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Relacion del tabaquismo, microbioma periodontal y fracaso de

implantes dentales. Revisidn sistematica.

Relation between smooking, periodontal microbiome and

dental implant failure. Systematic review.

Ortega Rivera Andrea Carolinal, Luzardo Jurado Geoconda Maria?

!Estudiante de Odontologia de la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil.

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

Universidad Catodlica Santiago de Guayaquil, Ecuador.

RESUMEN:

OBJETIVO: Determinar la relaciéon de la microbioma periodontal en el tabaquismo para el fracaso de implantes
dentales. MATERIALES Y METODOS: El presente trabajo de revision sistematica, tiene un enfoque cualitativo de
tipo transversal retrospectivo de disefio no experimental. Para la recaudacion de informacioén se utilizaron diferentes
metabuscadores como PubMed y Cochrane, mediante el cual se obtuvo un resultado de 633 articulos cientificos,
obteniendo 168 articulos en base al idioma seleccionado y como resultado un total de 50 articulos que fueron
utilizados para el desarrollo de este trabajo de investigacion.RESULTADOS: Se analiz6 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 mas de 10 cigarrillos diarios, por lo tanto hay un aumento
de patdgenos periodontales los cuales provocan una severidad mayor respecto a las enfermedades
periimplantarias. CONCLUSIONES: Despues de la presente revision sistematica 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 patégenos 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”.




Introduccion:

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 estara
sujeto a circunstancias relacionadas
no solo con la calidad de este sino
también con habitos particulares de

cada persona. (1)

Se considera un implante exitoso a
largo plazo cuando tiene méas de 7
afos en funcién, de la misma
manera se puede medir como
fracaso de los implantes en base a
las siguientes caracteristicas clinicas
gue van desde dolor a la palpacion,
percusion o funcién, movilidad
horizontal de més de 0,5 mm,
cualquier grado de movilidad vertical
hasta implantes que presenten mas
de 0,2 mm de pérdida de hueso peri
implante después del primer afio de
carga.(2)

Segun Z. Akram y cols, es
considerado fracaso temprano aquel
que se produce durante el primer
afio de funcion del implante, el
fracaso intermedio del implante que
se produce los primeros cinco afos

de funcion del mismo, el fracaso

tardio del implante se produce luego
de la funcién durante mas de cinco y
menos de diez afios de funcion y el
fracaso a largo plazo que se produce
luego de diez afios de funcion del

implante en funcion.(3)

De la misma manera, el fracaso de
los implantes dentales puede ser
temprano cuando no se consigue
osteointegracion, y tardio cuando
esta relacionado con alguna
infeccién peri implantaria inducida

por placa o sobrecarga oclusal.(4)

Dentro de los factores de riesgo que
estan mayormente vinculados con la
enfermedad peri implantaria estan:
una historia previa de periodontitis,
falta de higiene oral y tabaquismo.(5)

Enfocdndonos 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 vascularizacién, ya
que disminuye el flujo sanguineo en
las zonas inflamadas.(7) En la
respuesta inmune, altera la funcién
de los neutrofilos, los cuales se
encuentran en la primera linea de
defensa, reduciendo la capacidad
del huésped para combatir la
enfermedad.(8) Por otro lado, el

efecto citotoxico sobre los



fibroblastos gingivales perjudicando
la capacidad de éstos para
adherirse, interfiriendo asi en la

cicatrizacion.(9)

Es importante tomar en cuenta las
condiciones en las que se encuentra
el paciente previo la rehabilitacion
con implantes, pues, la flora
bacteriana en la cavidad oral tanto
en edéntulos parciales y totales
influye en la nueva composicion de la
nueva microbiota que se formara

alrededor de los mismos.(10)

Cuando no existe ningun tipo de
patologia, la flora bacteriana esta
conformada por cocos Gram
positivos, aerobios 'y bacilos
inmoviles, tanto en implantes como
en dientes; mientras que, en
situaciones patologicas, la flora
bacteriana esta conformada por
bacterias anaerobias, Gram
negativas y una alta concentracion
de bacilos moviles, fusiformes vy
Espiroquetas (Prevotella intermedia,
Fusobacterium nucleatum,
Porphyromonas gingivalis,

Capnocytophaga, etc).(11)

De acuerdo al estudio de Ata-Ali et
al, enel 2011, se observaron que las
bacterias asociadas a la periodontitis

del grupo rojo se encontraron en

concentraciénes altas en el surco

peri implantario.(12)

Kasat et al, en 2012 manifesté que
los implantes maxilares tienen una
mayor tasa de fracaso en
comparacion con los mandibulares
debido a que el maxilar es de tipo
trabecular y mas susceptible a los
efectos dafinos del tabaco si lo
comparamos con el hueso
mandibular que es mas

compacto.(13)

Este tipo de variaciones es comun en
pacientes con amplios periodos de
tabaquismo y alto consumo de
cigarrillos por dia, 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 mas de 16 cigarrillos diarios y
light smokers a aquellos que fuman
menos de 5 cigarrillos por dia
entonces la prevalencia y severidad
de las enfermedades
perimplantarias aumenta y se
observa clinicamente a partir de 10

cigarros por dia.(15)

El propésito de este trabajo de
investigacion, es determinar la

relacion de la microbioma



periodontal y el tabaquismo en el
fracaso de implantes dentales, con el
fin de que sea una herramienta Uutil
para los profesionales de la salud
gue requieran ampliar su perspectiva
en el correcto manejo de factores de
riesgo en pacientes con tabaquismo
y que seran sometidos a implantes

dentales.
Materiales y Métodos:

El presente trabajo de revision
sistematica, tiene un enfoque
cualitativo de tipo transversal
retrospectivo de  disefio  no

experimental.

Para la recopilacion de informacién
fue fundamental la utilizacion 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 localizacion de la
mayor cantidad de informacion

relacionada.

Dentro de la informacion obtenida,
se consideraron estudios que
contienen caracteristicas del tema

de titulacibn, encontrandose 633

articulos afines al tema de
investigacion, y a través de criterios
de inclusion y exclusion limitamos
nuestra busqueda a articulos en
inglés, obteniendo 168 articulos
sobre los cuales se realizd una
evaluacion en base a los cuartiles en
la busqueda de las revistas médicas,
obteniendo como resultado un total
de 50 articulos que fueron utilizados
para el desarrollo de este trabajo de

investigacion.

Las variables estudiadas en el
siguiente trabajo de investigacion
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
piramide de Socransky prevalente

pacientes fumadores.

Finalmente la informacion
recolectada de cada una de las
variables fue colocada en tablas
madres donde mediante estadistica
descriptiva se realiz6 el analisis de
los mismos para poder obtener

resultados.



Resultados:

La busqueda principal se conformé
de 633 articulos, obtenidos por
medio de metabuscadores como

Pubmed y Cochrane.

En primera instancia, se eligieron
168 articulos ligados al tema y a

criterios de inclusion.

Al realizar una blsqueda mas
detallada en Scopus y Scimago se
seleccionaron 50 articulos,
descartando los que no consten en el

primer o segundo cuartil.

Finalmente, se escogieron 12
articulos para la elaboracion de
resultados con el propésito de
mostrar las diferencias significativas

en pacientes fumadores.

Estos  articulos  seleccionados
exponen el vinculo que existe entre
el tabaquismo, la alteracion del
microbioma periodontal y el fracaso

de implantes dentales.

Tabla 1. Diagrama de seleccion de

articulos

Estudios
seleccionados
relacionados al tema
de titulacion (n=633)

Estudios excluidos de
acuerdo a los
criterios de exclusion Estudios

(n=465) seleccionados
(n-168)

Estudios excluidos
de acuerdo a los
cuartiles (n=118)

Estudios
seleccionados para
esta revision
sistematica (n=50)

Tabla 1. Diagrama de seleccion de articulos.

De acuerdo a los 12 articulos
seleccionados, los pacientes con
historia previa de periodontitis vy
habito tabaquico comienzan a
presentar patégenos periodontales
después de 6 meses de que el
implante esté en funcion, teniendo 2
de éstos en los que ocurre a los 6
meses, 5 después de 1 afio y 4 que
pasan el afio de tiempo en funcion, el
total de individuos evaluados en
éstos 12 articulos fue de 1.166 (350

fumadores y 816 no fumadores)



Tabla 2. Tiempo del implante en

AUTOR ANO TITULO TIEMPO DEL MUESTRA
IMPLANTE
M. A. Stokman, J. van Winkelhoff, A. 2017 Bacterial colonization of the peri-implant sulcus in dentate patiens: a prospective 6 meses 120 PACIENTES
Vissink, F. Spijkervet, G. Raghoebar. observacional study (97 No fumadores y 23 fumadores)
A. Tsigarida, S. Dabdoub, H. 2015 The influence of smoking on the peri implant microbiome 1 afio 80 PACIENTES
Nagaraja, P. Kumar. (40 Fumadores y 40 no fumadores)
G. Charalampakis, A. Leonhardt, 2012 Clinical and microbiological characteristics of peri-implantitis cases: a 1 afio 281 PACIENTES
P.Rabe, G. Dahle. retrospective multicenter study (107 Fumadores y 116 no fumadores)
J. Ata Ali, A. Flichy-Fem, T. Alegre 2015 Impact of heavy smoking on the clinical, microbiclogical and immunological 24 meses 29 PACIENTES
Domingo, F. Ata Ali, M. Pefiarrocha. parameters of patients with dental implants: a prospective cross sectional study (22 No fumadores y 7 fumadores)
|. Sanz, J. Doalittle, R. Teles, M. Pate, 2017 Exploring the microbiome of healthy and diseased peri-implant sites using llumina 1 afio 67 PACIENTES
G. Belibasakis, C. Hammerle, R sequencing (24 No fumadores y 28 fumadores)
Jung.
M. Saaby, E. Karring, S. Schou, F. 2016 Factos influencing severity of perimplantitis X 34 PACIENTES
Isidor. (30 No fumadores y 4 fumadores)
L. Fei Zhuang, W. Nikeos, M. Hong- 2014 Periodontal and peri-implant microbiota in patients with healthy and implamed 4.9 anos 22 PACIENTES
Chang, P. Lang periodontal and peri-implant tissues (20 No fumadores y 2 fumadores)
0. Rodriguez, R. Figueiredo, E. 2011 Postoperative complications in smoking patients treated with implant a 6 meses 295 PACIENTES
Valmaseda, C. Gay-Escoda. retrospective study (113 Fumadores y 182 no fumadores)
S. Pimentel, M. Fontes, F.Riberio, M 2018 Smoking habits modulates peri-implant microbiome: a case control study 12 meses 24 PACIENTES
Correa, D. Nishii, F. Cirano, M. (12 Fumadores y 12 no fumadores)
Cassati, R. Casarin
T. Weinsten, T. Clauser, M. Deflorian, 2020 Prevalence of peri-implantitis: A multi-centered cross-sectional study on 248 12 meses 248 PACIENTES
A. Parenti, S. Taschieri, T. Testori, L. patients (16 Fumadores y 232 no fumadores)
Francetti
E. Mumcum S. Cagatay. 2019 Effect of smoking and locations of dental implants on peri-implant parameters: 3 36 meses X
year follow up
S. Windael, S. Vervaeke, S. De 2020 The effect of cigarette smoking habits on the utcome of dental implant treatment 10 afios X
| Buvser H. De Bruvn B, Coligert
. . -
En la actualidad, el tabaquismo se Dentro de los 12 articulos

esta presentando a muy temprana
edad, lo cual provoca una mayor
prevalencia de  enfermedades
perimplantarias y fracaso
implantario, en cuanto a los articulos
seleccionados la mayoria 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 (numero de cigarrillos y

duracion del habito).

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 parametro evaluado en la
mayoria de los articulos es el efecto
del

periodontal, existen investigaciones

tabaco sobre el microbioma

que demuestran que la flora

microbiolégica en fumadores cambia

a un perfl mas patogeénico,



presentando una alta prevalencia de del complejo naranja

las especies del complejo rojo como Fusobacterium nulceatum

Porphyromonas gingivalis, Tanerella Prevotella intermedia.
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Discusion:

En esta revision sistematica se
determiné la relacion del
tabaquismo, alteracion del
microbioma periodontal y a un mayor
porcentaje de fracaso de implantes
dentales por estar asociado a una

infecciéon bacteriana.

Ma. Stokman y cols, analizaron que
dichos patégenos se adquieren
inmediatamente después de la
instalacion del implante o del pilar y
continlan persistiendo durante el
periodo de observacion,
coincidiendo con Purnima S. Kumar
y cols, que sugieren que fumar
aumenta la susceptibilidad a las
enfermedades al promover la
adquisicion temprana vy la
colonizacion de patdgenos

formadores de biopeliculas.(16)

Purnima S. Kumar et al, manifiesta
gue los fumadores presentan una
disminucién de la tension de oxigeno
local en comparacion a la observada
en los no fumadores, lo que puede
favorecer a la colonizacion inicial
variada e inestable y crecimiento de
bacterias anaerobias(17)
coincidiendo con Javier Ata Ali, et al,

gue menciona que el microbioma

periimplantario esta compuesto por
un mayor numero de patégenos
periodontales que en los no

fumadores.(12)

Dror Twit et al, afirma que existe una
relacion  significativa entre la
cantidad de consumo de tabaco y la
probabilidad de fracaso del implante
dental, haciéndose evidente a partir
de 10 cigarrillos por dia y méas de 10
afios con el habito, aumentando la
recesion gingival, profundidad de
bolsa, niveles de insercion y la
movilidad(18), concordando con
Rose, L y cols, que expuso que a
mayor numero de cigarros fumados
al dia y mas afios con el habito,
mayor serd la perdida de insercion,
por lo mismo(19), Fawad Javed, et
al, menciona que para minimizar los
efectos negativos en los tejidos
periimplantarios se deberia
desarrollar programas especiales
para dejar de fumar o buscar planes
de tratamiento alternativos, sin incluir
implantes, que tendrian mejores
posibilidades de sobrevivir en

pacientes fumadores.(20)

Rodriguez O y cols, establecieron

gue las caracteristicas del maxilar



superior suelen favorecer al fracaso
de los implantes por su propia
anatomia y menor densidad, por ser
de tipo esponjoso, poco trabeculado
y baja calidad, por otro lado, Ajai
Gupta y cols, concordd con que la
osteointegracion suele fracasar con
mayor frecuencia en el maxilar
superior debido a su estructura y
composicién.(21)

La transicion de salud a enfermedad
provoca una variacion 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
basicamente por Streptococcus,
Actinomyces, Capnocytophaga
ochracea y V. Parvula, 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 demostro que la mayor diferencia
en el microbioma es la prevalencia
de las bacterias como tal y no en

namero o proporcion.(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)
Conclusion:

Después de la presente revision
sistematica se puede reafirmar que
los componentes del tabaco afectan
los tejidos periodontales e incluso
modifican la inmunidad celular,
respuesta del huésped vy el
microbioma, lo cual nos confirma que
la prevalencia y severidad de los
fracasos de los implantes dentales
aumenta proporcionalmente a la
cantidad y duracién del habito de
fumar, y asi mismo, entre mayor sea
el tiempo que el paciente esté sin
fumar mayor seran las
probabilidades de tener un

tratamiento exitoso.

Finalmente, podemos mencionar
gue el habito de fumar puede alterar
la composicion del microbioma

incrementando los niveles de ciertos

patdogenos  periodontales como
Bacteroide forsythus,
Phorhyromonas gingivalis,
Fusobacteium nucleatum,

Campylobacter rectus, entre otros.
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