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Introduccion: Los implantes dentales han revolucionado la odontologia
contemporanea, Sin embargo, algunos factores podrian hacer que los pacientes sean
susceptibles a un mayor riesgo de fracaso del implante, como por ejemplo el
tabaquismo, por lo tanto, el objetivo de esta revision es poder asociar al tabaquismo
como factor de riesgo en el fracaso de los implantes dentales. Método: Se realizé una
busqueda electrdnica sin restricciones de tiempo ni de idioma, se incluyeron estudios
en humanos de cohorte prospectivo y retrospectivos, estudios con periodos de
seguimiento de méas de 3 afios, se tomaron en cuenta estudios de tasas de
supervivencia para los implantes dentales en pacientes fumadores. Resultados: La
busqueda inicialmente resulto en 1.092 articulos, seleccionando asi 8 articulos que
estuviesen relacionados de manera directa con el objetivo de la revision, estos
estudios dieron como resultado un (9%) de fracasos en los implantes colocados en
pacientes fumadores con un periodo de seguimiento entre 5 a 10 afios. Conclusién:
El tabaquismo aumenta considerablemente la tasa de fracasos de los implantes
dentales, por lo tanto, se considera que es un factor de riesgo en el fracaso de los
implantes dentales.
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Smoking as a risk factor in dental implant failures: A review

ABSTRACT

Introduction: Dental implants have revolutionized contemporary dentistry. However,
some factors could make patients susceptible to a higher risk of implant failure, such as
smoking, therefore, the aim of this review is to be able to associate smoking as a risk
factor in dental implant failure. Methods: An electronic search was performed without
time or language restrictions, prospective and retrospective cohort studies in humans,
studies with follow-up periods of more than 3 years were included, studies of survival
rates for dental implants in smoking patients were considered. Results: The search
initially resulted in 1,092 articles, thus selecting 8 articles that were directly related to the
objective of the review, these studies resulted in a (9%) of failures in implants placed in
smoker patients with a follow-up period between 5 to 10 years. Conclusion: Smoking
significantly increases the failure rate of dental implants, therefore, it is considered to be
a risk factor in dental implant failure

Keywords: Smoking and implants, dental implants, dental implant failures.

Introduccion

Los implantes dentales han revolucionado la odontologia contemporanea. Desde que el
concepto de osteointegracion que fue introducido en 1969, la ciencia y la tecnologia de
los implantes dentales han experimentado una evoluciéon exponencial. (1) El uso de
implantes orales de titanio se ha convertido en un procedimiento rutinario en la practica
clinica para la rehabilitacion de pacientes parcialmente edéntulos, estos implantes estan
compuestos de materiales biocompatibles. (2)

Sin embargo, algunos factores podrian hacer que los pacientes sean susceptibles a un
mayor riesgo de fracaso del implante. Una mejor comprension de los factores asociados
relacionado con el fracaso de los implantes proporciona una idea para predecir los
resultados de los implantes dentales. (1) Se ha demostrado que varios factores afectan los
resultados a corto y a largo plazo de la terapia con implantes, entre ellos, fumar tabaco
puede representar un factor de riesgo para el fracaso de los implantes. Se sabe que el
tabaquismo se ha asociado durante mucho tiempo con varios tipos de cancer,
enfermedades cardiacas y enfermedades pulmonares obstructivas cronicas, y representa
la principal causa de muerte. (3,4)

Se sabe que fumar cigarrillos tenia un efecto perjudicial en la respuesta temprana del
tejido 6seo alrededor de los implantes dentales, con pérdida 6sea marginal, espacios y
tejido fibroso que rodea los implantes recuperados de los fumadores, junto con una
disminucion significativa en el porcentaje de contacto entre el hueso y el implante en
comparacion con los no fumadores (5-7).

Los fumadores también tienen una mayor tasa de pérdida de dientes que los no fumadores
y las demandas de los implantes dentales en pacientes fumadores han ido aumentando
progresivamente. Algunos metaanalisis recientes han demostrado que existe un mayor
riesgo de falla de los implantes dentales en fumadores. (8)
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Revisiones sistematicas y metaanalisis anteriores que investigaron la influencia del
tabaquismo en los resultados de supervivencia de los implantes dentales concluyeron que
la insercion de implantes en fumadores afecto significativamente la tasa de fracaso, con
un indice de riesgo estadisticamente significativo de fracaso del implante para los
fumadores. (9,10)

Sin embargo, existen varios problemas metodolégicos en los estudios descritos
anteriormente, la evidencia de el efecto del tabaquismo sobre el fracaso de los implantes
sigue siendo una controversia. (3-5,11,12)

Por lo tanto, en estudios anteriores se pudo observar que existen muchas limitaciones, ya
que se basaron en su mayoria en estudios retrospectivos con multiples factores de
confusion y diferentes clasificaciones del tabaquismo con respecto a la frecuencia y
duracién del tabaquismo. Por lo tanto, todos estos factores disminuyen la credibilidad y
aplicabilidad de sus hallazgos. El objetivo de este estudio es poder asociar al tabaquismo
como factor de riesgo en el fracaso de los implantes dentales.

Materiales y métodos

La metodologia de este estudio fue preparada de acuerdo con la declaracion PRISMA,
2020. Para la realizaciéon de este estudio se formuld la siguiente pregunta PECOS
(Pacientes, exposicion, comparacion, resultados y disefio de los estudios). ¢Cudl es la
asociacion del consumo de tabaco y el fracaso de los implantes dentales?

Tabla I. Pregunta siguiendo la estrategia PECOS.

Poblacién

Pacientes consumidores de tabaco con implantes dentales.

Exposicion

Tabaquismo

Comparacion

Pacientes no consumidores de tabaco con implantes dentales.

Resultados

Asociacion entre el consumo de tabaco y el fracaso de los implantes dentales,
considerando fracasos; periimplatitis, perdida 6sea, movilidad implantaria.
Estudios

Estudios observacionales, prospectivos y retrospectivos.

Criterios de busqueda

Se realiz6 una basqueda electronica sin restricciones de tiempo ni de idioma, en las
siguientes bases de datos: (Medline, google scholar, Science Direct). En las estrategias de
busqueda se utilizaron los siguientes términos: (“Implant dental” OR “Smoking”),
(“Implant dental smoking”), (“Implant dental Tobacco”).
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Tabla 1l. Combinacion de términos clave en la busqueda por fuente de informacion.

Fuentes Bloques | Ecuacion por bloques Numero de
electronicas Articulos

Medline, via | B1 (“Implant dental” OR “Smoking”) 821

Pubmed

Google B1 (“Implant dental smoking”) 27

Scholar

Science Direct | B1 (“Implant dental Tobacco™) 244

Criterios de inclusion y exclusion.

Se incluyeron estudios en humanos de cohorte prospectivo y retrospectivos, estudios de
caso y control, estos estudios fueron con periodos de seguimiento de mas de 3 afios, las
publicaciones que se incluyeron para esta revision sistematica fueron publicaciones entre
el 2000 y 2024 en idioma inglés y espafiol. Se tomaron en cuenta estudios de tasas de
supervivencia para los implantes dentales en pacientes fumadores, estudios con numero
de implantes fallidos en pacientes fumadores y no fumadores.

Se excluyeron estudios en animales, estudios con periodos cortos de seguimiento,
estudios con afios anteriores a la fecha establecida, estudios que no evalien el efecto del
tabaquismo como factor de riesgo en el fracaso de los implantes dentales. También se
excluyeron estudios que evaluaron mini implantes, implantes cigomaticos, ortoddncicos,
subperidsticos o huecos.

Extraccion de datos

Los siguientes datos se extrajeron de los estudios seleccionados fueron revisados y
elegidos por dos revisores. Se reviso el titulo, resumen, objetivos, afio de publicacion,
pais, disefio del estudio, periodo de seguimiento, edad de los pacientes, nimero de
pacientes, tabaquismo, sistema de implante, modificacion del implante, definicion de falla
de implantes dentales, implantes fallidos en pacientes fumadores y cualquier otra relacién
implante/tabaquismo.

El estudio se baso en las escalas de Newcastle-Ottawa y MINORS. Cada estudio fue
evaluado por dos autores utilizando los siguientes criterios: seleccion, comparabilidad y
resultado. Las evaluaciones de calidad se interpretaron en funcién de las siguientes
categorias: riesgo muy alto de sesgo (0-3 puntos), alto riesgo de sesgo (4-6 puntos) y bajo
riesgo de sesgo (=7 puntos).

Resultados

La busqueda inicialmente resulto en 1.092 articulos, luego de evaluar el titulo y el
resumen de todos los articulos encontrados, tomando en cuenta los criterios de inclusion
y exclusién se omitieron 1.084 articulos, seleccionando asi 8 articulos que estuviesen
relacionados de manera directa con el objetivo de la revision.

Todos los estudios incluyeron un total de 4.192 implantes colocados en 1.401 pacientes,
en un rango de edad de entre 18 afios a 60 afios, teniendo en cuenta que los pacientes en
su mayoria eran de >50 afios, donde se menciona que hubo un total de 477 fracasos de
implantes colocados en pacientes con habitos de tabaquismo. Dando como resultado un
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(9%) tasa de fracasos en los implantes colocados en pacientes fumadores con un periodo
de seguimiento entre 5 a 10 afios.

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccion de estudios.

1.902 articulos encontrados en
la base de datos

l

432 articulos duplicados que
fueron removidos

|

652 articulos evaluados para su
elegibilidad

l

8 articulos que cumplieron con
los criterios de inclusion

Identificacion

e 644 articulos excluidos

Elegibilidad

En la figura 1, se muestra el nimero de articulos encontrados en la base de datos y la
seleccion de articulos que cumplen con los criterios de inclusion.

En el primer estudio, Aglietta et al. sefiala que la edad media, la puntuacion media de
placa en toda la boca, la puntuacién de sangrado en toda la boca y la ubicacion del
implante fueron similares en los cuatro grupos. Después de 10 afios las tasas de
supervivencia de los implantes oscilaron entre el 70% y el 100%, sin diferencias
estadisticamente significativas entre los cuatro grupos (P40,05). Los implantes colocados
en pacientes fumadores periodontalmente comprometidos produjeron tasas de pérdida de
hueso marginal estadisticamente significativamente mas altas en comparacién con las de
los pacientes fumadores periodontalmente sanos (P <0,05), independientemente del
sistema de implante utilizado.

Barbato et al. mostr6 que el habito de fumar (OR de 8,3 | 95% 1,46; 48,05, P = 0,0173)
y la altura del hueso residual (OR de 0,32 por cada mm IC 95% 0,15; 0,68, P = 0,0034)
se asociaron con el fracaso del implante.

Arora et al. menciona que el éxito del implante fue considerablemente mayor en los no
fumadores que en los fumadores. La tasa de fracaso del implante fue mayor en los
fumadores con mayor frecuencia y duracion del habito de fumar cigarrillos, pero no fue
estadisticamente significativa.

Windael et al. sefiala que los implantes dentales con una superficie modificada con fltuor
proporcionaron una alta supervivencia de 10 afios con una pérdida Osea limitada. Sin
embargo, los fumadores eran mas propensos a la pérdida Osea periimplantaria y
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experimentaban una mayor tasa de fracaso de los implantes, especialmente en el maxilar
superior.

Argueta et al. en su investigacion, muestra que un 56,9% eran mujeres y el 43,1% eran
hombres, recibiendo un total de 1.033 implantes donde hubo 209 complicaciones, los
fracasos fueron més comunes en mujeres que en hombres, el habito de fumar se asocio
con un mayor riesgo de complicaciones.

Paulo S et al. encuentra que 8 implantes fallaron en cuatro pacientes, n = 1 paciente sano
en el grupo de no fumadores, n = 2 pacientes sanos en el grupo de fumadores, y n =1
paciente con afecciones sistémicas en el grupo de fumadores; Tabla 1), lo que da una
supervivencia general del implante. estimacion del 98,0 % después de 5 afios, con una
estimacion de supervivencia acumulada del implante del 99,0 % para los no fumadores y
del 96,9 % para los fumadores (P = 0,296).

En la Tabla 111 se evalla la calidad metodoldgica usando la herramienta MINORS
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Tabla I11. Anélisis cualitativo de la calidad metodolégica de los articulos incluidos.

88

Autor Afio Obijetivo Criterios  Protocolo  Evaluacion Evaluacion  Seguimiento  Desercion  Calculo  Incluye Grupo Medicion  Apropiado  Tota
de definido definida del sesgo apropiado <5% de la grupo contemporaneo inicial analisis |
inclusion muestra  control (Baselina)  estadistico

(Arora et 2017 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 0 2 20

al.)

Windael 2020 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 0 2 21

et al.

Agliettaet 2010 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 0 1 19

al.

Paulo et 2017 2 3 2 2 2 2 2 2 3 1 0 2 23

al.

Arguetaet 2011 2 3 2 2 2 2 1 2 2 2 0 2 22

al.

Glaykon 2008 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 21 20

etal.

Sanchez 2007 2 2 1 1 1 2 2 2 2 1 0 2 18

etal.

Barbato et 2018 2 1 2 1 1 1 1 2 2 2 0 2 17

al.
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Tabla IV. Sintesis de los resultados.
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Autor/ Objetivo Distribucion de la muestra Técnica Resultados Conclusion
Afo
Windael | Evaluar la | Pacientes remitidos para | Se utiliz6 la pruebade | Se incluyeron un total de 453 | Los implantes dentales con una
S.2020 | supervivencia a 10 | tratamiento con implantes entre | rango logaritmico. Se implantes en 121 pacientes | superficie modificada con fluoruro
afios y el éxito de los | noviembre de 2004 y 2007. Todos | utilizaron pruebas no para el anélisis de | proporcionaron una alta
implantes con una | los implantes fueron colocados por | paramétricas y anélisis | supervivencia y 397 implantes | supervivencia de 10 afios con una
superficie modificada | el mismo cirujano (B.C.). El Gnico | de modelos fijos. en 121 pacientes para el | pérdida 6sea limitada. Los
con flGor en | criterio de inclusion fue un analisis de pérdida o6sea | fumadores, sin embargo, eran mas
fumadores 'y  no | seqguimiento de tiempo de al | para evaluar la pérdida | periimplantaria. propensos a la pérdida dsea
fumadores  tratados | menos 10 afios. La supervivencia, | 0sea en ambos grupos. periimplantaria y experimentaban
bajo condiciones | la salud y la pérdida dsea del una mayor tasa de fracaso del
clinicas y condiciones | implante se evaluaron mediante un implante.
no  especificamente | analisis externo.
seleccionadas.
Barbato. | Asociacion de Se incluyeron pacientes a los que | Altura del hueso Tres injertos fracasaron antes | La menor altura del hueso residual
2018 factores relacionados | se  les realizd6  tomografia | residual antes de la de la insercion del implante. antes de la cirugia de los senos nasales

con el paciente,
biomateriales y
caracteristicas del
implante en la tasa de
complicaciones de la
cirugia de injerto de
senoy en la tasa de
supervivencia del
implante en el seno
injertado. Los
objetivos secundarios
fueron medir la
remodelacion

computarizada antes de la cirugia
de los senos nasales (TO),
ortopantomografia después de la
cirugia de implante (T1) y en el
seguimiento (T2).

cirugia de los senos
nasales medida
mediante tomografia
computarizada (T0) y
niveles de hueso apical
y marginal alrededor de
los implantes medidos
mediante
ortopantomografia en
Tly T2

De 83 implantes insertados en
29 pacientes, un total de 19
fracasaron. El seguimiento
medio (T2) fue de 6£1,8 afios
[4;11,2 afios].

y el habito de fumar tuvieron un
efecto prondstico negativo en la tasa
de supervivencia de los implantes

dentales colocados en
injertados

los senos
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Aurora. | Evaluar el efecto del Los participantes fueron Se utiliz6 el software | EI rango de edad de los | Se demostré un mayor riesgo de
2017 tabaquismo en latasa | seleccionados desde junio de estadistico SPSS de | pacientes estuvo entre 30 y 54 | fracaso del implante se asocié con
de supervivencia de 2005 hasta agosto de 2015. Se IBM version 21 (IBM | afios. Hubo 2142 (57,2%) | una mayor frecuencia de tabaquismo
los implantes dentales | seleccionaron tres mil setecientos | Corp., Armonk, NY). | hombres y 1579 (42,4%) | alargo plazo debido a la resorcion
veintitn participantes para el Se utiliz6 la prueba | mujeres participantes, de los | 6sea.
estudio prospectivo mediante cuadrada para evaluar | cuales el 72,2% eran no
método aleatorio simple y se la relacion entre cada | fumadores y el 27,7% eran
dividieron en el Grupo | y el una de las variables y | fumadores. La tasa de fracaso
Grupo Il. El rango de edad de los | los fracasos | del implante fue mayor en los
pacientes estuvo entre 30 y 54 implantol6gicos. fumadores con mayor
afos. También se evalud la | frecuencia y duracion del
asociacion entre el | habito de fumar cigarrillos,
tabaquismo y el fracaso | pero no fue estadisticamente
de los implantes significativa.
Paulo S. | Comparar el resultado | Entre enero de 2003 y diciembre Se realizé una Se utilizd un andlisis | La alta tasa de supervivencia global
2017. a5 afios de la de 2006, 434 pacientes fueron observacion clinica multivariable para investigar | del 98,0% después de 5 afios de
rehabilitacion rehabilitados con protesis dentales | para planificar los indicadores de riesgo | seguimiento y la diferencia no
protésica fija fijas implantosoportadas para la pasos quirargicos y potenciales de MBR > 2.8 mm | significativa en las curvas de
mandibular de arco restauracion de la arcada protésicos junto con a los 5 afios. Nueve pacientes | supervivencia entre fumadores y no
completo utilizando el | completa de la mandibula exadmenes radiogréficos | (4,5%) se perdieron durante el | fumadores indican que fumar no
concepto All-on-4 en | mediante el concepto de mediante seguimiento. debe ser una contraindicacion
pacientes fumadoresy | tratamiento All-on-4. ortopantomografia y absoluta para la rehabilitacion de
no fumadores. una tomografia mandibulas edéntulas.
computarizada (para
evaluar el volumen
0seo y las estructuras
anatémicas de
Argueta. | Identificar el riesgo Pacientes tratados desde enero de | Los datos fueron Un total de 295 pacientes Los fumadores tuvieron un mayor
2011. de complicaciones (p. | 2002 hasta enero de 2009 eran procesados utilizando cumplieron los criterios de riesgo de complicaciones,

ej., pérdida del
implante, infeccion,
periimplantitis y
mucositis) en un
grupo de pacientes

elegibles. Se recogieron las
siguientes variables: edad, sexo,
namero y posicion de los
implantes, fabricante y sistema,
longitud y didmetro de cada

el Statistical Package
for Social Sci-ences,
version 15.0, para
Windows (SPSS,
Chicago, IL). La

inclusion. EI 56,9% eran
mujeres y el 43,1% eran
hombres. Recibieron un total
de 1.033 implantes. Hubo 209
complicaciones (32 casos de

incluyendo infeccion, pérdida del
implante, mucositis y periimplantitis,
en comparacién con los pacientes no
fumadores
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tratados con implantes
osteointegrados y
evaluar el efecto del
tabaquismo sobre este
riesgo

implante y tiempo de
seguimiento. El habito de fumar
fue registrado como fumador o no
fumador

asociacion de las
variables de escala con
las complicaciones se
exploré mediante
analisis de varianza
unidireccional

pérdida del implante, 2 casos
de infeccidn, 70 casos de
periimplantitis y 105 casos de
mucositis). El habito de fumar
se asocié con un mayor riesgo
de complicaciones (p <
0,008).

Glaykon.
2008

Evaluar el consumo
de tabaco como un
factor de riesgo para
el fracaso temprano
del implante.

El estudio se bas6 en un analisis
retrospectivo de pacientes que
recibieron implantes entre julio de
1996 vy julio de 2004. El criterio
de inclusion fue la colocacion de
implantes dentales en pacientes
que habian sido sometidos a
segunda fase quirdrgica

Se utilizo la regresion
de riesgos
proporcionales de Cox.
Los datos se analizaron
mediante el uso del
software estadistico
SAS, fueron sometidos
a analisis univariados y
multivariados, siendo
los valores
significativos P. 25y P.
05 significativamente.

La muestra del estudio estuvo
compuesta por 650 pacientes a
quienes se les insertaron 1.628
implantes y fueron
seleccionados para el anélisis.
Las tasas de pérdida temprana
de implantes encontradas en el
grupo de no fumadores y en el
grupo de fumadores fueron del
3,32%y el 2,81%,
respectivamente.

Los resultados de este estudio
sugieren que el consumo de tabaco
por si solo no puede considerarse
como un factor de riesgo relacionado
con fracasos tempranos de los
implantes. Se necesitan estudios
prospectivos para evaluar el riesgo
de fallo temprano del implante junto
con el tabaquismo.

Sanchez.
2007.

Evaluar las tasas de
supervivencia de los
implantes entre los no
fumadores (NS) y
diferentes tipos de
fumadores (S).

Los pacientes se dividieron en dos
grupos: S, 40 pacientes (95
implantes; 58% de la muestra); y
NS, 26 pacientes (70 implantes;
42% de la muestra). Ademas, Sy
NS se clasificaron en cuatro
categorias diferentes segun el
tabaco diario uso: NS, 26
pacientes y 70 implantes;
fumadores ligeros (LS), 23
pacientes y 44 implantes;
fumadores moderados (MS), 11
pacientes y 25 implantes; y
fumadores empedernidos (HS),
seis pacientes y 26 implantes.

Se considero el estado
de los implantes en la
visita de evaluacion de
los 5 afios. Los datos se
procesaron mediante
un paquete informético
estadistico. Las
variables registradas
para cada implante se
analizaron mediante
X2, ty andlisis de
varianza (ANOVA).

Dieciseis implantes (9,7%)
fracasaron y tuvieron que ser
Ser eliminado. El grupo S
mostré 15 fracasos y una tasa
de éxito del 84,2%. El grupo
NS tuvo sélo un fracaso,
dando una tasa de éxito del
98,6%. El riesgo de fracaso
del implante fue del 31% en
los que fumaban més de 20
cigarrillos al dia. HS mostré
diferencias estadisticas de NS
0 LS. Sin embargo, no
mostraron diferencias de EM.

Dentro de los limites del presente
estudio el consumo de tabaco implica
un riesgo de fallo del implante del
15,8%, con una odds ratio del 13,1.
El consumo de tabaco LS o MS
implica un riesgo relativo de pérdida
del implante del 10,1%, mientras que
aumenta el consumo de >20
cigarrillos al dia este riesgo al

30,8%.
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Discusion

El tabaquismo se ha establecido como un factor de riesgo de enfermedad periodontal.
Esta hipotesis ha ganado popularidad debido a la evidencia de cambios en el microbioma
de los fumadores. EI microbioma oral de los fumadores tiene un mayor nimero de
lactobacilos y Streptococcus mutans que pueden dar lugar a un mayor riesgo de
complicaciones. fumar altera el microbioma oral, lo que podria conducir a cambios en las
vias funcionales con implicaciones para las enfermedades relacionadas con el
tabaquismo. Ademas, se ha sugerido que fumar puede facilitar la destruccion del hueso
periapical, interferir con la sanacion y causan una deficiencia en el sistema inmunoldgico.
La nicotina tiene un alto potencial de difusion y suprime la circulacién sanguinea en el
hueso inhibiendo proliferacion de osteoblastos. También degrada el tejido conectivo y
compromete la regeneracion 6sea. Fumar incapacita la interleucina-1 y disminuye la
secrecion de interleucina-8 en los macrdfagos alveolares. Las enzimas proteoliticas
derivadas de neutrdfilos aumentan en los fumadores. Fumar afecta los niveles de
inmunoglobulina y concentraciones de la saliva, comprometiendo la respuesta del
huésped a una infeccion. Por lo tanto, se ha considerado la hipétesis de que el tabaquismo
puede influir en el fracaso de los implantes dentales. (13-15).

Windael et al. menciona que hay una pérdida 6sea periimplantaria significativamente
mayor en fumadores en comparacién con los no fumadores, EI maxilar parece mas
susceptible al efecto perjudicial del tabaquismo, con un efecto dependiente del tiempo
sobre la pérdida 6sea periimplantaria. Un contacto mas intenso entre el paladar y el humo
del tabaco, menos hueso cortical, una calidad 6sea comprometida y una menor proteccién
de la lengua también pueden explicar la diferencia con respecto a la mandibula.

Arora et al. sefiala que existe disminucion de la cicatrizacion ésea en fumadores en
comparacion con no fumadores, afirma que el abandono total del habito de fumar
cigarrillos puede revertir su efecto negativo sobre el implante.

Glaykon et al. no encontré ninguna relacion entre el consumo de tabaco y los fracasos
tempranos de los implantes. Menciona que el consumo de tabaco por si solo no puede
considerarse un factor de riesgo de fracaso temprano de los implantes; sin embargo, deja
en claro que el tiempo y la frecuencia del uso del tabaco si son factores significativos de
riesgo en la perdida de los implantes.

Sanchez et al. encuentra que los efectos adversos del tabaco no parecen ser resultado de
una disminucion de la capacidad de reparacion Osea durante el periodo de sanacion
posterior a la colocacion de los implantes dentales, sin embargo, menciona que el
consumo continuo del tabaco después de la colocacion del implante provoca una
reduccidn significativa en la capacidad del hueso y otros tejidos periodontales a adaptarse
con el paso del tiempo.
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Los resultados de estos estudios demostraron que existen diferentes tipos de
complicaciones en los implantes dentales en pacientes con el habito de fumar,
aumentando la posibilidad de fracaso en el tratamiento.

Conclusiones

En conclusion, el tabaquismo aumenta considerablemente la tasa de fracasos de los
implantes dentales, por lo tanto, se considera que es un factor de riesgo en el fracaso de
los implantes dentales.

Recomendaciones.

Se necesitan realizar més estudios, los resultados del presente estudio no son sélidos
debido a las limitaciones. Muchos estudios tuvieron un tamafio de muestra pequefio y/o
un periodo de seguimiento corto, esto puede dar lugar a una subestimacion del nimero de
fallos.
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