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INTRODUCCION Los impl. dentales se han ¢ ido en el iento mas idoneo para el reemplazo de las piezas
ausentes en la cavidad oral, teniendo una tasa de supervivencia 10 ados, sin embargo su éxito podria afectarse por
complicaciones biologicas y mecanicas. (1) Las complicaciones de los implantes osteointegrados son un tema de gran
importancia en la odontologia contemporanea, ya que se relacionan principalmente con afecciones inflamatorias de
los tejidos blandos, hueso y comp ivos. La mucositis peri-i ia y peri- implantitis se defini

por primera vez en el taller Europeo de Periodoncia en el a0 1993, (2) Mismas que se asocian a diferentes factores de
riesgo como: anteced de periodontitis, enfermedades sistémicas, pacientes que estén inmunodeprimidos,
genética y iatrogenia, entre tantos factores el principal es la placa bacteriana, sin embargo el habito de fumar cigarrillo
puede aumentar su mal prondstico para el iento. (3) La mucositis peri-implantaria considerada como precursora
de la peri-implantitis. es definida como una lesion inflamatoria de la mucosa que rodea al implante en ausencia de

pérdida 6sea marginal continia, que se caracteriza por presentar eritema, inflamacion, leve sangrado al sondaje y/o la o
presencia de supuracion. (2) En cuanto a la peri-implantitis es una enfermedad patologica asociada a la placa

bacteriana en los tejidos que se encuentra alrededor del implante, que presenta inflamacion en la mucosa y progresiva

pérdida dsea, se caracteriza por sangrado al sondaje y/o supuracion, recesion del margen gingival, mayor pérdida dsea.

(4) La enfermedad periodontal es una de las enfermedades mas comunes en la cavidad bucal con una incidencia de

hasta el 90% en la poblacion mundial; teniendo en cuenta que el tabaquismo es el principal factor de riesgo para la

enfermedad periodontal asociado a multiples riesgos para a salud, siendo un habito de gran impacto para la

cicatrizacion del hueso peri-implantario. (5,6)

Diversos articulos han informado sobre los efectos negativos del tabaquismo y a nicotina en relacion al fracaso de los
implantes dentales. (7) En un estudio realizado por Rodrigo y cols de 272 pacientes que colocaron 472 implantes
dentales para evaluar la prevalencia e indicadores de factores de riesgo de enfermedades peri-implantarias en Espana,
dio como resultado que el tabaco es un factor de riesgo para la cicatrizacion. (8) También Bezerra y cols evaluaron en 22
pacientes, el efecto del tabaco con el hueso e implante dental dando como resultado que fumar cigarrillos es
perjudicial en la resp de integracion, ya que inhibe la proliferacion de fibroblastos, globulos rojos
y macrofagos, presentando mayor pérdida osea. (6)
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“Tabaquismo asociado como factor de riesgo de mucositis y
periimplantitis dental: una revision sistematica”

“Associated smoking as a risk factor for mucositis and dental peri-implantitis: a systematic
review”

Denisse Damaris Vasquez Armas?, Héctor Alfredo Lema Gutiérrez?

!Estudiante egresado de la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil.

2Especialista en Implantologia y Protesis Maxilofacial. Docente de la Universidad Catdlica
Santiago de Guayaquil, Ecuador.

RESUMEN

Introduccion: Uno de los habitos de mayor prevalencia es el consumo del tabaco, causando alteracién en los tejidos de la cavidad
oral, al igual que la placa bacteriana crean una alteraciéon celular alterando la salud de los tejidos peri-implantarios, llegando a
promoveer la mucositis, la peri-implantitis y la pérdida de oseointegracion.

Objetivo: Determinar si el tabaquismo es un factor de riesgo para la mucositis, peri-implantitis dental.

Materiales y Métodos: La presente revision es de enfoque cualitativo de tipo retrospectivo, transversal de disefio explicativo no
experimental para determinar si el tabaco es un factor de riesgo de mucositis y peri-implantitis dental. Se realizé una busqueda en
distintos buscadores: PubMed, Cochrane, Google Académico y Scopus.

Resultados: Se analiz6é que la placa bacteriana como factor etiolégico puede variar por los parametros de salud de cada paciente,
pudiendose presentar en los tejidos como mucositis y peri-implantitis, ademéas de la presencia de mdltiples factores de riesgos, el
tabaco asociado a preconmorbilidad existente a una enfermedad sistémica y la enfermedad peridontal, al igual que las citoquinas
proinflamatorias IL-18. IL-6, IL-8 Y TNF-a, conllevan la alteracion celular y la osteointegracion. La terapia farmacolégica mostré mayor
efectividad en la deshabituacion tabaquica.

Conclusién: La alteracion de los tejidos bucales en la mucositis y peri-implantitis, depende de factores de riesgo, habitos como el
tabaquismo, que producen alteracion celular y complicaciones en la osteointegracion; la terapia farmacolégica mostré mayor

efectividad en la deshabituacion tabaquica.

Palabras Claves: Peri-implantitis, Mucositis peri-implantaria, tabaquismo, etiologia, factores

de riesgo, osteointegracion, alteracion celular, y tratamiento deshabituacién tabaquica.

SUMMARY

Introduction: One of the most prevalent habits is the consumption of tobacco, causing alteration in the tissues of the oral cavity, just
as bacterial plaque creates a cellular alteration altering the health of the peri-implant tissues, reaching to remove mucositis, peri-
implantitis and loss of osseointegration.

Objective: To determine if smoking is a risk factor for mucositis, dental peri-implantitis.

Materials and methods: The present review is a qualitative, retrospective, cross-sectional approach with a non-experimental
explanatory design to determine whether tobacco is a risk factor for mucositis and dental peri-implantitis. A search was carried out in
different search engines: PubMed, Cochrane, Google Scholar and Scopus.

Results: It was analyzed that the bacterial plague as an etiological factor can vary by the health parameters of each patient, being
able to present in the tissues as mucositis and peri-implantitis, in addition to the presence of multiple risk factors, tobacco associated
with existing pre-commotion systemic disease and periodontal disease, as well as the pro-inflammatory cytokines IL-1(3. IL-6, IL-8 and
TNF-q, lead to cellular alteration and osseointegration. Pharmacological therapy showed greater effectiveness in smoking cessation.
Conclusion: The alteration of oral tissues in mucositis and peri-implantitis, dependence on risk factors, habits such as smoking, which
produce cellular alteration and complications in osseointegration; Pharmacological therapy showed greater effectiveness in smoking

cessation.

Key Words: Peri-implantitis, peri-implant mucositis, smoking, etiology, risk factors,

osseointegration, cellular alteration, and treatment for smoking cessation.

Xl




INTRODUCCION

Los implantes dentales se han
convertido en el tratamiento mas
idoneo para el reemplazo de las
piezas ausentes en la cavidad oral,
teniendo una tasa de
supervivencia 210 afos, sin
embargo su éxito podria afectarse
por complicaciones bioldgicas vy
mecanicas. (1) Las complicaciones
de los implantes osteointegrados
son un tema de gran importancia
en la odontologia contemporanea,
ya que se relacionan
principalmente con afecciones
inflamatorias de los tejidos
blandos, hueso y componentes
restaurativos. La mucositis peri-
implantaria (MP) y peri-implantitis
(PI) se definieron por primera vez
en el taller Europeo de Periodoncia
en el afio 1993.(2) Mismas que se
asocian a diferentes factores de
riesgo como: antecedentes de
periodontitis, enfermedades
sistémicas, pacientes que estén
inmunodeprimidos, genética vy
iatrogenia, entre tantos factores el
principal es la placa bacteriana, sin
embargo el habito de fumar
cigarrillo puede aumentar su mal
pronéstico para el tratamiento.(3)

La  mucositis  peri-implantaria

considerada como precursora de
la peri-implantitis es definida como
una lesion inflamatoria de la
mucosa que rodea al implante en
ausencia de pérdida 6sea marginal
continla, que se caracteriza por
presentar eritema, inflamacion,
leve sangrado al sondaje y/o la
presencia de supuracion.(2) En
cuanto a la peri-implantitis es una
enfermedad patolégica asociada a
la placa bacteriana en los tejidos
gue se encuentra alrededor del
implante, que presenta inflamacién
en la mucosa y progresiva pérdida
0sea, se caracteriza por sangrado
al sondaje y/o supuracion,
recesion del margen gingival,
mayor pérdida Osea. (4) La
enfermedad periodontal es una de
las enfermedades mas comunes
en la cavidad bucal con una
incidencia de hasta el 90% en la
poblacion mundial; teniendo en
cuenta que el tabaquismo es el
principal factor de riesgo para la
enfermedad periodontal asociado
a multiples riesgos para la salud,
siendo un habito de gran impacto
para la cicatrizacion del hueso

peri-implantario.(5,6)

Diversos articulos han informado

sobre los efectos negativos del



tabaquismo y la nicotina en
relacion al fracaso de los implantes
dentales.(7) En un estudio
realizado por Rodrigo y cols de
272 pacientes que colocaron 472
implantes dentales para evaluar la
prevalencia e indicadores de
factores de riesgo de
enfermedades peri-implantarias en
Espafia, dio como resultado que
el tabaco es un factor de riesgo
para la cicatrizacion.(8) También
Bezerra y cols evaluaron en 22
pacientes, el efecto del tabaco con
el hueso e implante dental dando
como resultado que fumar
cigarrillos es perjudicial en la
respuesta temprana de
osteointegracion, ya que inhibe la
proliferacion de fibroblastos (F),
glébulos rojos (G.R) y macrofagos
(M), presentando mayor pérdida

Osea.(6)

Koszuta y cols evaluaron en 101
pacientes la influencia  del
tabaquismo relacionada a la
pérdida o6sea y el éxito de
implantacion, dando como
resultado una mayor perdida 6sea
marginal, dado que fumar impone
efectos inhibidores de la
osetointegracion, causandole asi

una falta de cicatrizacion peri-

implantaria. (9) Por otra parte
Ramseir y cols recalca la
importancia de motivaciéon y
comportamiento del paciente para

mantener la salud periodontal.(1)

Es importante conocer si el
tabaquismo es un factor de riesgo
de mucositis y peri-implantitis, ya
gque se podria evitar futuras
complicaciones o fracasos de
tratamientos en relacion a los
implantes dentales, por lo que se
podria prolongar el mantenimiento
y longevidad del implante en la

cavidad oral.

El objetivo de este proyecto de
investigacion es llevar a cabo una
revision sistematica para
determinar si el tabaquismo es un
factor de riesgo de mucositis y

peri-implantitis dental.

MATERIALES Y
METODOS

El presente estudio de enfoque
cualitativo de tipo retrospectivo,
transversal de disefio explicativo
no experimental para determinar si
el tabaco es un factor de riesgo de
mucositis y peri-implantitis dental.

Este trabajo de investigacién se



baso en la busqueda de articulos

cientificos de revision sistematica,

metaanalisis, caso control,
retrospectivo, prospectivo,
transversal, ensayo clinico

aleatorizado e in vitro mediante la
Biblioteca Virtual de la UCSG, y
Pubmed,

Cochrane, Google Académico y

buscadores como:

Scopus donde se utilizd las
siguientes palabras claves: "Peri-
implantitis™, “"Mucositis peri-
implantaria”, “Tabaquismo”,
“Etiologia”, "Factores de riesgo’,
“Osteointegracion”, “alteracion
celular”, y “Tratamiento

deshabituacion tabaquica’.

Se procedi6 a la busqueda de
articulos desde el 12 de Mayo del
2020 hasta el 3 de Junio del 2020
donde se encontraron 237
articulos de revisiébn. Para la
seleccion de articulos se tomo en
cuenta los siguientes criterios: se
incluyo articulos publicados en los
altimos 5 afios de idioma inglés o
espafol, de revistas certificadas
que se encuentren dentro de los
cuartiles Q1 al Q3, puesto que son
estudios mas recientes que le
daran mayor  veracidad y
relevancia a la investigacion. Se

excluyeron articulos duplicados.

Posteriormente se seleccionaron
116 articulos, a los que se filtro por
un diagrama de flujo de PRISMA,
quedando 30 articulos para el uso
y realizacion de este trabajo de
investigacion. Finalmente todos los
datos recopilados de diferentes
variables fueron almacenadas en
una tabla madre y luego mediante
un disefio de estadistica
descriptiva  explicativa  fueron
analizados y presentados los

siguientes resultados.

RESULTADOS

La busqueda inicial consté de 237
articulos que fueron encontrados
en distintos buscadores con las
palabras claves anteriormente
mencionadas, estos fueron
seleccionados y filtrados por un
PRISMA.

Posteriormente se excluyeron los

diagrama de flujo

articulos que no cumplan con los
criterios de inclusion y exclusion,
quedando 116 articulos. Los
articulos  duplicados  también
fueron excluidos, dejando 48
articulos de texto completo
evaluados para elegibilidad,
finalmente se removieron articulos
luego de una revision y lectura

completa, quedando 30 estudios



incluidos para este trabajo,

mismos que se usaron para la

)

realizacion de resultados, que

seran analizados segun variables.

[

:g Pubmed, Cochrane, Google académico

o Estudios seleccionados por titulo

= -

£ (n=237)

=

()

=

Articulos que no cumplan con
Rl los cirterios de inclusién y
exclusién (n =121)

L Resultados de blasqueda

a2 (n =116)

=

(=]

Articulos excluidos por ser
h— duplicados
— (n =68)
A 4

= Articulos de texto completo

;_E evaluados para elegibilidad

B (n =48)

w

N Removido luego de revision y
> lectura completa

—— (n=18)

o

g Estudios incluidos

S (n =30)

L=

Fig. 1. Diagrama de flujo PRISMA

Este estudio fue dividido segun las
variables estudiadas para
obtencion de resultados: Etiologia
(Gréfico 1),

Factores de riesgo (Gréafico 2),

de la mucositis

Alteracion celular (Grafico 3),

Tabaco en la Osteointegracion

Etiologia

(8

-

<3mm 4mm

(Gréfico 4)
tabaquica (Gréfico 5). En el

y Deshabituacién

grafico 1 explica los diferentes
conductores de etiologia,
estableciendo los  parametros
clinicos para lo que es la salud,

mucositis y peri-implantitis.

<25% >30%

m Sondaje - Salud  m Mucositis - BOP + BL<2 mm m Periimplantitis - BOP - BL >4mm - Supuracién m P.B. Mucositis = P.B. Periomplantitis

BOP: Sangrado al sondaje, BL: Pérdida de hueso, P.B: Placa bacteriana

Grafico 1. Etiologia



En la grafico 2 se procedido a
investigar todos los factores de
riesgo que puedan relacionarse
con la Mucositis y Peri-implantitis,
ya sea por su factor sistémico,
factor de higienizacion, factor de
hébito o el factor protésico, en los

que se tomo en cuenta si el

resultado varia por enfermedad
periodontal, mal adaptacion
protésica o si el paciente era
fumador comprometido
sistétmicamente o no, en la que
hubo una notable diferencia ya que
el cigarrillo es un gran indicador de

factor de riesgo.

Factores de riesgo

=
o

O RBr N W b 00 v N 8 WO

Pcte. Fno S Pcte. F-S

m Factor de habito m Factor sistémico

F: fumador, S: sistémico

m Factor higienizacion

Enf. Periodontal Mal adapatada

Factor protesico

Gréfico 2. Factores de riesgo

En el grafico 3 se observa como
la nicotina influye en la alteracion
celular, ya sea a través del tabaco,
cigarrillo electrénico y pipa de
agua, sabiendo que inhibe Ila
proliferacion  celular de los

fibroblastos, = macrofagos y

glébulos rojos , disminuye la
viabilidad celular, es citotoxico,
genotoxico, oncogénico y de gran
destruccion  periodontal para la
cavidad oral, dando como
resultado que la nicotina promueve

citosinas proinflamatorias IL-18, IL-

Alteracién celular

3,5

2,5

[y
[

=

y M.

2
0

Inhibe la proliferaciénde F, G.R. Disminuye viabilidad celular Citocinas proinflamatorias IL-1B, Citotdxico, genotdxico,
IL-6, IL-8 y TNF-at oncogénico

Destruccion periodontal

mTabaco  mCigarrillo electrénico Pipa de agua



6, IL-8 y factor de necrosis tumoral

Grafico 3.

En la actualidad existen pocos
articulos sobre el tabaco en la
osteointegracion pero se sabe que
causa una falta de cicatrizacién
(C.P),

O0sea marginal (P.0.M), aumento

peri-implantaria pérdida

de bacterias periodontopatégenas

alfa(TNF-a).

Alteracion Celular

(B.P), los articulos mostraron en
referencia al tabaco, que Ila
pérdida 6sea marginal seguido de
la falta de cicatrizacion peri-
implantaria son los primeros
indicadores de inhibicion de la

osteointegracion. Gréfico 4

TABACO EN LA OSTEOINTEGRACION

N

-

Faltade C.P. P.OM

Aumento de BP Inhibe la osteointegracion

Gréfico 4. Tabaco en la osteointegracion

Otro pardmetro evaluado fue la
deshabituacion tabaquica en la
gue consistia en una terapia
farmacolégica con vareniclina,
terapia de reemplazo de nicotina

(TRN), bupropion y la

predisposicion de abandono del
habito, en comparacion con la
terapia cognitivo - conductual,
mostrando que la vareniclina era
mas eficaz para el tratamiento en

relacion a las terapias. Gréafico 5

Deshabituacion tabaquica

3,5

3
2,5
2
15
1
0,5
0

Vareniclina TRN

B TERAPIA FARMACOLOGICA

Bupropién Abandono de habito

TERAPIA COGNITIVO- CONDUCTUAL

Grafico 5. Deshabituacion Tabaquica



DISCUSION

Esta revision sistematica tiene
como objetivo determinar si el
tabaquismo es un factor de riesgo
de mucositis y peri-implantitis
dental mediante su etiologia,
factores de riesgo, alteracion
celular, tabaco en la
osteointegracion y deshabituacion
tabaquica.
1. Etiologia

La etiologia de las enfermedad
periimplantaria  tiene  relaciéon
directa con la placa bacteriana
(biofilm),

patébgenos y factores especificos

diferentes agentes
de riesgo. Berglundh y Armitage
debatieron la clasificacion vy
definiciones de las enfermedades
peri-implantarias que
posteriormente fueron definidas de
la siguiente manera en el
Workshop de la Federacion
Europea de Periodoncia: La salud
periimplantaria es la ausencia de
sangrado al sondaje, eritema,
edema, supuracion y pérdida
0sea(10,11). Cuando existe la
presencia de dichas caracteristicas
se presenta la Mucositis peri-
implantaria que podria evolucionar
a una Peri-implantitis en el caso de

gue no haya un cuidado temprano.

Por dltimo existe una situacion
donde puede presentar
deficiencias/morfolégicas de los
tejidos duros y blandos segun su
causa de pérdida dental como las
infecciones endoddnticas, pérdida
de soporte periodontal, fracturas
radiculares, paredes Oseas
vestibulares finas o los factores
implicados en la recesién peri-
implantaria, ya sean por
malposiscion de los implantes,
falta de hueso vestibular, tejidos
blandos finos o el trauma

quirurgico. (11)

Schwarz y cols en un estudio
transversal analizdé la prevalencia
de salud y enfermedad peri-
implantar en 238 pacientes, a los
gue pusieron 512 implantes en
total, refiriendo que para que
exista salud, mucositis peri-
implantaria o peri-implantitis, debe
cumplirse distintas caracteristicas
clinicas como el sangrado al
sondaje, profundidad de sondaje y
pérdida ésea. Ellos concluyeron
gue la prevalencia de dichas
enfermedades peri-implantares
esta correlacionada a distintos
factores  del paciente  que
modificaran su etiologia: placa

bacteriana >33% y el género



masculino con la MP; mientras
que la presencia de biofiim y el
tabaquismo se relacionan con
bolsas de 4 a 6mm.(12)

Aguirre y cols en su estudio de
protesis sobre implantes
analizaron las enfermedades peri-
implantares en 239 pacientes
creando un total de 786 implantes;
concluyé que la placa bacteriana
<25% a 225% vy los antecedentes
de enfermedades periodontales
son un factor etiolégico para la MP

y PI. (13)

Los agentes patdgenos pueden
desempeiiar un papel importante
en la etiopatogenia de
enfermedades periodontales vy
peri-implantares ya que puede
alterar la susceptibilidad del
huésped. En un estudio de
Verdugo y cols evaluaron la saliva
en relacibn a la presencia de
agentes periodontopatdégenos en
23 pacientes con PI, esta incluyé
la profundidad de sondaje, salud
<4 mmyPl: 25 mm en conjunto a
la presencia de sangrado al
sondaje y pérdida d6sea =3mm.
Dando como resultado que la PI
alberga con mayor frecuencia en la

saliva a Prevotella nigrescens,

Tannerella forsythia o Treponema
denticola. (14)

2. Factores de riesgo
Los factores de riesgo de la
enfermedades peri-implantares
pueden ser dados por factores
sisttmicos como la Diabetes
mellitus, hepatitis, pacientes
inmunodeprimidos y enfermedades
cardiovasculares. Factor de
higienizacion en el que la salud
oral del paciente y sus
antecedentes con enfermedades
periodontales son de gran
importancia, asi como el fenotipo
de los tejidos peri-implantarios,
también su factor de hébito,
refirendo si es fumador. Sin
embargo el factor protésico es de
relevancia en cuanto a su disefio,
material de elaboracion y el medio

de fijacion.

De Arujo y cols evaluaron los
factores de riesgo para la
incidencia de patologias peri-

implantarias en 1275 pacientes

rehabilitados con implantes.
Siendo multifactorial de
componentes biolégicos ylo

biomecanicos dando como
resultado que los antecedentes de

periodontitis, la presencia de placa



bacteriana, protesis mal adaptadas
y el tabaco son factores de riesgo
las enfermedades

para peri-

implantares. (15) Mientras que
Rodrigo y cols en un estudio de
Espafa, evaluaron la prevalencia
de enfermedades peri-implantares
relacionados a los factores de
riesgo en 474 implantes de 274

pacientes, ellos concluyeron que

depende del tipo de prétesis,
caracteristica del implante y
acceso a la higiene
interproximal.(8)

Canullo 'y cols analizaron
caracteristicas clinicas y

microbiolégicas de 1507 implantes
en 534 pacientes fumadores y no
fumadores, dando como resultado
Diabetes
del

paciente, y su biotipo influyen en el

que fumar tabaco,

Mellitus, la higienizacién

éxito del tratamiento.(16)

Asi también Rokn y cols en un

estudio para evaluar las
complicaciones biologicas de los
implantes dentales en relacion a la
mucositis y peri-implantitis en 134
478

concordaron que el tabaco y la

pacientes con implantes,
Diabetes Mellitus son un factor de

riesgo.(17)
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3. Alteracion celular
Hoy en dia existen destinitos
medios para fumar como el
cigarrillo electrénico, pipa de agua
y el tabaco que esta compuesto
por mas de 4700 toxinas como la
nicotina, el mondéxido de carbono y
el cianuro de hidrégeno que
potencialmente seran un factor de
riesgo para la osteointegracién en
los implantes dentales. Bezzerray
cols en un estudio de 22
pacientes, evalud el efecto que
tiene el tabaco en relacion al
hueso e implante, dandole como
resultado que fumar cigarrillo es
perjudicial en la respuesta
temprana de osteointegracion del
implante ya que este inhibe la
proliferacion de fibroblastos,

glébulos rojos y macrofagos.(6)

Ganapathy y cols realizarbn un

estudio para determinar la

genotoxicidad en los cigarrillos
electronicos, en el cual
determinaron que tienen un efecto
citotoxico, genotoxico y
oncogénico que inducen mayor
destruccion periodontal dado que
la nicotina, inhibe la proliferacion
de fibroblastos, glébulos rojos y

macrofagos. (18)



La nicotina produce efectos de

vasoconstriccion y disminucion de

oxigeno en los tejidos
periodontales. Un estudio
realizado por Moga Yy cols

determinaron la citotoxicidad de la

nicotina en las células

mesénquimas derivados de
periodonto humano en la que

concluyeron que la nicotina

disminuye la viabilidad celular,

alterando asi el potencial

regenerativo del periodonto, al

igual que Tomassi y cols
investigaron las células orales en
fumadores de cigarrillo electrénico,
pipa de agua, cigarrilo y no
fumadores, por lo que se evidencio
la nicotina es citotoxica,

viabilidad

que
disminuyendo la
celular.(19,20)

Mokeem y cols evaluaron el
estado periodontal y niveles de
citosinas en la saliva de 148
pacientes fumadores de cigarrillo,
cigarrillo electrénico, pipas de
agua y los que nunca han fumado.
Por lo que concluyeron que los
fumadores de cigarrillo y pipas de
agua presentaban peor estado
periodontal en conjunto a sus

caracteristicas clinicas y citocinas
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proinflamatorias como la

interluquina (IL) IL-1B e IL-6. (21)

En cambio en un estudio de Papiy
cols compararon a 42 pacientes en
los que un grupo tenian tejidos
peri-implantares sanos y el otro
estaba afectado con  peri-
implantitis, mismo que se pudo
evidenciar mayor citocinas
proinflamatorias como IL-1, IL-6,
IL-8 y TNF-a. Tambien Algahtaniy
cols evaluaron los niveles de
citosinas en el liquido crevicular
entre fumadores de cigarillo,
cigarillo electrénico, pipa de agua 'y
no fumadores, ellos determinaron
en relacion con la nicotina, que los
pacientes fumadores promueven
niveles altos de  citosinas
proinflamatorias en la el liquido
crevicular como la IL-18 y TNF-q,
mismo que inhibe la proloferacion
de fibroblastos en comparacién a

los pacientes sanos. (22,23)

4. Tabaco en la
Osteointegracion
Existen pocos estudios en donde
relacionan al tabaco en Ia
osteointegracion en enfermedades
peri-implantares, no obstante se
sabe que el éxito del tratamiento

para reemplar piezas dentales que



han sido pérdidas por diferentes
causas, es que exista una buena
osteointegracion del implante con
el hueso y por su puesto de una
buena rehabilitacion protésica. El
tabaco es uno de los causantes
del
dentales. Koszuta y cols evaluaron

fracaso en los implantes
en 101 pacientes fumadores y no
fumadores para examinar que
efecto causa fumar en relacion a
los implantes dentales, ellos en su
estudio destacaron la falta de
cicatrizacion peri-implantaria,
considerando que el hecho de
fumar contribuye la pérdida 6sea
marginal peri-implantaria dado que
impone efectos inhibidores de

osteointegracion; sin  embargo
hicieron énfasis de que en la
actualidad se deberia estudiar mas

a profundidad sobre este tema

para asi obtener mayor
evidencia.(9)

El cigarillo puede causar
destruccibn en tejidos  peri-

implantarios, pero actualmente sus
estudios son muy limitados, no
obstante, en el estudio de
Karasneh y cols quisieron evaluar
el efecto del tabaquismo en el
perfil bacteriano subgingival de 94

pacientes fumadores y no
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fumadores que esten sanos,
encontrando que el tabaco afecta
el perfil bacteriano subgingival ya
sea en pacientes sanos 0 no,
del

bacterias

siendo responsables
agotamiento de
beneficiosas y el aumento de
bacterias

(24)

periodontopatégenas.

Kungsadalpipob y cols en un
estudio de 200 pacientes y 412
implantes dentales, evaluaron la
ausencia de mucosa queratinizada
y salud en tejidos peri-implantarios
de pacientes fumadores y no
fumadores, por lo que concluyeron
qgue la falta de  mucosa
queratinizada, falta de cicatrizacion
peri-implantaria y su pérdida ésea
marginal en los implantes se veia
mayormente afectada en pacientes
con peri-implantitis por su acumulo
de placa bacteriana, y factor de

habito.(25)

Como ya se ha mencionado que el
tabaco en la osteointegracion
causa una pérdida 6sea marginal,
Duan y cols hicieron un estudio en
20 pacientes fumadores y no
ellos

fumadores en donde

aclaraban que el tabaquismo

causa gran impacto sobre la



pérdida Osea marginal en los
implantes dentales durante su
cicatrizacion, determinando que el
microbioma salival interfiere con
dicha

mencionada. (26)

pérdida 6sea  antes

El mecanismo del tabaquismo en
la  osteointegracibn no esta

completamente  entendido, sin
embargo un estudio de Sayardoust
y cols, involucraron 32 pacientes
fumadores y no fumadores en el
que encontrar

querian que

generaba el fracaso de la

osteointegracién, por lo que
concluyeron que fumar causa un
efecto temprano en la
osteintegracion como la pérdida
O0sea marginal, pero que estos
dependeran de la superificie del
implante y de la respuesta del

huésped.(7)

5. Deshabituacién tabaquica
El tabaco es uno de los principales
factores para el desarrollo de las
enfermedades bucales, por ello es
de suma importancia conocer
todos los perjuicios que este
podria causar en el organismo del
ser humano como la dependencia
de la nicotina. En caso de que el

individuo desee dejar este mal
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habito, existiran dos terapias para
la deshabituacién tabaquica: la
terapia farmacologica que puede
ser dada por la vareniclina, terapia
de reemplazo de nicotina o el
bupropion, también tenemos la
terapia cognitva - conductual que
papel

puesto

cumple un psicoldgico

fundamental que la
persona decide dejar de fumar sin

ayuda farmacoldgica.

Raja y cols hicieron un estudio a
40 personas para lograr cambios
de comportamiento y educar sobre
los efectos nocivos del tabaco, con
la terapia cognitiva — conductual,
en el que concluyd que para
ciertos pacientes fue viable vy
efectivo para el abandono del
héabito.(27)

Taylor y cols evaluaron la
efectividad de la vareniclina versus
la terapia de reemplazo de nicotina
a traves de parches, chicles, o
pastillas, en 654 pacientes que
qguerian dejar este habito de fumar.
Por lo que concluyeron que la
vareniclina tiene mayor éxito,
efectividad y probabilidad de
abstinerse a largo plazo de este

habito.(28)



A pesar de varios tratamientos
para dejar de fumar, se sabe que
menos del 25% de las personas
que deciden dejar este habito,
pueden abstenerse un afio. Un
estudio realizado por Cinciripini y
cols una

propusieron terapia

combinada de vareniclina 'y
bupropion, en el que querian saber
si esta terapia tendria mayor
efectvidad que la vareniclina sola.
Sin embargo su estudio concluyé
que la combinacion de estos
farmacos no mostraban mayor
efectividad en cuanto a la
abstinencia del tabaquismo, en
comparacion al éxito que tiene la
vareniclina por si sola.(29)

La terapia de reemplazo de

nicotina tambien mostré6  ser
efectiva, asi lo demuestran en un
estudio realizado por Ellerbeck y
cols en donde ellos quisieron
comparar esta terapia con el
abandono total del habito. Por lo
gue incluyeron a 398 pacientes
fumadores, en el que evaluaron su
éxito a corto y largo plazo, mismo
gue concluyeron que la terapia de
reemplazo de nicotina se mostré
mas efectiva frente al abandono
del habito, los

puesto que
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pacientes no pudieron abstenerce
mas.(30)

CONCLUSIONES

Después de la presente revision
sistematica, se puede concluir que
la enfermedad de los tejidos peri-
implantares, se manifiestan como
mucositis 'y peri-implantitis, la
presencia de placa bacteriana
actia como factor etiolégico,
ademas de otros factores de
individuo.

segun cada

habitos

riesgo
También, como el
tabaquismo, fumadores, el uso de
cigarrillo electrénicto y pipas de
afectando de

agua, manera

desfavorable tratamientos para

establecer la salud bucal y del

organismo, dado que produce
alteracibon a  nivel celular,
complicaciones de

osteointegracion y el incremento
de citoquinas proinflamatorias IL-
13. IL-6, IL-8 y TNF-a. Existen
tratamientos para la

deshabituacion tabaquica, entre
ellos de tipo farmacoldgico que

demostré mayor efectividad.
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ANEXOS

Tabla 1: Etiologia de la mucositis

No. de

AUTORES - SJR TIPO DE PERDIDA ETIOLOGIA DE
TiTULO REVISTA PACIENTES BOP -P.S.
ANO QUARTIL | ESTUDIO IMPLANTES OSEA MUCOSITIS
Prevalence of peri-implant
uirre- inflammatory disease in patients with | Clinical Oral S g Placa bacteriana
Zorzano etal. | a history of periodontal disease who Implants éf Transversal ,’32 .’::;;‘::: sl F;'é‘ﬁ?r: 2%
2015(1) receive supporti i K 225%
therapy
Virus de Epstein-Barr
3 : 5 : £ SI Tannerella forsythia
Verdugo et al. Epstein—Barr virus associated peri- Clinical Oral 1.02 : i v Clomouli
£ P 4 RS Transversal 23 pacientes Salud: <4mm | Pl:23mm | Porphyromonas gingivalis
2015(2) implantitis: a split-mouth study Investigations Q1 Pl:>5mm Prevotella nigrescens
A.actinomycetemcomitans
Placa bacteriana
>30%
Clinical and microbiological findings Clinical Oral 5 Porphyromonas gingivalis
Cag;‘!l'g (gt) al. in patients with peri-implantitis: a Implants é? Transversal gﬁ;%?:,::s PI: zil e Pl: >3 mm Tannerella forsythia
cross-sectional study Research : Prevotella intermedia
Peptostreptococcus micros
Eikenella corrodens
1275 pacientes
de Arauj E b 55:15521
le Araujo uropean presencia de - ;
Nobre et al. Risk factors of peri-implant pathology | Journal of Oral 00713 Caso control | placa en casos Pl Zs; mm m Haw:;g: e
2015(4) Sciences 67 (1020): :
presencia de
placa en control
Risk indicators for Peri-implantitis. A | Clinical Oral
Dalago et al. cross-sectional study with 916 Implants 22 Transversal | 183 pacientes S Pl: 22 mm Placa bacteriana
2016(5) it Risearch Q1 916 implantes Pl: >5 mm
The prevalence of per-implant sl
i for two-piece with Clinical Oral . . " .
etal. S L b ey |mplants 22 ol 238 pacientes Sano/MP: MP: <3 Placa bacteriana
2017(6) cross-sectional analysis of 512 Basaanh Q1 512 implantes 1-3mm mm >33%
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Rokn et al. patients not participating in well- implants 22 Transversal- | 134 pacientes sl MP: s2 mm Placa bactadans
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tion entive
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Sectional Study
Tabla 2: Factores de riesgo
et TiTULO REVISTA | B | oo | No- de PACIENTES FACTORES DE RIESGO
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Prevalence and Predictive Factors for 89 no fumadores Factor de habito:Tabaco
Dauzgt‘lag(;; al. Peri-implant Disease and Implant Pemr::tlo? f 10516 Transversal 7 fumadores Factor sistémico: Diabetes Mellitus
Failure: A Cross-Sectional Analysis ogy 91 no diabetes Factor higienizaci6
5 diabetes
» Prevalence of peri-implant inflammatory = 3
Zomaeial, | disease in patients with a history of c'{ﬁﬁﬂn?;“' 22 T | et e | e s Ibes Taban
205 | Petiodontzi disdess Who recelve Research a 75 fumadores !
su i iodontal thera)
Clinical and microbiological findings in Clinical Oral 534 pacientes o
Cagg:lg(gt) al. | patients with peri-mplantitis: a cross- Implants 312 b 393 no fumad ;aodﬁ:[,%y;:g:. jlabaco
sectional study Research 141 fumadores
5 Factor de habito: Tabaco
1275 pacientes TSP -
de Araujo European 073 108 (255): presencia Z‘i’v":’;‘g‘:‘f‘:‘i’,ﬁ:’; f:’(’::"rgg':::dio)
Nobre et al. Risk factors of peri-implant pathology | Journal of Oral a1 Caso control de placa en casos F ico: Fal i
2015(4) Sciences ° 67 (1020): presendia | Factor protesico: Falta de ajuste protésico,
de placa en control tipo de |_'natenal en restauracion, prétesis metal
588 pacientes
Derks etal Effectiveness of Implant Therapy Journal of 205 467 no fumadores, | Factor higienizacion: Periodontitis
2016(1 O)A yzed in a ish F i Dental a1 T | 121 fi Factor sistémico: Diabetes Mellitus
Prevalence of Peri-implantitis Research 254 no diabetes Factor de habito: Tabaco
14 diabetes
183 pacientes Factor de habito: Tabaco (porcentaje)
i ) Clinical Oral 162 no fumadores, Factor higienizaci Perit
ool Wb il Al [ i I 21 Faclor sistémico: Diabetes Militus
Research 167 no diabetes Factor prétesico: Prétesis mal adaptada,
16 diabetes cementacion y desgaste oclusal.
7 : Edad
Risk Factors for Implant Failure and ¢ 721 pacientes i ”
N;‘:;sset al. Peri-implant Pathology in Systemic Journal °f. 0.89 Cumoo‘ 422 mujeres Factor s H:?amis. 3
5 (11) Compromised Patients Prosthodontics Q1 retrospectivo 299 y C:
Factor de habito: Tabaco
e fvaulo | Attributable fractions, modifiable risk Journal of T . 1275 pacientes | Raoior "'g‘?e'ff:;:;(szmm
2016(4) fact:rs c;sndml;l_sk s}(atm?t:m using arisk | Prosthodontic a1 Retrospectivo 10%35 m . Factor protesico: Tipo de material restaurador,
2 s metal — cerdmico
Prevalence of peri-implantitis in patients e Sl et
Rokn et al. not participating in well-designed c"'r’:::zr&’a' 22 Transversal- 123 1o fumadores, | £,y g habito: Tabaco
2017(7) pporti i a Qi1 spect 130 no diabetes Factor sistémico: Diabetes Mellitus
cross-sectional study 4 diabetes
N A tion of P M 715 pacientes I
Monje et al. Thera h : Journal of 1.56 Factor
py Compliance and Peri-implant Transversal 69 hombres ey
2017(8) Diseassa AC _Sectional Study Periodontology Q1 40 muieres ;ndor de habito:Tabaco
. e R Journal of 5 ero: femenino
o [Eeere e e R Tapmcnes | anse Trods e s
Periodontoloay hibrida: acceso a higuiene interproximal
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Tabla 3:

Alteracion Celular

AUTORES - SJR TIPO DE
ANO TiTULO REVISTA QUARTIL ESTUDIO NICOTINA ALTERACION CELULAR
Bezerra etal, | The effect of cigarette smoking on early Clinical Oral 22 Prospectivo ﬁg’g;‘z&ﬁgg&f;ﬁgjﬁ: y | Hebito: Tabaco y cigarrill
2015(13) prospective controlled study Implants Research Q1 controlado Nec bacs electrénico
Moga et al. Nicotine Cytotoxicity on the Romanian 02 Habito: Tabaco
2%916(1 4)' Mesenchymal Stem Cells Derived from Biotechnological Q3 In vitro Disminuye viabilidad celular | Efecto: cititéxico
Human Periodontium Letters Destruccion periodontal
e § . N Cigarrillo electrénico
El cigarette I Inhibe la proliferacién de Anaaes
';I b 1:;‘ cellular antioxidant defenses and induce PLoS ONE 1":?12 In vitro fibroblastos, glébulos rojos y glﬁgx%?t::g%énicg
significant oxidative DNA damage macréfagos. Destruccion periodontal
Papi et al. Peri-implantitis and extracellular matrix European Journal 0.48 Citocinas proinflamatorias P
2017(16) antibodies: A case—control study of Dentistry Q2 ] IL-1, IL-6, IL-8y TNF-a Habito: Tabaco
Clinical and radiographic periodontal Eavilenmenial
Mokoeem et | status and whole salivary cotinine, IL- 1B Todealeadand 0.77 Transvereal Citocinas proinflamatorias Habito: Tabaco y pipa de
al. 2018(17) and IL-6 levels in cigarette- and el Q2 IL-1B e IL-6 agua
waterpipe-smokers and E-cig users o9y
D ion of Biologically Signi International Habito: Tabaco, cigarrillo
Tommasi et al. Genes and Associated Molecular 1.32 o ) A electrénico y pipa de agua
2019(18) Pathways in the Oral Epithelium of Moleizltrr‘glz:‘i)efnces Qi Retrospectivo | - Disminuye viabilidad celular | £eoc, i FEon -0 o,
Electronic Cigarette Users oncogénico
Comparison of cotinine levels in the Inhibe la proliferacién de
" peri-implant sulcular fluid among Clinical Implant ita: - |
Alq;g:agr&g; &b cigarette and waterpipe smokers, Dentistry and 1(‘)819 Transversal Citociniﬁlgrorlt))lﬁl?:rsnatorias H[ég“?' .Tabacfc' c('jgam"o
electronic-cigarette users, and Related Research P! SeCbCOVIppaCoiagls
IL-1B y TNF-a
Tabla 4: Tabaco en la osteointegracion
AUTORES - SJR TIPO DE No. de TABACO EN LA
ANO e REVISTA | QUARTIL | ESTUDIO | PACIENTES OSTEOINTEGRACION
The effect of cigarette smoking on early S - 22 pacientes Falta de cicatrizacién
Bezzoe:‘rsa(f;)a I osseointegration of dental implants: a I (I;:almsciieosreaalr o Zof F;'::ﬁ:ggg’ 11: fumadores periimplantaria
prospective controlled study P 11: no fumadores | Perdida ¢sea marginal
Falta de cicatrizacién
07 Dociria periimplantaria
Koszuta et al. The Effect of Cigarette Smoking on the Iranian Journal of 0.32 Transvereal 32: fl:)madores Perdida 6sea marginal
2016(20) Therapeutic Success of Dental Implants Public Health Q3 i Fumar impone efectos
69: no fumadores | . “"'¢
inhibidores de
osteointegracion
" ) ] Afectacion bacteriana
Effect of cigarette smoking on subgingival 94 pacientes P P
Kar;;;\;r;:t clk bacteria in healthy subjects and patients BMC Oral Health 0(')7 13 Caso control 27: fumadores Z:k;g'er:gggleeg;:gxf:os FA0R
@1 with chronic periodontitis 67: no fumadores : <
periodontopatégenas
Implant-associated gene expression in the jaw " 48 pacientes Fumar impone efectos
Say;{)‘f]"_/“(;‘;‘ al- | "bone of smokers and nonsmokers: A human Imp%'r:‘t':ag:a'mh gf Caso control | 24: fumadores | inhibidores de
study using quantitative gPCR 24: no fumadores | osteointegracion
Smoking May Lead to Marginal Bone Loss 20 pacientes
Duanetal. Around Non-Submerged Implants During Bone Journal of 1.56 " % Fpsion 0
2017(23) Healing by Altering Salivary Microbiome: A i y Q1 Brospeciie 1(],0' f“fmad%"es el Celseain ]
Prospective Study ERenEIIE RS
Clinical, and gene exp ion Clinical Im T
» . plant . 32 pacientes
SRVELCIUI Gl ysesin sl Relt 2 Dentistry and d.8d Ensayo dlinico | 46 fmadores | Perdida 6sea marginal
2017(24) RCT on the late healing phase of Related R h Q1 aleatorizado J
osseointegration YRR 16: no fumadores
Ku The lack of keratinized mucosa is International 1.05 200 pacientes Falta de cicatrizacion
etl al. 2020(25) i with poor peri-implant tissue Journal of Implant dS Transversal 26: fumadores periimplantaria
- health: a cross-sectional study Dentistry 176: no fumadores | Perdida 6sea marginal
Tabla 5: Deshabituacion tabaquica
TERAPIA
o ewons | o | IR | ottt | CESETACON
COGNITIVO- CONDUCTUAL
Cognitive Behavioral Therapy versus Journal of o
Raja et al. Basic Health Education for Tobacco Clinical and 0.29 Ensayo clinico TCCy educacion basica Efectividad: ayuda
2015(26) Cessation among Tobacco Users: A Diagnostic Q3 aleatorizado sanitaria abandonar el habito
Randomized Clinical Trail Research
The effectiveness of varenicline versus e -
Taylor et al nicotine replacement therapy on long- International 256 G Farmacolégico: Efect|V|d§d.. .
2017(27) i term smoking cessation in primary care: Journal of Qi anene Vareniclina y terapia de La vareniclina es mas eficaz
a prospective cohort study of electronic Epidemiology s reemplazo de nicotina que la TRN
medical records
Effect of Long-term Nicotine i
Farmacolégico: - .
Ellerbeck et al. SRe;i(l_aceg\ent 'I;iher?pysv 8 Sl:a nds\;qm JAMA network 246 Ensayo clinico | Terapia de reemplazo de nicotina E{:ﬁtlwdaq. i |
2018(28) il et o open Q1 aleatorizado Comportamiento: SeiNos ocas U
Chronic Lung Disease A Randomized p abandono de habito
CIh abandono de habito
Efectividad:
An RCT with the Combination of La vareniclina o en
Cinciripini etal. | Varenicline and Bupropion for Smoking Addiction 2.75 Ensayo clinico Farmacolégico: combinacién con bupropién
2018(29) Cessation: CllmcLaiar:elrrl\Jpsllecatlons for Front Q1 aleatorizado Vareniclina y bupropién es eficaz a comparacion del
placebo
Haijek et al. 5 o & Farmacolégico:
Mediators of the effect of nicotine pre- ey 275 Ensayo clinico ; b
2018(30) el G AL i STl Addiction Q1 St Terapia ?ﬁ;e“engplazo de Efectividad: TRN
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