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l. Introduccion

La enfermedad periodontal (EP) comprende afecciones al periodonto de proteccion e
insercidon, son de etiologia bacteriana multifactorial y mezclan la interacciéon entre la
microbiota supragingival, subgingival y la respuesta inflamatoria e inmune del huésped (1,2).
Es esta multifactorialidad quien nos lleva al estudio del efecto de la nicotina y los vapores
calientes en el tejido periodontal, uso de la cual cae dentro de los determinantes en relacién
al huésped, mas especificamente, los habitos (1).

Se ha llegado al consenso de qué el habito tabaquico genera diversos cambios en la
respuesta inflamatoria qué tiene el epitelio oral, disminuyendo la calidad de la respuesta
inmune frente a la noxa bacteriana y por ende, aumentando la tasa de progresion de la
periodontitis (3, 4), ademas se ha observado qué la terapia periodontal tiene menor tasa de
éxito en pacientes fumadores (3, 4).

El concepto de cigarrillo electrénico, vaporizador o E-Cigarette se patentd por primera vez en
1960, sin embargo su uso se ha masificado en la ultima década, Estos aparatos se utilizan
con una solucién qué generalmente tiene una concentracidn variable de nicotina,
propilenglicol y glicerina vegetal (5).

En el respecto de la salud oral, se cuestiona fuertemente si es una mejor opcion frente a los
cigarrillos tradicionales debido a qué se publicitan como una alternativa frente a estos, sin
embargo no estd bien caracterizado aun el efecto qué producen los vapores generados por
estos dispositivos (6).

Il. Marco Tedrico

Cigarrillo electrénico

Los cigarrillos electronicos son dispositivos portatiles disefiados para liberar emisiones por
inhalacién calentando una solucién que suele contener nicotina, un humectante y sustancias
guimicas aromatizantes (7). Estos dispositivos calientan la soluciéon hasta el punto de
vaporizacién, creando un aerosol inhalable (6). Los disefios varian, pero los dispositivos
suelen contener una fuente de alimentacién, un elemento calefactor y un depdsito para la
solucion (7).

Los cigarrillos electrénicos se disefiaron con dos objetivos principales: suministrar nicotina
inhalable que imita el uso y la satisfaccién asociados a los cigarrillos convencionales y
minimizar los efectos adversos para la salud asociados al tabaquismo(6).



Solucidn para cigarrillos electrénicos

Las soluciones para cigarrillos electrénicos, a menudo conocidas como “e-liquid”, estan
compuestas principalmente, por humectantes como el propilenglicol, glicerina vegetal,
nicotina en distintas dosis y saborizantes (7, 8).

Propilenglicol y glicerina vegetal

El propilenglicol y la glicerina vegetal son los humectantes mds utilizados; ambos son
“generalmente reconocidos como seguros” por la Administracién de Alimentos vy
Medicamentos (FDA), pero hay pocas pruebas sobre su seguridad para la inhalacion a largo
plazo (6). Son utilizados para desempenar la doble funcién de diluir la nicotina hasta su
concentracién deseada y permitir una consistencia que pueda evaporarse facilmente (8).

Saborizantes

Son productos quimicos, capaces de modificar el sabor y aroma de los cigarrillos
electrénicos, disponibles en una variedad de sabores (7). Usados principalmente para
modificar o mejorar la experiencia del usuario, enmascarando la sensacién aspera de los
aerosoles de nicotina inhalados (6).

Aun no existe una normativa estricta para las concentraciones aceptables de saborizantes en
los E-liquid, por lo qué su potencial de citotoxicidad auin no es claro (6).

Nicotina

La nicotina, una sustancia quimica alcaloide altamente adictiva presente en las hojas de
tabaco, se afiadia inicialmente a los e-liquidos en concentraciones de 3-36 mg/mL . Sin
embargo, en las ultimas generaciones de cigarrillos, se descubrié que ionizar la nicotina
aumentaba su solubilidad y permitia soluciones con mayores concentraciones (6). Esto
permite una reduccién de las sensaciones negativas del aerosol, mayor biodisponibilidad de
la nicotina, y ademas, pueden tener un contenido de nicotina de mas de 50 mg/mL en sus
soluciones (6).

Efectos de la Nicotina

La nicotina tiene un efecto estimulador en el sistema nervioso, tanto a nivel central como
periférico, desencadenado por un aumento en la liberaciéon de neurotransmisores. A nivel
del sistema nervioso central puede provocar una desregulacién del sistema de recompensa
cerebral, generando un aumento del placer asociado a la sustancia. A nivel periférico por
estimulacion simpatica dentro de los efectos mas predominantes son los cardiovasculares,
como lo es el aumento de la frecuencia cardiaca, aumento de la presién arterial y mayor
gasto cardiaco (9).



Efectos de la Nicotina en el Periodonto

El estrés oxidativo producido por la nicotina induce a un efecto de senescencia celular en los
fibroblastos del ligamento periodontal y las células epiteliales gingivales, esto debido a qué
las especies reactivas de oxigeno (ERO) inducen a la carbonilacion de proteinas y por ende
dafian el ADN, ademds se ha demostrado in-vitro qué la nicotina tiene un efecto
anti-proliferativo en los fibroblastos gingivales, lo cual afecta la regeneraciéon celular y
aumenta la apoptosis (4).

La formacién de ERO por parte de los cigarrillos electronicos es comparable con la de
cigarrillos convencionales (4).

El uso de nicotina se asocia a la inhibicién de angiogénesis y de la diferenciacién
osteoblastica, afectando el recambio éseo y propiciando una destruccién ésea acelerada en
pacientes con periodontitis (4, 10).

Periodontitis
La periodontitis es una enfermedad inflamatoria crénica y multifactorial asociada con una
disbiosis de la placa bacteriana caracterizada por una destruccién del aparato de soporte del
diente (2, 10).

Para detener el avance de esta enfermedad se necesita un buen control de placa bacteriana
y propiciar los tejidos periodontales para la recuperacidon, esto se logra mediante
tratamientos como destartraje y pulido radicular, ademas de realizar una buena educacion
de higiene oral al paciente (1).

En sus Ultimas instancias, la periodontitis desemboca en la pérdida de piezas dentarias,
afecta a la masticacion, la fonoarticulacién y tiene un severo impacto en la calidad de vida
del paciente (4).

Relacién entre Tabaquismo / Nicotina y Periodontitis

Uno de los factores mds importantes concernientes a la efectividad del tratamiento
periodontal es el habito tabaquico, ya qué tiene efectos sobre la composicion de Ia
microbiota subgingival, aumentando la presencia de periodonto-patégenos, ademas de
disminuir la capacidad de respuesta de los PMNN, empeorando asi la respuesta inflamatoria
aguda, este factor aumenta el umbral en el qué el sistema inmune responde a las noxas,
permitiendo asi mas dafio previo a una respuesta (4).



Ill. Pregunta de investigacion

La pregunta de investigacion se formulé de acuerdo con la estrategia/formato PICO
(Poblacion, Intervencién, Comparacién, Outcome): “iCudles son los efectos en los
parametros clinicos periodontales de los pacientes qué utilizan cigarrillo electrénico en
comparacién con aquellos qué fuman cigarrillo tradicional y aquellos qué no fuman?”

Poblacién: Pacientes fumadores

Intervencién: Fumadores de cigarrillo electrénico

Comparacion: Fumadores convencionales y no fumadores

Outcome o Resultado: Efectos en los parametros clinicos periodontales

IV. Objetivo General

El objetivo general de esta revisidn narrativa es analizar y evaluar parametros clinicos
periodontales de pacientes fumadores, que utilizan cigarrillo electronico, en comparacién
con aquellos que fuman cigarrillo tradicional y pacientes que no fuman



V. Metodologia

Criterios de Inclusidn

- Estudios en los que se analizan los parametros periodontales en pacientes que fuman
cigarrillo electronico, fumadores de cigarrillo tradicional y no fumadores en un
contexto clinico.

- Estudios en pacientes sanos o con periodontitis diagnosticada sin enfermedades
metabdlicas.

- Se incluyen estudios que evallen pardmetros clinicos como: Profundidad de Sondaje,
Nivel de Insercién Clinica, Sangrado al Sondaje o indice gingival e indice de placa.

- Estudios en idioma inglés publicados desde el afio 2017 hasta 2023

- Pacientes mayores de 18 afios, sin restriccion de sexo.

Criterios de Exclusion:

- Estudios de reporte de caso, opiniones de expertos, casos clinicos y revisiones
sistematicas / SCOPE review.

- Se excluye estudios basados en pacientes embarazadas, con enfermedades
metabdlicas, inmunocomprometidos o con consumo de antibiéticos durante los
ultimos 3 meses.

- Estudios comparando cigarrillos electrénicos con drogas como marihuana y cocaina.

- Estudios exclusivamente enfocados en el efecto de cigarrillos electronicos en tejidos
peri-implantarios.

- Estudios basados en pacientes qué utilicen simultaneamente cigarrillo electrénico y
tradicional.

- Estudios basados uUnicamente en sistemas de entrega de nicotina qué no sean
cigarrillos electrénicos o convencionales.

Estrategia de busqueda

En este trabajo de investigacion se realizd una revisidon de la literatura cientifica de las
siguientes bases de datos electrénicos: PubMed y Google Scholar. Se utilizaron estudios
publicados Unicamente en inglés desde el ano 2017 hasta 2023, utilizando las palabras clave:
“Electronic cigarette OR e-cig OR ENDS”, “Periodontitis” , “ Clinical periodontal parameters”
y “Nicotine”.

Proceso de seleccidn

Dos examinadores realizaron la busqueda y recopilacion bibliografica de forma
independiente. Primero se eliminaron los duplicados . Luego, los articulos de interés fueron
seleccionados en base a sus titulos y resimenes . La seleccidn final de los articulos a incluir
se baso en la lectura de los textos completos, asi como los criterios de inclusion y exclusion.



VI. Resultados

Seleccion de Estudios

La busqueda entregd 57 articulos en Google Scholar y 70 en PubMed, posterior a esto se
filtraron todos los resultados duplicados (4), se realizé lectura de titulos, resimenes y se
aplicaron los criterios de exclusion, dejando 17 articulos, de los cuales 10 fueron eliminados
posterior a la revisidon de texto completo. En total se analizaron 7 articulos para la
composicion de esta revisiéon narrativa. El diagrama de flujo representa el proceso de
seleccidn (figura 1)
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Caracteristicas de los estudios

Los articulos seleccionados van desde el aino 2017 hasta el afio 2023, disponibles en texto
completo. Los estudios incluyeron 7 estudios transversales, analiticos, poblaciones vy
observacionales. Los tipos de pacientes evaluados fueron pacientes fumadores de cigarrillo
tradicional (CT), cigarrillo electrénico (E-cig) y no fumadores (NF); pacientes con enfermedad
periodontal, sanos sistémicamente. Los tamafios de la muestra de los estudios transversales
variaron de 45 a 135 pacientes y en todos los estudios se analizd grupo control (NF). No se
hizo diferencia por sexo en el analisis de ninguno de los estudios. Las medidas analizadas en
los estudios fueron Profundidad de sondaje (PS), Pérdida de insercidn clinica (PIC), indice de
placa (IP), indice gingival (IG) y Sangrado al sondaje (SAS).

Resultados de los estudios individuales

En la tabla 1 y 2 se analizan y desglosan los resultados de todos los estudios utilizados en
esta revisién narrativa, estos articulos comparan los pardmetros periodontales: PS, PIC,
SAS%, IP% e 1G%; los cuales fueron reportados por los investigadores como promedios de los
parametros de los distintos grupos estudiados. De todos los parametros periodontales, solo
PS y PIC fueron reportados por los 7 estudios.



Profundidad de sondaje

En los estudios de Mokeem (11), Binshabaib (12), Ibraheem (13) y Vohra (14) se encontrd
qgué la PS fue significativamente mayor en pacientes fumadores de CT en comparacién con el
resto de los grupos estudiados, mientras qué en los estudios de Aldakheel (16) y Ali (17) los
resultados entregados apuntaron a qué tanto los pacientes fumadores CT como NF con
periodontitis exhiben una PS significativamente mayor comparada con pacientes NF sin
periodontitis y fumadores de E-cig.

Pérdida de insercion

En los estudios de Mokeem (11), Binshabaib (12) e Ibraheem (13) se encontrd qué la PIC fue
significativamente mayor en pacientes fumadores CT comparado con el resto de grupos
estudiados. Los estudios de Aldakheel (16) y Ali (17) los resultados entregados apuntaron a
qué tanto los pacientes fumadores CT como NF con periodontitis exhiben una PIC
significativamente mayor comparado con pacientes NF sin periodontitis y fumadores de
E-cig. Tanto Vohra (14) como Karaaslan (15) no encontraron diferencia significativa en las
medidas de PIC entre los grupos estudiados.

indice de placa

Mokeem (11) hallé en sus estudios un porcentaje significativamente mayor de IP% en
pacientes fumadores de CT comparado con pacientes NF, a su vez, se observa en sus
resultados qué los pacientes fumadores de e-cig también tienen un porcentaje
significativamente mayor de IP% qué pacientes NF, aunque la medida de IP% es menor en
fumadores de e-cig comparado con CT. Binshabaib (12), Vohra (14), Aldakheel (16) y Ali (17)
obtuvieron un IP% significativamente mayor en pacientes fumadores CT, comparado con NF,
solo Vohra (14) encontrd diferencia significativa al comparar fumadores de E-cig con NF,
obteniendo peores resultados los primeros. Karaslaan (15) no encontré diferencias
significativas entre los grupos.

Sangrado al Sondaje e indice Gingival

En los estudios de Mokeem (11) y Binshabaib (12) el SAS% fue significativamente mayor en
pacientes no fumadores en comparacién a fumadores de CT y de E-cig. Los estudios de
Ibraheem (13) y Vohra (14) no obtuvieron diferencia significativa en SAS% entre los grupos
estudiados. En los estudios de Karaslaan (15) y Ali (17) el IG de fumadores de CT fue
significativamente inferior a fumadores de E-CIG y NF con periodontitis. Los resultados de
Aldakheel (16) arrojaron un |G significativamente mayor entre los fumadores de CT, de E-cig
y los no fumadores con periodontitis en comparaciéon con los no fumadores sin
periodontitis. No hubo diferencias estadisticamente significativas en Gl, entre fumadores CT
, de E-cig y NF con periodontitis.



Tabla 1

Titulo y Autor

Tipo de paciente

Pais de Origen

Resultados

Conclusiones

Clinical and radiographic periodontal status
and whole salivary cotinine, IL-18 and IL-6
levels in cigarette and waterpipe smokers
and E-cig users.

Mokeem et al. (2018)

Fumadores CT=39
Fumadores E-cig=37
No fumadores=38

Arabia Saudita

El IP fue significativamente mayor en pacientes fumadores de CT vs E-cig y NF. El IP fue
significativamente mayor en pacientes fumadores de E-cig vs NF

SAS% fue significativamente mayor en pacientes NF vs CT y E-cig

No hubo diferencias significativas en PS y PIC entre usuarios de E-cig y NF

La PSy PIC fueron significativamente mayores entre los fumadores de CT vs E-cigy NF

Los niveles totales de cotinina en la saliva
son similares entre los fumadores de
cigarrillos, y los usuarios de E-cig. Los
niveles totales de IL-1B e IL-6 en la saliva
son mas altos en los fumadores de
cigarrillos en comparacion con los usuarios
de E-cig y los NF.

Clinical periodontal status and gingival
crevicular fluid cytokine profile among
cigarette-smokers, electronic-cigarette
users and never-smokers.
BinShabaib et al. (2019)

Fumadores CT=46
Fumadores E-cig=44
No fumadores=45

Arabia Saudita

Las medidas de PS, PIC e IP fueron significativamente mayores en pacientes fumadores de CT
v/s NF

Pacientes NF tuvieron un SAS% significativamente mayor qué pacientes fumadores de CT y
e-cig.

Se concluye que el estado periodontal es
peor y los niveles de GCF de citoquinas
proinflamatorias son mayores en los
fumadores de CT en comparacion con los
fumadores de E- cig y los que nunca
fumaron. No obstante, vapear no debe
considerarse una alternativa segura al
tabaquismo.

Comparison of RANKL and osteoprotegerin
levels in the gingival crevicular fluid of
young cigarette- and waterpipe-smokers
and individuals using electronic nicotine
delivery systems.

Wael Ibraheem Ibraheem et al. (2020)

Fumadores CT=30
Fumadores E-cig=30
No fumadores=30

Arabia Saudita

IP, PS, PIC y ROM fueron significativamente mayor en pacientes fumadores de: CTy E-cig v/s
NF

Fumar cigarrillos y E-cig se asocia con una
mayor expresion de RANKL y OPG en el
GCF.

Comparison of self-rated oral symptoms
and periodontal status among cigarette
smokers and individuals using electronic
nicotine delivery systems

Vohra et al. (2020)

Fumadores CT=28
Fumadores E-cig=26
No fumadores=26

Arabia Saudita

IP y PS fueron significativamente mayores entre fumadores CT comparados con fumadores de
E-cig, y NF.
No se encontré diferencia significativa en DP, SAS%, PIC y ROM entre los grupos estudiados

Los fumadores de cigarrillos perciben con
mayor frecuencia el dolor de dientes y
encias que los usuarios de E-cig y NF. El
tabaquismo se asocia con un aumento de
PIC y pérdida dentaria comparado con
E-cig.




The effects of vaping electronic cigarettes
on periodontitis F Karaaslan et al. (2020) *

Fumadores CT=19
Fumadores E-cig=19
No fumadores=19

Turquia

No se encontré diferencia significativa en la PS, PIC e IP entre los grupos

La IG fue significativamente menor en pacientes fumadores comparado con pacientes qué
fuman e-cigy NF.

La IG fue significativamente menor en pacientes fumadores de e-cig comparado con NF.

El volumen de FGC fue significativamente menor en pacientes fumadores comparado con
fumadores de e-cig y NF, a su vez este parametro fue significativamente menor al comparar
fumadores de e-cig con NF.

Los CT y E-cig tienen efectos desfavorables
sobre los marcadores de estrés oxidativo y
las citocinas inflamatorias. El efecto nocivo
de los E-cig fue menos pronunciado que el
efecto de los CT

Quantification of pathogenic bacteria in

the subgingival oral biofilm samples
collected from cigarette-smokers,
individuals  using electronic nicotine

delivery systems and non-smokers with
and without periodontitis.
Fahad M. Aldakheel et al. (2020)

Fumadores CT= 15
Fumadores E-cig= 15
NFCP= 15

NFSP= 15

Arabia Saudita

IP, GI, PIC, PS y ROM fueron significativamente mayores en pacientes fumadores de CT, e-cig y
NF con periodontitis comparados con pacientes NF sin periodontitis

No se encontrd diferencia significativa en los pardmetros periodontales entre pacientes
fumadores de CT, e-cig y NF con periodontitis

Se encontré un conteo mayor de periodonto-patégenos en pacientes fumadores de CT y e-cig
con periodontitis comparado con NF con periodontitis

Los recuentos de bacterias
periodontopatégenas en la biopelicula oral
subgingival son  comparables entre
fumadores de CT y personas que utilizan
E-cig

Comparison of periodontal status and
salivary IL-15 and -18 levels in
cigarette-smokers and individuals using
electronic nicotine delivery systems.

Dena Ali et al. (2022)

Fumadores CT= 19
Fumadores E-cig= 18
NFCP= 19

NFSP=19

Kuwait

IP, PIC, PS, ROM y DP fueron significativamente mas altas en fumadores CT y NF con
periodontitis qué en fumadores e-cig y NF sin periodontitis.

Niveles de IL-15 e IL-18 fueron significativamente mayores en pacientes fumadores de CT y
e-cig comparados con NF con y sin periodontitis.

Se hallé una correlacién en los niveles de IL-15 e IL-18 con los parametros periodontales en
fumadores de CT, e-cig y NF con periodontitis.

Clinicamente, los fumadores de CT y NF
demuestran estados periodontales
similares; sin embargo, los biomarcadores
inmunoinflamatorios (IL-15 y -18) estan
mas elevados en estos individuos que en
los no fumadores.

*En este estudio se recluté tnicamente pacientes con periodontitis diagnosticada
CT: cigarrillo tradicional, E-cig: cigarrillo electrénico, NFCP: no fumador con periodontitis, NFSP: no fumador sin periodontitis




En la tabla 2 se desglosan los resultados de los distintos estudios y se analiza su significancia con respecto a los grupos de fumadores de E-cig.

Tabla 2
Autor Grupos PS (mm) P value PS * PIC (mm) P value PIC * IP% P value IP%* BOP%/1G P value BOP%*/IG
Mokeem CT: 39 CT:4.6 Significativo v/s CT CT: 3.1 Significativo v/s CT CT: 49 <0.05 CT: 19 <0.05
et al. (2018) E-cig: 37 E-cig: 1.8 E-cig: 0.5 No significativo v/s NF E-cig: 29 E-cig: 18

NF: 38 NF: 1.4 No significativo v/s NF NF: 0.3 NF: 24 NF: 35
BinShabaib et al. | CT: 46 CT:5.3 Significativo v/s CT CT: 2.8 Significativo v/s CT CT:42.1 No significativo v/s NF CT:10.6 Significativo v/s NF
(2019) E-cig: 44 E-cig: 2.5 E-cig: 1.7 No significativo v/s NF E-cig: 33.4 E-cig: 12.2

NF: 45 NF: 1.6 No significativo v/s NF NF: 0.6 NF: 18.2 NF: 28.4
Wael Ibraheem CT: 30 CT: 4.6 Significativo v/s NF CT: 2.8 Significativo v/s NF CT: 43.5 Significativo v/s NF CT: 15.4 No significativo c/s NF
Ibraheem et al. E-cig: 30 E-cig: 4.2 E-cig: 2.5 E-cig: 40.1 E-cig: 14.5
(2020) NF: 30 NF: 1.8 NF: 0.4 NF: 15.2 NF: 21.5
Vohra et al. CT: 28 CT:4.2 Significativo v/s CT CT:0.3 no significativo CT:39.3 Significativo v/s CT CT:12.1 No significativo
(2020) E-cig: 26 E-cig: 1.5 E-cig: 0.2 E-cig: 25.6 E-cig: 11.5

NF: 26 NF: 1.5 NF: 0.2 NF: 16.6 NF:22.1
F Karaaslan et CT: 19 CT: 4.05 no significativo CT: 3.45 no significativo CT:2.14 No significativo CT:1.53 Significativo v/s NF
al. (2020) ** E-cig: 19 E-cig: 4.03 E-cig: 3.42 E-cig: 2.11 E-cig: 1.81

NF: 19 NF: 3.97 NF: 3.39 NF: 2.09 NF: 2.08
Fahad M. CT: 15 CT: 4.8 Significativo v/s NFSP CT: 3.5 Significativo v/s NFSP CT: 2.8 Significativo v/s NFSP CT: 1.4 Significativo v/s NFSP
Aldakheel et al. E-cig: 15 E-cig: 4.4 E-cig: 3.3 E-cig: 2.5 E-cig: 1.2
(2020) NFCP: 15 NFCP: 4.8 NFCP: 3.3 NFCP: 2.4 NFCP: 1.7

NFSP: 15 NFSP: 0.8 NFSP: 0.3 NFSP: 0.2 NFSP: 0.3
Dena Ali et al. CT=19 CT:6.5 Significativo v/s NFSP CT:8.4 Significativo v/s NFSP CT:3.1 Significativo v/s NFSP CT:0.9 Significativo v/s NFSP
(2022) E-cig= 18 E-cig: 5.7 E-cig: 7.1 E-cig: 2.5 E-cig: 1.05

NFCP= 19 NFCP: 6.1 NFCP: 7.8 NFCP: 2.3 NFCP: 3.3

NFSP=19 NFSP: 1.2 NFSP: 0.2 NFSP: 0.3 NFSP: 0.5

* P value comparado con fumadores de e-cig, se considera significativo con P value > 0.0




V. Discusion

La presente revision narrativa analizé el impacto de fumar cigarrillo electrénico en los tejidos
periodontales segln pardmetros clinicos. Se obtuvieron 7 estudios en total, los cuales
presentaron resultados heterogéneos al comparar los distintos parametros, sin embargo
todos los resultados apuntaron a qué el cigarrillo electréonico causa algun nivel de de dafio o
alteracidén en el periodonto.

Dentro de los analisis, solo Aldakheel y Ali (16, 17) encontraron una diferencia significativa
en todos los parametros clinicos periodontales al comparar cigarrillo electrénico con No
Fumadores sin periodontitis (NFSP), sin embargo, esto puede deberse a qué estos estudios
fueron los Unicos qué analizaron pacientes NFSP, mientras qué el resto analizd pacientes sin
importar su diagndstico periodontal, solo filtrando por la categoria de fumador a la qué
pertenece, ademas de lo anterior, existe una gran diferencia en el nimero de anos del
habito tabaquico entre usuarios de CT (24.3 afios) y vaporizadores (12.2 afios), lo cual pudo
propiciar qué se encontrara mayor dafo en los primeros.

Los parametros de PS y PIC nos ayudan a medir la pérdida de soporte del tejido periodontal
y son importantes para diagnosticar tempranamente la periodontitis. La pérdida de tejido es
principalmente dada por la respuesta inflamatoria, que condiciona a una migracién apical
del epitelio de unién y pérdida de hueso alveolar (20). En esta revisidon estos parametros
fueron predominantemente mas severos en los fumadores de cigarrillo tradicional. En solo 2
estudios (11, 12) fueron significativamente mayores a comparacion con los fumadores de
e-cig. Debido a la falta de homogeneidad en los distintos resultados es dificil concluir la
magnitud real del dafio generado por el cigarrillo electrénico.

El cigarrillo tradicional genera un aumento en PS y PIC al aumentar la cantidad de citoquinas
proinflamatorias (IL-1, TNF-a) secretadas por los fibroblastos del ligamento periodontal, este
mecanismo se le atribuye en parte a la accidn de la nicotina. Sumado a lo anterior, propicia
una respuesta inflamatoria mdas pronunciada al cambiar la composiciéon del microbioma
bacteriano, convirtiéndolo en mas anaerobio y tanto el humo del cigarrillo tradicional como
la nicotina contenida afectan a los fibroblastos gingivales y fibroblastos del ligamento
periodontal, reduciendo su viabilidad y aumentando la degradacion de coldgeno mediada
por estos, aumentando asi, la severidad de la EP (21). Aun no se ha estudiado el efecto del
vapor del cigarrillo electrénico en este respecto, por lo qué no se puede comparar con el
cigarrillo tradicional

El SAS% fue examinado por 4 estudios (11, 12, 13, 14) y estos arrojaron que los resultados de
fumadores de e-cig fueron menores comparados con los NF y en algunos casos, significativos
(11, 12). La razén para un menor sangrado se relaciona directamente con el efecto
vasoconstrictor de la nicotina, lo que reduciria el flujo sanguineo a las encias y deterioro en
la reparacién de los tejidos (21, 22).



Por otro lado, al compararlos con cigarrillos tradicionales, no se obtuvo un analisis
significativo, pero los resultados fueron bastante similares. Es dificil dar una conclusion
frente a lo anterior, puesto que ninguno de los estudios proporciond informacién de
concentraciones usadas de nicotina y de los modelos usados.

Los estudios que incluyeron el IG (15, 16, 17) para evaluar el estado de inflamacién de sus
pacientes, también dieron resultados que demuestran el efecto vasoconstrictor de la
nicotina. Los fumadores de e-cig se presentaron con IG similares a fumadores de cigarrillo
tradicional y fueron significativamente menores a los de no fumadores, pero en este caso
pacientes no fumadores con periodontitis.

Un meta-analisis realizado por Pesce (18) concluyd qué si bien el cigarrillo electrénico genera
alguna magnitud de dafio al periodonto, es en una menor proporcién qué el uso de cigarrillo
tradicional, por lo qué ellos lo consideran una alternativa mas sana, aunque esta afirmacion
debe ser tomada con precaucién puesto qué aun no se puede caracterizar completamente la
extension del dafio qué generar los e-cig.

Los parametros periodontales examinados en la revision y meta-analisis de Thien (19) fueron
peores en usuarios de cigarrillo tradicional, mientras que, entre no fumadores y fumadores
de cigarrillo electrénico los pardmetros fueron similares, por lo que se necesitan estudios
clinicos a largo plazo para confirmar los resultados entre estos dos grupos.

Un estudio encontré qué los usuarios de cigarrillos electrénicos tenian mayores niveles de
placa, profundidad de sondaje, pérdida dsea radiografica, concentracién de marcadores
inflamatorios y volumen de fluido gingival crevicular, sin embargo al comparar el uso de
cigarrillo electronico versus el tabaco convencional se denota una clara diferencia, siendo
mas nocivo hacia el periodonto el efecto del ultimo (7)

Es importante mencionar qué no se puede garantizar que los pacientes analizados y
categorizados dentro de fumadores de cigarrillo electrénico no hayan fumado anteriormente
cigarrillo tradicional, por lo qué puede existir un sesgo en la informacion debido a Ila
naturaleza acumulativa de la enfermedad periodontal.

Otra limitacidon importante a considerar es el contexto sociodemografico en el qué se
realizaron los estudios, ya qué todos son de paises del Medio Oriente, lo cual significa qué
no se pueden extrapolar fehacientemente los resultados a la realidad regional, ademas, los
estudios presentaron una muestra heterogénea en relacion a la edad de los participantes, lo
cual puede significar un sesgo en los resultados debido a la naturaleza acumulativa del dafio
causado por la enfermedad periodontal.



El hecho de qué no exista una comparacion estudiada entre la equivalencia de la cantidad
consumida de cigarrillos tradicionales v/s cigarrillo electrénico también es una limitante a la
interpretacién de los resultados, ya qué no podemos afirmar qué en los estudios se
monitorizé si el habito tabaquico tenia una duracién homogénea entre los participantes.

No se hicieron diferencias en las distintas generaciones de cigarrillos electrdnicos,esto es
importante puesto que las cantidades de nicotina qué se pueden solubilizar estan sujetas a
variaciones. Solamente el estudio de Vohra (14) incluyd un grupo de fumadores con la
ultima version de E-cig (JUUL), el cual es una forma de cigarrillo que puede solubilizar mayor
cantidad de nicotina (6,7), por lo que podria generar cambios mas significativos en los
parametros clinicos. Cabe destacar dentro de esta limitacién qué ninguno de los estudios
entrega informacién acerca del e-liquid utilizado por los fumadores de e-cig, lo cual puede
suponer una variacion en los componentes y posibles efectos del mismo.

Uno de los objetivos iniciales de estos cigarrillos fue incentivar el dejar de fumar cigarrillos
tradicionales o funcionar como sustitutos de este ultimo, es por eso que se han investigado
con el fin de comparar los efectos de ambos.

Es un producto que se ha masificado en los uUltimos ainos y se ha mantenido principalmente
en grupos juveniles, pero el uso del cigarrillo tradicional sigue siendo un producto
predominante, por lo que nos hace pensar, que el objetivo original de reemplazar a los
cigarrillos sigue estando en deuda. De esto Uultimo, se desprende que como son dispositivos
gue se les puede incorporar la nicotina, se han convertido en un producto mas del que
debemos estar conscientes.

Dentro del examen clinico se ha podido dar una estimacién en el efecto progresivo del
tabaco frente a la enfermedad periodontal, segin la cantidad y tiempo que ha sido
consumido, sin embargo, con los e-cig no se ha podido decir lo mismo debido a la evidencia
poco concluyente de la qué se dispone. Los e-cig al venderse con concentraciones de
nicotina variables, y asi como las composiciones de los e-liquid, refiriéndonos a sus
saborizantes y espesantes, genera dificultad al momento de estimar el verdadero dafio
generado por el acto de vapear. En base a lo anterior, se debe considerar que ciertos
usuarios han consumido ambas formas por lo que es muy dificil atribuirles Unicamente el
dafo provocado en el periodonto a los e-cig.

Si bien no se puede determinar exactamente el daiio qué genera el cigarrillo electrénico a la
salud periodontal, es seguro afirmar qué este si genera alteracién o dafio al periodonto, ya
gué se observaron diferencias significativas constantemente entre los estudios analizados.



Conclusién

En términos investigativos los cigarrillos electrénicos son dispositivos relativamente nuevos
gue se han ido actualizando constantemente como lo son sus disefios, formas de
administracién y composicién de los e-liquid.

En el ambito de salud periodontal, los cigarrillos electrénicos, segin la escasa evidencia
actualmente tienden a ser menos nocivos que fumar cigarrillo tradicional, pero no se
excluyen de contribuir en la patogénesis de las enfermedades periodontales mediante
inflamacién, dafio celular y posible compromiso de la reparacion.

Es necesario qué se continlden las investigaciones en torno al tema y que se genera un
estandar mas riguroso para su realizacidon, mayormente por la popularidad qué han ganado
estos dispositivos en los Ultimos anos, lo cual presenta un riesgo significativo a la salud oral
de la poblacion y un punto incierto a los profesionales de la saliud, quienes deben
mantenerse al dia con esta novedad en desarrollo.

Dentro de este mismo ambito es importante mencionar la falta de estandarizacién en torno
a la fabricacién, comercializacién vy legislacion de los cigarrillos electrénicos, ya qué al ser
una tecnologia nueva no se ha generado una estandarizacion general, lo cual da pie a una
gran variacion en los componentes qué terminan en los e-liquid y en los mismos
dispositivos.

Tener un enfoque longitudinal es una futura misidon para investigar como el cigarrillo
electrénico influye en el estado periodontal de los usuarios a lo largo de los afios.
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