FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CLINICA ESTOMATOLOGICA DOCENTE “LIDIA DOCFE”
SERVICIO DE PERIODONCIA

GUANTANAMO

HABITO DE FUMAR Y ENFERMEDAD
PERIODONTAL

Dra. Nancy Elias Sierra’, Dra. Paula Villalon Fernandez*.

RESUMEN

Entre las estomatopatias de mayor tasa de prevalencia se incluye la enfermedad
periodontal, por lo que las organizaciones internacionales de salud dedican su
atencion a promover la salud en este sentido, y prevenir las periodontopatias. A
partir de diferentes estudios epidémicos se han identificado diferentes factores
gue determinan su incidencia, entre los que se cita al habito de fumar. Es
propdsito de esta revision ofrecer apuntes de interés que muestran la relacién
entre la enfermedad periodontal y el habito de fumar, para ofrecerlo como
referente tedrico (til para sustentar las campafias dirigidas a promover la salud
bucal. Del analisis realizado se deslinda la idea de que el habito de fumar
determina de manera importante la génesis de la enfermedad periodontal, y
limita significativamente los resultados del tratamiento médico o quirdrgico de
estas afecciones. Ante esta realidad se hace imperioso continuar laborando por
controlar la prevalencia del nocivo habito en la poblacién en riesgo.
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DESARROLLO

El desarrollo de la epidemiologia clinica ha permitido identificar diferentes factores
gue determinan, de manera significativa, la incidencia y prevalencia de muchas
enfermedades, entre los que se incluye al habito de fumar. Se han mostrado
evidencias que lo relacionan con la prevalencia de enfermedades cardiovasculares,
gastrointestinales, respiratorias, laringeas, vesicales y bucales. Este es considerado
como un factor de riesgo para las enfermedades periodontales.'

? Especialista del Grado en Periodoncia.



A pesar de los avances que en los Ultimos afios se han logrado respecto al
conocimiento de la epidemiologia, fisiopatologia y terapéutica de la enfermedad
periodontal, ésta continla siendo un importante problema de salud y una de las causas
mas frecuentes de atencién estomatoldgica en la edad adulta en el mundo
contemporéaneo.*®

La prevalencia de la enfermedad peridontal es mas elevada entre los fumadores, e
incluso es mayor su gravedad.®’ Ante esta realidad se han desarrollado diferentes
estudios, de los que deriva la hipdtesis de que los derivados del tabaco disminuyen la
resistencia del individuo®, facilitan la colonizacién bacteriana de la cavidad oral, y
propician la persistencia de los patégenos en las bolsas periodontales.®>® El humo
incrementa el pH residual y reduce la capacidad de cicatrizacion del hospedero, lo que
favorece la implantacion y proliferacion de microorganismos periodonto-patogénicos®

En la flora bucal de los fumadores prevalecen gérmenes patdgenos para el
periodonto, del tipo de Actinobacillus actinomycetemcomitans, Bacteroides forsythus
y Porphyromonas gingivalis®® También, se sefiala que en ellos es comdn aislar F.
nucleatum, bastones anaerobios gramnegativos productores de pigmento negro
(Prevotella y Porphyromonas).®*°

En los fumadores es mas comun que se identifiqguen microorganismos anaerobicos
capaces de fermentar aminoacidos, como la L-cisteina, presente en el interior de los
surcos o de las bolsas periodontales, y producir sulfato de hidrégeno y
metilmercaptanas’, productos metabélicos muy téxicos para las células del hospedero,
que se han relacionado con la prevalencia de las peridontopatias.” Entre esas bacterias
se incluyen a las del género Prevotella !

Diferentes factores de riesgo determinan la mayor incidencia de la enfermedad
periodontal, entre ellos la diabetes mellitus, el habito de fumar, y la infeccién con
especies anaerobias y microaero6filas gramnegativas.**® La nicotina y sus metabolitos,
como la cotidina, al ser absorbidos se ligan a receptores especificos e inducen la
liberacion de epinefrina, la que provoca vasoconstriccion periférica v,
consecutivamente reduce el drenaje de los catabolitos 26. EI humo del tabaco,
ademas, deprime la sintesis de 1gG e IgM, asi como la capacidad fagocitaria y la
velocidad de la quimiotaxis de los polimorfonucleares neutréfilos gingivales.’ De esta
forma deprime los mecanismos de defensa del huésped, que favorece la accion de las
bacterias y su permanencia en las bolsas periodontales’, lo que limita
considerablemente el tratamiento periodontal®**



CONSIDERACIONES FINALES

Del analisis realizado se deslinda la idea de que el habito de fumar determina de
manera importante la génesis de la enfermedad periodontal, y limita
significativamente los resultados del tratamiento médico o quirdrgico de estas
afecciones. Ante esta realidad se hace imperioso continuar laborando por controlar la
prevalencia de este nocivo habito en la poblacion en riesgo.
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