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Efecto del tabaco

Los efectos nocivos del tabaco sobre el
organismo están hoy en día fuera de toda
discusión. La cavidad bucal es una de las
localizaciones donde más claramente se
manifiestan los efectos del tabaco ya que
constituye su puerta de entrada obligada en
el organismo.
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¿Vale la pena dejar de fumar?
El paciente fumador que se va a someter aun
tratamiento periodontal es recomendable que deje
de fumar ya que están demostrados efectos positivos
inmediatos al abandonar el hábito tabáquico.

Los pacientes deben de ser informados de que no
tienen que haber dejado de fumar  desde hace mucho
tiempo para aumentar el éxito del tratamiento sino
que lo pueden dejar inmediatamente antes de iniciar
el tratamiento periodontal. Los efectos negativos
sobre la respuesta al tratamiento periodontal y a las
bacterias periodontales son reversibles al dejar de
fumar (el daño producido por el tabaco no es
reversible). El ex -fumador responde igual al
tratamiento periodontal que el no fumador.

Sin embargo, el abandono del hábito no es una tarea
sencilla. La nicotina crea una autentica adicción a tres
niveles: dependencia física, dependencia psicológica
y factores sociales. El profesional dental debe de
ayudar a los pacientes a pasar de “ querer ser un no
fumador a querer dejar de fumar”.

¿Cómo responden los fumadores al
tratamiento periodontal y a los implantes
oseointegrados?
Existe una relación  directa entre el número de
cigarrillos consumidos, la severidad de la enfermedad
periodontal y la respuesta al tratamiento periodontal.
Los fumadores responden peor al tratamiento
periodontal: raspajes subgingivales, cirugía periodontal,
cirugía mucogingival (injertos de encía), implantes
oseointegrados y mantenimiento periodontal de
soporte. Así mismo también tienen una menor
reducción de las bacterias causantes de la enfermedad
periodontal. Así pues el pronóstico dental de estos
pacientes es peor.
Si se abandona el hábito tabáquico, la respuesta al
tratamiento se normaliza y se iguala a la de los no
fumadores. Si por el contrario se sigue fumando, la
respuesta gingival y la cicatrización es peor y los
injertos de encía e implantes oseointegrados tienen
más probabilidad de fracasar.
El 90% de las periodontitis que no responden
convenientemente al tratamiento convencional de la
enfermedad periodontal, ocurre en fumadores, al
presentar estos una alteración en el sistema de defensa.

Factores de riesgo de padecer
enfermedades en las encías
La causa de la periodontitis es una infección
bacteriana aunque se han de tener en cuenta
también factores de susceptibilidad y de herencia
del paciente, enfermedades, fármacos que consuma,
así como factores ambientales dentro de los cuales
el más importante es el tabaco.
El tabaco es un factor de riesgo ambiental y
modificable de padecer enfermedad periodontal y
pérdida dentaria. La probabilidad de tener
periodontitis avanzada aumenta al incrementar el
número de cigarrillos consumidos al día a partir
de 10 cigarrillos y a partir de incrementar la duración
del hábito (más de 10 años de consumo).

¿Cómo actúa el tabaco a nivel de las
encías?
El humo de los cigarrillos esta compuesto por de
unos 4.000 constituyentes que son
farmacologicamente tóxicos, mutagénicos y
carcinogénicos.
Los fumadores tienen mayores niveles de bacterias
en el periodonto y una disminución de las defensas
de la encía frente al ataque bacteriano lo que lleva
a aumentar la susceptibilidad a la infección
periodontal.

¿Cómo son las encías de los fumadores?
1. Encía fibrótica
2. Menor sangrado gingival (la nicotina 

produce vasoconstricción de los vasos 
sanguíneos)

3. Bolsas periodontales más profundas
4. Recesión gingival (encías descarnadas)
5. Mayor acumulo de sarro dental y tinciones

dentales oscuras
6. Progresión rápida de la periodontitis
7. Menor reducción de bolsas tras el raspaje
8. Tras cirugía periodontal hay mayor 

probabilidad de reaparición de las bolsas
periodontales

9. Pueden ser resistentes al tratamiento 
periodontal convencional

10. Aparición de leucoplasias en las encías 
(lesiones blancas premalignas). Son 6 veces
más frecuente en fumadores.

11. Melanosis del fumador.  Es la pigmentación
negra bucal. Es debido a que la nicotina
estimula a los melanocitos. Aparece
más frecuentemente en mujeres. Puede 
aparecer ya con 1-3 cigarrillos al día y 
desaparece al cabo de un tiempo de dejar
de fumar.


