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INTRODUCCION

Los implantes orales constituyen hoy en dia una excelente alternativa para el reemplazo
de dientes perdidos. La oseointegracion fue definida por Per ingvar Branemark a
mediados del siglo XX como: “una conexion directa estructural y funcional entre el hueso
vivo, ordenado, y la superficie de un implante sometido a carga funcional” ™. Haciendo
énfasis en la existencia de una intima relacion entre hueso vital y superficie de titanio. Lo

anterior ha sido ampliamente aceptado por la comunidad cientifica y odontolégica.
Albrektsson en 1985 defini6 los criterios de éxito de los implantes oseointegrados @

Dentro de los cuales la salud periodontal y los habitos del paciente constituian en gran

parte un factor a tener en cuenta en dicho éxito.

El habito del cigarrillo ha sido ampliamente estudiado como un factor de riesgo de
gran importancia en el proceso de cicatrizacion de tejidos blandos ya que
componentes quimicos de este como la nicotina y el alquitran “afectan la funcion

» (3)

de los polimorfos nucleares neutréfilos asi como la quimiotaxis y la fagocitosis” *.

Por ende retardan los procesos de cicatrizacion.

En el campo de la implantologia se ha prestado mucha atencién a qué tan

perjudicial es el habito de fumar en el éxito a corto y largo plazo de implantes



orales ¥ ©: ©. () gin embargo existen criterios variados de diferentes autores

acerca de su influencia en la perdida de los implantes dentales.

El propésito de este trabajo de investigacion es conocer mediante la revision de la
literatura como afecta el habito de fumar en el éxito a corto y largo plazo de los

implantes dentales.
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1. ASPECTOS TEORICOS Y CIENTIFICOS

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

‘A pesar de las campafnas de salud publica, un porcentaje importante de la poblacién
sigue fumando regularmente. El riesgo de desarrollar problemas de salud se relaciona con
la cantidad, con la edad a la que la persona empez6 a fumar, y con la regularidad del
habito. La nicotina produce un efecto adrenérgico importante que se traduce en aumento
de la frecuencia cardiaca, de la tensién arterial, y de la resistencia vascular periférica. El
aporte de oxigeno a los tejidos esta disminuido, por lo que se calcula aproximadamente el
15% de los lugares de la hemoglobina donde se fija el oxigeno estan ocupados por
monoxido de carbono, lo cual explica-'la tendencia de los fumadores a la necrosis de los

colgajos”. Razén por la cual se presenta complicaciones en cualquier tipo de cirugia.

De lo anteriormente expuesto surge nuestro interés por el estudio de la osteointegracién
en los pacientes fumadores puesto que en la actualidad la tendencia de rehabilitacion esta
encaminada hacia la colocacion de implantes debido a su estética, comodidad y
funcionalidad habiendo un incremento proporcional entre los consumidores de tabaco y la
adquisicién de implantes convirtiéndose asi en un factor predisponerte para el fracaso de

osteointegracion en implantes.

Asi surge nuestra pregunta ;Cual es la influencia del tabaco en la osteointegracion de

implantes dentales?
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1.2 JUSTIFICACION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la adiccién al cigarrillo es catalogada
como una epidemia global que dia a dia esta afectando la salud de la poblacién. “en el
mundo hay por lo menos 1300 millones de fumadores, la mitad de ellos moriran a causa
de enfermedades relacionadas con el cigarrillo (varios tipos de cancer, males

cardiovasculares y enfermedades pulmonares)”

El consumo continuo de tabaco trae grandes complicaciones a nivel oral debido a la
presencia de nicotina, CO_ y otros irritantes. El CO ocupa los espacios de oxigeno en la
hemoglobina evitando el transporte hacia otras células lo que produce necrosis a nivel
0seo y tejidos blandos; fumar altera el equilibrio microbiolégico aumentandose asi el
riesgo de infeccion en pacientes fumadores, la temperatura del humo y todas las
sustancias irritantes lesionan la mucosa de la boca destruyendo los tejidos sanos. Al
producirse una incorrecta cicatrizacion el tejido éseo es sustituido por un tejido fibroso
que separa el metal del diente llamado fibrointegracién dando mayor probabilidad a la

pérdida del implante.

Debido a que la implantologia oral es el tratamiento ideal para la rehabilitacion de zonas
edéntulas y su uso se estda incrementando, queremos mediante una revision de la
literatura encaminar nuestra investigacion hacia los efectos que ocurren en la interfase

hueso implante (oseointegracion) en pacientes con el habito de fumar, con ella
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actualizaremos al profesional de la salud sobre los efectos nocivos del tabaco en dicha

interfase.

1.3 IMPACTO
Conseguir éxito en los implantes mediante la revision bibliogréfica de los efectos del

tabaquismo en la osteointegracién de implantes dentales; se espera lograr que se
reduzcan los factores de riesgo relacionados, dando a conocer los avances reportados en
la literatura cientifica entre los afios de 1997 hasta 2008 en pacientes fumadores,

queriendo también que los odontélogos se actualicen en el tema de esta investigacion.

1.4 MARCO TEORICO
El tabaquismo es uno de los habitos mas comunes en la sociedad actual, Segin un

estudio realizado por la OMS en el afio 2008 “La epidemia de tabaquismo mata cada afio
a 5,4 millones de enfermos de cancer de pulmén, cardiopatias y otras enfermedades. De
proseguir esa tendencia, para 2030 la cifra aumentara hasta mas de ocho millones
anuales. El consumo de tabaco es un factor de riesgo para seis de las ocho principales
causas de defuncién en el mundo y aun asi no existen medidas eficaces para evitar su
consumo descontrolado, tanta exposicion a sus componentes trae graves consecuencias
tanto para la salud general como para la salud bucal ya que es evidente que la cavidad
oral es la puerta de entrada para todos los componentes téxicos incluidos en los
cigarrillos; entre los que podemos mencionar la nicotina y el alquitrdn como los productos
més lesivos para la cavidad oral ®. Arroniz y col al igual que Ballesteros en 2005 y 2007
respectivamente, afirman que la mayoria de los estudios reportan que entre las

alteraciones mas comunes estan: la vasoconstriccion gingival disminuyendo la capacidad
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de reparacion de este tejido y supresion del sistema inmune cancer oral, dolencia
periodontal, retardo y mala cicatrizacién de tejidos blandos e injertos, perdida 6sea
alrededor de los implantes fijados en los maxilares, mayor incidencia de dolor en los
alveolos, alveolitis post exodoncia, recurrencia de enfermedad periodontal, infeccion
subgingival, disminucién de la adhesividad y unién, profundidades de bolsas
periodontales, recesién gingival, recubrimiento reducido de las raices, falla de los injertos
0seos y elevacion del seno maxilar, a.lteraciones de los factores de crecimiento contenido

en el plasma sanguineo y regeneracion tisular guiada. %

Algunas enfermedades han sido contraindicadas en |a terapia con implantes dentales, en
un estudio realizado por Hwang y col. en el afio 2007 pretendieron evaluar algunas
contraindicaciones relativas como la adolescencia, vejez, hipotiroidismo, osteoporosis,
fumar, diabetes, VIH y enfermedades cardiovasculares dando como resultado la
contraindicacién de los implantes en adolescentes: ya que colocar implantes en ellos
modifica la reubicacion o desplazamiento respecto a la denticiéon natural, ademas de esto
puede inhibir la actividad de crecimiento lo cual indica que el maxilar cambia en los tres
planos de espacio por lo que se sugiere esperar que termine su fase de crecimiento antes
de la colocacién del implante en una persona joven; las otras condiciones médicas no
parecen afectar el éxito del implante excepto el cigarrillo, la Diabetes y la osteoporosis. El
cigarrillo inhibe el éxito de los implantes por sus componentes como la nicotina, alquitran,
monoxido de carbono y cianuro que incitan a reacciones biolégicas téxicas. La nicotina
induce a la vasoconstriccion que conlleva a la falta de cicatrizacion, por otra parte el

monoxido de carbono reduce la oxigenacion de los tejidos y el cianuro inhibe los sistemas
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de enzima necesarios para el mecanismo oxidativo y transporte de la célula llevando todo
esto a un factor de necrosis. La Diabetes disminuye la actividad de los osteoblastos y
lesiona varios procesos celulares involucrados en la cura del tejido o formacién ésea, es
decir, los productos finales de glucos.ilacic')n avanzada bajan la calidad y cantidad de los
componentes de matriz extracelulares como el colageno, laminina, vitronictina vy
osteocalcina'’”. Sin embargo, Morris y col., John y col. en el 2000 encontraron resultados
optimistas en pacientes diabéticos controlados tipo Il '? ?_ Al igual que Klokkevold Perry
en el 2007 concluyo que la diabetes y la periodontitis no parece afectar adversamente la
supervivencia de los implantes pero podria llegar a influenciar en el éxito de ellos. '* Para
Hwang y col. La osteoporosis disminuye la maduracion de los pre-osteoblastos en
osteoblastos, asi como un numero reducido de células osteoprogenitoras dando la
posibilidad de modificar la calidad 6sea, formacién o cicatrizacién de hueso", aunque
para Friberg y sus colaboradores mediante un estudio de 70 implantes en 14 pacientes
con osteoporosis mostré una tasa de éxito mayor al 97% en un lapso de 3 afios

concluyendo que la osteoporosis sola no afecta el éxito del implante'®.

Diversos estudios en tejidos periodontales han demostrado la relacion del tabaquismo con
la enfermedad periodontal, Bergstréom en 2004 mediante una Revisién de Literatura
Internacional evidencia convincentemente que los fumadores muestran mayor pérdida
6sea, presencia de bolsas periodontales, pérdidas dentarias y aumenta
considerablemente el riesgo para la enfermedad periodontal destructiva crénica, también
expone que el riesgo es de 5 a 20 veces mayor para un paciente fumador que uno no
fumador, y asi mismo el tratamiento periodontal se vuelve mas favorable"®. Con respecto
al tabaco y la enfermedad periodontal Rivera en el afio 2000 implica al tabaco como factor

de riesgo que afecta a la prevalencia y progresion de la enfermedad periodontal ya sea

16



periodontitis del adulto, periodontitis refractaria, periodontitis generalizada de inicio
temprano y G.U.N, sefialando, que el habito de fumar es un factor significativo en el
desarrollo y progresion de enfermedades periodontales ademas que el sangrado gingival
esta disminuido en estos pacientes!"”’. Guimaraes y col. Realizaron un estudio con 15
pacientes de ellos 7 fumadores y 8 no fumadores que presentaban canino y premolar
clase | de Miller y recesiones clase Il, a ellos se le efectuaron examenes clinicos que
incluian indice de placa, recesién gingival, profundidad de sondaje, nivel clinico de
insercion y encia queratinizada, concluyendo que el consumo de cigarrillo puede
presentar un efecto negativo en la migraciéon gingival hacia apical, pudiendo presentar

cambios para la terapia periodontal plastica"®.

Uno de los autores que mas ha aportado informacién acerca de la relacién de la
enfermedad periodontal con el tabaquismo ha sido Bergstrém quien en el 2003 realizé un
estudio con 133 fumadores y 244 no fumadores en un rango de edades entre 20 y 69
afos teniendo como criterios de examinacion la profundidad de sondaje y cambios
radiograficos éseos para definir la enfermedad periodontal obteniendo como resultado que
el cigarrillo es un factor relativo para la prevalencia de enfermedad periodontal '),
conociendo ya que el cigarrillo es un factor predisponente para la enfermedad periodontal
nos surge la pregunta de ;qué sucede con aquellos pacientes fumadores que necesitan
una terapia porque poseen avanzada enfermedad periodontal?, un estudio realizado por
Papantonopoulos en el 2004 realizé un estudio con 29 pacientes después de 5 a 8 afios 7
sitios en no fumadores y 11 sitios en 6 fumadores exhibieron pérdidas mayores o iguales
a 2mm, en este andlisis logistico de regresiéon se encontr6 que fumar incrementa las
probabilidades de tener 1 o mas sitios con pérdida ésea mayor o igual a 2mm sin

embargo concluye que en pacientes con enfermedad periodontal avanzada tratados con
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terapias de mantenimiento no mostraron diferencias estadisticamente significativas entre
fumadores y no fumadores en lo que respecta a sondaje clinico periodontal y medidas
6seas radiograficas ®®. También se ha relacionado la actividad de la Elastasa y el
aumento de los niveles de neutrofilos en pacientes fumadores con la enfermedad

periodontal @".

En la actualidad la tendencia de rehabilitacion estd encaminada hacia la colocacion de
implantes debido a su estética, comodidad y funcionalidad habiendo un incremento
proporcional entre los consumidores de tabaco y la adquisicién de implantes. Diversos
estudios experimentales han permitido correlacionar el impacto de la nicotina en la
oseointegracion con el éxito o fracaso de los implantes dentales frente a la exposicion de

nicotina.

Diversos estudios han buscado establecer una relacion entre el tabaquismo y el éxito de
los implantes dentales, Nocitti y col; Neto y col en el afio 2003 realizaron un estudio con
implantes de titanio en ratas expuestas al humo de cigarrillo lo cual arroj6 que la nicotina
no puede afectar gravemente la densidad del hueso cortical pero si puede poner en
peligro la calidad de hueso en la zona esponjosa #? ?® | en otro estudio de los mismos
investigadores por Neto y col en el afio 2005 probaron que la interrupciéon de inhalacién
de humo de cigarrillo mejoraria la calidad de hueso alrededor de los implantes injertados
en 69 ratas, concluyendo que la cesacion podria dar lugar a una mejoria igual al del grupo
no expuesto al humo . Para lo mismo Carvalho en el afio 2006 realizé un estudio en la
superficie de la tibia de 45 ratas wistar apoyando que la inhalacién del humo de cigarrillo

interfiere en la formacion del hueso cortical al rededor de los implantes de titanio
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afiadiendo que debido a la asociacion con la deficiencia de estrégenos por que el humo
de cigarrillo inhibe la proliferacién de las células osteoprogenitoras. *®. Aunque en un
estudio realizado por Balatsouka Dimitra en el afio 2005 y 2006 demostré que no habia
diferencia significativa en el porcentaje de hueso, vascularizaciéon y densidad ésea mineral
después de haber colocado los implantes en la tibia de conejos y que a la vez eran

(26 @7 Otros estudios realizados con animales han

inyectados con nicotina en sangre.
analizado la relacion de los tejidos periodontales, por ejemplo, Bennati y col en el afio
2005 realizaron un estudio histolégico en ratas con el fin de evaluar el impacto de la
inhalacién de humo y la administracion de nicotina en 42 ratas wistar asignando un grupo
control, un grupo nicotina, y otro inhalacién de humo para valorar la capacidad de

cicatrizacion de los tejidos periodontales concluyendo que el humo de cigarrillo reduce la

capacidad de autocuracion del periodonto.

Asi mismo Bonfante y col en el afio 2008 mediante un estudio histomorfometrico en ratas
establecié que fumar es un factor de riesgo considerable en el inicio y progresién de la

@9 Algunos autores se preguntaron qué sucederia si los

enfermedad periodontal
pacientes fumadores cesan el consumo durante el periodo de cicatrizacién; impulsando
asi a la realizacion de estudios en animales. Grandes aportes fueron planteados por Neto
y col mediante un estudio histométrico realizado en el 2006 en 60 ratas wistar de sexo
masculino afirmando la posibilidad de revertir los dafios causados por la inhalacién del
humo del cigarrillo si cesa la exposicion al mismo. ©®” dando la nocién de que estos
procesos pueden ser reversibles; Nociti y col. 2002, revela mediante un estudio realizado

en conejos que la nicotina tiene efectos no significativos en la densidad ésea alrededor de

implantes de titanio, lo que contradice los hallazgos de Neto y col ©¢".
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Estudios a corto y largo plazo realizados en humanos también han sido reportados en la
literatura arrojando resultados controversiales respecto a la contraindicaciéon o no del
consumo de cigarrillo en la terapia con implantes y tasas de perdida ésea peri-implantar.
Lindquist y col en 1998 en un estudio de 10 afios de seguimiento analizaron la influencia
de fumar y otros factores relevantes en la perdida de hueso alrededor de los implantes de
la mandibula, para ello se tomaron 45 pacientes, 21 fumadores y 24 no fumadores,
durante este estudio se demostré que fumar es el factor predisponente a la pérdida de
hueso peri-implantar y destacando la higiene oral deficiente como otro factor de

importancia.(*)

Strietzel Fp y col, Alsaadi G y col, Nitzan y col; Baljon M y col, Deluca y Zarb; Galindo y
col; Pedarrocha y col;, en los afios 2007, 2007, 2005, 2004, 2006, 2005, 2004,
respectivamente, llegaron a la conclusiéon de que el consumo de tabaco tiene un efecto
negativo en el tratamiento del implante estableciendo asi Baljom y Mostafa que
incrementa la severidad de la perdida 6sea vertical, sin embargo Galindo hace énfasis
que el consumo diario de alcohol incrementa la perdida de hueso y pone en peligro el
tratamiento aclarando que no se realizé un analisis por separado de las variables alcohol
y tabaco. Deluca por su parte aclara que el tabaco no es una contraindicacion para la
terapia con implantes pero se le debe informar al paciente que corre un riesgo al fracaso
de éste. ¥ (33 (). (34). (6). (9. (36) gnortando conocimientos acerca de que se evidencia
perdida 6sea radiograficamente después de varios periodos de tiempo. Aunque para
McDermott Nancy en un estudio retrospectivo del afio 2003 nos dice que la falla de

implantes no solo esta asociado al consumo de tabaco sino a otros factores coadyuvantes
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como ubicacion demografica, historia médica, tipo de implante, anatomia y tipo de

reconstruccion que tenemos que tener en cuenta. ©¢”

Ha sido un gran factor analizar las tasas de éxito y fracaso que presentan los implantes
colocados en diferentes zonas de los maxilares en pacientes fumadores y un grupo
control. En un estudio retrospectivo realizado por Ekfeldt y col en el afio 2001 con 54
pacientes edentulos en maxilar que recibieron prétesis fija soportada por 4 implantes,
divididos en un grupo estudio con adiccion al cigarrillo y un grupo control de mejores
condiciones lo que sugiridé que hay factores que debemos considerar para prevenir un
fenémeno de fracaso de implantes entre los cuales se encuentran falta de soporte oseo,
tabaquismo intenso y bruxismo. ®®. A su vez, Lambert, Deluca y Hinode realizaron
estudios sobre la influencia del tabaco en la oseointegracion de implantes dentales,
Lambert sugirié que el éxito clinico de los implantes se debia en dejar de fumar, el uso de
antibioticos pre operatorios y el uso de implantes revestidos., Deluca y Hinode
concluyeron que la influencia del tabaco aumenta el riesgo de fracaso de los implantes

osteointegrados mas comunmente en el maxilar superior. 9740

En algunos estudios se ha demostrado que las superficies radiculares y la de los
implantes juegan un rol muy importante en los pacientes fumadores. Para evaluar las
superficies radiculares junto con la adherencia de los fibroblastos gingivales se hizo un
estudio invitro por Tanur y col en afio 2000 estableciendo que la adherencia gingival a la
superficie radicular y esmalte es alterada por la nicotina !o que nos produce un
desprendimiento de las fibras y aparicién de bolsas periodontales. “" Akshay y col junto

con Balshe y col en los afios 2002 y 2008, respectivamente hicieron un reporte clinico en
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pacientes fumadores que recibieron implantes dentales de superficies lisa y rugosa
concluyendo a su vez que el fumar no juega un papel significativo en la osteointegracion
de implantes dentales con superficie modificada o rugosa en comparacién con los

implantes de superficie lisa que si presentaron asociacion al tabaco. 2" “3)

Los procedimientos quirtrgicos en la colocacion de implantes dentales deben ser tratados
con su respectivo protocolo de bioseguridad y algunos cuidados que se deben tener en
cuenta, para esto a veces es necesario operaciones como levantamiento de seno maxilar
para la colocacion de implantes dentales, Levin Liran y col en el 2004 hicieron una
comparacion en la incidencia de complicaciones con estos procedimientos quirtrgicos en
pacientes que son fumadores estableciendo una alta incidencia de complicaciones en
pacientes que han fumado por mas de 10 afios de lo contrario no existié diferencia

significativa en las complicaciones de levantamiento de seno maxilar en fumadores. “*

El consumo de tabaco en pacientes tratados con implantes dentales demuestran un alto
indice de enfermedad periodontal lo cual se demostré con estudios realizados en el
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias. Awad y col en el 2007 realizaron un
estudio sobre la microbiota ubicada en las superficies de los implantes de titanio, para ello
se recuperaron 12 implantes en 10 pacientes fumadores sin ninguna contraindicacion
medica. Estos implantes fueron sometidos a un anélisis microbiolégico detectando varios
patégenos periodontales alrededor de los mismos. “® Bolafios y col en el 2007 realizaron
un estudio para conocer las causas de enfermedad periodontal y reabsorciéon 6sea al
igual que Georgia y Col, en el afio 2008 concluyeron que los altos indices de fracaso en

los procedimientos de implantaciones se deben al habito de fumar. “® ") pero para esto
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Moy Peter y Col en el afio 2005 considero que para disminuir las tasas de fallo implantario
se debe planificar dicho tratamiento, y en caso de encontrarse factores de riesgo como el
habito de fumar deben ser previamehte informados. “®,  Aunque Peleg y col en el afio
2006 realizaron un estudio sobre la supervivencia de implantes dentales en pacientes
fumadores vs no fumadores y se afirmé que no habian diferencias significativas en las

tasas de fracasos de implantes. “®

En estudios de revisiones bibliogréaficas como el de Bain Crawford realizado en el afio
2003 demostré que los fumadores incrementan las tasas de fallas de la colocacién de
implantes de titanio, suministro de sangre durante la cicatrizacion, afeccién en el maxilar

superior por ser esponjoso y perdida de la densidad de hueso. %

1.5 OBJETIVOS

1.5.1 Objetivo general
Conocer la influencia de los efectos nocivos del tabaco en la osteointegracion de

implantes dentales mediante una revision bibliografica basada en el estudio de 50

articulos que se encuentran entre los afios de 1997 hasta 2008.

1.5.2 Objetivos especificos
» Determinar el grado de osteointegracion en pacientes fumadores y no fumadores.

* identificar el éxito o fracaso de implantes en pacientes fumadores.

» Comparar el éxito de implantes dentales en pacientes fumadores y no fumadores.
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2 ASPECTOS METODOLOGICOS

2.1 Tipo de estudio
e Reuvision de la literatura.

2.2 Material de Estudio
e Bases de datos de Literatura Cientifica.

* Articulos cientificos y de Revisién Bibliografica.

2.3 Materiales y métodos

Se realizé una revision de la literatura en 50 articulos entre los afios 1997 y 2008
mediante una busqueda electronica en las bases de datos: Ebscohost, Scielo y PubMed,
a su vez se realizé una busqueda manual en las revistas, Implant Dentistry, Journal of
Clinical Periodontology, International Journal of Oral and Maxillofacial Implants,
International Jouranl of Periodontics and Restorative Dentistry, Journal of Periodontology,
Journal of Oral Implantology, Clinical Oral Implant Research, utilizando como descriptores
Smoking, Tobacco, Implants, Cigarrrete, y Osseointegration, dentro de los criterios de
inclusion se contemplaron: articulos en espafiol e inglés, articulos de los Gltimos 11 afios
(1997-2008), nivel de Evidencia Cientifica: | , Il , Ill , estudios en animales, estudios en

humanos y estudios experimentales.

Para la clasificacion de la informacién se elaboré una Matriz Bibliografica que contenia
items como: Autor, Estudio en Humanos o en Animales, Titulo, Afio, Journal, Objetivos,
Materiales y Métodos, Conclusién y Discusién, tomando como unidades de analisis:

Grado de Osteointegracion, éxito o fracaso implantario en fumadores, éxito de implantes
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en fumadores y no fumadores, osteointegraciéon implantaria en animales. Una vez hecho

el proceso de recoleccion de informacion se procedié al analisis de la informacion.

2.4 Criterios de inclusién

2.4.1 Inclusion:
v" Articulos en Espaiiol e Inglés

v Articulos de los ultimos 11 afios (1997-2008)
v" Nivel de Evidencia Cientifica: | y Il y llI

v' Estudios en animales

v" Estudios en humanos

v" Estudios experimentales

2.4.2 Exclusion:
v" Articulos de bases de datos no reconocidas.

2.5 Unidades de Analisis
e Grado de oseointegracion

» El éxito o fracaso implantario en fumadores
e Exito de implantes en fumadores y no fumadores

e Oseointegracion implantaria en animales
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2.6 Instrumentos de recoleccion de datos
e Matriz Bibliografica

Busqueda de informacién interna:

Busqueda electrénica:

* Revistas electronicas: Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, Oral

Radiology, and Endodontology.

» Bases de datos: EBSCO, PubMed, Chocrane, Biblioteca Virtual en Salud (BVS),

Medline.

Busqueda de informacion externa:

Busqueda manual:

* Bibliotecas: UNICOC, Universidad Nacional — facultad de odontologia, Universidad
Pontificia Javeriana — Facultad de odontologia, Universidad del Bosque — Facultad

de odontologia.

% Revistas:

e Implant Dentistry

* International Journal of Oral and Maxillofacial Implants
 International Journal of Periodontics and Restorative Dentistry
* Journal of Clinical Periodontology

e Journal of Periodontology

e Journal of Oral Implantology

e Clinical Oral Implant Research
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<+ Libros de osteointegracion:

* Herazo Acufia Benjamin y Col., osteointegracion., Ecoe ediciones, 1995., pags 2-7;
92-96

e HARRISON Y COL., Medicina interna., 2003., vol 2; editorial Mc Graw Hill., pags.

3012-3015.

2.7 Procedimiento
1. Definicion de descriptores: DeCS (descriptores de ciencias de la salud), MeSH.

(descriptores y palabras clave).

2. Busqueda Electrénica (EBSCO, PubMed, Chocrane, Biblioteca Virtual en Salud
(BVS), Medline) y Manual (Biblioteca Dr. David Ordéfiez Rueda, Universidad
Nacional — Facultad de odontologia, Universidad Pontificia Javeriana — Facultad de
odontologia, Universidad del Bosque — Facultad de odontologia) de articulos entre

1997 y 2008.

3. Clasificacion de articulos:

v" De acuerdo a las unidades de andlisis.

v De acuerdo al nivel de evidencia

4. Elaboracion de una Matriz Bibliografica con contenidos como: Autor, Estudio en
Humanos o en Animales, Titulo, Afo, Journal, Objetivos, Materiales y Métodos,

Conclusion y Discusidn
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5. Comparacién de los resultados hallados en los articulos consultados para poder
determinar el éxito o fracaso en la oseointegracién de implantes dentales en

pacientes fumadores y no fumadores.

6. Conclusién general acerca de los efectos que genera el tabaquismo en la

oseointegracion de implantes dentales que hemos inferido de la revision.
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3. RESULTADOS

Por medio de la presente revision de la literatura se relaciono el tabaquismo con la
oseointegracion de implantes dentales actualizando los conocimientos publicados en
diferentes estudios aclarando la influencia que trae el cigarrillo frente al éxito o fracaso de
un implante dental, de los articulos hallados por medio de busqueda manual y electrénica
se eligieron cincuenta que cumplieron los criterios de seleccién, estos fueron revisados
detalladamente y para facilitar su analisis se organizaron en una Matriz Bibliografica.
Catorce articulos afirmaron que fumar afecta el sistema periodontal y dos articulos
afirmaron que no existi¢ diferencias significativas en relacion con el tabaco: dieciocho de
los articulos relacioné el tabaco con la perdida ésea en la zona peri-implantar y ninguno
de ellos demostré lo contrario; tres articulos sefialaron que el tipo de implante influye en la
osteointegracion. En cuanto a las enfermedades sistémicas tomamos como referencia la
Diabetes Mellitus y la Osteoporosis en donde un articulo demostréd que la Diabetes
puede afectar el éxito de implantes pero tres de los encontrados afirmaron que no tiene
influencia alguna, respecto a la Osteoporosis se obtuvieron resultados contradictorios
pues un documento resalta que puede afectar los implantes oseointegrados y uno

contradice esta teoria.

De los estudios que se realizaron en animales como ratas se observé en un articulo que
hay dafio en el tejido periodontal y cinco aseguraron que se afecta el hueso pero uno se
opone a esta hipétesis. En el caso de los experimentos en conejos solamente se encontré
respuesta positiva demostrandose mediante tres articulos que la nicotina inyectada no

afecta el éxito de implantes, pero hay que tener presente que existen diferencias
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filogenéticas entre los conejos y los seres humanos por lo tanto no es de cierto modo

confiable esta afirmacion.
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4. DISCUSION

Los efectos del cigarrillo a nivel de cavidad oral han sido descritos en muchos estudios
demostrandose en estos la prevalencia de pérdida ¢sea y alteraciones en tejidos blandos.
Quince (15) autores Arréniz; Ballesteros: Hwang; Bergstrom; Rivera; Guimaraes:
Papantanopoulos; Paulleto; Tanur; Awad;: Bolafios; Johnson: Moy y Bain relacionan el
cigarrillo con alteraciones periodontales presentandose un incremento de la enfermedad
periodontal , lo cual se manifiesta por medio de hallazgos clinicos como son mayores
grados de perdida 6sea, defectos en la cicatrizacion de tejidos blandos posterior a la
realizacion de cirugias periodontales, aumento en la profundidad de las bolsas
periodontales debido a alteraciones en la adherencia de fibroblastos gingivales y
recesiones gingivales. Sin embargo en dos (2) de los estudios: Klokkevold y Peleg
concluyen que la enfermedad periodontal no parece afectar las tasas de superviviencia
de implantes a corto plazo aunque podria evidenciarse alteracién en periodos largos,
afirmando de igual manera que no existen diferencias significativas en las tasas de
fracaso de implantes dentales comparado con pacientes no fumadores. En |a mayoria de
articulos revisados, se relacioné de manera directa el aumento en las tasas de perdida
0sea con la oseointegracion de implantes en pacientes fumadores. A lo largo del tiempo
han intentado esclarecer la relacién de la forma y superficie del implante con su
capacidad de oseointegracion, sin embargo McDermott evidencia que los implantes con
superficie rugosa en comparacion con los de superficie lisa presentan menos
complicaciones. Otro factor coadyuvante para que se presenten complicaciones en la
oseointegracién y cicatrizacién son las enfermedades sistémicas principalmente la

diabetes y la osteoporosis, Hwang vy Wang exponen que la diabetes es una
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contraindicacion relativa para la terapia con implantes y se presenta como un factor de
riesgo importante que afecta la oseointegracion debido a que disminuye la actividad de
los osteoblastos e impide la cicatrizacién ya que la glucosilacién avanzada baja la calidad
y cantidad de componentes de la matriz extracelular como el colageno y la osteocalcina.
Es importante para otros autores, como Morris y col; Olson y col al igual que Klokkevold y
Thomas, que los pacientes diabéticos estén controlados con medicamentos, de esta
forma no existiria ninguna contraindicacion relativa para realizar tratamiento con implantes
en estos pacientes. La osteoporosis por ser una enfermedad que disminuye las células
osteoprogenitoras y la maduracién de los osteoblastos dificulta la calidad, formacién o
Cicatrizacion del hueso como lo relata Hwang y Wang; Sin embargo Friberg expresa que
la osteoporosis sola no afecta el éxito del implante sino que también necesita de otros

factores.

Benatti y col junto a Bonfante y col; al realizar estudios en ratas demostraron que la
influencia de la inhalacion de humo de cigarrillo y la administracién de nicotina inyectada
reduce la capacidad de autocuracién del periodonto, aunque Neto y col afirman que se
pueden revertir los dafios causados por la inhalacién del humo de cigarrillo si se cesa la
exposicion al mismo. Los estudios realizados en ratas por Nociti y col; Neto y col;
Carvalho y col comprueban afeccién en la densidad de hueso cortical y calidad de hueso
esponjoso que rodea implantes de titanio por exposicion al humo de cigarrillo puesto que
inhibe la proliferacion de las células osteoprogenitoras. Aunque Neto y col probaron que
la interrupcion de la inhalacién de humo de cigarrillo mejoraria la calidad de hueso
alrededor de los implantes. Los conejos también se han usado para evaluar la influencia
del tabaco en la oseointegracion de implantes, Balatsouka y col; Nociti y col demostraron

no haber diferencias significativas en el porcentaje de hueso, vascularizacion, y densidad
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6sea después de ser inyectados con nicotina via venosa, la razén probable por la cual
existe diferencia a la respuesta en humanos, es que los conejos difieren filogenéticamente
de éstos. Seria un factor importante analizar la via de administracién de la nicotina pues

podria alterar la respuesta al ser inhalada o inyectada.

33



5. CONCLUSIONES

Con base en la revision de literatura hecha se concluye:

* El tabaquismo es un factor de riesgo relativo en la colocacién de implantes
dentales.

* La superficie del implante influye en la calidad de oseointegracion teniendo en
cuenta que la superficie rugosa tiene mejor pronostico en pacientes fumadores.

* El humo de cigarrillo excesivo afecta el Sistema Periodontal ocasionando
posiblemente necrosis de los tejidos por vasoconstriccion.

* El humo de cigarrillo excesivo afecta el nivel, la densidad y la calidad 6sea por
disminucién de la produccién de fosfatasa alcalina afectando la capacidad de
reparacion de los osteoblastos.

* El fumar disminuye la respuesta inmune de los neutrofilos y monocitos, local y
sistemicamente.

e Dejar el habito de fumar antes, durante y después de la rehabilitacién con
implantes aumenta la tasa de éxito de los mismos

» Estudios en ratas arrojan resultados mas certeros que en conejos puesto que
estas son filogenéticamente mas similares a los humanos.

* Enfermedades sistémicas como la Diabetes Mellitus y la Osteoporosis en
pacientes controlados no son contraindicaciones absolutas para el tratamiento con
implantes dentales.

e Adn faltan reportes de estudios longitudinales que puedan indicar la existencia de
aumento o descenso del éxito del tratamiento en pacientes que han dejado de
fumar y retoman el habito.
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e Faltan estudios comparativos en ratas sobre el efecto de la nicotina segun la via

de administracion, inyectada o inhalada, pues consideramos que puede arrojar
resultados sesgados.
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