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INTRODUCCIÓN

El tabaquismo afecta prácticamente a todos los órganos 
del cuerpo. Entre los factores de riesgo ambientales 
para la enfermedad periodontal, el consumo de tabaco 
ha sido asociado con un aumento de la prevalencia 
y la gravedad. El propósito de esta revisión será: 1) 
examinar la asociación entre fumar y enfermedad 
periodontal; 2) discutir los posibles efectos biológicos 
del cigarrillo sobre el periodonto; 3) considerar el 
impacto del fumar sobre el tratamiento periodontal.

Epidemiología: tabaco y enfermedad periodontal

En diversos estudios que muestran la asociación entre 
tabaco y enfermedad periodontal se observa un odds 
radio entre 2 y 6. Grossi et al. (1995) estudiaron a 1361 
personas entre los 25 y 74 años de edad. Aquellos que 
fumaban presentaban mayor riesgo de pérdida ósea en 
comparación con los no fumadores mostrando un odds 
radio de hasta 7,281. Ahlberg et al. (1996) encontraron 
que fumar era el mayor factor de riesgo social en 499 
trabajadores finlandeses industriales2. En un estudio 
longitudinal de 10 años, Bolin descubrió que fumar 
predice la pérdida futura de inserción ósea3.
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RESUMEN
La enfermedad periodontal es de carácter multifactorial. En este artículo de revisión mencionaré el tabaco como factor de riesgo. Numerosas 
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ABSTRACT
Periodontal disease is multifactorial in its nature. In this article I will focus on smoking as a risk factor. Numerous studies demonstrate the relationship 
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Se relaciona también el grado de exposición al factor 
de riesgo y la prevalencia de la enfermedad. Grossi et 
al. (1994) registran un odds radio de mayor pérdida 
de adherencia en fumadores comparado con no 
fumadores, siendo de 2,05 para fumadores leves y 4,75 
para fumadores severos4. Se examinaron 889 pacientes 
que fuman 1 cigarrillo al día, más de 10 y más de 20; 
viendo un aumento de la profundidad al sondaje en 
0,5%, 5% y 10%, respectivamente5. Gonzales et al. 
(1996) evaluaron los niveles de nicotina séricos y la 
severidad de la destrucción periodontal viendo que hay 
una correlación positiva entre ambos6.

La reducción o eliminación del consumo de tabaco 
reduce el riesgo y puede ser beneficioso para el 
paciente. Krall et al. (1997), después de observaciones 
prospectivas de pérdida de dientes en 248 mujeres 
y 977 hombres en 6 años, concluyeron que dejar de 
fumar aumenta significativamente los beneficios en 
retención de dientes, pero puede tomar décadas para 
que los individuos retornen al rango observado en los 
no fumadores 
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Fumar y Enfermedad Periodontal

Efectos biológicos del cigarrillo en la enfermedad 
periodontal

La nicotina causa vasoconstricción periférica de 
los vasos sanguíneos y por lo tanto puede reducir 
los signos clínicos de gingivitis8. El sangrado al 
sondaje es significativamente menor en fumadores 
comparado con no fumadores. La respuesta clínica 
de gingivitis inducida por placa está suprimida9. El 
fluido crevicular se encuentra significativamente 
disminuido en fumadores lo cual significa que 
anticuerpos y moléculas de defensa están reducidas 
en cantidad. Esta disminución del fluido crevicular 
favorece el acumulo de bacterias y de productos de 
desecho10. Fumar puede tener efectos adversos en 
la función del fibroblasto, quimiotaxis y fagocitosis 
del neutrófilo y producción de inmunoglobulinas11. 
Los niveles de citoquinas se ven afectados por el 
consumo de tabaco, lo cual disminuye la respuesta del 
hospedero, predisponiéndolo a una periodontitis12. Se 
ha demostrado la reducción de las concentraciones 
séricas de IgG, evidenciándose una reducción en la 
respuesta humoral13. El monóxido de carbono aumenta 
el crecimiento de las bacterias como los anaerobios. 

En un estudio en el que se cuantificaron las bacterias, 
se constató que el tabaco amplía el hábitat favorable 
para bacterias como P. gingivalis, P intermedia y A. 
actinomycetemcomitans en sitios con profundidades 
de sondaje ≤ 5 mm 14.

Fumar y tratamiento periodontal

Los resultados de la terapia periodontal serán menos 
favorables en fumadores. Labriola15 en su revisión 
sistémica sobre el efecto del tabaco en el tratamiento 
periodontal no quirúrgico encuentra un mejor resultado 
en no fumadores al medir la profundidad al sondaje 
después de la terapia no quirúrgica (Fig. 1).

Aproximadamente el 90% de pacientes que no 
responden a la terapia convencional son fumadores16. 
Cuando se relaciona el consumo de cigarro con 
tratamientos más complejos como regeneración tisular 
guiada, se observó que la ganancia de adherencia es 
menor17. La cicatrización de heridas en fumadores 
se ve disminuida ya que la actividad del fibroblasto 
está alterada, no produciendo fibras de colágeno 
eficientemente18. 

Estudio (referencia)

Preber y cols. 1995 (32)

Grossi y cols. 1997 (12)

Pucher y cols. 1997 (34)

Renvert y cols. 1998 (35)

Palmer y cols. 1999 (28)

Ryder y cols. 1999 (36)

Mongardini y cols. 1999 (24)

Williams y cols. 2001 (38)

Combinado

Los resultados en esta
dirección indican un resultado

mejor en fumadores

Los resultados en esta
dirección indican un resultado

mejor en no fumadores

Mejoría media de la profundidad de sondaje (mm)
-1 0 1 2

Figura 1.
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Las conclusiones del estudio son que existe evidencia 
significativa que relaciona al consumo del tabaco 
con la enfermedad periodontal. Esta enfermedad 
periodontal muchas veces se ve enmascarada por la 
vasoconstricción periférica y la ausencia de signos 
de gingivitis. En fumadores el fluido crevicular está 
disminuido, favoreciendo el acumulo de bacterias y de 
productos de desecho. La actividad fibroblástica se verá 
afectada por la nicotina, lo cual afecta la cicatrización 
de heridas. La dosis de consumo de tabaco afecta los 
resultados de la terapia periodontal: a mayores dosis la 
respuesta será más pobre.
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