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RESUMEN

En lqs últimos dos décodos uno importonte bibliogrofío demostró que uno de los foctores de riesgo
mós imporlontes poro el ovonce de lo lesión periodoniol es el hóbito de fumor
F l  t nhn r -n .nn  I ns  r ^nmnnnen tcs  nn r i r ¡ nq  n re  r - nn t i ono  s "mndns  a  I n  enmhr  r s t i ón  de l  none l  e l  escoso

poder de filtroción del filtro, y el color generodo en lo boco son los foctores que contribuyen ol
evonce de lo gingivi t is,  ol  desorrol lo de lo G.U.N.A.,  el  oumento de lo pérdido de inserción en lo
periodontitis y serío un foctor determinonte en lo periodontitis refrociorio.
Ademós es sobido que en enfermos con lesiones periodontoles y con el hóbito de fumor, deberón
hocerse controles mós periódicos y debe incent ivorse lo higiene orol .
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SUMMARY

In the losl Mo decodes studies hove shown fhot smol.ing is one of the most imporionl foctors in ihe
development of periodontol diseose. Tobocco ond its nocious componenls ossociqted wiih the heot
produced by combustion of the cigoretie poper ore foctors which moy contribute to the development
of gingivi i is increoslng loss of insert ion, development of A.N.U.G. ond refroctory group of pof ients o
str ict  mointencnce ond orol  hygiene instruct lon seems to be poromount.
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lo enfermedod neriodontol es considerodo uno
consecuencio de uno interocción desfovoroble enrre
huésped y porósito. Esio reloción ho sido lorgomente
debotido y hoy los opiniones confluyen en que los
bocterios son predominontemente responsobles de lo
inicioción y progresión de lo enfermedod, con doño
t isu lo r  como resu l todo de  lo  oc t i voc ión  de  los
meconismos del huésped por porte de los bocterios.
Se considero ol foctor bocteriono como necesorio pero
no suficiente, yo que quedo cloro que lo distribución
de periodontiiis no es iguol o lo disir¡bución de ploco y
cólculo, por lo tonto, lo reloción bocterio-huésped estó
modif lcodo por dist inlos foctores que hocen o un
individuo o o un grupo suscepiible y o otro no

Loe en su troboio con recolectores de té en Sri Lqnko
(l98ó) { l )  resume lo siguiente:

o)En ousencio de higiene orol  y cuidodos dentor ios
todos los porticipontes exhibieron ploco, cólculo, e
inf lomoción.
b)Un grupo pequeño B%, mostró periodont i t is de
progresión severo.
clEl 80% con periodontitis de progreso moderodo.
d)El 12% que no progresobon de uno gingivi t is.

A lo visto de esto nos preguntomos:

o ¿Porqué olgunos gingivitis progreson y oiros no?
o ¿Son los boclerios y/olos meconismos del huésped

los responsobles de lo progresión de lo enfermedod?
o In enfermedcrd ¡ t ienc ncríodns dc oci iv idod e

inoct iv idod? Si es osí ;nrá cs lo nue dotermino
uno u otro período?

En lo octuol¡dod estó muy bien deferminodo que
lo enfermedod periodontol severo ofecto o uno pequeño
proporción de lo pobloción. Lo ident i f icoción de
individuos susceplibles o lo desirucción periodontol,
osí como los foctores que hocen o su susceptibilidod,
es un desofío o lo periodoncio de hoy.

El conocimiento de los dislintos foctores nos
p e r m i t i r ó n  e v o l u o r  e l  r i e s g o  d e  e n f e r m e o o o ,
diognost icor lo,  iomor decisiones de iroiomiento y
efectuor uno predicción sobre lo evolución de lo mlsmo.
Bergslrom, J. et ol { 1 994) {2) considero ol lqboco como
el moyor foctor de riesgo poro lo enfermedod perio-
dontol .  En estudios longitudinoles, Bol in et ol .  {1993)
(3),  Hom et ol .  (19941, Ah et ol .  11994) {4),  pruebon
que el fumor no sólo oumento lo probobilidod de sufrir
enfermedod periodontol  mós severo, s ino que los
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pocientes fumodores tienen uno respuesto menor d
frolomiento y el montenimiento de lo solud se hoce
mós di f íc¡1.

El ob¡etivo de esto comunicoción es enfotizor lo
e s t r e c h o  r e l o c i ó n  e n t r e  t o b o c o  y  l e s i o n e s
gi ng ivoperiodonto les.

SUSTANCIAS TOXICAS DEt TABACO

¡ Nicofinq

Es el componenie del toboco mós importonb
por sus efectos fisiológicos y por lo odicción que pro
duce. En los dosis olconzodos por el fumodol esb
o l c o l o i d e  i n d u c e  l o  l i b e r o c i ó n  d e  o d r e n o l i n o .
norodrenolino, y dopomino, provocondo un incrementc
de lo frecuencio cordíoco, de lo presión orteriol y uno
intenso vqsoconstricción periférico.

. Alquitrón

Es el componente mós tóxico, conformodo por
mós de 500 sustoncios, produciendo su occión lesiro
por ser irritotivo y concerígeno.

. Monóxido de corbono

Es competidor del oxígeno por lo hemoglobino.
uniéndose o ésto, rozón por cuol lo contidod de oxígeno
en lo songre es significotivomente menor produciendo
efectos en todos los célulos del oroonismo.

. El humo

Es tombién responsoble de olterociones, yo que
o_trovés de él se incorporon los distintos elementos
contenidos en el toboco, provocon efecios lesivos en
f ibroblostos, célulos songuíneos e inf lomotor ios, osi
como en el  s istemo inmuni lor io celulor v humorol.

. El cqlor

Producido por lo combustión del cigonillo, tendó
un coniocio directo con lo mucoso orol provocondo efectos
nocivos sobre ello, viéndose clínicomente en los coros
polotinos, un cloro oumento de lo pérdido de inserción.

Se otr ibuye tombién ol  toboco lo fol to de
obsorción de los vi tominos A, B, B,r ,  y C.



]|ÜfO DE FU'YTAR Y SU RETACION CON

IT MNUIACÉN DE PLACA Y CAICUIO

=;=:  -ás de 25 oños un estudio hecho por
Arr : - '=  

-  : - '  '5) ,  re loc ionó e l  hóbi to de fumor y lo
Éd I 

-; .r Los resultodos mostroron que, en ge-
rF:  , - - ,  - , - l t rcres cepi l lobon sus d lentes con menor
iq'. -E-, -- :-: cs no fumodores, y que o medido que
s  .= r== - :  : e l  l oboco  e ro  moyo r ,  mós  o l t o  f ue  l o
: rF. -+-  :  sever idod de los depósi tos bocter ionos.
= r .  = , ' , :  l s  que  demos t ro ron  que  t i enen  moyo r
:?-- l:: r: c cco bocteriono los individuos que fumon

¡.É ,- '. :-. ' . c hocen. Otros troboios oue relqcronon
e =.- , ; '  : ; -  :  ieroc iones en lo  sol ivo,  demuesiron que
'q.:{.-É: :: 

j ,-or 
se noto un oumento en lo secreción

F , ' l -  =, : - : 'ceo.  Tombién se observó un oumenro en
E  ' - . r - " J :  cn  de  co  c io ,  po r  l o  t on to ,  l o  p loco
: ' ;  - :  : -  r  s e  m i n e r o l i z o r ó  m ó s  r ó p i d o m e n f e ,
; r - r1. , -  =- : l  un.o moyor presencio de cólculo supro y
- *C , :  -  

l  . l  3 . l  lUmOdOreS .

*ÍVTN5 Y TABACO

, :  :  rg iv i t is  ( in f lomoción de lo  encío)  es lo  formo
r"c* ::-- ' de enfermedod gingivol. Se l imito solomente
= c ! .2  y  rec ibe e l  nombre de g ingiv i t is  morginol
' - - r  

"

C:r respecfo o lo respuesto gingivol onie lo
=r?-.:3 de toboco, se hon hecho estudios sobre gin-
¡'. -: :rcerimentol, comporondo el nivel de exudodo

f 
-,; ." el songrodo ol sondoie, y el ospecto clínico

r::¡:r e. encíos de fumodores y no fumodores. En los
r=c 3s se observó que los tres porómetros evoluodos
:rá-=.'coon volores menores en los fumodores. Esto se
-c€ o lo occión de lo Nicotino oue oroduce uno
-;,1"3:ie vosoconstricción oeriférico oue enmoscoTo
!:: s 3-cs clínicos de lo enfermedod, produciendo uno
'=:  - : 'án en lo  resn,  'esto del  hrésned f rente o lo
- : : -cc ión g ingivol .  Esto conduce,  o lorgo ptozo,  o l
:--:^'tr del poder deskuctivo de los teiidos fovoreciendo
,; :c,J!'¡ción de enfermedod periodontol.

G.U.N.A. Y TABACO

Lo gingivit is úlcero necrotizonle ogudo es uno
: , : ' :  cgío in f lomotor io destruct ivo g inglvol  def in ido
-  - -1 rnr . r  in fccc ión onortunis lo combinodo de vo¡os

microorgonismos. No obstonte, el desorrollo de lo
enfermedod no es posible sin ciertos condiciones que
ofecten lo resistencio del huésped o lo infección.

H o y  t r e s  f o c t o r e s  q u e  p r e d i s p o n e n  o  l o
G.U.N.A.,  d¡chos foctores son:

o Lo fol tq de higiene orol .
o El stress. (Z)
. El hóbito de fumor.

Yo en lq mitod del S¡glo XIX se relocionobo lo
G.U.N.A. con el toboco. En los úl t imos oños en dist intos
estudios se comprobó que cosi lo totolidod de pocientes
ofectodos con esto enfermedod eron fumodores. El
olquitrón y lo nicotino iugoríon un popel muy importonte.
El pr imero de el los, como yo lo hobíomos señqlodo,
oc tuor ío  como i r r i ton te  y  e l  segundo compuesto
oroducirío conluntomente con el sfress uno reducción
s ign i f i co t i vo  de  lo  mic roc i rcu loc ión  g ing ivo l .  Es to
isouemio cousorío lo oérdldo de vitolidqd de los óreos
epitel io les gingivoles donde lo circulqción or ler iol  es
terminol (sin coloteroles). Es decir, en el extremo de lo
nnniln intcrr-]cntnl r¡ on los zonos de col ole Son los| , " Y ' ' " ' '
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teiido se necrosq y creo un medio ¡deol poro lo invoslón
y crecimiento bocter iono. Aumentorón el  número de
bocterios onoerobios, cousodo este crecimiento por lo
hipoxio provocodo por los disi intos elementos del
toboco que enumeromos con onter ior idod.

Lo Prebotel lo lntermedio t iene un crecimiento
elevodísimo debido o lo isquemio mencionodo y o Io
copocidod inmuni ior io del huésped que se encuenlro
disminuido conir ibuyendo o ogrovor y perpetuor lo
les ión  de  G.U.N.A. .

PERIODONTITIS Y TABACO

Arno y col .  {B) l95B hol loron uno signl f icot ivo
correloción entre el grodo de pérdido óseo y el número
de cigorr i l los consumidos. De esto monero surgió lo
hinóies is  de ore e l  toh. t . . r  nndr ín e iorr^er  efec los

potológicos directos en lo etiologío y evolución de lo
e n f e r m c d n d  n e r i o d o n t n l  F q t n s  h n l l n - . n s  f ¡ g . g ¡

confirmodos por estudios posteriores, toles como los
oubl icodos por:
Mort inez-Conut ( l  995) i9) estudiondo BB9 pocienles,
descr ibió lo siguiente:
A. No hoy osocioción entre fumcr, sexo, y edod.
B.  En poc ien tes  que fumon un c igor r i l l o  d io r lo ,  lo
pérdido de inserción oumentoró un 0,5%. En oquel los
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poc¡entes que fumen 1O cigorr i l los dior ios lo pérdido
seró de un 5%y en oquel los que fumen mós de 20, su
oérdido de inserción se incrementoró mós de l0%.
C Fl imnocto de nérdido de inserción cousodo nor el
toboco, resulto en un O/% mós por oño de vido.
D. Lo consumición de tqboco demostró inf luencios
negoiivos en los respuestos ol kolomiento.

Preber, en I 985 (1 0) y Stoltemberg, en I 993 (l 1 ),
no encontroron floro diferente entre fumodores y no
fumodores, esto quiere decir que el toboco octuorío:
A- Sobre el sistemo inmune provocondo disminución

de lo fooocitosis de los PMN reducienoo lo
producción de oniicuerpos y lo viobilidod de los
l infoci tos. Pobst,  M. (1995) (12) estud¡ó lo occión
de lo nicotino sobre el neutrófilo y el monocito, y
o b s e r v ó  q u e  l o  m i s m o  i n h ¡ b e  l o s  f u n c i o n e s
ont imicrobionos onoerobios.

B-  Acc ión  d i rec to  de  metobo l i tos  c i lo lóx icos  y
vosoconstrictores liberodos por combustión que mós
torde ofecforío ol fibroblosto v o lo resouestq vqscucr

Tipton, D. (1995) demostró que lo nicot ino no
sólo inhibe lo proliferoción de fibroblosios, sino odemós
lo producción de fibronectino y cológeno Tipo l, y
oumento lo qctividod de lo cologenoso.

Linden, G.11994l l {13)estudiondo el  hóbito de
fumor sobre odultos jóvenes demostró que fue el foctor
del medio mós osociodo o lo destrucción periodonioly
que se requieren mós estudios multidisciplinorios poro
clorificor su rol en los diferentes estodos de lo enfermeqoo.

A lgunos ou tores  como Moc For lon  {1  4 )  lo
relocionon con lq periodoniitis refroctorio, yo que el
90% de esto enfermedod ero ocdecido oor fumodores.

Como vemos lo moyorío de estos estudios
enfocoron o grupos de enfermos periodontoles con
d e s t r u c c i ó n  m o d é r o d o  o  s e v e r o .  S o n  p o c o s
investigociones que evolúon lo reloción entre toboco y
suietos oue no tienen enfermedod o estón levemente
ofeciodos. Gunsol ley, J.C. et ol .  ( l  998) {1 5) l legoron
o lo conclusión que existe uno osocioción muy fuerte
enire fumor, pérdido de inserción, y recesión en suietos
que t ienen escoso enfermedod periodontol  o no
podecen lq mismo.

coNctusroNEs

El pociente fumodor debe ser considerodo de &
r iesgo de  podecer  en fermedodes g ing iva
oeriodontoles.
Los lesiones periodontoles del fumodor son mós sererc
oue en los no fumodores.
El h¿b¡to de fumor sumodo o otros foctores predispae
o lo inic ioción de Io G.U.N.A. y, /o P.U.N.A..
Se ho observodo moyor contidod de ploco y cólolo
en fumodores que en no fumodores.
Lo respuesto ol trotomienlo periodontol estó disminuijo
en los pocientes fumodores fovoreciendo lo Periodqt
titis Refroctorio.
El soporte en el fumodor con periodontitis debe ser
mós controlodo y minucioso.
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