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Periodontitis, esa el{fermedad
que todo paciente con diabetes
deberia tener bajo control

a periodontitis es una enfermedad fermedad, es su alta prevalencia. Es una de

inflamatoria cronica de naturaleza las enfermedades crdnicas no transmisibles

infecciosa, que afecta a los tejidos mas frecuentes. En Espafia, en un estudio

de soporte del diente, llamados en su realizado en poblacién laboral', se habla de

conjunto, periodonto (encia, ligamento  un 38,47 de adultos con periodontitis, por-
periodontal, cemento radicular y hueso al-  centaje que aumenta hasta el 65,17% en perso-
veolar). Una realidad importante de esta en-  nas mayores de 55 afios.
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Sobre la superficie dentaria se acumula
lo que clasicamente se ha llamado placa
dental, que hoy dia sabemos que es una
biopelicula o biofilm mucho més complejo
de lo que pensdbamos. En ese biofilm hay
multitud de especies bacterianas. En una
situacién de salud gingival, existe un equi-
librio entre dichas bacterias y la respuesta
inmune e inflamatoria del individuo frente
a las mismas. Frente a un mayor acimulo
de biofilm o placa dental, sobre todo al
acumularse bajo la encia, se va a producir
una respuesta inflamatoria, que es la for-
ma que tiene el individuo de luchar fren-
te a las agresiones. Es lo que conocemos
como GINGIVITIS o inflamacién de la en-
cfa. Este proceso es reversible si se elimina
esa placa y se adquiere una buena técnica
de cepillado.

Sin embargo, si se mantiene en el tiempo
la inflamacién de las encias, en personas
susceptibles, puede producirse, ade-
més, y de manera progresiva, un proceso
destructivo en la encia, hueso y resto de
tejidos periodontales, conocido como
PERIODONTITIS, que no es reversible y
puede llevar en ocasiones a la pérdida de
los dientes.

; QUIENES SON ESAS PERSONAS
SUSCEPTIBLES?

Son aquellas que presentan factores de
riesgo que pueden alterar la respuesta
inflamatoria, transformandola en una
respuesta anémala o hiper-inflamatoria.
Dichos factores de riesgo pueden ser,
tanto de tipo genético, como bioldgico,
ambiental o asociados a habitos. Uno de
estos factores de riesgo es la diabetes. Los
pacientes con diabetes tienen una mayor
susceptibilidad a desarrollar periodontitis.
Esto es debido al acimulo de productos
finales de la glicacién avanzada (proteinas
AGE) en los tejidos, incluidos los periodon-

UNA PERSONA CON DIABETES
TIENE HASTA TRES VECES MAS POSIBILIDADES
DE SUFRIR PERIODONTITIS QUE UNA PERSONA SIN DIABETES®

tales, que provoca un aumento de las ci-
toquinas proinflamatorias, relacionadas
con la destrucciéon que se produce en los
tejidos que rodean al diente. De hecho,
una persona con diabetes tiene hasta
tres veces mas posibilidades de sufrir pe-
riodontitis que una persona sin diabetes.?
Pero la cosa no se queda ahi, ya que se ha
observado, ademads, en grandes estudios
epidemioldgicos realizados en Estados
Unidos, Japén y Taiwan, que un paciente
con periodontitis moderada-avanzada
tiene un riesgo aumentado de sufrir hi-
perglucemia y de desarrollar a lo largo
del tiempo una diabetes®. La razén estriba
en que la inflamacién exagerada que se
produce en la enfermedad periodontal,
no es solo local, en la encia, sino que tam-
bién se produce un aumento de citoquinas
proinflamatorias a nivel general, que pro-
mueven la resistencia a la insulina. Esto ha
sido demostrado para la diabetes tipo 2.
Conrespectoalatipo 1, todavia no hay su-
ficiente evidencia cientifica.

Por otro lado, también se ha demostrado
que los pacientes con diabetes y perio-
dontitis no controlada tienen un mayor
riesgo de sufrir complicaciones asocia-
das a la diabetes, entre las que destaca la
muerte cardiorrenal’.

Teniendo en cuenta estos datos, una de
las conclusiones mas importantes a las que
llegé la Reunién conjunta entre la Federa-
cién Internacional de Diabetes y la Fede-
racion Europea de Periodoncia, celebrada
en 2017°, y de las cuales se han realizado
unas guias para el personal sanitario, es
que cuando se realice por primera vez el
diagnéstico de diabetes a un individuo, se
aconseja que el médico explique al pacien-
te que, por el hecho de tener diabetes, va
atener un riesgo aumentado de periodon-
titis, y que la ausencia de tratamiento pe-
riodontal puede tener un impacto negati-
vo en el control de su diabetes.



wn
©
2
)
=
=
o
a

SALUD BUCAL

CON UNA BUENA HIGIENE DENTAL
E INTERDENTAL, Y EL TRATAMIENTO
PERIODONTAL ADECUADO,

ES FACIL MANTENER LA SALUD

DE LAS ENCIAS A LARGO PLAZO0,
CON EL CONSIGUIENTE

IMPACTO POSITIVO EN

EL CONTROL DE LA DIABETES

» En este sentido, el médico deberia reco-
mendarle al paciente recién diagnostica-
do, una revisién con su dentista para la
realizacion de una exploracién completa
de labocay en particular de la encia:

M En el caso de que el paciente sea diag-
nosticado de periodontitis, es impor-
tante que se le realice el tratamiento
adecuado, que consiste en un desbri-
damiento del biofilm bacteriano sub-
gingival, es decir, el que ha colonizado
la parte interna de la encia, formando
bolsas periodontales. Este tratamien-
to es una limpieza dentaria profunda,
conocida como raspado o raspaje radi-
cular, y tiene que ir acompafado de la
ensefanza de una técnica apropiada
de cepillado dental y de la utilizacion
de cepillos interdentales. En casos de
periodontitis mas avanzada, se reali-
zaran, ademas, pequenas cirugias para
acceder a limpiar las bolsas mas pro-
fundas. En estudios experimentales
en pacientes con diabetes a los que se
le ha realizado tratamiento periodon-
tal, se ha observado una importante
mejora del control de la glucemis,
con un rango de reduccién en el por-
centaje de hemoglobina glicosilada
que oscila entre un 0,3-0,6% segln
los estudios®’. Esto es muy importan-
te porque equivaldria al valor de la
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reduccién que se obtiene utilizando un
segundo fadrmaco antidiabético. Tras la
realizacion del tratamiento periodontal,
el paciente debe acudir a la clinica dental
al menos cada 6 meses, para realizar un
adecuado programa de mantenimiento
periodontal.

M Si el paciente no presente periodontitis,
se le debe hacer una profilaxis dental,
una ensefanza de cepillado y se le debe
recomendar una nueva revisién al me-
nos una vez al afo, para prevenir la apa-
ricion de la enfermedad.

El paciente con diabetes debe prestar
atencién a una serie de sintomas caracte-
risticos de las enfermedades periodonta-
les, como son el sangrado gingival y alte-
raciones en el color, forma y consistencia
de la encia, mal sabor de boca, mal aliento,
huecos entre los dientes, impactacién ali-
mentaria entre dientes, retraccién de las
encias, sensacion de dientes flojos (debido
a la pérdida 6sea progresiva, empiezan a
moverse), y eventualmente, si no se trata,
se producira la pérdida de dichos dientes.
Ante cualquier signo de alerta, por tanto,
es fundamental que acuda a revisiéon con
su dentista.

Asimismo, es importante que el paciente
sepa que, si es fumador, puede que, aun-
que tenga inflamacién de las encias, no le
sangren, ya que el tabaco altera la vascu-
larizacion de la encia, por lo que es funda-
mental que, al no tener la misma capacidad
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de autodiagndstico que la persona que no
fuma, acuda a una revisién con su dentista
para descartar problemas gingivales.

Por otro lado, es primordial la realizacion
de un correcto cepillado dentario (al me-
nos 2 veces al dia y durante 2 minutos), e
interdentario (al menos 1 vez al dia, me-
diante la utilizacién de seda dental o cepi-
llos interdentales, en funcién del tamano
de los espacios entre los dientes).

La buena noticia es que, con una buena hi-
giene dental e interdental, y el tratamien-
to periodontal adecuado, es facil mante-
ner la salud de las encias a largo plazo,
con el consiguiente impacto positivo en el
control de la diabetes. D
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