaquismo exclusivo de cigarrillos se asoci6 positiva Yy
estadisticamente significativamente con una salud bucal regular/mala y
con extracciones dentales, movilidad dental, pérdida 6sea alrededor de
los dientes e inflamacidn gingival, tanto en la vida como en la experiencia
de los dltimos 12 meses.

En la revision se consideraron 15 articulos en total y 14 para el
metaanalisis.

Fumar aumenta la incidencia de periodontitis en un 85% y segun los
indices de riesgo ajustados agrupados quienes fuman tienen el doble de
riesgo de desarrollar periodontitis en comparacién con no fumar.

En estudios recientes del microbioma se han demostrado cambios
sustanciales en la microflora subgingival de los fumadores. Fumar
facilita la adquisicion temprana y la colonizacion de patogenos
periodontales, lo que resulta en una comunidad microbiana subgingival
de riesgo para el periodonto sano.

Los cambios bioldgicos en patdgenos clave, como Porphyromonas
gingivalis, junto con la ineficaz respuesta inmune del huésped para su
eliminacién, podrian contribuir a alteraciones en la microflora
subgingival en los fumadores.

Autor (Afo)
Chaffee et al.
(2022)
Alwithanani
(2023)

Jiang etal.
(2020)

Zhang y Wen
(2023)

El alquitran del tabaco favorece la pigmentacion y la adhesion de
bacterias a la superficie del diente, lo que provoca acumulacion de placa
y aumento de calculos, gingivitis y periodontitis.

La nicotina puede causar vasoconstriccion y disminucion del flujo
sanguineo, lo que resulta en una reduccion del suministro de oxigeno y
sangre a las encias y una reduccion en la capacidad de las encias para
permanecer sanas.

Porphyromonas gingivalis es a menudo el factor iniciador de
enfermedades periodontales, como la gingivitis y la periodontitis. Los
recuentos de bacterias periodontopatogenas en la biopelicula oral
subgingival son similares en individuos que fuman cigarrillos
convencionales y en aquellos que usan cigarrillos electrénicos.

Elaborado por: Zambrano (2024).
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Tabla 2. Principales hallazgos sobre Influencia del tabaquismo en la formacion de

lesiones periodontales por nicotina (continuacion).

Autor (Afo)

Hallazgos y conclusiones

Thiem et al.
(2023)

Se compararon los cigarrillos electronicos y los cigarrillos
convencionales en cuanto a la salud periodontal considerando el
sangrado al sondaje (SS), el indice de placa (IP), profundidad al
sondaje (PS), pérdida de insercion (PI), pérdida de hueso marginal
(PHM), pérdida de dientes, marcadores moleculares de inflamacion y
tasa de flujo salival.

Se encontré que dieciséis estudios eran elegibles para la sintesis
cualitativa. Los analisis individuales mostraron que los fumadores de
cigarrillos tenian IP, PS, Pl y PHM significativamente méas altos y
mayores concentraciones de mediadores proinflamatorios que los
usuarios de cigarrillos electronicos y los no fumadores.

Ye y Rahman
(2023)

La nicotina interactda con las células huésped y afecta las respuestas
inflamatorias a los desafios microbianos. Puede deteriorar directa o
indirectamente los tejidos periodontales activando los receptores
nicotinicos de acetilcolina, reprimiendo los fibroblastos del ligamento
periodontal, aumentando la generacion de especies celulares reactivas
de oxigeno, de las citocinas/quimiocinas, de los factores de crecimiento
y rompiendo el equilibrio de la microbiota.

Silva (2021)

La exposicion a la nicotina o a los productos del tabaco provoca
diferentes respuestas en la microcirculacion oral. El consumo cronico
de tabaco disminuye la perfusion debido a agresiones vasoconstrictoras
repetitivas y a un efecto de remodelacion en la microvasculatura.

En la enfermedad periodontal, la destruccion del tejido mediada por
microbios induce la sobreexpresion de moléculas de adhesion
endotelial que aumentan la atraccion de los leucocitos para crear
inflamacidn cronica y estimular la angiogénesis. Estos procesos estan
suprimidos en pacientes consumidores crénicos de tabaco, debido a la
disminucion de la expresion de citocinas proinflamatorias y factores
proangiogénicos, probablemente atribuidos al estrés oxidativo.

Zhang et al.
(2019)

El tabaco no sélo posee un efecto adictivo, sino que agrava la
enfermedad periodontal al promover la invasion de bacterias
patdgenas, inhibir las defensas autoinmunes, agravar la reaccion
inflamatoria y agravar la pérdida de hueso alveolar.

El tabaco agrava significativamente el desarrollo y la progresion de la
enfermedad periodontal y el cancer oral.

Elaborado por: Zambrano (2024).
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Tabla 2. Principales hallazgos sobre Influencia del tabaquismo en la formacion de

lesiones periodontales por nicotina (continuacion).

Autor (Afo)

Hallazgos y conclusiones

Yaragani et al.
(2020)

Si bien los fumadores actuales demostraron un estado periodontal mas
deficiente que los exfumadores y los no fumadores, hubo una
diferencia significativa en la salud periodontal entre estos dos ultimos
en todos los parametros del estudio, excepto en el nimero medio de
dientes perdidos.

Entre los fumadores actuales, se encontrd que el porcentaje medio de
sitios con sangrado y pérdida de insercion >5 mm fue menor entre los
fumadores en comparacion con los masticadores de tabaco y aquellos
gue consumen tabaco tanto con humo como sin humo.

Mittal et al.
(2017)

Al comparar fumadores con masticadores de tabaco, los fumadores
tenian significativamente mas profundidad de sondaje en el examen
inicial, mientras que los masticadores de tabaco tenian mas recesion
gingival.

La respuesta al tratamiento no quirtrgico y el mantenimiento de la
higiene bucal fueron mas dificiles en los fumadores en comparacién
con los masticadores de tabaco.

El consumo de tabaco en ambas formas afecta la gravedad de la
enfermedad periodontal, afecta la respuesta de los tejidos periodontales
al tratamiento no quirdrgico, conduce a una peor higiene bucal y
dificulta el mantenimiento de la higiene bucal.

Elaborado por: Zambrano (2024).
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Tabla 3. Mecanismo fisiopatoldgico del tabaquismo en lesiones periodontales por

nicotina.

Autor (afo) Mecanismo fisiopatologico

Dionigi et al. (2022) La respuesta del huésped en las lesiones de periodontitis en
fumadores estd disminuida en comparacion con las lesiones
de no fumadores.

Liu et al. (2020) El humo de cigarrillo puede activar simultaneamente la
autofagia y la apoptosis en células epiteliales orales.

Jiang et al. (2020) En pacientes fumadores se producen cambios sustanciales en
la microflora subgingival.

Fumar facilita la adquisicion temprana y la colonizacion de
patogenos periodontales, lo que resulta en una comunidad
microbiana subgingival de riesgo para el periodonto sano.

Zhang y Wen (2023) | El alquitran del tabaco favorece la pigmentacion y la adhesion
de bacterias a la superficie del diente, lo que provoca
acumulacion de placa y aumento de calculos, gingivitis y
periodontitis.

La nicotina puede causar vasoconstriccion y disminucion del
flujo sanguineo, lo que resulta en una reduccion del
suministro de oxigeno y sangre a las encias y una reduccion
en la capacidad de las encias para permanecer sanas.

Ye y Rahman (2023) | La nicotina fomenta el deterioro de los tejidos periodontales
porque existe activacion de los receptores nicotinicos de
acetilcolina, reprimiendo los fibroblastos del ligamento
periodontal, aumentando la generacion de especies celulares
reactivas de oxigeno, de las citocinas/quimiocinas, de los
factores de crecimiento y rompiendo el equilibrio de la
microbiota.

Silva (2021) La exposicién a la nicotina provoca diferentes respuestas en
la microcirculacion oral. Hay disminucién de la perfusion
debido a agresiones vasoconstrictoras repetitivas y a un efecto
de remodelacion en la microvasculatura.

Zhang et al. (2019) El tabaco facilita la invasion de bacterias patdgenas, inhibe la
defensa inmunolodgica, agrava la reaccion inflamatoria y
agrava la pérdida de hueso alveolar.

Elaborado por: Zambrano (2024).
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Tabla 4. Lesiones periodontales por nicotina que pueden producirse en pacientes

fumadores.
Autor (afio) Lesiones periodontales
Pinto et al. (2020) Periodontitis apical.
Ahmed et al. (2021) Bolsas periodontales
Pérdida de insercion clinica.
Mittal et al. (2017) Bolsas periodontales.

Elaborado por: Zambrano (2024).

Tabla 5. Prevalencia de lesiones periodontales por nicotina en pacientes fumadores y no

fumadores.
Autor (afio) Prevalencia de lesiones periodontales
Leite et al. (2018) La prevalencia de periodontitis en pacientes fumadores oscild

entre 10,3 %y 23,6 % mientras que en los fumadores se ubico
en el rango comprendido entre 38,5 % y 60,5 %.

Chaffee et al. (2022) | Al comparar pacientes fumadores con no fumadores, se
asocio el habito de fumar con pérdida d6sea alrededor de los
(prevalencia de 33% versus 9%) e inflamacion gingival
(prevalencia de 45% versus 25%).

Alwithanani (2023) Fumar aumenta la incidencia de periodontitis en un 85%. La
prevalencia de periodontitis reportada en este metaanalisis fue
de 54% entre fumadores y 18% entre no fumadores.

Elaborado por: Zambrano (2024).
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DISCUSION
El consumo de tabaco altera el funcionamiento de casi todos los sistemas y érganos
humanos, causando la mayoria de las muertes por cancer, enfermedades cardiacas y
enfermedades respiratorias no cancerosas. Los riesgos para la salud se extienden no s6lo
a la persona que consume tabaco sino también a las personas expuestas involuntariamente
al humo (fumadores pasivos). Y también existen consecuencias para la salud bucal
(Chaffee et al., 2021).
El presente estudio tuvo el objetivo de determinar la influencia del tabaquismo en la
formacion de lesiones periodontales por nicotina. Se realiz6 una revision sistemética en
la que se incluyeron 21 articulos publicados entre los afios 2015y 2023. Entre los disefios
incluidos hubo estudios transversales, estudios de casos y controles, metaandlisis, ensayos
clinicos, entre otros.
Existen diversos mecanismos fisiopatoldgicos que explican la influencia del tabaquismo
en el origen de las lesiones periodontales. Por ejemplo, Dionigi et al. (2022), refieren que
en pacientes fumadores la respuesta del huésped en las lesiones de periodontitis esta
disminuida cuando se les compara con las lesiones de pacientes no fumadores. Otro aporte
lo realiz6 Jiang et al. (2020), quien sefiala que en pacientes fumadores se producen
cambios sustanciales en la microflora subgingival lo que facilita la adquisicion y la
colonizacion de patégenos periodontales.
Al respecto, Ye y Rahman (2023), sugieren que la nicotina fomenta el deterioro de los
tejidos periodontales porque existe activacion de los receptores nicotinicos de
acetilcolina, reprimiendo los fibroblastos del ligamento periodontal, aumentando la
generacion de especies celulares reactivas de oxigeno, de las citocinas/quimiocinas, de

los factores de crecimiento y rompiendo el equilibrio de la microbiota.
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Por otro lado, entre las lesiones periodontales que se producen como consecuencia del
uso del tabaco y de la nicotina contenida en este, Pinto et al. (2020), refieren que en su
estudio se evidencid la presencia de periodontitis apical en pacientes fumadores. Asi
mismo, Ahmed et al. (2021), reportaron que los pacientes fumadores presentan sangrado
al sondaje, bolsas periodontales y pérdida de insercién clinica en comparacién con
pacientes no fumadores.

Diversos estudios hacen mencion del riesgo aumentado de periodontitis entre los
pacientes fumadores cuando se les compara con pacientes no fumadores. Leite et al.
(2018), reportaron que los indices de riesgo ajustados estiman que fumar aumenta el
riesgo de periodontitis en un 85 %. En esto coincide con el articulo de Alwithanani (2023),
quien evidenci6 que fumar aumenta la incidencia de periodontitis en un 85% y segln los
indices de riesgo quienes fuman tienen el doble de riesgo de desarrollar periodontitis en
comparacién con no fumar.

Otras condiciones asociadas con los tejidos periodontales que se producen como
consecuencia del uso del tabaco fueron reportadas por Chaffee et al. (2022), quienes
evidenciaron que el habito de fumar cigarrillos se asoci6 positiva y estadisticamente
significativa con movilidad dental, pérdida 6sea alrededor de los dientes e inflamacion
gingival.

Por todo esto, el odontdlogo debe desempefiar un rol mas participativo en la prevencion
del consumo de tabaco por las multiples consecuencias negativas para la salud en general
y la salud bucal en particular. Es un habito que reduce la calidad de vida, aumenta el
riesgo de una muerte prematuray se relaciona con el origen de lesiones periodontales que

tienen una relacion bidireccional con muchas enfermedades cronicas y degenerativas.
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CONCLUSIONES

Existen diversos mecanismos que pueden explicar la fisiopatologia de las lesiones
periodontales por nicotina en pacientes fumadores. Entre ellos estan la respuesta
inmunolodgica disminuida del huésped, los cambios sustanciales en la microflora
subgingival que facilita la adquisicion y la colonizacion de patdgenos periodontales y el
deterioro de los tejidos periodontales porque existe activacion de los receptores
nicotinicos de acetilcolina, reprimiendo los fibroblastos del ligamento periodontal,
aumentando la generacién de especies celulares reactivas de oxigeno, de las
citocinas/quimiocinas, de los factores de crecimiento y rompiendo el equilibrio de la
microbiota.

Existen diferentes lesiones periodontales que pueden producirse en pacientes fumadores.
Pueden mencionarse la periodontitis apical, el sangrado al sondaje, las bolsas
periodontales y la pérdida de insercion clinica. En todos estos casos cuando se comparan
pacientes fumadores con pacientes no fumadores, los primeros tienen una peor condicién
periodontal.

Al comparar la prevalencia de lesiones periodontales por nicotina en pacientes fumadores
y no fumadores siempre es mayor entre los fumadores. De hecho, los pacientes fumadores

tienen un 85% mas de riesgo de desarrollar periodontitis que los pacientes no fumadores.
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RECOMENDACIONES
Disefiar campafias de educacion para la salud bucal que tengan como eje la
prevencion del consumo del tabaco y la explicacion de los riesgos asociados de
este habito para con la salud general y la salud bucal.
Organizar actividades interprofesionales donde médicos y odontélogos discutan
la relacion bidireccional que existe entre las enfermedades periodontales y otras

enfermedades cronicas y degenerativas.
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