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Introdcción

La periodontitis es una enfermedad inÁamatoria iniciada 
por la acción de microorganismos presentes en el bioÀlm 
dentogingival y ue lleva a la destrucción del aparato de 
inserción periodontal1. no de los principales actores 
de riesgo para el desarrollo de periodontitis es el hbito de 
umar2-4.

El tabauismo no solo incrementa el riesgo de desarrollo 
de periodontitis, sino ue tambin aecta de manera muy 
signiÀcativa a la respuesta a la terapia periodontal tanto 
uirrgica como no uirrgica5,.

El consumo de tabaco es el principal actor de riesgo pre-
venible de mltiples enermedades y muertes en el mundo 
actual. Representa uno de los mayores problemas para la 
salud pblica debido a un alto costo social y económico 
para el país y su población. El tabauismo est relacionado 
con cerca de  millones de muertes anuales.

En una perspectiva, para el año 2030 allecern cerca de 
8 millones de personas por año a causa del cigarro, pree-
rentemente en países de bao y mediano desarrollo.

En el siglo xxi habrn allecido cerca de un billón de per-
sonas asociadas a este hbito en todo el mundo.

El tabauismo guarda relación con ms de 25 enermeda-
des tales como cncer de lengua, labio, aringe, esóago, 

laringe, truea, bronuios, pncreas, veiga, riñón, ener-
medades cerebrovasculares, enermedades hipertensivas, 
enermedad isumica, bronuitis crónica y aguda, síndro-
me de diÀcultad respiratoria, etc..

La evidencia cientíÀca indica que 1 de cada 2 fumadores 
ue se mantienen umando va a morir de alguna enerme-
dad relacionada con este actor de riesgo y ue su epecta-
tiva de vida se reduce alrededor de 13 a 15 años7,8.

La situación en Chile no se alea de esta realidad, segn 
datos del inisterio de Salud Conseo acional de credita-
ción de la Ciencia Económica, 2004; la prevalencia de ta-
bauismo en la población de entre 12 y 4 años es del 
42,5, distribuyndose en 40,4 para las mueres y 44,8 
para los hombres, con un consumo promedio de -7 cigarri-
llos/día, siendo la población mayor de 45 años la ue pre-
senta un mayor consumo promedio alcanando los 9 cigarri-
llos/día.

Si lo comparamos con inamarca, segn el reporte global 
de la Organiación undial de Salud tienen un 2 de uma-
dores en su ltimo estudio entregado el 2010. Si vemos las 
ciras del Congo, segn el mismo inorme, presentan un 
, de umadores respecto a su población. En la presente 
revisión bibliográÀca se resume la evidencia cientíÀca que 
demuestra el eecto del tabauismo sobre los teidos perio-
dontales.

utor para correspondencia.
Correo electrónico: dr.avierroascgmail.com . . Roas.
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aterial y mtodo

Se realió una bsueda en la base de datos ELIE y SciE-
LO desde el año 190 hasta ebrero de 2013. Se comple-
mentó con una bsueda manual en las revistas Journal of 
Periodontal Research, Periodontology 2000 y Journal of 
Clinical Periodontology, y en las reerencias de los artículos 
seleccionados para esta revisión narrativa.

La estrategia de bsueda ue la siguiente:

smoTI OR tobaccoTI OR cigaretteTI 
 periodontal diseaseTI OR periodontitiseS 
Terms OR gingivitiseS Terms 

Se buscaron artículos ue estuvieran publicados en revis-
tas cientíÀcas, pudiendo ser ensayos clínicos, revisiones o 
revisiones sistemticas.

Se incluyeron auellos artículos ue trataran sobre el 
eecto del cigarrillo en el mbito molecular o celular del 
tejido periodontal, su efecto sobre la respuesta inÁamato-
ria, la prdida de teido de soporte periodontal, su eecto 
en la terapia periodontal y la microbiota gingival como tam-
bin su eecto en pacientes diabticos. Se ecluyeron aue-
llos artículos ue discutieran el eecto del cigarrillo en el 
mbito sistmico, sobre el embarao o en pacientes inmu-
nosuprimidos.

ediante la bsueda en ELIE y SciELO se encontra-
ron 1.902 artículos, de los cuales se utiliaron 38. ediante 
la bsueda manual en revistas y reerencias se añadieron 
31 artículos. El proceso de selección y eclusión de artícu-
los se resume en la Àgura 1. Un total de 69 artículos fueron 
incluidos.

mo de cigarro

El humo de cigarrillo es una complea mecla de cerca de 
4.000 componentes con propiedades citotóicas, mutagni-
cas y carcinognicas dentro de los cuales se encuentran 

acetaldehído y acroleína irritantes de la vía area, nata-
malina, pireno, cadmio, benopireno, dibenacridina, ure-
tano y toluidina sustancias cancerígenas y muchas otras 
sustancias tóicas para el organismo, siendo de las ms es-
tudiadas la nicotina, debido a su relación con la adicción de 
los pacientes9.

La inhalación pasiva o activa produce una disolución de 
los productos de la combustión en el epitelio oral y la vía 
area. Estos productos de combustión pueden dividirse en 
gaseosos y particulados, siendo este ltimo tipo de partícu-
la la ue concentra la mayor toicidad10.

El humo de cigarro como tal daña directamente las clu-
las epiteliales orales induciendo producción de uimiocinas 
y liberación de mediadores inÁamatorios11.

Palmer ha concluido ue los eectos deletreos del taba-
co en el mbito sistmico son por eposición y absorción en 
los pulmones, ms ue por la absorción en la cavidad oral12.

ecto sobre los teidos periodontales

na de las primeras alteraciones periodontales es la rece-
sión gingival y la hiperplasia epitelial. Entre el 25-30 de los 
umadores presenta recesión gingival. Por otro lado, en u-
madores se han detectado niveles altos de mediadores in-
Áamatorios como interleucina-1 y prostaglandina E2 que 
pueden inducir leucoplasias, llamada hiperplasia gingival13.

Cuando el individuo cesa de umar, la mayoría de las o-
nas con estas lesiones blancas de la mucosa tienden a rever-
tirse. Estudios en militares indican ue este tipo de lesiones 
producidas por tabaco se revierten en  semanas en el 97 
de los umadores13.

Por otro lado, la recesión gingival se asocia al proceso de 
vasoconstricción14. Estudios cuya metodología ha utiliado 
Áujometría por láser doppler han concluido que tras el con-
sumo de cigarrillos se disminuye un 25% el Áujo de sangre, 
pero ue luego de 5 minutos se restablece a niveles norma-
les. Otros estudios de oroumi et al. han demostrado ue 
pacientes ue dean de umar, a las 4-8 semanas aumenta 
progresivamente el Áujo de sangre, lo que podría estar re-
lacionado con ue la encía puede recuperar parcialmente 
su estado, al menos en el período de estudio15.

ergstrm comparó los vasos sanguíneos entre pacientes 
no umadores y umadores concluyendo ue en los umado-
res había menos vasos visibles1. dicionalmente, irhod et 
al. concluyeron ue la densidad era similar, pero ue la pro-
porción de los vasos era ms peueña en los umadores17.

Resultados del nited States ational ealth and utri-
tion Eamination Survey demuestran despus de austar por 
edad, gnero, raa, educación e ingresos, ue los pacientes 
umadores tienen 4 veces ms riesgo de desarrollar perio-
dontitis ue los no umadores, mientras ue los pacientes 
ue son eumadores presentan 1,8 ms riesgo de desarro-
llar la misma enermedad periodontal18.

Con respecto al nivel de inserción clínico IC, los pa-
cientes fumadores ligeros (≤ 10 cigarrillos/día) tienen 2,05 
ms riesgo de perder IC, mientras ue los umadores pesa-
dos (≥ 10 cigarrillos/día) presentan 4,75 veces más riesgo 
ue los individuos no umadores19.

Este mismo estudio de rossi el al. eaminó la perdida de 
teido óseo en 1.31 pacientes. El riesgo de prdida ósea en 
los pacientes umadores ligeros ue de 3,25, mientras ue 

MEDLINE/SciELO

Búsqueda manual en Journal 
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en los umadores pesados ue de 7,28 veces mayor ue los 
individuos no umadores19.

inalmente, se concluyó ue eiste una uerte relación 
dosis respuesta entre el tabauismo y la perdida ósea de los 
pacientes20.

Los pacientes umadores tienen mayor prevalencia de 
compromisos de furcación identiÀcada mediante radiogra-
ías21, y clínicamente presentan mayor severidad de la en-
ermedad ue los pacientes no umadores22.

Otro estudio encontró ue los umadores tenían de entre 
2 a 4 veces ms molares con compromiso de urcación23.

Con respecto a la prdida dentaria, los pacientes ue u-
man pipa tienen un riesgo 1, veces mayor ue los no uma-
dores, mientras ue los ue uman cigarrillos tienen 1,3 
veces ms riesgo de perder dientes24.

Se encontró ue lo umadores tambin tenían mayor can-
tidad de recesiones y adicionalmente sacos periodontales 
mas proundos comparado con los pacientes no umado-
res25, adems de tener mayor reabsorción ósea alveolar2 y 
mayor prevalencia de deectos óseos verticales27. La evi-
dencia indica que existe una respuesta inÁamatoria dife-
rente entre umadores ue presentan una evidente aparien-
cia clínica Àbrótica de los tejidos y menor cantidad de sitios 
con sangramiento al sondae28.

Resultados del nited States ational ealth and utri-
tion Eamination Survey indican ue los pacientes no uma-
dores pero ue estn sometidos a un ambiente con humo de 
cigarro, llamados umadores pasivos, presentan inmediata-
mente eectos cardiovasculares y tienen 1, veces ms ries-
go de desarrollar periodontitis respecto a los ue no estan 
epuestos al ambiente con humo. l asociar variables como 
paciente diabtico y umadores pesados mayores de 
45 años, los pacientes poseían 31 veces ms riesgo de tener 
prdida de inserción periodontal, señalando ue estas va-
riables combinadas se comportan de manera sinrgica19.

El tabauismo produce un eecto de enmascaramiento de 
los signos clínicos de inÁamación, lo que inÁuye en la detec-
ción de la enermedad y posterior derivación a especialista29.

ecto sobre la terapia periodontal

lgunas investigaciones han propuesto ue el cigarrillo in-
Áuye negativamente en el proceso de cicatrización después 
de terapias uirrgicas y no uirrgicas. dicionalmente, 
los resultados clínicos han sido menores en paciente uma-
dores despus del pulido y alisado radicular, terapia adun-
ta antimicrobiana, cirugías periodontales y terapia de man-
tención periodontal30-32.

Estudios de Ah et al. demuestran la inÁuencia negativa 
del tabauismo sobre la terapia periodontal uirrgica, 
puesto ue los sitios enermos de pacientes umadores ue 
recibieron cirugías óseas periodontales o pulido y alisado 
radicular con colgaos de acceso demostraron en la proun-
didad de sondae un 50 menos de reducción aproimada-
mente -0,5 mm respecto de los pacientes no umadores33.

En la revisión sistemtica de Labriola et al., se ha evalua-
do el impacto del tabauismo sobre la terapia periodontal 
no uirrgica y se ha encontrado ue en sitios con proundi-
dad de ≥ 5mm, la reducción de profundidad al sondaje fue 
0,4 mm menor en pacientes umadores, lo ue se concluyó 
a partir de 8 estudios clínicos34.

Los cambios sobre el IC al revisar  estudios reportaron 
una ganancia de IC avorable a los pacientes no umadores 
0,11 mm, aunue la dierencia entre los pacientes uma-
dores y no fumadores no fue estadísticamente signiÀcativa34.

ay investigaciones ue indican ue el hbito de umar 
inÁuye negativamente en procedimientos de cirugía de co-
bertura radicular medido en cambios como IC y ubicación 
del margen gingival al Ànal del procedimiento35.

dicionalmente, en el estudio de Silva et al., señalan ue 
los pacientes umadores intervenidos con cirugías de iner-
tos gingivales libres tenían un retraso en la repitealiación 
y un menor sangrado en el sitio dador. e orma paralela, se 
observó una mayor contracción del inerto gingival libre en 
el sitio receptor, siendo este ltimo no estadísticamente 
signiÀcativo3.

Investigaciones de Patel et al. concluyen ue los pacien-
tes umadores presentan menor ganancia ósea periodontal 
posterior a tratamientos de regeneración de deectos in-
traóseos37.

En pacientes no umadores se ha encontrado ue poste-
rior a la terapia periodontal presentan 0,9 mm mayor re-
ducción de proundidad al sondae y 0, mm mayor ganan-
cia de inserción clínica ue los pacientes umadores en 
sitios ≥ 5 mm38.

arios estudios han demostrado ue hasta el 90 de los 
pacientes umadores presenta sitios reractarios a la tera-
pia periodontal39-41.

Con respecto a la ase de mantención periodontal, se ha 
encontrado que los factores pronósticos de mayor inÁuen-
cia en prdida dental y prdida de inserción son el hbito 
tabuico de manera dosis-dependiente, mala higiene, 
compromisos de urcación y cumplimiento de las ases de 
mantención. Por lo ue se sugiere, considerando ue los 
umadores tienen ms riesgo de tener sitios reractarios a la 
terapia periodontal, ue sean vistos con mayor regularidad 
ue un paciente no umador42.

ectos del tabaismo en el mbito cellar 
y moleclar

Estudios de Yiyn et al. han demostrado en cultivos de Àbroblas-
tos de ligamento periodontal ue las clulas control cubrieron 
la herida en un 19 las primeras 48 h, mientras ue las clulas 
tratadas con nicotina lo hicieron un 10, y esto se mantuvo en 
todos los tiempos de eaminación 12, 24, 3, 48 h43.

Investigaciones de ong y artins indican ue la nicotina 
disminuye la migración celular de Àbroblastos gingivales hu-
manos en un 50 en condiciones libres de suero. Tambin se 
han propuesto modelos de estudios in vitro de administra-
ción de humo de cigarrillo en una herida periodontal en 
ausencia de placa bacteriana y se ha concluido ue el humo 
por sí solo retarda el proceso de cicatriación y lo merma en 
calidad en trminos de relleno óseo, densidad ósea y nuevo 
hueso ormado44.

En el mbito epitelial se produce una lesión hiperplsica 
debido a la liberación aumentada de prostaglandina E2 y 
citocinas proinÁamatorias como la IL-113.

En el mbito vascular produce una retraso en la revascu-
lariación de las teidos tanto blandos como duros45.

Los neutróÀlos son la primera línea de defensa contra la 
invasión bacteriana.  pesar de ue en umadores se pue-
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den encontrar mayores niveles de neutróÀlos en la circula-
ción peririca, su unción est alterada4,47.

En pacientes fumadores los neutróÀlos muestran una dis-
minución en la uimiotais, agocitosis y adherencia a las 
superÀcies tisulares47-49.

La estimulación del humo del tabaco sobre neutróÀlos 
puede causar un aumento en el estallido oidativo, ue 
est relacionado con la destrucción directa del teido pe-
riodontal50.

El tabauismo produce una menor capacidad prolierati-
va de linocitos Th2, adems de una menor producción de 
anticuerpo inmunoglobulina  contra algunos patógenos pe-
riodontales51.

uchos de los componentes del humo de cigarrillo son 
tóicos para las clulas. lgunas investigaciones han demos-
trado que superÀcies de raíces tratadas con nicotina afec-
tan a la adherencia de los Àbroblastos52.

Se ha descrito ue el humo de cigarro suprime la síntesis 
de betadeensina 2, un pptido antimicrobiano endógeno 
producido por las clulas del epitelio gingival53.

Se sugiere ue componentes voltiles como la acroleína y 
el acetaldehído aectan a la prolieración y la adherencia 
de los Àbroblastos a una superÀcie54.

Los eectos del cigarrillo tienen consecuencias tambin 
sobre los macróagos, ue liberan mayores cantidades de 
interleucina-1 y prostaglandina E2. Se sugiere ue la citoci-
na actor de necrosis tumoral a ue se encuentra elevada 
en pacientes umadores estimularía la adherencia epitelial, 
producción de especies reactivas de oígeno y agocitosis 
del macróago55.

Eiste evidencia contradictoria respecto a los niveles de 
citocinas, por lo ue es importante considerar los proble-
mas inherentes a los modelos de estudio, en los ue se de-
ben evaluar numerosas variables; por eemplo, el tiempo de 
consumo de tabaco, el nmero de cigarrillos/día, la severi-
dad y etensión de la enermedad, la etracción del humo 
de cigarrillo (Àltrado o no Àltrado, solubilización del mate-
rial Àltrado del humo), la exposición nasal/oral al humo de 
cigarrillo, la toma de muestras a nivel surco gingivodenta-
rio/salival/sanguíneo47.

ecto del tabaco en la microbiota

Investigaciones de an der elden et al. indican ue los pa-
cientes umadores presentan características clínicas die-
rentes en la gingivitis respecto a los no umadores, y ue no 
eistiría relación microbiológica ue epliue esa manies-
tación dierente5.

La mayor severidad y prevalencia de periodontitis en los 
umadores no es posible de eplicar solo por la cantidad de 
placa bacteriana18.

De hecho, no existe suÀciente evidencia que indique di-
erencias en la cantidad de placa bacteriana entre umado-
res y no umadores, pero sí en la cantidad de depósitos du-
ros a avor de los umadores57-59.

 avor de lo anterior, ergstrm et al. señalan ue el 
tabaco podría aectar a la mineraliación del clculo0.

utores como anioa et al. indican ue el tabaco podría 
alterar la microÁora subgingival, debido a que existiría una 
menor tensión de oígeno en el saco periodontal ue podría 
avorecer el desarrollo de especies anaeróbicas1.

Renvert et al. señalan ue tambin es ms diícil erradi-
car los patógenos periodontales en los pacientes umado-
res, sobre todo Aggregatibacter actinomycetemcomitans31.

Cesar de mar ss eectos

ctualmente, se desconoce cunto tiempo de abstención 
del hábito es requerido para obtener el beneÀcio de dismi-
nuir las complicaciones posoperatorias2. Sin embargo, un 
estudio eperimental indica ue dear de umar 4 semanas 
antes de la cirugía reduciría la recuencia de inecciones 
hasta niveles de un paciente no umador3.

Por lo tanto, de lo anterior es posible interpretar ue las 
intervenciones ue omentan la disminución del hbito por 
un período de tiempo podrían inÁuir incluso en el cese del 
hábito tabáquico, beneÀciando la salud del paciente4.

Resulta importante destacar ue en los estudios donde se 
realian intervenciones para cesar el hbito tabuico, el 
nmero de pacientes ue renuncian al estudio es mayor 
mientras ms intensa sea la intervención para ue deen de 
umar. Segn Thomsen et al., en general, las intervenciones 
intensas ue omentan disminuir el consumo de tabaco dan 
un beneÀcio al paciente logrando una razón de riesgo rela-
tivo de 0,56 (intervalo de conÀanza de 0,4-0,78) en las com-
plicaciones posoperatorias5.

Por otro lado, las intervenciones moderadas o poco inten-
sas no darían un beneÀcio estadísticamente signiÀcativo 
sobre la recuencia de complicaciones posoperatorias y el 
cese de umar. un así, estas intervenciones no deberían ser 
ecluidas debido a la gran desviación estndar y baa canti-
dad de pacientes ue eiste en auellos estudios58,59,-8.

na reciente publicación señala ue los estudiantes de 
odontología no son motivados ni entrenados en tcnicas 
para enseñar a sus pacientes a dear el hbito de umar. 
Concluye ue un programa educativo y motivacional asocia-
do a tcnicas docentes para integrar el conocimiento podría 
tener avorables resultados, logrando hasta un 20 de pa-
cientes ue disminuyen el consumo de cigarro o lo dean 
deÀnitivamente9.

Conclsión

Con base en la literatura registrada, se concluye ue el taba-
quismo inÁuye en el ámbito celular, molecular, microbiológi-
co, procedimientos uirrgicos periodontales, mantención 
periodontal y la reparación de teido periodontal posterapia.

n se desconoce el mecanismo de acción eacto del ta-
baco sobre la reparación de teidos, por lo ue deberían 
desarrollarse líneas de investigación enocadas en vislum-
brar el rol de los componentes del cigarro sobre los teidos.

esde el punto de vista clínico, el odontólogo debería 
inÁuir más en el paciente para que deje el hábito tabáqui-
co, puesto ue la relación ue se desarrolla en la consulta 
repercute directamente en los resultados del tratamiento, 
por lo ue deberían conormarse euipos multidiciplinarios 
ue trabaen para lograr ue la mayor cantidad de pacien-
tes cesen el hbito.

En el mbito universitario, deberían desarrollarse cursos 
para promover el cese de hbitos a travs de manuales in-
ormativos, tcnicas motivacionales y educativas para ue 
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desde un nivel de pregrado el alumno sea capa de cambiar 
hbitos ue perudican la salud del paciente.

Las investigaciones deberían estar tambin enocadas en 
protocolos y rmacos para ayudar a ue los pacientes dis-
minuyan o cesen el hbito del tabauismo ue causa un 
gasto social incalculable y por el ue allecen millones de 
personas anualmente.

ibliograía

1. Oenbacher S, arros SP, ec . Rethining periodontal 
inÁammation. J Periodontol. 2008;79(8 Suppl):1577-84.

2. arbour SE, aashima , hang , Tangada S, ahn CL, 
Schenein , et al. Tobacco and smoing: environmental 
actors that modiy the host response immune system and 
have an impact on periodontal health. Crit Rev Oral iol ed. 
1997;8:437-0.

3. Tonetti S. Cigarette smoing and periodontal diseases: 
etiology and management o disease. nn Periodontol.1998;3: 
88-101.

4. ergstrm . Tobacco smoing and chronic destructive 
periodontal disease. Odontology. 2004;92:1-8.

5. ohnson , uthmiller . The impact o cigarette smoing on 
periodontal disease and treatment. Periodontol 2000. 2007;44: 
178-94.

. orld ealth Organiation. Report on the global tobacco 
epidemic, 2011.

7. orris P. Lietime ecess ris o death rom lung cancer or a 
.S. emale never-smoer eposed to environmental tobacco 
smoe. Environ Res. 1995;8:3-9.

8. eidrich , ellmann , euschmann P, raywinel , eil . 
ortality and morbidity rom coronary heart disease attributable 
to passive smoing. Eur eart . 2007;28:2498-502.

9. ing S, hang L, ain R, ain , ang R, shley L, et al. 
Levels of tobacco-speciÀc nitrosamines and polycyclic 
aromatic hydrocarbons in mainstream smoe rom dierent 
tobacco varieties. Cancer Epidemiol iomarers Prev. 2008;17: 
33-71.

10. itschi . Carcinogenic activity o cigarette smoe gas phase 
and its modulation by beta-carotene and -acetylcysteine. 
Toicol Sci. 2005;84:81-7.

11. io T, Romberger , Thompson , Robbins R, eires , 
Rennard SI. Cigarette smoe induces interleuin-8 release rom 
human bronchial epithelial cells. m  Respir Crit Care ed. 
1997;155:1770-.

12. Palmer R, ilson R, asan S, Scott . echanisms o action 
o environmental actors--tobacco smoing.  Clin Periodontol. 
2005;32 Suppl :180-95.

13. ohnson , Payne , ili , Reinhardt R, Organ CC, Slager 
SL. evelopment o smoeless tobacco-induced oral mucosal 
lesions.  Oral Pathol ed. 1998;27:388-94.

14. ardachi R, Clare . etiology o acute necrotising gingivitis: 
a hypothetical eplanation.  Periodontol. 1974;45:830-2.

15. oroumi T, ubota T, Sato T, Ouda , oshie . Smoing 
cessation increases gingival blood Áow and gingival crevicular 
Áuid. J Clin Periodontol. 2004;31:267-72.

16. Bergström J, Persson L, Preber H. InÁuence of cigarette smoking 
on vascular reaction during eperimental gingivitis. Scand  
ent Res. 1988;9:34-9.

17. irbood S, hing SI, Pruthi . Immunohistochemical study o 
vestibular blood vessel density and internal circumerence in 
smoers and non smoers.  Pa ed ssoc. 1994;44:210-2.

18. ohnson , Slach . Impact o tobacco on periodontal status. 
 ent Educ. 2001;5:313-21.

19. rossi S, ambon , o , och , unord R, achtei EE, 
et al. ssessment o ris or periodontal disease. I. Ris 
indicators or attachment loss.  Periodontol. 1994;5:20-7.

20. rossi S, enco R, achtei EE, o , och , unord R, et 
al. ssessment o ris or periodontal disease. II. Ris indicators 
or alveolar bone loss.  Periodontol. 1995;:23-9.

21. ullally , Linden . olar urcation involvement associated 
with cigarette smoing in periodontal reerrals.  Clin 
Periodontol. 199;23:58-1.

22. erdvongbundit , ies . Eect o smoing on periodontal 
health in molar teeth.  Periodontol. 2000;71:433-7.

23. Raali , Palmer R, Coward P, ilson R.  retrospective study 
o periodontal disease severity in smoers and non-smoers. r 
ent . 2005;198:495-8; discussion 485.

24. rall E, arvey , arcia RI. lveolar bone loss and tooth loss in 
male cigar and pipe smoers.  m ent ssoc. 1999;130:57-4.

25. Susin C, aas , Oppermann R, augeorden O, lbandar . 
ingival recession: epidemiology and ris indicators in a 
representative urban railian population.  Periodontol. 
2004:75:1377-8.

2. Calsina , Ramón , Echeverría . Eect o smoing on 
periodontal tissues.  Clin Periodontol. 2002;29:771-.

27. aloon , atto S, ergstrm . The association o smoing with 
vertical periodontal bone loss.  Periodontol. 2004;75:844-51.

28. ergstrm , ostrm L. Tobacco smoing and periodontal 
hemorrhagic responsiveness.  Clin Periodontol. 2001;28:80-5.

29. Scott DA, Singer DL. Suppression of overt gingival inÁammation 
in tobacco smoers - clinical and mechanistic considerations. 
Int  ent yg. 2004;2:104-10.

30. Preber , ergstrm . The eect o non-surgical treatment on 
periodontal pocets in smoers and non-smoers.  Clin 
Periodontol. 198;13:319-23.

31. Renvert S, ahln , istrm . The clinical and 
microbiological eects o non-surgical periodontal therapy in 
smoers and non-smoers.  Clin Periodontol. 1998;25:153-7.

32. in L, ong , Leung , Corbet E. Comparison o treatment 
response patterns ollowing scaling and root planning in 
smoers and non-smoers with untreated adult periodontitis. 
 Clin ent. 2000;11:35-41.

33. h , ohnson , aldahl , Patil , alwar L. The 
eect o smoing on the response to periodontal therapy. 
 Clin Periodontol. 1994;21:91-7.

34. Labriola , eedleman I, oles R. Systematic review o the 
eect o smoing on nonsurgical periodontal therapy. 
Periodontol 2000. 2005;37:124-37.

35. Chambrone L, aggion C r, Pannuti C, Chambrone L. 
Evidence-based periodontal plastic surgery: an assessment o 
uality o systematic reviews in the treatment o recession-
type deects.  Clin Periodontol. 2010;37:1110-8.

3. Silva CO, Ribeiro Edel P, Sallum , Tatais . ree gingival 
grats: grat shrinage and donor-site healing in smoers and 
non-smoers.  Periodontol. 2010;81:92-701.

37. Patel R, ilson R, Palmer R. The eect o smoing on 
periodontal bone regeneration: a systematic review and meta-
analysis.  Periodontol. 2012;83:143-55.

38. patidou , Riggio P, inane . Impact o smoing on the 
clinical, microbiological and immunological parameters o 
adult patients with periodontitis.  Clin Periodontol. 
2005;32:973-83.

39. acarlane , erberg C, ol L, ardie . Reractory 
periodontitis associated with abnormal polymorphonuclear 
leuocyte phagocytosis and cigarette smoing.  Periodontol. 
1992;3:908-13.

40. agnusson I, aler C. Reractory periodontitis or recurrence 
o disease.  Clin Periodontol. 199;233 Pt 2:289-92.

41. agnusson I, Low S, crthur P, ars R, aler C, 
arunia , et al. Treatment o subects with reractory 

10.indd   112 08/09/14   13:31



Tabauismo y su eecto en los teidos periodontales 113

periodontal disease.  Clin Periodontol.1994;21:28-37.
42. Renvert S, Persson R. Supportive periodontal therapy. 

Periodontol 2000. 2004;3:179-95.
43. Fang Y, Svoboda KK. Nicotine inhibits human gingival Àbroblast 

migration via modulation o Rac signalling pathways.  Clin 
Periodontol. 2005;32:1200-7.

44. ong LS, artins-reen . irsthand cigarette smoe alters 
Àbroblast migration and survival: implications for impaired 
healing. ound Repair Regen. 2004;12:471-84.

45. osely L, inseth , oody . icotine and its eect on wound 
healing. Plast Reconstr Surg. 1978;1:570-5.

4. oble RC, Penny . Comparison o leuocyte count and 
unction in smoing and nonsmoing young men. Inect Immun. 
1975;12:550-5.

47. Lee J, Taneja V, Vasallo R. Cigarette Smoking and inÁammation: 
cellular and molecular mechanisms.  ent Res. 2012;91:142-9.

48. Stoltenberg L, Osborn , Pihlstrom L, erberg C, eppli 
, ol L, et al. ssociation between cigarette smoing, 
bacterial pathogens, and periodontal status.  Periodontol. 
1993;4:1225-30.

49. raal , enney E. The response o polymorphonuclear 
leuocytes to chemotactic stimulation or smoers and non-
smoers.  Periodontal Res. 1979;14:383-9.

50. Ryder I, uitai R, ohnson , yun . lterations o 
neutrophil oidative burst by in vitro smoe eposure: 
implications or oral and systemic diseases. nn Periodontol. 
1998;3:7-87.

51. aber . Cigarette smoing: a maor ris actor or periodontitis. 
Compendium. 1994;15:1002, 1004-8 passim; ui 1014.

52. Cattaneo , Cetta , Rota C, eoni , Rota T, allanti , et 
al. olatile components o cigarette smoe: eect o acrolein 
and acetaldehyde on human gingival ibroblasts in vitro. 
 Periodontol. 2000;71:425-32.

53. an der Toorn . Slebos , de ruin , Leuvenin , aer 
S, ans RO, et al. Cigarette smoe-induced blocade o the 
mitochondrial respiratory chain switches lung epithelial cell 
apoptosis into necrosis. m  Physiol Lung Cell ol Physiol. 
2007;292:L1211-8.

54. Tipton , abbous . Eects o nicotine on prolieration and 
extracellular matrix production of human gingival Àbroblasts in 
vitro.  Periodontol. 1995;:105-4.

55. Pessina P, Paulesu L, Corradeschi , Lui E, Steano , 
Tanini , et al. Eects o acute cigarette smoe eposure on 
macrophage inetics and release o tumour necrosis actor 
alpha in rats. Mediators InÁamm. 1993;2:119-22.

5. Lie , an der eiden , Timmerman , Loos , an 
Steenbergen T, an der elden . Oral microbiota in smoers 
and non-smoers in natural and eperimentally-induced 
gingivitis.  Clin Periodontol. 1998;25:77-8.

57. Linden , ullally . Cigarette smoing and periodontal 
destruction in young adults.  Periodontol. 1994;5:718-23.

58. eldman RS, ravacos S, Rose CL. ssociation between smoing 
dierent tobacco products and periodontal disease indees. 
 Periodontol. 1983;54:481-7.

59. Bergström J. Short-term investigation on the inÁuence of 
cigarette smoing upon plaue accumulation. Scand  ent 
Res. 1981;89:235-8.

0. ergstrm . Tobacco smoing and supragingival dental 
calculus.  Clin Periodontol. 1999;2:541-7.

1. anioa T, Tanaa , Taaya , atsumori , Shiuuishi S. 
Pocet oygen tension in smoers and non-smoers with 
periodontal disease.  Periodontol. 2000;71:550-4.

2. arner O. Perioperative abstinence rom cigarettes: 
physiologic and clinical conseuences. nesthesiology. 
200;104:35-7.

3. Srensen LT, arlsmar T, ottrup . bstinence rom smoing 
reduces incisional wound inection: a randomied controlled 
trial. nn Surg. 2003;238:1-5.

4. ller , Tnnesen . Ris reduction: perioperative smoing 
intervention. est Pract Res Clin naesthesiol. 200;20:237-48.

5. Thomsen T, Tnnesen , ller . Eect o preoperative 
smoing cessation interventions on postoperative complications 
and smoing cessation. r  Surg. 2009;9:451-1.

. yles PS, Leslie , ngliss , eavia P, Lee L. Eectiveness o 
bupropion as an aid to stopping smoing beore elective 
surgery: a randomied controlled trial. naesthesia. 2004;59; 
1053-8.

7. Ratner P, ohnson L, Richardson C, ottor L, oat , 
Mackay M, et al. EfÀcacy of a smoking-cessation intervention for 
elective-surgical patients. Res urs ealth. 2004;27:148-1.

8. Srensen LT, emmingsen , rgensen T. Strategies o smoing 
cessation intervention beore hernia surgery--eect on 
perioperative smoing behavior. ernia. 2007;11:327-33.

9. olenden L, iggers , night , Campbell E, Rissel C, erridge R, 
et al.  programme or reducing smoing in pre-operative surgical 
patients: randomied controlled trial. naesthesia. 2005;0:172-9.

70. Schoonheim-Klein M, Gresnigt C, Van der Velden U. InÁuence of 
dental education in motivational interviewing on the efÀcacy 
o interventions or smoing cessation. Eur  ent Educ. 
2013;17:e28-33.

10.indd   113 08/09/14   13:31


