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Relación del tabaquismo, microbioma periodontal y fracaso de 

implantes dentales. Revisión sistemática. 

 

Relation between smooking, periodontal microbiome and 

dental implant failure. Systematic review. 

Ortega Rivera Andrea Carolina1, Luzardo Jurado Geoconda María2 

1Estudiante de Odontología de la Universidad Católica Santiago de Guayaquil.  

2Especialista en Periodoncia. Docente de la catedra de Periodoncia de la 

Universidad Católica Santiago de Guayaquil, Ecuador. 

RESUMEN: 

OBJETIVO: Determinar la relación de la microbioma periodontal en el tabaquismo para el fracaso de implantes 

dentales. MATERIALES Y METODOS:  El presente trabajo de revisión sistemática, tiene un enfoque cualitativo de 

tipo transversal retrospectivo de diseño no experimental. Para la recaudación de información se utilizaron diferentes 

metabuscadores como PubMed y Cochrane, mediante el cual se obtuvo un resultado de 633 artículos científicos, 

obteniendo 168 artículos en base al idioma seleccionado y como resultado un total de 50 artículos que fueron 

utilizados para el desarrollo de este trabajo de investigación.RESULTADOS: Se analizó que el tabaco aumenta el 

riesgo de fracaso implantario, en donde todos los articulos presentaron que para que existan cambios en el 

microbioma periodontal se requiere que el consumo sea de más de 10 cigarrillos diarios, por lo tanto hay un aumento 

de patógenos periodontales los cuales provocan una severidad mayor respecto a las enfermedades 

periimplantarias.CONCLUSIONES: Despues de la presente revisión sistemática se pudo concluir que los 

componentes del tabaco modifican la inmunidad celular, la respuesta celular y el microbioma periodontal,de tal 

manera que existe un incrementando de patógenos periodontales especialmente del complejo rojo y naranja de la 

pirmide de socransky. 

PALABRAS CLAVE: “microbioma periodontal”, “peri-implantitis”, “tabaco”, “cigarrillo”, “fracaso del implante”, 

“fumador”. 

ABSTRACT: 

OBJECTIVE: To determine the relationship of the periodontal microbiome in smoking patients with the failure of dental 

implants. MATERIALS AND METHODS: The present systematic review has a qualitative approach of a retrospective 

cross-sectional type of non-experimental design. For compiling information, it was essential to use different meta 

searchers such as PubMed and Cochrane, through which a result of 633 scientific articles were obtained.RESULTS: 

The results of this study reports that tobacco increases the risk of implant failure, where all the articles showed that 

for there to be changes in the periodontal microbiome it is required that the consumption be more than 10 cigarettes 

a day, therefore there is an increase in pathogens periodontal, which cause a greater severity within peri-implant 

diseases. CONCLUSION: The present systematic review it was concluded that the tobacco components modify 

cellular immunity, cellular response and the periodontal microbiome, in such a way that there is an increase of 

periodontal pathogens especially the red and orange complex of the socransky pyramid. 

KEY WORDS: “periodontal microbiome”, “peri-implantitis”, “tobacco”, “ cigarette”, “implant failure”, “smoker”. 
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Introducción:  

Los implantes dentales son 

considerados una excelente 

alternativa en pacientes adultos para 

el reemplazo de dientes perdidos o 

ausentes, sin embargo, el éxito o 

fracaso de este procedimiento estará 

sujeto a circunstancias relacionadas 

no solo con la calidad de este sino 

también con hábitos particulares de 

cada persona. (1) 

Se considera un implante exitoso a 

largo plazo cuando tiene más de 7 

años en función, de la misma 

manera se puede medir como 

fracaso de los implantes en base a 

las siguientes características clínicas 

que van desde dolor a la palpación, 

percusión o función, movilidad 

horizontal de más de 0,5 mm, 

cualquier grado de movilidad vertical 

hasta implantes que presenten más 

de 0,2 mm de pérdida de hueso peri 

implante después del primer año de 

carga.(2)  

Según Z. Akram y cols, es 

considerado fracaso temprano aquel 

que se produce durante el primer 

año de función del implante, el 

fracaso intermedio del implante que 

se produce los primeros cinco años 

de función del mismo, el fracaso 

tardío del implante se produce luego 

de la función durante más de cinco y 

menos de diez años de función y el 

fracaso a largo plazo que se produce 

luego de diez años de función del 

implante en función.(3)  

De la misma manera, el fracaso de 

los implantes dentales puede ser 

temprano cuando no se consigue 

osteointegración, y tardío cuando 

está relacionado con alguna 

infección peri implantaria inducida 

por placa o sobrecarga oclusal.(4) 

Dentro de los factores de riesgo que 

están mayormente vinculados con la 

enfermedad peri implantaria están: 

una historia previa de periodontitis, 

falta de higiene oral y tabaquismo.(5)  

Enfocándonos en el tabaquismo, 

varios estudios han demostrado que 

la nicotina absorbida por la mucosa 

oral afecta negativamente a los 

tejidos peri implantarios, afectando 

nocivamente a la vascularización, ya 

que disminuye el flujo sanguíneo en 

las zonas inflamadas.(7) En la 

respuesta inmune, altera la función 

de los neutrófilos, los cuales se 

encuentran en la primera línea de 

defensa, reduciendo la capacidad 

del huésped para combatir la 

enfermedad.(8) Por otro lado, el 

efecto citotóxico sobre los 
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fibroblastos gingivales perjudicando 

la capacidad de éstos para 

adherirse, interfiriendo así en la 

cicatrización.(9) 

Es importante tomar en cuenta las 

condiciones en las que se encuentra 

el paciente previo la rehabilitación 

con implantes, pues, la flora 

bacteriana en la cavidad oral tanto 

en edéntulos parciales y totales 

influye en la nueva composición de la 

nueva microbiota que se formara 

alrededor de los mismos.(10)  

Cuando no existe ningún tipo de 

patología, la flora bacteriana está 

conformada por cocos Gram 

positivos, aerobios y bacilos 

inmóviles, tanto en implantes como 

en dientes; mientras que, en 

situaciones patológicas, la flora 

bacteriana está conformada por 

bacterias anaerobias, Gram 

negativas y una alta concentración 

de bacilos móviles, fusiformes y 

Espiroquetas (Prevotella intermedia, 

Fusobacterium nucleatum, 

Porphyromonas gingivalis, 

Capnocytophaga, etc).(11)  

De acuerdo al estudio de Ata-Ali et 

al, en el 2011,  se observaron que las 

bacterias asociadas a la periodontitis 

del grupo rojo se encontraron en 

concentraciónes altas en el surco 

peri implantario.(12) 

Kasat et al, en 2012 manifestó que  

los implantes maxilares tienen una 

mayor tasa de fracaso en 

comparación con los mandibulares 

debido a que el maxilar es de tipo 

trabecular y más susceptible a los 

efectos dañinos del tabaco si lo 

comparamos con el hueso 

mandibular que es más 

compacto.(13)  

Este tipo de variaciones es común en 

pacientes con amplios periodos de 

tabaquismo y alto consumo de 

cigarrillos por día, por lo tanto, la 

mayor tasa de fracaso implantario 

pertenece a este grupo de 

pacientes.(14)  

De acuerdo a la OMS, define como 

heavy smokers a los pacientes que 

fuman más de 16 cigarrillos diarios y 

light smokers a aquellos que fuman 

menos de 5 cigarrillos por dìa 

entonces la prevalencia y severidad 

de las enfermedades 

perimplantarias aumenta  y se 

observa clinicamente a partir de 10 

cigarros por dia.(15) 

El propósito de este trabajo de 

investigación, es determinar la 

relación de la microbioma 
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periodontal y el tabaquismo en el 

fracaso de implantes dentales, con el 

fin de que sea una herramienta útil 

para los profesionales de la salud 

que requieran ampliar su perspectiva 

en el correcto manejo de factores de 

riesgo en pacientes con tabaquismo 

y que serán sometidos a implantes 

dentales. 

Materiales y Métodos: 

El presente trabajo de revisión 

sistemática, tiene un enfoque 

cualitativo de tipo transversal 

retrospectivo de diseño no 

experimental. 

Para la recopilación de información 

fue fundamental la utilización de 

diferentes metabuscadores como 

PubMed y Cochrane, en donde se 

emplearon palabras clave como: 

“microbioma periodontal”, “peri-

implantitis”, “tabaco”, “cigarrillo”, 

“fracaso del implante”, “fumador”, 

favoreciendo la localización de la 

mayor cantidad de información 

relacionada.   

Dentro de la información obtenida, 

se consideraron estudios que 

contienen características del tema 

de titulación, encontrándose 633 

artículos afines al tema de 

investigación, y a través de criterios 

de inclusión y exclusión limitamos 

nuestra búsqueda a artículos en 

inglés, obteniendo 168 artículos 

sobre los cuales se realizó una 

evaluación en base a los cuartiles en 

la búsqueda de las revistas médicas, 

obteniendo como resultado un total 

de 50 artículos que fueron utilizados 

para el desarrollo de este trabajo de 

investigación. 

Las variables estudiadas en el 

siguiente trabajo de investigación 

fueron: el tiempo del implante, la 

prevalencia en edad y género del 

fracaso implantario en fumadores, la 

cantidad de consumo de los 

fumadores para presentar 

alteraciones en el microbioma 

periodontal y el complejo de la 

pirámide de Socransky prevalente 

pacientes fumadores. 

Finalmente la información 

recolectada  de cada una de las 

variables  fue colocada en tablas 

madres donde mediante estadística 

descriptiva  se realizó   el análisis de 

los mismos  para poder obtener 

resultados.
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Resultados: 

La búsqueda principal se conformó 

de 633 artículos, obtenidos por 

medio de metabuscadores como 

Pubmed y Cochrane. 

En primera instancia, se eligieron 

168 artículos ligados al tema y a 

criterios de inclusión. 

Al realizar una búsqueda más 

detallada en Scopus y Scimago se 

seleccionaron 50 artículos, 

descartando los que no consten en el 

primer o segundo cuartil. 

Finalmente, se escogieron 12 

artículos para la elaboración de 

resultados con el propósito de 

mostrar las diferencias significativas 

en pacientes fumadores. 

Estos artículos seleccionados 

exponen el vínculo que existe entre 

el tabaquismo, la alteración del 

microbioma periodontal y el fracaso 

de implantes dentales.  

Tabla 1. Diagrama de selección de 

artículos 

 

De acuerdo a los 12 artículos 

seleccionados, los pacientes con 

historia previa de periodontitis y 

hábito tabáquico comienzan a 

presentar patógenos periodontales 

después de 6 meses de que el 

implante esté en función, teniendo 2 

de éstos en los que ocurre a los 6 

meses, 5 después de 1 año y 4 que 

pasan el año de tiempo en función, el 

total de individuos evaluados en 

éstos 12 artículos fue de 1.166 (350 

fumadores y 816 no fumadores)  
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Tabla 2. Tiempo del implante en 

boca. 

 

 

En la actualidad, el tabaquismo se 

esta presentando a muy temprana 

edad, lo cual provoca una mayor 

prevalencia de enfermedades 

perimplantarias y fracaso 

implantario, en cuanto a los artículos 

seleccionados la mayoría de los 

estudios manifestaron en total 582 

hombres y 762 mujeres con edad 

media de 48,9+- 10,7; la gravedad de 

esta se encontrara relacionada con 

la dosis (número de cigarrillos y 

duración del hábito).  

 

 

 

 

 

Dentro  de los 12 artículos 

seleccionados la mayoria de los  

individuos evaluados  consumen 

mas de 10 cigarrillos diarios lo cual  

provoca mas alteraciones en el 

microbioma periodontal en 

comparacion con los no fumadores.  

Otro parámetro evaluado en la 

mayoría de los artículos es el efecto 

del tabaco sobre el microbioma 

periodontal, existen investigaciones 

que demuestran que la flora 

microbiológica en fumadores cambia 

a un perfil más patogénico, 
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presentando una alta prevalencia de 

las especies del complejo rojo como 

Porphyromonas gingivalis, Tanerella 

forsythia y Treponema denticola y  

del complejo naranja como 

Fusobacterium nulceatum y 

Prevotella intermedia.

Tabla 3. Cantidad de consumo de tabaco por día 

 

 

 

 

Grafico 1. Prevalencia de microorganismos. 

  

0 0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5

P.gingivalis, T.forsythia y T.denticola

Fusobacterium nucleatum y Prevotella intermedia

PREVALENCIA DE MICROORGANISMOS

PREVALENCIA DE MICROORGANISMOS
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Discusión: 

 

En esta revisión sistemática se 

determinó la relación del 

tabaquismo, alteración del 

microbioma periodontal y a un mayor 

porcentaje de fracaso de implantes 

dentales por estar asociado   a   una   

infección   bacteriana.  

Ma. Stokman y cols, analizaron que 

dichos patógenos se adquieren 

inmediatamente después de la 

instalación del implante o del pilar y 

continúan persistiendo durante el 

período de observación, 

coincidiendo con Purnima S. Kumar 

y cols, que sugieren que fumar 

aumenta la susceptibilidad a las 

enfermedades al promover la 

adquisición temprana y la 

colonización de patógenos 

formadores de biopelículas.(16) 

Purnima S. Kumar et al, manifiesta 

que los fumadores presentan una 

disminución de la tensión de oxígeno 

local en comparación a la observada 

en los no fumadores, lo que puede 

favorecer a la colonización inicial 

variada e inestable y crecimiento de 

bacterias anaerobias(17) 

coincidiendo con Javier Ata Ali, et al, 

que menciona que el microbioma 

periimplantario está compuesto por 

un mayor número de patógenos 

periodontales que en los no 

fumadores.(12) 

Dror Twit et al, afirma que existe una 

relación significativa entre la 

cantidad de consumo de tabaco y la 

probabilidad de fracaso del implante 

dental, haciéndose evidente a partir 

de 10 cigarrillos por día y más de 10 

años con el hábito, aumentando la 

recesión gingival, profundidad de 

bolsa, niveles de inserción y la 

movilidad(18), concordando con 

Rose, L y cols, que expuso que a 

mayor número de cigarros fumados 

al día y más años con el hábito, 

mayor será la perdida de inserción, 

por lo mismo(19), Fawad Javed, et 

al, menciona que para minimizar los 

efectos negativos en los tejidos 

periimplantarios se debería 

desarrollar programas especiales 

para dejar de fumar o buscar planes 

de tratamiento alternativos, sin incluir 

implantes, que tendrían mejores 

posibilidades de sobrevivir en 

pacientes fumadores.(20) 

Rodríguez O y cols, establecieron 

que las características del maxilar 
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superior suelen favorecer al fracaso 

de los implantes por su propia 

anatomía y menor densidad, por ser 

de tipo esponjoso, poco trabeculado 

y baja calidad, por otro lado,  Ajai 

Gupta y cols, concordó  con que  la  

osteointegración  suele  fracasar  con  

mayor  frecuencia  en  el  maxilar 

superior debido a su estructura y 

composición.(21) 

La transición de salud a enfermedad 

provoca una variación del 

microbioma, en donde pasa de Gram 

positivos a microorganismos Gram 

negativos, Fabricio Sgolastra y cols 

demostraron que la flora microbiana 

del surco periimplantario en 

condiciones saludables es similar al 

tejido periodontal sano compuesta 

básicamente por Streptococcus, 

Actinomyces, Capnocytophaga 

ochracea y V. Párvula, por otro lado,  

los microorganismos vinculados al 

desarrollo de la periimplantitis como  

Fusobacterium, 

A.actinomycetemcomitans, P. 

intermedia, P.gingivalis, T. forsythia, 

T. denticola y C. rectus, sin embargo 

se demostró que la mayor diferencia 

en el microbioma es la prevalencia 

de las bacterias como tal y no en 

número o proporción.(22) 

A pesar de esto, existen estudios 

como el de Erdemir E y cols, que 

manifiestan que no existe diferencia 

significativa en el microbioma 

presente tanto en fumadores como 

en no fumadores.(23) 

Conclusión: 

Después de la presente revisión 

sistemática se puede reafirmar que 

los componentes del tabaco afectan 

los tejidos periodontales e incluso 

modifican la inmunidad celular, 

respuesta del huésped y el 

microbioma, lo cual nos confirma que 

la prevalencia y severidad de los 

fracasos de los implantes dentales 

aumenta proporcionalmente a la 

cantidad y duración del hábito de 

fumar, y así mismo, entre mayor sea 

el tiempo que el paciente esté sin 

fumar mayor serán las 

probabilidades de tener un 

tratamiento exitoso.  

Finalmente, podemos mencionar 

que el hábito de fumar puede alterar 

la composición del microbioma 

incrementando los niveles de ciertos 

patógenos periodontales como 

Bacteroide forsythus, 

Phorhyromonas gingivalis, 

Fusobacteium nucleatum, 

Campylobacter rectus, entre otros.  
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