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Alberto Eligio Molotla Vazquez Tabaqui: ifado a enfermed: "bperio'dontal

1. INTRODUCCION

Se puede definir a las enfermedades periodontales como el resuitado de
infecciones especificas que causan destruccién periodontal en un huésped.
No esta totalmente claro porque algunos individuos son mas susceptibles a
desarrollar esta patologia que otros. Se ha demostrado claramente que la
causa primaria de enfermedad periodontal es la infecciéon bacteriana de larga
duracion constituida por la presencia y actividad de la placa bacteriana, pero
ademas pareceria que hay un numero de factores de riesgo que pueden
incrementar la probabilidad de incidencia de ésta, entre elios esta el habito
de fumar, destacandose su influencia como factor de mayor riesgo asi como
diversos factores como la dieta, estrés, enfermedades sistémicas, ingesta de

medicamentos, etc.

La posibilidad biologica de que exista una asociacion entre el fumar y
la enfermedad periodontal se basa en los efectos potenciales de las
sustancias relacionadas con el cigarro como la nicotina, el alquitrén, el

mondxido de carbono y el anhidrido cianhidrico.

-1- o

TESES .

FALLA DE ORICEN




Alberto Eligio Molotla Vazquez Tabaquismo asociado a enfermedad periodontal

Estas sustahcias pueden actuar como vasoconstrictores provocando
isquemia'y reduccion.de la respuesta inflamatoria vascular y reparacién
celular. -Ademas -se ha ‘afirmado que actian directamente sobre los

macréfagos y fibroblastos, dando como resultado el retraso en la

cicatrizacion de las heridas.

El objetivo de esta tesina fue hacer una revision de la literatura que
muestra los efectos negativos que ocasiona el habito de fumar en el
periodonto, la relacién que existe entre el tabaquismo y la severidad y el
desarroilo de la enfermedad periodontal, asi como los cambios clinicos y
microbiolégicos que hay ante la presencia de los productos derivados del

tabaco.
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CAPITULO 1

ENFERMEDAD PERIODONTAL
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Alberto Eligio Molo!la Vazquez Tabaquismo asociado a enfermedad periodontal

1.1 ENFERMEDAD PERIODONTAL

Una encia sana se caracteriza clinicamente por un color rosa 6 rojizo
(esto depende de la raza de la persona), consistencia firme, puntilleo en
forma de ‘“céscara de naranja’, margen gingival festoneado y papilas
interdentales firmes. Tiene entre sus caracteristicas histolégicas un infiltrado
de células inflamatorias, predominantemente neutréfilos asociados al epitelio
de union y linfocitos en el tejido conectivo subyacents. «»

Clinicamente las enfermedades periodontales se caracterizan por
alteraciones de color, consistencia y textura de la encia pudiendo presentar
tumefaccién, inflamacidn o recesién gingival. Algunos casos pueden
presentar movilidad, desplazamiento y/o apifiamiento dental.

El diagndstico del tipo de lesidon periodontal que se presenta se basa
en distintos cambios que presenta la encia y que son observados durante la
exploracién clinica asi como cambios en los tejidos de soporte (ligamento
periodontal y hueso alveolar) que se observan radiograficamente. De esta
manera podemos diagnosticar gingivitis o periodontitis en sus distintas

variantes. »
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Alberto Eligio Molotla Vazquez Tabaquismo asociado a enfermedad periodontal

1.2 PATOGENIA DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL.

La inflamacion gingival resulta de un sobredesarrollo de bacterias
debido a un escaso control de placa bacteriana. Las alteraciones de los
sistemas inmunitarios o inflamatorios pueden producir como consecuencia
una inflamacién gingival manifiesta. La acumulacién de placa microbiana en
la superficie dentaria adyacente a los tejidos gingivales pone a las células
epiteliales del surco y del epitelio de unién en contacto con los productos de
desecho, enzimas y componentes superficiales de las bacterias colonizantes.
Al aumentar la carga bacteriana, se produce una irritacién de los tejidos del
huésped por estas sustancias. Las sustancias microbianas estimulan a las
células epiteliales para que produzcan citoquinas proinflamatorias y otros
mediadores quimicos de la inflamacion. Estos mediadores inician en los
tejidos una-respuesta inflamatoria clasica produciéndose cambios en la
microvachlatura sanguinea, observandose vasoconstriccion y vasoditatacion
de los vasos reflejada en una tumefaccidon de los tejidos al acumularse
liquido. En las primeras etapas, los neutréfilos predominan debido a su
movilidad, flexibilidad y a los efectos de las moléculas de adhesion sobre
los vasos sanguineos a los que preferentemente se unen. Ademas, se
genera un gradiente quimiotactico desde la hendidura epitelial hacia el tejido
conectivo y de esta forma, los neutrdfilos son atraidos hacia la hendidura
gingival. Los factores quimiotacticos son proteinas y péptidos como la muy

.5
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Alberto Eligio Molotla Vazquez Tabaquismo asociado a enfermedad periodontal

potente metionil leucil fenilalanina (MLF) y factores quimiotacticos del
huésped como las quimioquinas, moléculas producidas por neutréfilos como -
la leucotrina B4 y moléculas derivadas del desencadenamiento del sisiema

de complemento Se ha demostrado que cualquier reduccién en el namero o

funcicn de los neutréﬁlos es perjudicial para el periodonto. @

pollmorfonucleares son atraldos al area junto con otras
como son los monocitos, macréfagos y linfocitos. Los
kblem'enle el Unico tipo de ceélula fuera del neutrdfilo
ciéh atii en el surco gingival, pueden fagocitar
'ert_os y retirarlos del &rea; esto resulta util y a la vez
lq_ésbed pues estos son capaces de producir

es decir. hberacién de sus enzimas de una manera.

desdt;ﬁtraiadg, lo eual causa mas dafio y excitacion a los tejidos.

‘ La éhfermedad periodontal origina la destruccién de los tejidos de
soporte del diente y es consecuencia de las acciones frustradas e ineficaces
del los sistemas de defensa det huésped en respuesta a la acumulacién de
placa bacteriana. Este proceso difiere en extensién y severidad de un

individuo a otro y cada uno tiene razones multifactoriales que la originan y

desarrollan, <
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1.2.1 LESION INICIAL.

Se proglu;e rapidamente inflamacion en cuanto se deposita placa en el
diente. HEn‘ 24 Horas son evidentes cambios acentuados en el plexo
mlcrovas;:ulér bor debajo del epitelio de unidn. Histoldgicamente es evidente
la dilatéciéh ;ie las arterias, capilares y venas. La presién hidrostatica dentro
de l'a midoclrculacién crece y se forman brechas intercelulares entre las
célulés endoteliales de los capilares adyacentes dando como resultado un
incremento en la permeabilidad capilar, provocando un exudado de liquidos y
protéinas hacia los tejidos. Al agrandarse la lesion y aumentar el flujo del
fiuido crevicular, las sustancias nocivas de los microorganismos se diluyen
tanto en el epitelio de unidbn como en el espacio del surco. Las bacterias y
sus productos pueden asi entonces ser eliminados del surco. Las proteinas
de defensa, como anticuerpos, complementos e inhibidores de proteasas y
otras macromoléculas salen hacia el sitio de la lesién atraidos
quimiotacticamente.

Simultaneamente a las alteraciones vasculares, los leucocitos se
mueven a través del tejido conectivo y en su mayoria parecen acumularse en

el epitelio de unidn y en el area del surco gingival, ayudados principalimente

-7-
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por diversos factores qunmlotécticos y mlcrobloléglcos del huésped y se les

conoce como leucocltos crevnculares ("

En resumen Ios eventos histoléglcos que acompaﬁan a la Iesmn mlmal

. son, vasculms clésnca de vaso ngumeos subyacentes al epltello de unioén,

exudado de ﬂundo d Ia mlgrauuén de

Jeucocitos al epnello de uruén y al surco gingival, presencn‘ak de_' prqtelnas
séricas, especialmente de fibrina, alteracion de la parte mas ‘éo‘rbnalldel

epitelio de unién y pérdida de coldgena perivascular (Fig. 1).

Fig.1Caracterizticas hlStOlOgiCBS de la Iesldn inicial: Exudado de ﬂuldo crevicular hacia el
surco gingival; incremento en la migracion de leucocitos al epitelio de unién y al surco

gingival; pérdida de colagena. Corte transversal y longitudinal.

TRSTS (00
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“1.2.2 LESION TEMPRANA.

La Iésidn gingiVal temprana o precoz se produce aproximadamente

siete dlas después e; Ia acumulamén de placa. Sélo se puede dar una

aproxumacé ) re uerldo pues existe una variacién acentuada en

permltlehdo una m‘ayor infiltracién leucocitaria y produciendo destruccion de
colagena en el rea infiltrada que es necesaria para que los tejidos puedan
ser separados para dejar lugar a las células infiltrantes; a esto se le puede
considerar como un proceso de creacion de espacios. Las células basales

de! epitelio de unién y del surco proliferan en un intento del organismo de

evitar la entrada de bacterias y toxinas producto de la placa.

9.
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En resumen los eventos histolégicos que acompahah a. la:lesién
temprana-son una intensificacién de los sucesos de Ia leéién in‘icial,»‘
acumulacion de células linfoides inmediatamente por debajo del gpitéljo de
unién en el sitio de la inflamacién aguda, alteraciones citopéticas ‘en
fibroblastos posiblemente asociadas en interacciones con células ’Iinfoideé.
pérdida de fibras colagenas que dan soporte al margen gingival y comienza

una proliferacion de células basales del epitelio de unién (Fig.2).

Fig.2 caracteristicas histolégicas de la lesion temprana: Aumento de leucocitos en el surco
gingival, asi como acumulacién de linfocitos en el tejido conectivo. L.os fibroblastos dentro de

1a zona de infiltracién parecen estar alterados habiéndose perdido gran parte de la coldgena.

-10-
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/1.2.3 LESION ESTABLECIDA.

ginglvms temprana y p de Lser consnderada oo

establemda

asi como en Ia perlferl dev Ios -vasos sanguineos La pérdlda de colégena '

continua . en dire plcal y lateral al expandirse el infiltrado celular

inflamatorio, . do-e due los espacios que han sido privados de

colagena se. profunduzan acia los tejldos que entonces quedan disponibles

lén Ieucocxtarla El epitelio dentogingival continua proliferando

para la inﬁlt :
y el reticulo epntellal se extiende mas profundamente en el tejido conectivo
como un intento por mantener la integridad epitelial y formar una barrera
contra la penetracién microbiana. E! epitelio de la bolsa no esta adherido ala
superficie dentaria y tiene una fuerte infiltracion leucocitaria, con predominio
de neutréfilos que eventualmente migran a través del epitelio de unién hacia

el surco gingivat.

-11-
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En esta etapa hay una‘ persnstancna de las manlfestactones de

mflamacnén :aguda, - predominio de’ é!ulas plasmaticas, sin pérdxda 6sea,

presenma de mm e: avasculares en el epitelio de umén y en el

tejndo conechvo pérdlda contmua de tejldo conectivo, proliferacién, mlgracsén

apical y extensién Iateral del epitelio de unién (Fig.3).

Fig.3 Caracteristicas histolégicas de la lesién establecida: el epitelio de unidn se convierte
en epitelio de bolsa, predominan las células plasmédticas, existe pérdida continua de

colégeno, aunque el ligamento y el hueso adin no son afectados en grado significativo.

e TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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1.2.4 LESION AVANZADA.

La etapa final del proceso inflamatorio periodontal es conocida como

lesion avanzada Se profundlza la bolsa debido a que el epitelio se extiende

apicalmente eh respuesta a la irritacion de la placa y a episodios destructivos
sucesivos de corta durac:én La placa continua su migracion hacia apical y
florece en un mcho ecoldgico anaerobio. El infiltrado de céiulas inflamatorias
se extlende mas lateral y apicalmente a el tejido conectivo. La lesion
avéﬁzada tiene todas las caracteristicas de la lesion establecida, pero difiere
de forma importante en cuanto a que existe pérdida de hueso alveotlar. El
dafo a las fibras del tejido conectivo es amplio, el epitelio de unién migra
apicalmente desde el Iimite cemento-adamantino y hay amplias
manifestaciones de lesidn tisular inflamatoria e inmunopatolégica. La lesién
ya no se encuentra localizada. Los plasmocitos constituyen el tipo celular
predominante en esta lesién. "

En resumen en esta lesion persisten las manifestaciones de la lesién
establecida, hay una extensién de la lesion al hueso alveolar y al ligamento
periodontal con pérdida 6sea significante, pérdida continua de colagena
subyacente al epitelio de la boisa con fibrosis en sitios distantes, presencia
de células plasmaticas alteradas citopatoldogicamente en la ausencia de

-13-
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Alberto Eligio‘MoIotla Vézquez i : 7 Tabaquisrno asociado a enfermedad periodontal

fibroblastos alte ados, tamb:én formacién de bolsa periodontal, periodos de

exacerbacion y. reminisdenbia; conversion del hueso distante a la lesién por
tejido  conectivo ﬁbtoso. manifestaciones de inflamacién y reacciones

tisulares inmunopatolégicas (Fig.4).

Fig.4 Caracteristicas histoldgicas de la lesién avanzada: e! epitelio del surco y el de unién
son convertidos en epitelio de la bolsa. Hay presencia de células inflamatorias, detritus y hay

destruccién de porciones de hueso alveolar marginal y ligamento periodontal.

-14-
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1.3 GINGIVITIS.

Se define ‘c_dm‘o gingivitis la inflamacién reversible de los tejidos de

sopbrte &éfdiérit‘e : és asociada con acumulo de placa bacteriana y produce

camblos en Ia respuesta inflamatoria del huésped.

Dentro de los pnmeros 10 dias de acumulacién de placa se establecen

signos cl‘fmcos de inflamacién en la mayoria de las personas, aunque esto

varia pohsid_gr tevdebido a la resistencia contra e! ataque bacteriano

que'fcada' organismo maniﬁesta. Esta lesibn se presenta como un

™ nclas tumefaccién y tendencia incrementada del

después de la eliminacién de la placa microbiana y
cbntrbl de ésta
: en ‘esta etapa se producen cambios en la red

vascular. con dilatacién de los capilares. El iiquido exudado y las proteinas

invaden Io;_teudqs y se produce una penetracion de células inflamatorias en
el tejido cdhéctivo subyacente al epitelio de unién. €l infiltrado celular
inflamatorio estd compuesto principalmente por linfocitos, macréfagos y

neutréfilos. Al aumentar la infiltracién celular se modifica la composicién

estructural y celular de los tejidos. 02

-15-
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1.4 PERIODONTITIS.

Se define como pericdontitis |a inflamacién de los tejidos de soporte
del diente. Usualmente es progresiva y produce pérdida de hueso alveolar,
pérdida de ligamento periodontal y migracién apical del epitelio de unién.

Las caracteristicas observadas y que nos llevan a un diagnéstico de
periodontitis son la presencia de profundidad de bolsa y la pérdida de
insercidn, el diagndstico se lleva a cabo por medio de la exploracion clinica al
realizar el sondeo y con la ayuda de un analisis radiografico que nos indique
la cantidad de pérdida Gsea. @

La periodontitis es iniciada y mantenida principalmente por pilaca
bacteriana la cual contiene una variada cantidad de microorganismos, pero
los mecanismos de defensa, asi como factores coadyuvantes juegan un
papel importante en su aparicién y desarrollo, ¢-»

Algunas sustancias producidas por estos microorganismos dafian
directamente a las células y tejidos del huésped, otros componentes
microbianos pueden activar los sistemas inflamatorios © inmunitarios

celulares y humorales que dafiardn al periodonto secundariamente y

ocasionaran dafos mayores en el sitio de la lesién.™

-16-
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CAPITULO 2

TABAQUISMO
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2.1 TABAQUISMO

Tabaco es el nombre comin de dos plantas de la famili

Solanaceas. Sus hojas una vez curadas, se fuman, se mascan o se asplran

en forma de rapé. La especie mas cuitivada alcanza entre 1 y 3 mts e altura .

y produce de 10 a 20 hojas anchas aiternas que brotan de un tallo central ;

Contiene un alcaloide, i{a nicotina, el cual es tdxico y puede producur

alteraciones en el aparato circulatorio y en los pulmones del ser humano. we

2.2 EL TABACO EN MEXICO

En México, la produccion de tabaco ha sido considerada como un
elemento importante para la economia del pais. En 1986, ocupabamos el
decimoctavo lugar entre los paises exportadores de tabaco. El mismo ano,
los paises altamente industrializados produjeron el 63% del tabaco a nivel
mundial. Sin embargo, el consumo del producto en estos paises ha
disminuido debido a las campanas para reducir el nimerc de fumadores
(acciones legislativas, programas de educacion para la salud, restricciones
en [a publicidad de cigarrillos, etc.). Esto ocasioné que las tabacaleras
transnacionales fijaran su atencién en los mercados de consumo de los

paises subdssarrollados.

o TESIS CON
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En México, en los Gltimos afios, el consumo de tabaco ha mantenido

al mundo. e

Al tabaco, se | 85% pulmonar

obstruct:i\ia"., crénica, ‘entre las ~'que}*se : ncluye la; bronquitis créhica"y el

enfisema pulmonar. ©
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Alberto Eligio Molotia Vdzquez Tabaquismo asociado a enferrmedad periodontal

2.3 COMPONENTES DEL HUMO

Al fumar un cigarro, su extremo en ignicion produce diversas
sustancias quimicas que son inhaladas a través de! tabaco como corriente
principal de humo o emitidas al aire como corriente secundaria. El humo del
tabaco es un aerosol compuesto de gotitas dispersas en un gas o vapor.
Contiene sustancias muy diversas, entre ellas la nicotina, el alquitran y el
monoxido de carbono. Se han identificado al menos 2000, de las cuales mas
de 60 son dafinas para la salud. Por sus efectos en los tejidos corporales,
los compuestos se pueden clasificar como asfixiantes quimicos, irritantes,
compuestos cilidsticos, cancerigenos y sus coadyuvantes o sustancias

activas.

De los componentes toxicos se destacan 3 en particular por su
capacidad para producir diversas patologias: la nicotina, el mondxido de

carbono y el alquitrdn. Estos elementos pasan facilmente a los fluidos

corporales y son absorbidos por los tejidos. 4o
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2.3.1 NICOTINA

Es el ’prin'cipio activo del tabaco, responsable de producir la
dependencia en los fumadores; es un alcaloide sin usos terapéuticos, que se
absorbe en un 0% en los pulmones cuando proviene de la combustidon de
cigarrillos. Cada cigarro contiene hasta 3.5mg de nicotina. Produce liberaciéon
de adrenalina y noradrenalina, que actuan sobre los centros nerviosos que
controlan la presiéon arterial y la frecuencia cardiaca. La nicotina actia en
diferentes puntos del organismo. Su accidn farmacolégica incluye activacion
elaectrocortical y relajamiento muscular, causando sintomas cardiovasculares
y endocrinos que refuerzan la necesidad de su consumo. La nicotina
aumenta-ia- concentracion de Aacido graso en !a sangre, provocando ‘la
adhesién énffe Vsri de las plaquetas sanguineas, lo que conlleva al
engrosarﬁ_iénto de las arterias coronarias siendo la etapa inicial de la

trombosis. © Asi mismo, esta sustancia inhibe la actividad de la fosfatasa

alcalina y la quimiotaxis de los fibroblastos del ligamenta. @
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2.3.2 ALQUITRAN

Esta sustancia se va acumulando en los pulmones de los fumadores,
dificultando [a entrada del oxigeno. Los alquitranes del cigarro son los
productos quimicos que componen la fraccién sdlida del humo. Cada vez que
se absorbe el cigarro, se deposita una pelicula de sustancia alquitranada en

todus las zonas con que el humo entra en contacto, siendo estos los tejidos

que revisten la boca, garganta y puimones. ®
2.3.3 MONOXIDO DE CARBONO

Es un gas incoloro y muy téxico que se desprende de fa combustion
del tabaco y del papel del cigarro que esta principalmente compuesto de
papel arroz. Al aspirarse por via pulmonar, desplaza al oxigeno de los
hematies y forma carboxihemoglobina, sustancia no apta para el transporte
del oxigeno. En formas masivas se produce la muerte por anoxia cerebral y
tisular, pero en el fumador cldsico aparece una asfixia anoxidativa de los
tejidos. El no fumador tiene un 2% de carboxihemoglobina en sangre y el
paciente fumador tasas que superan el 8% llegando comunmente hasta al

12% y 14%. Estas tasas producen disminucién de la entrada de oxigeno,
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menor fijacion de éste ‘a la hemogloblna y “aumento presumible de la

ateroesclerosis entre otras alterac:ones R

-23-
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CAPITULO 3

TABAQUISMO ASOCIADO A
ENFERMEDAD PERIODONTAL

24-
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3.1 TABAQUISMO ASOCIADO A ENFERMEDAD
PERIODONTAL.

Hay una gran evidencia de que pacientes fumadores tienen un aito
grado de enfermedad periodontal en comparacion con los no fumadores. Un
meta-andlisis de 6 estudios ha revelado que el riesgo de padecer
perlodonmisr en los. fumadores se incrementa. Axelsson y cols, (1998)
realki‘z’afqnjdr'\ é_studio en el que se incluyo a 1,093 sujetos con edades de 35

ron que el habito de fumar es un riesgo iiﬁbonanfe para

ta aparicién eridad de la enfermedad periodontal. Una explicacion dela

oculfrerﬁ:ial'}y »_sevéridad de la enfermedad es el deterioro del siste;na
inrrfquhﬁ:arigi“ de ‘lés pécignles con habito de tabaquismo. Esto se demuestra ya
que las funciones de los leucocitos polimorfonucleares (PMN) como la
quimiotaxis, fagocitosis y el desencadenamiento oxidativo disminuyen por
sustancias derivadas del cigarro como la nicotina, el alquitrdn y otros

componentes toxicos. También se ha encontrado que el riego sanguineo es

menor en pacientes fumadoras que en no fumadores.
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Otro factor muy umportante que ha sndo relaclonado con el tabaqmsmo

es la composicion de la flora subgmgl

bacterias periodontales patégenas co o E

F. nucleatum persisten en las bolsas periodontales de pacientes fumadores

Con el tiempo el humo del cigarro y los productos denvados como Ios
chicles de tabaco, estan asociados a leucoplasia oral y hay un mcremento en,

el riesgo de desarrollar cancer oral. Ademas, el humo del cigarro es asoclado

con recesion gingival y pérdida de adherencia epitelial. ®

La variacién de la concentracién de nicotina es importante ya que
existe una asociacion del nivel de consumo de tabaco con la severidad de la
condicion periodontal. Las caracteristicas clinicas observadas en pacientes
con historial de habito de tabaquismo son: depdsitos de célculo, aumento

de placa microbiana patégena y manchas dentales ocasionadas por los

productos del cigarro.
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3.1.1 PURO, PIPA Y CIGARRO COMO FACTORES DE RIESGO
DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL Y PERDIDA DENTAL.

Pacientes consumidores de cigarro, puro o pipa tienen una alta
prevalencia de periodontitis moderada y severa, asi como una alta
prevalencia y severidad de pérdida de soporte y recesion gingival en
comparacién con pacientes no fumadores, aunado a una higiene: oral
deficiente que potencializa los efectos del consumo.

" En'un estudio realizado por Albandar y cols., en el que estudiaron a un
grupo de 705 personas de 21 a 91 afos de edad y que fueron examinados
clihicarﬁente valorando su estado periodontal y pérdida dental, demostré que
fumadores con antecedentes de tabaquismo durante méas de 10 afios tenian
una mayor prevalencia de periodontitis moderada a severa (25.7% de la
poblacién estudiada). Los hallazgos encontrados con respecto a la salud
periodontal fueron que el fumar pipa y puro tiene efectos similares a ios
encontrados por consumo del cigarro. E! grupo de los fumadores de pipa y
cigarro tienden a desarrollar mas calculo supragingival, a presentar menos

sangrado gingival y mayor pérdida de hueso alveolar en comparacion con el

grupo de 1os no fumadores. '3
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3.2 CARACTERISTICAS MICROBIOLOGICAS EN
ENFERMEDAD PERIODONTAL ASOCIADA A TABAQUISMO.

La cavidad bucal estéa habitada por bacterias desde el nacimiento
hasta la muerte. Los microorganismos colonizan los tejidos blandos de la
cavidad bucal asi como los dientes presentes, ya sea por encima o por

debajo del margen gingival. Se estima qua alreded r de 400vespecies

dlferantes son capaces de colonizar la boca y que cualqwer persona puede :

a|bergar 150 o mas especies diferentes, de modo que cnentos y mI‘ Is de ‘7
millones de bacterias colonizan continuamente a los dientes, al margen :
gingival y al surco gingival a lo largo de toda la vida. Sin embargo, la mayoria
de los sitios periodontales en la mayor parte de las personas no muestran
pérdidas de estructura de soporte de los dientes en un momento

determinado. Esto es debido a que la relaciéon ecolégica entre la microflora

periodontal y el huésped son en términos generales, benignas, puesto que

no es frecuente el dafo de 10s tejidos de sostén de los dientes. ©®
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scmaanace

Las caracteristicas microbioldgicas observadas entre grupos de
pacientes fumadores y no fumadores durante la enfermedad periodontal son:
formacién de placa microbiana patdégena ( siendo diferente la composicidn en
ambos grupos), distinta proporcidon de microorganismos aerobios y
anaerobios asi como de bacterias Gram + 0 Gram -. Se ha demostrado que

la exposicién - al ,humofdel cigarro a nivel bucal ocasiona un ambiente

propicio que incrementa la proporcion de organismos anaerobios. .7
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3.3 INFLAMACION ASOCIADA A TABAQUISMO

El grado de inflamacién gingival es mayor en fumadores debido a la
estimuiacién que ejerce el humo sobre los tejido (irritacién), es necesario
indicar una higiene oral optima para que tales efectos sean menores. Los
estragos que ocasionan los productos del cigarro depende de la cantidad
consumida, no es el mismo el dafio que ocasiona un cigarro consumido al

dia que 20.

Estudios in vitro han demostrado una inhibicion de la proliferacién en
la produccién de matriz extracelular y disminucién de los fibroblastos, en

consecuencia hay un incremento en la actividad de la colagenasa en

presencia de nicotina, ™

Hay numerosos mecanismos por los que el cigarro afecta at huésped y
a los microorganismos de la cavidad oral, uno de ellos es el que ocasiona

una disminucién de las células responsables de la inmunidad humoral, io que

predispone a desarroliar microorganismos patégenos. @
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3.4 EFECTOS DEL TABAQUISMO EN LA MICROFLORA ORAL
EN PACIENTES CON PERIODONTITIS.

En un estudio realizado por Winkelhoff y cols.(2001), se estudiaron a
cuatro grupos de pacientes aduitos con periodontitis, 88 fumadores no
tratados; 90 no fumadores no tratados; 119 no fumadores tratados y 171
fumadores tratados. De estos grupos se tomaron muestras de cantidad de
placa bacteriana, medidas de profundidad de bolsa, niveles de insercion e
indice de sangrado. E! resultado mostré un indice muy aito de placa
bacteriana en los pacientes fumadores no tratados en comparacién con los
otros grupos. Las caracteristicas microbiolégicas de los fumadores no
tratados fueron el encontrar una alta prevalencia de Prevotelia intermedia
(Pi), altos niveles de Bacteroides forsythus (Bf), asi como de
Peptostreptococcus micros (Pm) y Fusobacterium nucleatum (Fn). El
porcentaje promedio de B. Forsythus tendié a ser alto en el grupo de
fumadores no tratados en comparacion con el grupo de los fumadores no
tratados. E! riesgo de desarrollar niveles elevados de B. Forsythus,
Peptostreptococcus micros y Campylobacter rectus fue mayor en el grupo de
fumadores.

Es de notarse que la mayoria de estos microorganismos son Gram —
y se les puede encontrar durante la enfermedad o después de su
tratamiento. 7%
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3.5 ACTIVIDAD DE LOS NEUTROFILOS
POLIMORFONUCLEARES EN PRESENCIA DEL. CONSUMO
DEL TABACO EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
PERIODONTAL..

El tabaquismo tiene considerables efectos negativos sobre la salud
periodontal. Los mecanismos detras de esos efectos no se han comprendido
pero podrian ser relativos a la respuesta del huésped. Por ejemplo, fumar
podria influenciar en la disminucidn de leucocitos polimorfonuclieares (PMN)
afectando fa liberacion de proteasas tales como elastasa, colagenasa y la
actividad de inhibidores de proteasa como a-1 antitripsina (a-1-AT) y «a-2
macroglobutina (a-2-MG). La elastasa es una de las proteasas liberadas por
los neutrdfilos humanos. Durante la inflamacion la elastasa es liberada en el
tejido gingival encontrdndose niveles incrementados en el fluido crevicular
gingival (FC). Un incremento liberado de elastasa podria contribuir a la

destruccidn de téjidos periodontales desarrollandose asi periodontitis(Fig. 5).

=32-




Alberto Eligio Molotla Vazquez Tabaquismo asociado a enfermedad periodontal

La influencia del tabaquismo sobre la a-2-MG en plasma ha sido
estudiada por Tapia y cols, (1995), quienes encontraron en una poblacién
aleatoria, que la concentracién de a-2-MG estaba incrementada en pacientes

fumadores en comparacion con pacientes no fumadores. ae

Otro estudio realizado por Persson y cols. (2001), fue aplicado a 15

cada paciente de sitios con lesiones perlodontales La act:v:dad de la,

medio de pruebas de ELISA. El estudio indicd que los n:veles de a-1-‘
antitripsina y  ao-2-macrogliobulina son suprimidas  en fumadores con_;
periodontitis, sugiriendo que el habito de fumar disminuye la act(vndad de :

esos inhibidores de proteasas, lo que puede explicar el mecanlsmo que

afecta la respuesta inflamatoria. ¢.1o
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Fig.5 Fenbmenos principales en el encuentro entre PMN y microorganismos invasores (a).

Los PMN se adhieren a ios microorganismos comienzan la fagocitosis de los mismos para
después l'n‘vag'inados, engiobarios quedando contenidos en los fagosomas. (b). Al producirse
estos fendrhehos, los PMN muestran notables alteraciones metabdlicas como elevacién en

glucdlisis y aumento en el consumo de oxigeno.
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3.6 EFECTOS DE LA NICOTINA Y EL HUMO DEL CIGARRO
EN LAS CELULAS SANGUINEAS MONONUCLEARES
PERIFERICAS.

E! humo del cigarro esta asociado con el incremento de la pérdida
Gsea alveolar asli como de la prevalencia y severidad de la enfermedad
periodontal y es responsable de ocasionar una pobre respuesta a las
terapias periodontales. Se ha encontrado que el aumento de la destrucciéon
periodontal es directamente proporcional al consumo del tabaco y a una
higiene oral deficiente.

Estudios indican que la nicotina es el mayor ingrediente encontrado
en el humo del cigarro y que puede potencialmente estimular a los
Monocitos Sangulneos Humanos Periféricos y aumenta asl la secrecidon de
prostaglandina E2 (PGE2).

Rund-gren y Melstrom (1984), asi como Daniell (1976), sostienen que
el humo del cigarro también esta asociado con una reduccion del contenido
mineral del! hueso. Seymour (1991), responsabiliza a la respuesta

inflamatoria alterada del huésped de dar como resultado pérdida ésea.
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Se han encontrado 2 evidentes mediadores de la inflamacion, la
|nterleuquma 1[3 (IL-18) y la prostaglandina E2 (PGE2). Estos mediadores
estan relacnonados con la periodontitis rdpidamente progresiva. Stashenko y
cols. (1991 ), asi como Offenbacher y cols. (1986), presentaron la hipotesis de
due estos mediadores son probablemente el factor que contribuye al avance

de la enfermedad periodontal.

En un estudio realizado por Bernzweig y cols. (1998) cuyo byrd’ 6s é,vfue:
investigar los efectos del humo del tabaco: y o :
prostaglandina E2 (PGE2) y la interleucina-1 B. (IL-18), asi cbrhc ‘en las
células sanguineas mononucleares periféricas y las células mononucieares
gingivales (CMG), se encontrd que después de cierto periodo de tiempo la

nicotina y el humo del tabaco pueden estimular a las célutas sanguineas

periféricas y estas a su vez secretar PGE2. @
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3.7 INFLUENCIA DE LA NICOTINA EN LA PERDIDA OSEA

LIGADA A PERIODONTITIS.

Son muchos los factores que intervienen para la aparicion y desarrolio
de la enfermedad periodontal, no es muy claro porque algunos individuos son

mas susceptibles que otros de desarrollar la enfermedad. Una ‘razénvpayra‘

esta susceptibilidad incluye el factor genético, asf. co eccidn

bacteriana, ademas de la existencia de un ntimero de"facvtcrés de riesgo.

Los pacientes con éhfefrﬁ_édé& peﬁodontal y con historial de
tabaquismo tleneﬁ mayor probabilidad de aumentar ia profundidad de las
bolisas periodontales y a presentar pérdida de adherencia epitelial debido a
factores locales que causan irritacion de los tejidos expuestos como son el

humo, residuos del cigarro y la nicotina que forma parte de las 2000

sustancias téxicas encontradas en el humo del cigarro. ®.1%

La nicotina y sus metabolitos se han encontrado en saliva y fluido
crevicular de pacientes fumadores con enfermedad periodontal, también ha
sido reportada la presencia de esta en raices de dientes periodontaimente

enfermos.
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neutréfilos asi.com ) minuye i nas. v

: En: una xinv;esﬂ;gacién realizada por Nociti, Nogueira-Filho 'y cols.
(2000) se ";StUdio el efecto clinico de la nicotina en la superficie de'alggnos
dientes de 26 ratas de laboratorio con caracteristicas similares. El resultado
mo's'.tré claramente la presencia de nicotina asociada con placa microbiana, la
cﬁal {incrementa el riesgo de desarroliar enfermedad periodontal y por
coﬁsacuencia a presentar pérdida 6sea. El estudio demuestra también que
Ié'nicotina por si sola no produce pérdida dsea, pero si potencializa los
efédbs de otros factores.

Clinlcamente se observa que la respuesta a tratamientos periodontales en
paclentes fumadores es menor en comparacidon con los pacientes no

fumado'es a’ ue'el cngarro y sus’ subproductos estimulan los factores

etzoléglcos de la fermedad peri‘odontal. “an
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3.8 SANGRADO GINGIVAL ASOCIADO A LA EXPOSICION
DEL HUMO DEL TABACO.

El sangrado gingival es considerado como un signo claro de
inflamacioén asociado a gingivitis asf como a periodontitis. Existe evidencia de
que el huma del cigarro esta asociado con una disminucién de los signos y
sintomas de la inflamacidbn como el sangrado gingival, enrojecimiento y
edema que indican una accidn inhibida de la respuesta inflamatoria.

En un estudio realizado por Bdstrom y cols. (2001) se trato de
encontrar la relacién del humo del tabaco en el sangrado periodontal. Fueron
analizados dos grupos de pacientes, un grupo era exclusivamente de
pacientes con enfermedad periodontal establecida y el otro de pacientes que
acudlah a consulta general. El resultado de esta investigacion demostré que
pacientes fumadores tienen una disminucidén importante del sangrado
gingival en comparacion con los no fumadores. El mecanismo por el cual el
humo del cigarro disminuye la accidon del sangrado gingiva! no esta del todo

claro, pero se ha especulado que estd relacionado con eventos de

inflamacién mas que por funcién vascular. 1219
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3.9 BOLSAS PERIODONTALES EN PACIENTES FUMADORES

El humo del cigarro es asociado con enfermedad periodontal
destructiva, hay multiples estudios que demuestran la relacion de los
productos derivados del tabaco con cambios en la temperatura y cambios en
la tensién de oxigeno de las bolsas periodontales, éstos son probablemente
factores ambientales determinantes en la aiteracion de la microflora
subgingival.t

Estudios sobre temperatura y tensién de oxigeno en las bolsas
periodontales han demostrado una variacion entre sitios enfermos
periodontaimente y sitios periodontalmente sanos y han confirmado la
diferencia que existe entre la temperatura subgingival y la tension de oxigeno
en pacientes fumadores y no fumadores durante la enfermedad.

La relacioén que existe entre bolsas periodontales y el tabaquismo no
esta enfocada sélo en la profundidad de las bolsas periodontales sino esta
mdés relacionada con la composicion de los microambientes que se
desarrollan a partir del consumo del tabaco.

Pacientes que consumen elevadas cantidades de cigarros al dia

presentan bolsas periodontales mayores en comparaciéon con los no

fumadores.3.14
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3.9.1 TENSION DE OXIGENO EN BOLSAS PERIODONTALES

Los microorganismos anaerobios de ia bolsa periodontal son el factor
etiolégico primario en la enfermedad periodontal destructiva. Bacteroides
forsythus y Porphyrormonas gingivalis son asociados con la pérdida de la
adherencia epitelial. Actinobacillus actinomycetemcomitans, Porphyrormonas
gingivalis y Prevotella intermedia son detectados mas frecuentemente en
sitios activos que en sitios no activos. Un estudio realizado por Hanioka y
cols., demuestra que hay una disminucion en la cantidad de oxigeno en
bolsas periodontales de pacientes fumadores en comparacién con los no
fumadores.

La tensidon de oxigeno en la bolsa periodontal es un indicador de la
cantidad de moléculas de oxigeno que existen en la bolsa, !o cual favorece el
desarrollo de ciertos microorganismos principalmente anaerobios facultativos.

La presencia de oxigeno en bolsas periodontales no tratadas es

disminuida, aunque esto no sugiere que la microflora este compuesta

exclusivamente de organismos anaerobios. 3
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3.9.2 PROFUNDIDAD DE BOLSA PERIODONTAL Y
TEMPERATURA SUBGINGIVAL.

Se ha relacionado una elevada temperatura subgingival con presencia
de distintos microorganismos patégenos como Prevotella intermedia,
Peptostreptococcus micros, Porphyrormonas gingivalis y Actinobacillus
acfinomy‘cetemcomitans.

La 'fazén de por que la temperatura incrementa a mayor profunqidad
de bols; no - esta totalmente clara, pero una posible explicacién es el
increménto de ta actividad de células y moléculas que llegan al sitio de la
lesidn.

En un estudio realizado por Trikilis (1999) se tratd de encontrar la
relacion que existe entre el aumento de temperatura ocasionada por el
tabaquismo y la enfermedad periodontal. Formé 2 grupos de pacientes, uno
de fumadores y otro de no fumadores ambos con enfermedad periodontal.
Los datos encontrados fueron un aumento de la temperatura en sitios con
profundidades de bolsa de 2 a 5 mm en pacientes fumadores en la region

anterior de ambos maxilares y no hubo diferencias significantes entre los 2

grupos cuando las bolsas periodontales eran mayores de 6 mm.®%

-a2-

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN |




Alberto Eligio Molotla Vazquez Tabaquismo asociado a enfermedad periodontal

tl. DISCUSION

Con base en la informacién encontrada podemos afirmar que el
cigarro-asi como’sus derivados (nicoting, alquitrdn, monéxido de carbono)
ocasionah Adéﬁosv cyllni’cos avidentes. La combustion del cigarro afecta en todo
rﬁérﬁentcﬁ:rfrail‘ medlo bucal y una de las formas es que crea un ambiente
anaerobio propicio para el desarrollo de microorganismos Gram- en las
bolsas periodontales. Los microorganismos presentes durante la enfermedad
periodontal son un factor imprescindible en la aparicion y desarrollo de esta,
son variados y difieren de un individuo a otro debido a distintos factores

como la dieta, factores genéticos, habitos del huésped, higiene, etc.

Durante la enfermedad periodontal se ha encontrado una alta
prevalencia de Actinobacillus Actinomycetemcomitans, Prevotelia intermedia,
Bacteroides Forsythus, Peptostreptococcus micros, asi como Fusobacterium
nucleatum y se han sefialado como responsabies directos del dafio a las
estructuras periodontales. Los estudios revisados durante el presente trabajo
demuestran que fos microorganismos encontrados en sitios con enfermedad
periodontal y antecedentes de tabaquismo son distintos en comparacion con
sitios enfermos y sin antecedentes de tabaquismo, por ejemplo hay una alta
prevalencia de A. Actinomycetemcomitans , P. Gingivalis, B. Forsythus y P.

Intermedia.
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El tabaquismo ocasiona una iﬁhibicién del sangrado que limita la
funcion de la linea de defensa pl;imaria del organismo ante un atéqué»
bacteriano. De esta forma el organismo no responde de manera optima ante '
los ataques bacterianos, llegando en ocasiones a provocar destruccidon de los

tejidos periodontales.

Los microorganismos encontrados en bolsas periodontales de
enfermedad periodontal destructiva son principalmente dei tipo anaerobio;
hay estudios que encuentran una disminucién importante en la cantidad de
oxigeno en bolsas periodontales de pacientes fumadores, lo que propicia el
desarrollo de este grupo de microorganismos y por consiguiente

potencializan los efectos de la enfermedad.

La temperatura subgingival es otro de los puntos en los que. se
encuentran diferencias significantes entre grupos de pacientes fumadores y
no fumadores, descubriendo un aumento de temperatura en bolsas
periodontales de 2 a 5§ mm de profundidad de la regién anterior de ambos
maxilares en pacientes con hébitos de tabaquismo, lo que propicia el
desarrollo de cierto grupo de microorganismos como P. Gingivalis y A.

Actinomycetemcomitans.

En base a los resultados obtenidos podemos considerar al tabaquismo
como un factor de riesgo importante que potencializa los efectos que

ocasionan la enfermedad periodontal.
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IV. CONCLUSIONES.

La cavidad bucal es un medio ambiente cambiante debido a las
diferentes 'fu'hciones en las que interviene como es la masticacion, la
deglucuén Ia fonacxén etc. Esto hace que e! medio bucal sea inestable y en

éi encontremos dlstlntos microambientes que favorecen e! desarrollo de

cxertos grupos de microorganismos. En el momento que un individuo

consume U clgarro se desprenden una serie de sustancias nocivas que

desarrollan un  ambiente propicio para el desarrollo de ciertos

microérganismos asi como para la aparicion de diversas patologias. El
amﬁiér;nté‘ local que encontramos durante la combustidbn del cigarro es un
amybiente anaerobio, ideal para el desarrollo de microorganismos Gram -, que
estén directamente relacionados con la aparicion y evolucién de la
enfermedad periodontal. También hay una disminucién muy marcada de
leucocitos polimorfonucleares, o que disminuye la respuesta del huésped

ante ataques bacterianos, afectando la homeostasis del organismo.

Los pacientes fumadores presentan una disminucién en los signos y
sintomas de la inflamacion lo que ocasiona una baja de la respuesta del
huésped ante los microorganismos responsables de iniciar y desarrollar ia

enfermedad periodontal.
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