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            RESUMEN 
 

Entre las estomatopatías de mayor tasa de prevalencia se incluye la enfermedad 
periodontal, por lo que las organizaciones internacionales de salud dedican su 
atención a promover la salud en este sentido, y prevenir las periodontopatías. A 
partir de diferentes estudios epidémicos se han identificado diferentes factores 
que determinan su incidencia, entre los que se cita al hábito de fumar. Es 
propósito de esta revisión ofrecer apuntes de interés que muestran la relación 
entre la enfermedad periodontal y el hábito de fumar, para ofrecerlo como 
referente teórico útil para sustentar las campañas dirigidas a promover la salud 
bucal. Del análisis realizado se deslinda la idea de que el hábito de fumar 
determina de manera importante la génesis de la enfermedad periodontal, y 
limita significativamente los resultados del tratamiento médico o quirúrgico de 
estas afecciones. Ante esta realidad se hace imperioso continuar laborando por 
controlar la prevalencia del nocivo hábito en la población en riesgo. 
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DESARROLLO 
 
El desarrollo de la epidemiología clínica ha permitido identificar diferentes factores 

que determinan, de manera significativa , la incidencia y prevalencia de muchas 
enfermedades, entre los que se incluye al hábito de fumar. Se han mostrado 
evidencias que lo relacionan con la prevalencia de enfermedades cardiovasculares, 
gastrointestinales, respiratorias, laríngeas, vesicales y bucales. Este es considerado 
como un factor de riesgo para las enfermedades periodontales.1-3 
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  A pesar de los avances que en los últimos años se han logrado respecto al 
conocimiento de la epidemiología, fisiopatología y terapéutica de la enfermedad  
periodontal, ésta continúa siendo un importante problema de salud y una de las causas 
más frecuentes de atención estomatológica en la edad adulta en el mundo 
contemporáneo.4,5  
 
  La prevalencia de la enfermedad peridontal es más elevada entre los fumadores, e 
incluso es mayor su gravedad.6,7 Ante esta realidad se han desarrollado diferentes 
estudios, de los que deriva la hipótesis de que los derivados del tabaco disminuyen la 
resistencia del individuo8, facilitan la colonización bacteriana de la cavidad oral, y 
propician la persistencia de los patógenos en las bolsas periodontales.3,9 El humo 
incrementa el pH residual y reduce la capacidad de cicatrización del hospedero, lo que 
favorece la implantación  y proliferación de microorganismos periodonto-patogénicos.8  
 
  En la flora bucal de los fumadores prevalecen gérmenes patógenos para el 
periodonto, del tipo de Actinobacillus actinomycetemcomitans, Bacteroides forsythus 
y Porphyromonas gingivalis.2,9 También, se señala que en ellos es común aislar F. 
nucleatum, bastones anaerobios gramnegativos productores de pigmento negro 
(Prevotella  y Porphyromonas).9,10 
 
  En los fumadores es más común que se identifiquen microorganismos anaeróbicos 
capaces de fermentar aminoácidos, como la L-cisteína, presente en el interior de los 
surcos o de las bolsas periodontales, y producir sulfato de hidrógeno y 
metilmercaptanas9, productos metabólicos muy tóxicos para las células del hospedero, 
que se han relacionado con la prevalencia de las peridontopatías.9 Entre esas bacterias 
se incluyen a las del género Prevotella  .11  
 
  Diferentes factores de riesgo determinan la mayor incidencia de la enfermedad 
periodontal, entre ellos la diabetes mellitus, el hábito de fumar, y la infección con 
especies anaerobias y microaerófilas gramnegativas.12,13 La nicotina y sus metabolitos, 
como la cotidina, al ser absorbidos se ligan a receptores específicos e inducen la 
liberación de epinefrina, la que provoca vasoconstricción periférica y, 
consecutivamente reduce el drenaje de los catabolitos 26. El humo del tabaco, 
además, deprime la síntesis de IgG e IgM, así como la capacidad fagocitaria y la 
velocidad de la quimiotaxis de los polimorfonucleares neutrófilos gingivales.9 De esta 
forma deprime los mecanismos de defensa del huésped, que favorece la acción de las 
bacterias y su permanencia en las bolsas periodontales1, lo que limita 
considerablemente el tratamiento periodontal.9,14  
 
 
 



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