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Influencia del tabaco en la periimplantitis. Evidencia
cientifica basada en la revision de la literatura

Capitdn-Maraver D*, Castells J** y Solé LL***

INTRODUCCION
La terapéutica de implantes hoy en dia se ha conver-
tido en una practica habitual en la clinica dental, siendo
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mediante implantes dentales ofrecen un porcentaje de
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predecibles. Sin embargo, se pueden presentar compli-
caciones importantes que el clinico debe conocer.
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Entre estas complicaciones destacan la mucositis y
la periimplantitis, como complicaciones mas importan-
tes que pueden comprometer la supervivencia de los
implantes.

Se entiende por mucositis el cuadro clinico que cursa
con cambios inflamatorios en la mucosa periimplantaria
de caracter reversible y no asociado con cambios pato-
l6gicos en la cresta dsea; sin embargo, la enfermedad
periimplantaria presenta cambios inflamatorios con pér-
dida ésea patoldgica de manera irreversible)(Lang 2004;
Mombelli Ay Lang 2000).

En el diagnéstico de estas enfermedades sera nece-
sario estudiar el sangrado y la supuracién como signos
clinicos de inflamacién asi como mediante radiografias
periapicales, como parametro de confirmacion de la
enfermedad, la pérdida ésea periimplantaria. (Heitz-
Mayfield 2008a).

Hay que destacar que estas lesiones periimplanta-
rias son causadas por bacterias y que se presentan en
el 80% de los pacientes tratados mediante implantes
dentales en el caso de la mucositis y entre el 28 y 56%
de los pacientes en el caso de la periimplantitis (Lindhe
y Meyle 2008).

Las bacterias identificadas son:

_Bacterias asociadas con enfermedad periodon-
tal gramnegativo anaerobias como: Actinobacillusac-
tinomycemccomitans (Aggregatibacter actinomycete-
mcomitans), Porphyromonas gingivalis, Prevottella inter-
media y espiroquetas.

—Bacterias no asociadas en principio con periodon-
titis como: Staphylococcus spp Candida spp y bacilos
entéricos. (Heydenrijk y cols. 2002).

En la actualidad, segun el Workshop Europeo de
Periodoncia de 2008, pueden definirse diferentes indica-
dores de riesgo a fin de minimizar el importante aumento
exponencial de la incidencia de mucositis y periimplanti-
tis como son: factores con evidencia sustancial: falta de
higiene bucal, antecedente de periodontitis y tabaquis-
mo; factores con evidencia limitada: diabetes no contro-
lada, rasgos genéticos, consumo de alcohol y superficie
de implante (Lindhe y Meyle 2008;Heitz- Mayfield 2008b).

El tabaquismo ha demostrado ser el principal factor
de riesgo en muchas enfermedades graves, como el 90%
de todos los canceres de pulmon, el 70% de las enferme-
dades pulmonares crénicas y el 80% de los infartos de
miocardio (Strietzel y cols. 2007).

El objetivo de este articulo es describir el estado
actual de la relacién periimplantitis-tabaquismo y poner
de manifiesto mediante revision bibliografica la eviden-
cia cientifica actual que se dispone sobre el tema.

MATERIAL Y METODOS
Se realiz6 mediante busqueda en base de datos
Medline y Scopus los articulos publicados indexados

entre los afos 2000 y 2012 en inglés. Las palabras claves
utilizadas en la busqueda fueron: periimplantitis, tabaco,
implantes dentales y complicaciones en implantes.

Se localizaron entre las dos bases de datos un total
de 52 articulos. Se establecié una seleccion final para la
realizacion de este estudio de un total de 23 articulos.

Como criterios de inclusion se establecié los que
estudiaban la relacién directa entre periimplantitis y
tabaquismo teniendo en cuenta fracasos de implantes
y/o pérdida 6sea asociada a pacientes fumadores y no
fumadores, un nimero minimo de 40 implantes coloca-
dos para el estudio y aquellas publicaciones con minimo
un afo de seguimiento o evaluacion clinica. Asi mismo
se excluyeron aquellas publicaciones donde no se des-
cribian los datos de pérdida de implantes asociadas a
fumadores o pérdida 6sea en fumadores, asi como tra-
bajos realizados sobre modelo animal.

La obtencion del contenido completo de los 23
articulos seleccionados se llevé a cabo mediante el
acceso directo a los mismos de forma electronica
gracias a la suscripcion del servicio de la biblioteca
de la Universidad de Barcelona y mediante busqueda
manual en las instalaciones de la citada biblioteca del
Campus de Bellvitge.

RESULTADOS

Del total de 23 articulos seleccionados para este tra-
bajo de revision de la literatura se dividen los resultados
obtenidos en funcion del tipo de estudio que se nos
presenta en:

Publicaciones descriptivas: 1, publicaciones de con-
senso: 3, revisiones de la literatura: 4, meta-analisis: 2,
estudios prospectivos: 7, estudios retrospectivos: 6.

En la tabla 1 figura el resumen de variables; en la
tabla 2 se describe los valores de pérdida de implantes
y pérdida dsea periimplantaria asociada a fumadores y
no fumadores y conclusiones; y en la tabla 3, el resumen
y conclusiones de las publicaciones incluidas en este
trabajo que son ya meta-analisis y revisiones sistemati-
cas. Cabe destacar la extensién de los datos de cada una
de las tablas debido a la importante heterogeneidad
encontrado en cada uno de los estudios incluidos.

DISCUSION

En la actualidad, la toma de decisiones en el diag-
néstico y tratamiento de nuestras acciones quirlrgi-
cas tienen que estar reforzadas por un rigor cientifico
demostrable. No sélo hay que informar al paciente del
diagnéstico y del tratamiento que se va a realizar sino
también de las posibles complicaciones que puedan
surgir del mismo.

La siguiente revisién bibliografica trata de resumir la
posible implicacion del tabaco en relacion a la periim-
plantitis y mucositis en los implantes dentales, y cudl
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es la relacion existente entre la prevalencia de fracasos
implantarios relacionados con el consumo de tabaco.

Un total de 12 publicaciones nos describen la relacion
de los factores de riesgo presentes en la pérdida 6sea
marginal de los implantes y un total de 4 publicaciones
establecen la implicacion del tabaco en las tasas de éxito
y fracaso de los implantes. Se encuentra también 1 tra-
bajo que estudia la asociacion-sinergia del consumo de
tabaco y alcohol con el riesgo de periimplantitis. El estu-
dio de Galindo-Moreno y cols. (2005), analiza la relacion
del consumo de alcohol y tabaco con la pérdida dsea
alrededor del implante. Se colocaron 514 implantes en
185 pacientes y se realizé un seguimiento de los mismos
durante 3 anos. La pérdida de hueso periimplantaria se
evalué con técnicas de analisis de imagen panoradmica
digital. El analisis multivariante mostré que la pérdida
marginal de hueso alrededor del implante se relacion6
significativamente con un consumo diario de mas de
10 g de alcohol, consumo de tabaco y aumento de los
niveles de placa e inflamacién gingival. Los presentes
resultados indican que el consumo diario de alcohol y
tabaco puede tener una influencia negativa en la super-
vivencia a largo plazo de los implantes osteointegrados,
ya que favoreceria la pérdida de hueso alrededor de los
implantes osteointegrados.

Se sabe que los fumadores tienen una disminucion
importante del contenido mineral 6seo y que el tabaco
interfiere directamente en la actividad celular osteoblas-
tica, por tanto existe una menor capacidad de remode-
laciéon 6sea periimplantaria en los pacientes fumadores
y una mayor predisposicién a posibles complicaciones
postquirdrgicas de implantes en los pacientes fumado-
res (Galindo-Moreno y cols. 2005).

Toxicidad del tabaco

El tabaco estd asociado a una mayor susceptibilidad
a alergia e infecciones debido a que interfiere con la fun-
cién de los cilios y con la inmunidad secretora del tracto
naso-respiratorio. Existe un aumento de la incidencia de
complicaciones en el tratamiento con implantes denta-
les y procedimientos quirdrgicos generales en pacien-
tes fumadores. Los productos quimicos colaterales del
tabaco, como el cianuro de hidrégeno y el mondxido
de carbono influyen en la curacién de las heridas y pro-
ductos téxicos como el caso de la nicotina inhiben la
proliferacién celular (Levin y Schwartz-Arad 2005; Baig
y Rajan 2007).

Implantes 1-2 fases quirdrgicas

Segun Mc Dermott (2003) la periimplantitis tiene
un caracter multifactorial. Basandose en un estudio de
cohortes retrospectivos, con una muestra de 677 pacien-
tes que recibieron implantes Bicon entre 1992-2000, la
frecuencia global de complicaciones del implante fue

antitis. Evidencia cientifica basada en

del 13,9%. El modelo multivariante de Cox reveld que el
tabaquismo, los implantes en una sola fase quirurgica y
los procedimientos de reconstruccion de los maxilares
se asocian con un mayor riesgo de complicaciones en
general (McDermott y cols. 2003).

Periimplantitis-enfermedad periodontal

Koldsland Odd C. (2009) en un estudio de cohortes
analitico con una muestra de 109 pacientes (59 fuma-
dores y 50 no fumadores) y 374 implantes establece que
la prevalencia de pérdida de implantes es altamente
significativa en pacientes con historia de periodontitis
25% respecto a pacientes periodontalmente sanos 3,8%
(Koldsland Odd 2009).

Anner Ry cols. corroboran mas tarde en 2010 que
el tabaco aumenta el riesgo de periimplantitis. Con un
estudio disenado de forma retrospectiva se estudian
los condicionantes de la supervivencia de los implantes
dentales en 475 pacientes. De un total de 1626 implan-
tes y un seguimiento de 1 a 114 meses los pacientes
que fumaban y que tenian antecedentes de enfermedad
periodontal presentdé la mayor prevalencia de periim-
plantitis con una OR de 1,89 (Anner y cols. 2010). En la
linea de los estudios de Anner R. establecen el riesgo
de periimplantitis en relacién al tabaco y la presencia
de enfermedad periodontal, Carcuac y Jansson (2010)
mediante estudio de casos y controles retrospectivo
observan 111 pacientes y un total de 377 implantes con
periimplantitis. Concluyen que el tabaco y anteceden-
tes de enfermedad periodontal aumentan el riesgo de
presentar periimplantitis . Un aflo mds tarde, Aglietta
M y cols. (2011) mediante estudio controlado de 40
pacientes con implantes unitarios y un seguimiento
retrospectivo de 10 afos establecen también que los
implantes colocados en pacientes fumadores de mas
de 10 cigarrillos con antecedentes de periodontitis pre-
sentan tasas de supervivencia mas bajas (80%) y mayor
tasas de pérdida 6sea marginal en comparacién con los
implantes colocados en los fumadores periodontalmen-
te sanos independientemente del sistema de implantes
instalado (90%) (Aglietta y cols. 2011).

Reabsorcion 6sea asociada a tabaco/supervivencia
de implantes

Al observar los cambios o pérdida marginal de hueso
periimplantario entre fumadores y no fumadores, los
implantes colocados en el hueso maxilar en pacientes
fumadores presentan promedios de pérdida ésea anual
mayores que los implantes colocados en mandibula de
pacientes con ausencia de hdbito tabaquico, en una
relacion 2:1. (Chung y cols. 2007; Nitzan y cols. 2005;
Penarrocha y cols. 2004).

Penarrocha y cols. (2004) estudian la resorcién ésea
periimplantaria alrededor de 108 implantes dentales
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ITI en un estudio prospectivo controlado a un afo de
seguimiento mediante radiologia extraoral e intraoral.
El grupo de PeRarrocha concluye que los implantes
localizados en el maxilar superior y los pacientes que
fumaban de 11 a 20 cigarrillos por dia son los que pre-
sentan mayor pérdida de hueso periimplantario. Fumar
y la ubicacion de los implantes en el maxilar superior se
asocian con un aumento de la reabsorcién ésea periim-
plantaria marginal.

Por su parte, Nitzan y cols. (2005) recopilan los datos
relativos a 161 pacientes consecutivos de edades com-
prendidas entre 23 y 89 afios a los que se colocaron un
total de 646 implantes entre 1995 y 1998. Los pacientes
se dividieron en tres grupos: no fumadores, fumadores
moderados y muy fumadores. Realizaron un seguimien-
to entre 1y 7 afos y efectuaron radiografias panora-

micas de cada paciente previamente a la segunda fase
quirdrgica y posteriormente cada afo, analizdndose la
pérdida 6sea marginal en cada una de ellas. En general
los fumadores presentaron mayor pérdida 6sea marginal
que los no fumadores (0,153+/- 0,092mm y 0,047+/-
0,048mm respectivamente) siendo estadisticamente sig-
nificativo con un valor p<0.001.

Al estudiar independientemente cada maxilar, el tabaco
afectaba a la pérdida 6sea marginal més en maxilar supe-
rior que en mandibula y presentaron mayor pérdida 6sea
marginal los pacientes considerados muy fumadores.

En el meta-analisis en 2006 de Hinode y cols. se
concluye que el riesgo de pérdida de implantes por
periimplantitis en fumadores es mayor en el grupo de
implantes colocados en el maxilar superior (Hinode y
cols. 2006).
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Deluca y Zarb en (2006) realizan un estudio retros-
pectivo sobre 767 implantes Branemark colocados en
235 pacientes entre los afios 1979 y 1999 y obtie-
nen mayores tasas de pérdida de hueso alrededor del
implante en pacientes fumadores.

El estudio de Levin L y cols. (2008) se basé en
una cohorte consecutiva de pacientes que recibieron
implantes unitarios entre dos dientes naturales adyacen-
tes. S6lo se estudiaron los implantes con 5 o mas afos
de seguimiento. El estudio consistié en 64 pacientes, de
edades comprendidas entre 18 a 78 (media, 45 afnos)
con un total de 64 implantes unitarios. El promedio de
tiempo de seguimiento fue de 6,14 afios (rango, 5-14).
La tasa de éxito fue 93,75%, 4 implantes fracasados. Dos
de los fracasos fueron resultado de la periimplantitis y
la pérdida ésea. Las tasas de supervivencia no estaban

relacionadas con el habito de fumar. La media de pérdi-
da de hueso marginal medido para todos los implantes
fue 0,145 mm durante el primer aio. Los fumadores
actuales mostraron una mayor pérdida de hueso margi-
nal en todos los intervalos de tiempo estudiados que los
ex fumadores, y ambos demostraron mayor pérdida de
hueso marginal en todos los intervalos de tiempo que
los no fumadores.

Estos resultados reafirman la relacion entre fumary la
pérdida de hueso alrededor del implante, pero no esta-
blece relacién entre supervivencia de los implantes con
el habito de fumar como el resto de publicaciones inclui-
das en esta revision (Lambert y cols. 2000). Es asi, que
del total de 24 estudios incluidos en esta revisiéon sélo
dos de ellos (Levin y cols. 2008 y Roos-Jansaker 2006) no
relaciona tabaco con menor supervivencia de implantes.

Influencia del tabaco en la periimplantitis. Evidencia cientifica basada en la revisién de la literatura: Capitdn-Maraver D et al.
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CONCLUSIONES

La documentacion analizada en esta revision nos
proporciona mayores tasas de fracasos de los implantes
entre los pacientes fumadores respecto a los que no
son fumadores. Los fumadores han mostrado mayores
indices de fracaso y complicaciones después de la colo-
cacion de implantes dentales y procedimientos quirdrgi-
cos relacionados con el implante. Los estudios actuales
apoyan hallazgos anteriores respecto al tabaquismo,
siendo este habito un factor de riesgo para los fracasos
tempranos de los implantes y estar asociado tras la carga
protética a mayores indices de fracasos tardios como
periimplantitis y mucosistis.

Los implantes colocados en pacientes fumadores con
antecedentes de periodontitis presentan tasas de super-
vivencia mas bajas (80%) y mayor tasas de pérdida 6sea
marginal en comparacién con los implantes colocados
en los fumadores periodontalmente sanos (90-100%)
independientemente del sistema de implantes instalado.

El tabaquismo, por tanto, no es una contraindica-
cién absoluta para la rehabilitacion protética mediante
implantes dentales pero los pacientes deben ser adecua-
damente informados del riesgo mas elevado que existe
en los pacientes con habito tabaquico (> 11 cigarros/dia)
respecto a los pacientes no fumadores, especialmente
en implantes colocados en el maxilar superior.
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