
Asociación entre el tabaquismo y la prevalencia de 
patología periapical post-endodóntica: una revisión 

sistemática

Laura Milena Salazar Monsalve
Harold Arturo Herrera Olarte

Residentes de Endodoncia

Asesor científico y metodológico : Dr. Néstor Ríos Osorio



16 millones
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Se sabe 

se reflejan

la fagocitosis

la diapédesis de neutrófilos 

Quimiotaxis
además de 

citoquinas 
proinflamatorias

radicales libres 

Asimismo

tiene efectos
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sobre 

el flujo sanguíneo local y sistémico

provoca

disfunción vascular 

ante la 

modificación

de la 

presión osmótica
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La enfermedad Endodóntica  Puede ser 
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Una revisión sistemática y un metaanálisis recientes 
describieron

que influye en el curso 

aspectos del impacto
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Factor etiológico critico 

evolución

En términos de 
susceptibilidad, progresión y 
prevalencia con una certeza 
moderada de la evidencia

y la capacidad

Objetivo evaluar el impacto de 
fumar cigarrillos en el curso de 

cicatrización periapical en pacientes 
sometidos a terapia endodóntica.



PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN

¿Cuál es el impacto del cigarrillo en la 
prevalencia de las lesiones periapicales 

pos endodoncia?



JUSTIFICACIÓN

Aproximadamente 1,3 billones de personas en el mundo 
tienen el habito del cigarrillo

En la literatura reciente se ha reportado que los pacientes 
con este habito tienen mas prevalencia de lesiones 

periapicales 

Es importante investigar la prevalencia de Lesiones 
Periapicales después de la terapia Endodontica



JUSTIFICACIÒN

La investigación es posible debido a que hay reportes de mayor 
prevalencia de patología  periapical en pacientes fumadores , pero no hay 

revisiones sistemáticas ni metaanálisis de como afecta este habito 
cuando el paciente presenta terapia endodontica. 



En la prevalencia 

Post-Endodontica

Revisión sistemática 

es 

PROPÓSITO

determinar si el habito del cigarrillo

Lesiones periapicales 

Interfiere 

De las

Mediante una 



OBJETIVO 

Determinar la asociación entre el tabaquismo y la 
prevalencia de la patología periapical post endodoncia 



Tipo de estudio

Población de referencia

Muestra

Revision sistematica de la 
literatura

Artículos contenidos en las bases de datos 
pubmed , scopus, isi web

ASPECTOS METODOLÓGICOS

Articulos que cumplan los 
criterios de selección (6 artículos 

seleccionados) 



INCLUSIÓN 
EXCLUSIÓN 

estudios observacionales publicados 
en artículos revisados por pares 

(dentro de revistas clasificadas como 
Q1 a Q4)

Sin análisis detallados entre el 
uso de tabaco y la cicatrización 

periapical

ASPECTOS METODOLÓGICOS

No se define método de 
evaluación 

Estudios que definen  
muestra

Asociación de tabaco con la 
cicatrización periapical

In vitro con animales, revisiones 
narrativas, informes de casos y 

opiniones de expertos.



Materiales y métodos 

La revisión sistemática de la literatura se desarrolló siguiendo las 
recomendaciones de Cochrane y siguiendo la Declaración PRISMA.

No existe asociación entre el 
tabaquismo y una capacidad de 
cicatrización periapical post-
endodóntica deteriorada en 
humanos. 

La hipótesis nula (H0) 



Materiales y métodos 

No hubo limitación de 
idioma.

Fuentes de información

Se realizaron 
búsquedas en 
MEDLINE (PubMed) 

Se utilizaron 
términos (MeSH) 

lenguaje Emtree, 
Descriptores en ciencias 
de la salud (DeCS) 

Web of Science y Scopus  
hasta septiembre de 2020 

Se contactó con los 
autores por correo 
electrónico 



Materiales y métodos 
Estrategia de búsqueda

BASE DE 

DATOS
ESTRATEGIA DE BUSQUEDA FINDINGS

(Smokers OR no smokers AND smoking OR tobacco) 178089

 (Endodontics OR endodontic risk factors AND periodontitis OR pulpal disease AND apical periodontitis AND periodical condition AND root 

canal therapy OR periodical periodontitis OR root canal treatment) NOT implants
29545

#1 AND #2 174

( smokers  OR  no  AND smokers  AND  smoking  OR  tobacco )  188435

( endodontics  OR  endodontic  AND risk  AND factors  AND  periodontitis  OR  pulpal  

AND disease  AND  apical  AND periodontitis  AND  periodical  AND condition  AND  root  AND canal  

AND therapy  OR  periodical  AND periodontitis  OR  root  AND canal  AND treatment )  AND NOT  implants 

6

#1 AND #2 1

(TS=(Smokers OR no smokers AND smoking OR tobacco) ) 8696

(TS=(Endodontics OR endodontic risk factors AND periodontitis OR pulpal disease AND apical periodontitis AND 

periodical condition AND root canal therapy OR periodical periodontitis OR root canal treatment) NOT TS= (implants) ) 
197735

#1 AND #2 29

PubMed

Scopus

ISI web



Materiales y métodos 
Recopilación de datos

Cada referencia fue revisada por título y resumen, que fueron analizados con base en el formato PECOS 

Población: Dientes permanentes humanos Exposición: Tabaquismo Comparación: No fumar

Resultado: Cicatrización periapical pos endodóntica Diseño del estudio: estudios observacionales

Se escanearon 

los textos completos de los estudios relevantes, se aplicaron criterios de inclusión y exclusión 

Los desacuerdos se resolvieron por consenso y cuando el desacuerdo no se pudo resolver, un 
tercer revisor resolvió cualquier conflicto.



Materiales y métodos 
Recopilación de datos

Los datos relevantes 
se

recopilaron por duplicado utilizando una 
hoja de extracción de datos estandarizada

que contenía 

nombres de los autoresaño de publicación título

diseño del estudio

ubicación geográfica, objetivos

criterios de inclusión y exclusión número de pacientes incluidos

pérdidas durante el seguimiento actualización

tiempodefinición de resultados

resultados y medidas de asociación

fuente de financiación.



Materiales y métodos 
RESULTADOS

Selección de estudios 
Inicialmente

identificamos 206 referencias con la estrategia de búsqueda

Después de 

eliminar 14 duplicados examinamos

192 títulos / resúmenes

Finalmente 

criterios de inclusión para la síntesis cualitativa.

seis estudios cumplieron 
los



Materiales y métodos 
Diagrama de flujo de la busqueda

Records identified through 
database searching : 204

Aditional records identified throuhg 
other sorces: 2

Records after duplicate removed: (n 190)

Records screened: ( n 192) Records excluded n : 180 

Full-text articles assessed for eligibility: (n 12)
Full text articles excluded 

with reasons: (n 6)

Studies included in qualitative synthesis: 6





Muestra (#)

247

81 fumadores actuales,
 63 ex fumadores, 
103 no fumadores 

No hubo influencia significativa del tabaquismo en la 
prevalencia de periodontitis apical o tratamiento endodóntico. 

CARACTERISTICAS DE LOS ESTUDIOS 
INCLUIDOS 

Relación Resultados Obtenidos al 
Tratamiento 

hombres 213
mujeres 34

entre los 20 a  65 años 

Nivel de confianza 
 p: 0,128 Terapia:

Radiografía 

Edad, genero, dientes (n), Conducto radicular obturado, bolsas 
periodontales, altura del hueso periodontal 

Factores de confusión 

Análisis 
Estadístico 

anova no paramétrica de Kruskal-
Wallis.

Bergström J, Babcan J, Eliasson S. Tobacco smoking and dental periapical condition. European Journal of Oral Sciences [Internet]. 2004 Apr [cited 2020 Dec 

3];112(2):115. Available from: https://search-ebscohost-com.ezproxy.javeriana.edu.co/login.aspx?direct=true&db=edb&AN=12673270&lang=es&site=eds-live. 

Diseño del 
estudio:  

Trasversal  



CARACTERISTICAS DE LOS ESTUDIOS 
INCLUIDOS 

Relación Resultados Obtenidos al 
Tratamiento 

Nivel de confianza 
p<0.05 

Análisis 
Estadístico 

Diseño del 
estudio: 

Trasversal 

Muestra: 
180

Terapia: 
Radiográfico

66 HOMBRES 
114 MUJERES 

EN EDADES ENTRE 15 +- 37 AÑOS 

109 FUMADORES Y 71 NO 
FUMADORES 

En esta población de estudio, el tabaquismo se asoció 
significativamente con una mayor frecuencia de tratamiento 

de conducto radicular

KAPPA DE COHEN 

un aumento de la prevalencia de periodontitis apical 

y con 

Segura EJJ, Jiménez PA, Ríos SJV, Velasco OE, Cisneros CR, Poyato FMM. High prevalence of apical periodontitis amongst smokers in a sample of Spanish 

adults. International Endodontic Journal [Internet]. 2008 Apr [cited 2020 Dec 3];41(4):310. Available from: https://search-ebscohost-

com.ezproxy.javeriana.edu.co/login.aspx?direct=true&db=edb&AN=30450238&lang=es&site=eds-live



CARACTERISTICAS DE LOS ESTUDIOS 
INCLUIDOS 

703

Relación Resultados Obtenidos al 
Tratamiento 

Nivel de confianza 
P: <0.06 

Objetivo 

Análisis 
Estadístico 

Diseño del estudio: 
Trasversal 

Muestra

46 Hombre y 38 Mujeres entre los 12 a 86 años 

Fumadores: 386 No Fumadores: 
317

Terapia: 
Radiografico 

No se encontró diferencia significativa en el porcentaje de dientes 
tratados Endodonticamente con Ap 

Fue evaluar la influencia del tabaquismo en la prevalencia de PA en la 
población de la región de Lodz, Polonia

Análisis de chi-cuadrado

Marending M( 1 ), Peters OA( 2,3 ), Zehnder M( 2,4 ). Factors affecting the outcome of orthograde root canal therapy in a general dentistry hospital practice. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral 

Pathology, Oral Radiology, and Endodontics [Internet]. [cited 2020 Dec 3];99(1):119–24. Available from: https://search-ebscohost-

com.ezproxy.javeriana.edu.co/login.aspx?direct=true&db=edselc&AN=edselc.2-52.0-10644241579&lang=es&site=eds-live



CARACTERISTICAS DE LOS ESTUDIOS 
INCLUIDOS 

Relación Resultados Obtenidos al 
Tratamiento 

Nivel de confianza 
p<0.05 

Análisis 
Estadístico 

Muestra: 
98

Terapia: 
Radiográfico

20 fumadores y 78 no fumadores 

La frecuencia de pacientes con PA con endodoncia en 
fumadores y no fumadores fue del 5. 73 % y 5 , 12 % 

respectivamente 

las observaciones no favorecen la suposición de que 
el tabaquismo este asociado con la periodontitis 

apical sin embargo la investigación fue transversal 
por diseño y la conclusión debe considerarse 

temporal has que sea confirmada por observaciones 
a largo plazo 

Conclusión

T statistical test 

Rodriguez, F-R( 1 ), Taner, B( 1 ), Weiger, R( 1 ) & Walter, C( 1,2,3 ) n.d., ‘Erratum to: Is smoking a predictor of apical periodontitis? (Clin Oral Invest, 10.1007/s00784-012-0893-z)’, Clinical Oral 

Investigations, vol. 17, no. 8, pp. 1957–1959, viewed 3 December 2020, <https://search-ebscohost-com.ezproxy.javeriana.edu.co/login.aspx?direct=true&db=edselc&AN=edselc.2-52.0-

84886583414&lang=es&site=eds-live>.

Diseño del estudio: 
Estudio trasversal 

Objetico 

fue investigar la 
posible asociación del 

tabaquismo con la 
prevalencia de lesiones 

apicales



CARACTERISTICAS DE LOS ESTUDIOS 
INCLUIDOS 

Relación Resultados Obtenidos al 
Tratamiento 

Nivel de confianza 
p<0.05 

Análisis 
Estadístico 

Muestra:

Terapia: 
Radiográfico

Conclusión

Diseño del estudio: 
Estudio trasversal 

151 No fumadores 108 
Fumadores

259

Estatus de fumar y el riesgo de tratamiento de 
conducto radicular en relación con los nunca 

fumadores

Apoya firmemente la hipótesis de que fumar influye 
en el estado periapical de los dientes pero no en los 

dientes tratados endodónticamente. 

Prueba de chi cuadrado

Krall EA, Abreu Sosa C, Garcia C, Nunn ME, Caplan DJ, Garcia RI. Cigarette smoking increases the risk of root canal treatment. Journal of dental research [Internet]. 

2006 Apr [cited 2020 Dec 3];85(4):313–7. Available from: https://search-ebscohost 

com.ezproxy.javeriana.edu.co/login.aspx?direct=true&db=cmedm&AN=16567550&lang=es&site=eds-live

Objetico 

fue investigar la diferencia en el estado 
periapical de los dientes TE y sin tratar 
en fumadores actuales y no fumadores

https://search-ebscohost/


CARACTERISTICAS DE LOS ESTUDIOS 
INCLUIDOS 

Relación Resultados Obtenidos al 
Tratamiento 

Nivel de confianza 
p<0.05 

Análisis 
Estadístico 

Diseño del estudio: 
Estudio trasversal 

Muestra: 
100

Terapia: 
Radiografica 

50 fumadores 50 no fumadores 

La Prevalencia de periodontitis apical 
y tratamiento de conductos radiculars 

fue signifimativa mayor en los 
pacientes hipertensons fumadores en 

comparación a los no fumadores 

los dientes con raíz y lesiones cariosas se asociaron con 
periodontitis apical 

Prueba de chi cuadrado y prueba t

Frisk F( 1,3,6 ), Hakeberg M( 2,4,5 ). Socio-economic risk indicators for apical periodontitis. Acta Odontologica Scandinavica [Internet]. [cited 2020 Dec 

3];64(2):123–8. Available from: https://search-ebscohost-com.ezproxy.javeriana.edu.co/login.aspx?direct=true&db=edselc&AN=edselc.2-52.0-

33645158099&lang=es&site=eds-live

Objetico 

El objetivo de el estudio fue investigar la 
relación entre el tabaquismo y la 

prevalencia de periodontitis apical 

Conclusión



Discusión 

Pinto KP( 1 ), Ferreira CM( 1 ), Sassone LM( 1 ), Silva EJNL( 1,4 ), Maia LC( 2 ), Fidalgo TKS( 3 ). Does tobacco smoking predispose to apical periodontitis and endodontic treatment need? A systematic review and meta-analysis. International 
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tratados endodónticamente

El objetivo de la presente revisión sistemática

la prevalencia de lesiones periapicales

no fumadores y fumadores

es determinar 

de dientes

en pacientes 
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hueso periapical sano (valor1)

Discusión 

índice periapical PAI3 de los 6 estudios 

categorías

utilizaron que consiste en

cada una de las cuales se corresponde con un escalón de una 
escala ordinal, que varían desde 

periodontitis apical severa (nivel 5).

hasta 
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Discusión 

La edad promedio de los pacientes era de 20 a 84 años entre hombres y mujeres.

de no fumadores.

Los pacientes

se incluyeron en el grupo

más de 200 cigarrillos en toda su vida

como fumadores

Los pacientes
 fumadores

que no habían 

se 
clasificaron 

(15 o más cigarrillos al día) 

Pacientes fumadores leve (1 a 5 cigarrillos al día).
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que los pacientes no fumadores

Discusión 

Recientes revisiones sistemáticas 
han evaluado 

la prevalencia 

de dientes 
no tratados 

endodonticamente
en pacientes 

no fumadores 

fumadores 

y
determinando

que los 

pacientes fumadores 

tienen mas 

probabilidad

de presentar 

periodontitis apical 
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Discusión 

bergstrom et al; (2004) 

sugirieron 

que el cigarrillo 
podría causar una mayor

cuando se
presenta una patología existente 

y podría retardar el proceso de 
reparación 

lo que 

podría generar 
una peor 

esto

se difunde y evita 

proliferación osteoclástica
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Discusión 

células importantes en el proceso de cicatrización ósea.

de esta manera 

French D et al; (2019)
sugirieron

que el cigarrillo 
podría

degradar
y

comprometer la reparación ósea 

Causada por

pretropoulus et al ; (2004) 
encontraron    que 

el cigarrillo incapacita 

la formación de 

Intelerleucina 1- Alfa e interleucina 8 por parte de 

French D, Grandin HM, Ofec R. Retrospective cohort study of 4,591 dental implants: Analysis of risk indicators for bone loss and prevalence of peri-implant mucositis and peri-implantitis. Journal of 
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Discusión 

degeneración del hueso apical. 

El cigarrillo 

podría

tener un impacto 
al reducir 

los niveles de oxígeno local

Segura- Ega et al; (2015) el rol del cigarrillo 

dicen que 

en este 

proceso ha tomado relevancia 

ya que 

resultado endodóntico podría causar 

un peor en

comparación con los pacientes 
no fumadores 

debido a 

sus efectos 

sobre el 

metabolismo óseo 

facilitando la 

Segura-Egea, J J et al. “Endodontic medicine: connections between apical periodontitis and systemic diseases.” International endodontic journal vol. 48,10 (2015): 933-51. 
doi:10.1111/iej.12507



Discusión 

a la terapia endodontica.

Sin embargo 

ninguna revisión sistemática y  metanalisis 

ha evaluado 

la prevalencia de lesiones periapicales 
en pacientes 

fumadores y no fumadores 
posterior



Discusión 
Los resultados 

de nuestra investigación demuestran que no hay diferencias 
estadísticamente significativas en ambos grupos 

lo cual 

genera la hipótesis 
una vez 

eliminado el factor etiológico 

de que 

no hay diferencias estadísticamente significativas 

entre la 
prevalencia de periodontitis apical no fumadores y fumadores

esto debido 

el tejido periapical

una vez 

eliminada la infección 

es capaz 

un proceso de reparación 
periapical 

Liberman, R., Daluiski, A. & Einhorn, T.A. (2002) The role of growth factors in the repair of bone.Biology and clinical applications. Journal of Bone and
Joint Surgery, 84, 1032–1044.
Metzger, Z., & Kfir, A. (2014). Healing of Apical Lesions: How Do They Heal, Why Does the Healing Take So Long, and Why Do Some Lesions Fail to Heal?



Discusión 
La

representa

un intento exitoso 

del 

huésped
para 

evitar que 

las

altamente

patógenas 

presentes

se

propaguen 
al

HUESO
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Segura-Egea, J J et al. “Endodontic medicine: connections between apical periodontitis and systemic diseases.” International endodontic journal vol. 48,10 (2015): 933-51. doi:10.1111/iej.12507
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PMID: 12063342.

Metzger, Z., & Kfir, A. (2014). Healing of Apical Lesions: How Do They Heal, Why Does the Healing Take So Long, and Why Do Some Lesions Fail to Heal?

depende de la actividad 

morfogénicas óseas (BMP).

de las proteínas
células madre mesenquimales 

HUESO

La 
cicatrización

las células formadoras

se originan como

en la 
bajo la influencia 

células osteprogenitoras 
fusiformes. 

Estas células madre 

son inducidas a diferenciarse
y dan lugar a 



Discusión 

las BMP,

derivado de

Los factores de crecimiento

de colonias (CSF)

transformante β 
(TGFβ),

células Osteprogenitoras

como el factor de crecimiento 

el factor de crecimiento 
derivado de fibroblastos (FGF), 

el factor de crecimiento 

(PDGF)

y el factor estimulante

son quimiotácticos

para las

Lieberman JR, Daluiski A, Einhorn TA. The role of growth factors in the repair of bone. Biology and clinical applications. J Bone Joint Surg Am. 2002 Jun;84(6):1032-44. doi:
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Discusión 

osteoprogenitoras

formación ósea por proliferación local

en un sitio futuro deCélulas Osteprogenitoras

ambos procesos 

quimiotáctica

pueden acumularse 

de sitios adyacentes, 

por atracción 

de células 

o por 

la superficie ósea y comienzan el proceso de aposición ósea 

Las BMP 

inducen la diferenciación final de las células osteoprogenitoras 

en osteoblastos cuboidales metabólicamente activos 

que recubren 
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Discusión 

secretan colágeno

y

Los osteoblastos así como varios factores de crecimiento

forman

TEJIDO OSTEOIDE que eventualmente se mineralizará y 
formará hueso maduro. 

Cuando se completa la aposición osteoide, 

EN CELULAS de revestimiento plano que cubren el hueso nuevo. 

BMP se diferencian 
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Discusión 
será eventualmente reabsorbido

El proceso de cicatrización ósea en la lesión apical

formaciones óseas y reemplazado

El HUESO formado inicialmente 

por nuevas 

en ciclos de un proceso 

remodelación ósea. 

Por tanto, se puede deducir que

Ciclos repetidos de aposición y remodelación.

implica 
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Que emergen

Macrófagos

proporcionan un estímulo 

para la 
activación 

Linfocitos T 

Manteniendo así las señales osteoclásticas en la lesión.
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Discusión 

se han eliminado mediante adecuadamente

este estímulo

por IL-1β y TNFβ, disminuirá y el potencial osteogénico 
circundante se hará cargo.

deja de existir 
Y con el tiempo, 

la respuesta a las bacterias cede. 
Entonces,

la actividad osteoclástica, 

iniciada
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Discusión 
La aposición gradual de hueso nuevo

Seguida de su remodelación y ciclos posteriores de aposición

Eventualmente dará como resultado la cicatrización del 
defecto óseo 

que fue causado inicialmente 

por la respuesta a las bacterias

Sin embargo, al día de hoy pocos estudios evalúan el proceso 
de reparación periapical en pacientes fumadores.
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La major evidencia disponible actual detallada en esta
revision sistematica suguiere que el tabaquismo no tiene
asociación con la prevalencia de patologia periapical post
endodoncia en estudios transversales. Considerando que
no hay estudios longitudinales para apoyar este
resultado se necesitan mas estudios para descartar la
asociación del tabaquismo y la patologia periapical post
endodontica con estudios de muestra mas grande que se
ajusten a todas las posbiles covariables.

Conclusiones 
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