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RESUMEN

OBIJETIVO: El manejo clinico de la interrelacién diabetes y periodontitis representa un
desafio para todas las partes involucradas en los cuidados de la salud. Por esta razén, la
presente guia, pretende ofrecer herramientas para la implementaciéon de rutinas que
aumenten el intercambio entre endocrindlogos, periodoncistas y otros profesionales de
salud en el equipo de cuidado de los pacientes. MATERIAL Y METODOS: La Sociedad
Venezolana de Periodontologia (SVP), la Sociedad Venezolana de Endocrinologia vy
Metabolismo (SVEM) y la Federacion Nacional de Asociaciones y Unidades de Diabetes
(FENADIABETES), designaron comisiones especificas para adaptar directrices conjuntas,
abordando la interrelacidn diabetes y periodontitis. RESULTADOS: Fueron elaboradas
directrices destinadas a pacientes, médicos, odontélogos y equipos involucrados en el
Sistema de Salud Publica. CONCLUSION: La aplicacién de las directrices puede proporcionar
un abordaje mas completo de pacientes con diabetes y periodontitis, con la consecuente
mejoria de la calidad de vida y los pardmetros médicos, con la posible reduccion de costos
para toda actividad médica y odontoldgica.

PALABRAS CLAVE: Diabetes mellitus. Periodontitis. Sociedades cientificas. Directrices para
la planificacion en Salud. Guia de practica clinica.



INTRODUCCION

La diabetes es una condicién metabdlica caracterizada por hiperglicemia como
resultado de defectos en la secrecidn de insulina, en su accidon o en ambas?. Los sintomas
de la hiperglicemia incluyen polidipsia, polifagia, poliuria, visién borrosa y pérdida de peso.
Puede ser clasificada como tipo 1 (debido a la destruccién autoinmune de células B,
generalmente conduciendo a la deficiencia absoluta de insulina), tipo 2 (debido a la pérdida
progresiva de la adecuada secrecion de insulina por las células B, frecuentemente en el
contexto de la resistencia a la insulina), diabetes gestacional (diagnosticada en el segundo
o tercer trimestre de embarazo) y tipos especificos de diabetes debido a otras causas?.
Comunmente, el diagndstico es dado por la glicemia en ayuno (8h) 2126 mg/dL, o
hemoglobina glicosilada (HbA1C) 26.5%, siendo necesarias dos pruebas de la misma
muestra o de muestras diferentes. En casos de sefiales o sintomas de hiperglicemia,
también puede ser utilizado para el diagndstico una glicemia al azar 2200 mg/dL>.

En Venezuela, segun los reportes del Estudio de riesgo cardiometabdlico 20203, se
estima que la prevalencia de diabetes es del 12,3% de la poblacién entre 20 a 79 afios y la
prediabetes es 34,9%, siendo uno de los paises latinoamericanos con un elevado nimero
de casos de diabetes y prediabetes en el mundo. Las complicaciones de la diabetes incluyen
la retinopatia, neuropatia, nefropatia, enfermedad cardiovascular y enfermedad vascular
periferical. La periodontitis fue descrita como la sexta complicacién de la diabetes®.

La periodontitis es una enfermedad inflamatoria créonica multifactorial, asociada a
un biofilm disbidtico, que conduce a la pérdida de los tejidos de soporte de los dientes®.

Para ser considerado con periodontitis, el individuo debe presentar perdida de insercién



interproximal detectable en por lo menos dos dientes no adyacentes, o pérdida de inserciéon
vestibular o lingual/palatina 23mm con profundidad de sondaje 23mm asociada, detectable
en dos o mas dientes no adyacentes, en los casos donde la pérdida de insercién no pueda
ser atribuida a otros factores. Sus factores de riesgo comunmente aceptados son el
tabaquismo vy la diabetes. Siendo que la presencia y gravedad de estos factores afectan en
la determinacién del grado (tasa de progresién) de la periodontitis en el proceso de
clasificacion de la enfermedad®. El tratamiento es realizado en “pasos” que incluyen:
modificacion comportamental (control de factores de riesgo locales y sistémicos y
orientacién de higiene), terapia relacionada con la causa a través de instrumentacién
subgingival de los depdsitos de calculo y biofilm, uso o no de coadyuvantes, tratamiento de
dientes que no responden a los pasos anteriores, incluyendo cirugias periodontales y
cuidado periodontal de soporte periddico regular®. Sin embargo, se recomienda, que el
tratamiento periodontal quirdrgico sea realizado por especialistas (periodoncistas) en
clinicas de especialidad®.

La prevalencia de la periodontitis en Venezuela, no puede ser determinada por
estudios representativos de la poblacién con una metodologia adecuada, sin embargo, se
estima que afecta mas del 50% de la poblacion’. En Estados Unidos, un estudio
representativo de la poblacion norte-americana estima que la periodontitis afecta el 46.5%
de la poblacidn superior a los 30 afios de edad®. Su forma mas grave fue considerada como
la sexta enfermedad mas prevalente en humanos en 2010, afectando el 11.2% de la

poblacidon mundial®.



La influencia de la diabetes sobre la periodontitis puede ser explicada por diversos
mecanismos caracteristicos de los portadores de diabetes, entre ellos: disminucion de la
funcién neutrdfilal?, fenotipo hiperinflamatorio de monocitos?!, desvios en el metabolismo
del coldgeno?'?, respuesta hiperinflamatoria de células epiteliales bucales!®, modulacién de
la relacién RANKL:OPG en los tejidos periodontales4, estrés oxidativo'®>, aumento de la
expresion de AGE y RAGE?®, e inhibicion de la apoptosis de polimorfonucleares?’. De hecho,
los individuos con diagndstico de diabetes con edad igual o superior a los 30 afios, presentan
mds periodontitis que aquellos sin diabetes en todas las edades!®, con sacos periodontales
mas profundas, mas pérdida de insercion y mas dientes perdidos®.

Estudios longitudinales han demostrado que individuos con diabetes tipo 2
presentaron mayor incidencia de periodontitis?°. Por otro lado, pacientes diabéticos que no
alcanzan la meta terapéutica glicémica, muestran mayor progresion de la profundidad de
sondaje y nivel de insercidn clinica, al ser comparados con aquellos individuos sin diabetes
o diabéticos que se encuentran dentro de las metas terapéuticas?. Para individuos con
diabetes y en mantenimiento periodontal, la progresiéon de la periodontitis y pérdida dental
fueron mayores entre pacientes con diabetes que no alcanzaron la meta terapéutica
glicemica??. De hecho, las manifestaciones bucales de la diabetes pueden ir mas alla de la
periodontitis. Otras manifestaciones bucales de la diabetes incluyen: lengua fisurada,
candidiasis oral, disminucién del flujo salival, mayor prevalencia de la enfermedad de caries,
xerostomia, boca ardiente, alteraciéon del paladar, pérdida dental y cicatrizacién

deficiente?3.



En sentido contrario, la periodontitis también puede ejercer influencia sobre la
diabetes. Individuos con periodontitis pueden presentar mayor nimero de leucocitos
circulantes y/o parametros inflamatorios sistémicos, como Proteina C Reactiva (PCR), IL-6 y
TNF-alfa?*, siendo responsables por la inflamacidn crénica de baja intensidad que puede
aumentar el riesgo a la resistencia a la insulina y diabetes tipo 2%°. La incidencia de diabetes
es mayor en pacientes con periodontitis que en aquellos sin periodontitis?®, siendo mayor
en pacientes con periodontitis severa que en aquellos con periodontitis leve?®. También
existen revisiones sistematicas que demuestran asociacion entre periodontitis y diabetes
tipo 1y diabetes gestacional, sin embargo, para ambos casos, la calidad de la evidencia es
limitada?”%,

La presencia de periodontitis severa en pacientes con diabetes, les otorga un riesgo
mayor al desarrollo de complicaciones cardiovasculares y renales, asi como retinopatias y
ulceras neuropaticas al compararse con pacientes sin periodontitis o casos leves -
moderados?®3°, El tratamiento de la periodontitis en pacientes con diabetes reduce
significativamente los niveles de HbA1C?%31-32 y mediadores inflamatorios circulantes
(proteina C reactiva, factor de necrosis tumoral, lI-6 y fibrindgeno), ademas de revertir la
hiperactividad de monocitos?°. El tratamiento periodontal también mejora el perfil lipidico
de los individuos con diabetes tipo 2 meses post tratamiento, con una reduccion
significativa del colesterol total y trigliceridos33. Es importante resaltar que pacientes con
diagndstico reciente de diabetes, sometidos a tratamiento periodontal, los costos totales
asociados a salud, costos relacionados con los medicamentos para la diabetes y otros

medicamentos, fueron significativamente menores al ser comparados al grupo que no



recibié tratamiento periodontal®*. Un estudio en los EEUU muestra una reduccion del 9%
de los costos médicos posterior a la incorporacidn del tratamiento periodontal en la rutina
de mantenimiento de los pacientes diabeticos3>. En Japdn, el tratamiento periodontal
redujo el gasto anual del sistema de salud en un 4%, asi mismo, redujo el nimero de
internaciones en un 10%. Por otro lado, la necesidad de la administracion de insulina en el
tercer afio de acompanamiento para pacientes que no recibieron insulina en los dos anos
anteriores, fue menor en pacientes que recibieron cuidado periodontal anual3®.

Ademas, las enfermedades crénicas no transmisibles, incluyendo la diabetes y la
periodontitis, pueden presentar factores de riesgo en comun. Entre estos, la inactividad
fisica, dieta no saludable, consumo excesivo de alcohol y cigarro, que son descritos por la
Organizacion Mundial de la Salud como los cuatro factores de riesgo comportamentales de
preocupacion®’. Datos de la Investigacion Nacional de Salud 2019, realizada por el IBGE en
conjunto con el Ministerio de Salud y Ministerio de Economia, demostraron que la pérdida
dental atribuible a la periodontitis, esta significativamente asociada a la diabetes y a
factores de riesgo en comun; como la presencia de cigarro o comorbilidades (hipertension
y artritis reumatoide) en individuos con diabetes, aumentan la fuerza de esta asociaciéon,
A pesar que, el abordaje de los factores de riesgo en comun, es recomendado con un fuerte
nivel de evidencia en las directrices de sociedades de prestigio como la de Cardiologia y de
Estudio Sobre Diabetes??, su aplicabilidad en Periodoncia, solo ha ganado mayor destaque
recientemente®, Las directrices actuales para el tratamiento de la Periodontitis estadios I-

Il recomiendan la suspensidén del cigarro e intervencion para control de la diabetes®.



En base a lo expuesto, la Sociedad Venezolana de Periodontologia (SVP), la Sociedad
Venezolana de Endocrinologia y Metabolismo (SVEM) y la Federacion Nacional de
Asociaciones y Unidades de Diabetes (FENADIABETES), designaron comisiones especificas
para elaborar directrices conjuntas destinadas a los pacientes, médicos, odontélogos y
equipos actuantes en el Sistema Publico de Salud. El presente proyecto pretende ofrecer
insumos para la implementacion de rutinas que aumenten el intercambio entre
endocrindlogos, periodoncistas y otros profesionales de la salud en el equipo de cuidado a
los pacientes con diabetes. De esta forma, se espera proporcionar un abordaje mas
completo a los pacientes con diabetes y periodontitis, con la consecuente mejoria de la
calidad de vida y pardmetros médicos, con la posible reduccion de costos para la actividad

médica y odontoldgica.

DIRECTRICES CONJUNTAS
Directrices para médicos
Pacientes sin diagndstico de diabetes o pre diabetes
1. Considerar estrategias preventivas, abordando factores de riesgo en comun, como
orientacién para la actividad fisica y orientacidon nutricional, suspensién del
consumo de tabaco y el consumo excesivo de alcohol.
2. Realizar la anamnesis detallada, incluyendo preguntas sobre salud bucal y visitas al
odontdlogo/periodoncista.
3. Referir al periodoncista: En el caso de sangramiento gingival a pesar que se use hilo

dental, cepillado o durante la alimentacién; movilidad dental, o histérico de



periodontitis previamente diagnosticada por el odontdlogo; o queja de
recesiones/retracciones gingivales; o dientes con espacios aumentados; o mal
aliento; o supuracién de la encia.

4. Referir al odontdlogo en presencia de otras quejas de salud bucal o si su Ultima visita

al odontodlogo la realizé hace mas de seis meses o con lesidn bucal al examen fisico.

Pacientes con diagndstico de diabetes, recién diagnosticada o bajo tratamiento médico,
y dentro de la meta terapéutica establecida

1. Considerar estrategias terapéuticas abordando factores de riesgo en comuin, como
orientacién para la actividad fisica y orientacidon nutricional, suspensién del
consumo de tabaco y consumo excesivo de alcohol.

2. Realizar anamnesis detallada, incluyendo preguntas sobre salud bucal y visitas al
periodoncista.

3. Informar a los pacientes sobre su mayor riesgo para el desarrollo y progresién de la
periodontitis.

4. Alertar a los pacientes que la periodontitis, si no es tratada, podrd impactar
negativamente en el control metabdlico, aumentando el riesgo para las
complicaciones de la diabetes.

5. Referir directamente a los pacientes para chequeo con un periodoncista, para

efectuar la evaluacidn periodontal y/o de manifestaciones bucales de la diabetes.



6. Mantener una relacién colaboradora con el periodoncista, compartiendo
informaciones relativas a los exdmenes complementarios e historial médico, con la
anuencia del paciente y discutiendo el caso individualmente, si necesario.

7. Para nifos y adolescentes, ademas del acompafiamiento odontoldgico periddico,

recomendar la evaluacion periodontal anual®°.

Pacientes con diagndstico de diabetes, recién diagnosticada o bajo tratamiento médico,
y fuera de la meta terapéutica establecida

1. Considerar estrategias terapéuticas abordando los factores de riesgo en comun, asi
como la orientacidn para la actividad fisica y orientacién nutricional, suspension del
consumo de tabaco y del consumo excesivo de alcohol.

2. Realizar anamnesis detallada, incluyendo preguntas sobre salud bucal y visitas al
periodoncista.

3. Informar a los pacientes sobre su mayor riesgo para el desarrollo y progresién de la
periodontitis.

4. Alertar a los pacientes que la periodontitis, si no es tratada, podrd impactar
negativamente en el control metabdlico, aumentado el riesgo para las
complicaciones de la diabetes.

5. Encaminar inmediatamente los pacientes a chequeo por un periodoncista, para

evaluacién periodontal y/o de manifestaciones bucales de la diabetes.



6. Mantener una relaciéon de colaboracidn con el periodoncista, compartiendo
informaciones relativas a los exdmenes complementarios e histérico médico, con la
anuencia del paciente, y discutiendo el caso individualmente, si necesario.

7. En casos de pacientes con periodontitis, considerar el impacto de la terapia
periodontal sobre la mejoria del control glicémico, antes de agregar nuevos
medicamentos para la diabetes.

8. Para pacientes que necesiten intervencion quirdrgica que exija ventilacién mecénica
o necesidad de internacién prolongada, mantener contacto con el periodoncista,
para que el tratamiento periodontal sea realizado previamente y con celeridad.

9. Para nifos y adolescentes, ademds del acompafiamiento odontolégico periddico,

recomendar evaluacién periodontal anual°.

DIRECTRICES PARA LOS ODONTOLOGOS
Pacientes sin diagndstico de diabetes
1. A partir de la anamnesis, referir a los cuidados médicos especializados pacientes con
salud periodontal o gingivitis que presenten sefiales y sintomas sugestivos de
hiperglicemia (polidipsia, polifagia, poliuria, vision borrosa y pérdida de peso).
2. Realizar o solicitar exdmenes para el diagndstico precoz de la diabetes en pacientes
con periodontitis, independientemente de la presencia de sefiales y sintomas que
sugieran hiperglicemia. Estudios indican que pacientes con periodontitis asociada a

otros factores (edad, sexo) y otras comorbilidades (historico familiar de diabetes,



hipertensidon e hipercolesterolemia) presentan riesgo aumentado de presentar
diabetes no diagnosticada.

3. Rastrear el riesgo de los pacientes, con base a las recomendaciones de la American
Diabetes Association (Diabetes Care 2023).

4. Referir pacientes con exdmenes sugestivos de pre diabetes o diabetes, a los cuidados
médicos especializados para su orientacién de tratamiento.

5.Aconsejar a los pacientes con periodontitis para cambios en su estilo de vida que

pueden contribuir para la mejoria y prevencién de la diabetes.

Pacientes con diagndstico de diabetes

1. Orientar a los pacientes con diabetes en relacidon al mayor riesgo para desarrollar
gingivitis y periodontitis. También informar que, si padecen de periodontitis, sus
metas terapéuticas glicémicas pueden ser mas dificiles de alcanzar y que estan en
mayor riesgo de desarrollar otras complicaciones como enfermedades oculares,
renales y cardiovasculares.

2.Realizar anamnesis detallada, recolectando un histdrico sobre el tipo de diabetes,
duracion de la enfermedad, presencia de complicaciones, el tipo de terapia vy las
terapias concomitantes, recordando que la mayoria de los pacientes con diabetes
también estan tratdndose con farmacos anticoagulantes/antiplaquetarios,
antihipertensivos o con medicamentos hipolipemiantes.

3. Realizar examen bucal completo, que incluya evaluacion periodontal detallada.



4.En los pacientes no diagnosticados con periodontitis, establecer un régimen de
cuidados preventivos y supervisar anualmente en relaciéon con las alteraciones
periodontales.

5. Tratar inmediatamente pacientes con periodontitis diagnosticada.

6.Realizar la terapia periodontal no quirdrgica, independientemente de los niveles
glicémicos del paciente si presenta una emergencia odontoldgica y derivar al médico.

7.Evaluar la seguridad de realizar terapia periodontal quirdrgica e implantes en relacion
con los niveles glicémicos de los pacientes, hipoglicemia (<70) e hiperglicemia (>180).

8.Alentar a los pacientes que presentan extensas pérdidas dentales a buscar su
rehabilitacion, para restaurar la masticacion adecuada, consecuentemente,

posibilitando la mejoria en la calidad de su alimentacidn.

DIRECTRICES PARA LA ATENCION EN EL SISTEMA DE SALUD PUBLICA

1. En el marco de la Estrategia de Salud, estimular la creacién de grupos comunitarios
que aborden factores de riesgo en comun para enfermedades crdnicas no
transmisibles, como la orientacién para la actividad fisica y nutricional, suspension
del consumo de tabaco y del consumo excesivo de alcohol.

2. Que se oriente al paciente a buscar espacios o grupos que ayuden en la estrategia
preventiva o terapéutica del abordaje de los factores de riesgo en comun.

3. Que el médico solicite expresamente, en la carta de remisién al odontélogo de la

Unidad de Salud Publica, a necesidad, si fuera el caso, y direccionar al periodoncista.



4.

Delante la imposibilidad o desinterés del paciente, el médico debe informar al
odontdlogo de la institucion publica, sobre la condicidn sistémica del paciente. De
cualquier manera, se recomienda compartir los datos del expediente, con el
consentimiento del paciente, en especial en lo que se refiere a los examenes
complementarios (glicemia, tiempo de coagulacién, etc.), para asi definir la
conducta a seguir.

Para pacientes que necesiten intervencion quirdrgica que demande de ventilacion
mecanica o necesidad de intervencién prolongada, se recomienda que el médico

solicite previamente al procedimiento una evaluacion del equipo odontoldgico.

DIRECTRICES PARA PACIENTES CON PRE DIABETES O CON DIABETES

1.

2.

Si eres diagnosticado con pre diabetes o diabetes, debes agendar una consulta con
el periodoncista (especialista que cuida de la encia), para examinar tu boca y encias.
Es necesario un examen odontoldgico y periodontal completo. Debes conocer tu
diagndstico periodontal, ya que las personas con pre diabetes o diabetes poseen
mayor riesgo de poseer enfermedades gingivales. Si no es tratada, la enfermedad
gingival puede conducir a la pérdida dental y puede aumentar los niveles de glucosa
en sangre. Cuanto mas rapido busques ayuda, mejor sera el resultado.

Tu puedes ser portador de enfermedad gingival. Si ya percibes encias rojas o
inflamadas, sangramiento en las encias o sangre en el lavamanos después de
cepillar los dientes, gusto desagradable en la boca, dientes con apariencia mas larga

gue parecen haber aumentado de tamarfio, flojos o sueltos, aumento de los



espacios entre ellos o cdlculo (sarro), es importante consultar un periodoncista
cuanto antes posible.

En caso de que no poseas ninguna de estas sefiales antes descritas, asi mismo
puedes poseer enfermedad gingival. Puede estar presente y empeorar sin ninguna
sefial aparente para ti, especialmente si fumas. Por lo tanto, a pesar que pienses
gue no posees enfermedad gingival, o si el dentista menciona que no la posees, es
necesario que, aun asi, realice evaluaciones dentarias anuales con un periodoncista,
como parte del cuidado de la diabetes. Tu periodoncista serd capaz de detectar los
primeros signos de enfermedad gingival.

Puedes pensar que tu solo estas administrando correctamente la salud de las
encias, sin embargo, puede que no estés haciendo lo suficiente, ya que existe un
mayor riesgo de problemas gingivales. Asi como la diabetes, la enfermedad gingival
es una condicién crdnica, requiere atencién y cuidado profesional a lo largo de la
vida.

Tu puedes prevenir enfermedades gingivales limpiando tus dientes y encias a partir
de la orientacion profesional.

Una buena higiene bucal, orientada por tu dentista, es un componente esencial de
un estilo de vida saludable, asi como la dieta y la practica de actividades fisicas.

Si tienes diabetes, debes estar atento a otros problemas en tu boca ademas de las
enfermedades gingivales, como la enfermedad de caries, sensacién de boca seca,

sensacion de quemazon en la boca, infecciones por hongos o heridas.



8. Recuerda informar a tu periodoncista sobre el resultado de las visitas al médico.
Brindar una actualizacion de los resultados relacionados a alcanzar sus metas
terapéuticas en el cuidado de la diabetes y cambios en los medicamentos.

9. Es importante mantener la boca y todo el cuerpo lo mds saludable posible, con
cuidados dentales y médicos regulares. La salud de la boca y del cuerpo no se
separan.

10. Si posees pre diabetes o diabetes, recuerda que el buen control de la glucosa
sanguinea previene el surgimiento de problemas bucales como las enfermedades
de encias. De la misma forma, los resultados del tratamiento de esas enfermedades
suelen ser mejores cuando la glucosa en sangre esta controlada.

11. Es fundamental obedecer las recomendaciones médicas para que los niveles de
glucosa en sangre sean alcanzados. Para esto, siga las orientaciones de la dieta,
practique ejercicio fisico con regularidad y tome los medicamentos en las dosis y

horarios correctos.

CONSIDERACIONES FINALES

A partir de la amplia divulgacién de estas directrices con recomendaciones para
pacientes, médicos y odontdlogos, se pueden esperar muchos beneficios:
- Mayor oportunidad de un diagnéstico precoz de pacientes con diabetes no diagnosticada
- Cambios en el estilo de vida que podrian disminuir la prevalencia y la incidencia de la

diabetes y la periodontitis, asi como otras enfermedades crdnicas no transmisibles.



- Mejor control glicémico en los pacientes con diabetes, especialmente aquellos con
mayores niveles de HbAc1.
- Reduccién de los costos odontolégicos y, especialmente, médicos, relacionados al mejor

control glicémico.
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