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Resumen

La enfermedad periodontal se caracteriza por la presencia de lesiones inflamatorias
gingivales, con formacién de bolsas periodontales que conllevan a la pérdida del hueso
alveolar y en casos mas severos o cuando no se da el respectivo tratamiento, la
inflamacién es mas critica y hasta se pierden los dientes afectados. El objetivo de esta
revision es describir el protocolo del tratamiento de las enfermedades periodontales en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, para lo cual se realizé la busqueda de informacion,
a traves de articulos cientificos encontrados en base de datos como Scielo, Pubmed,
Scopus, y en el metabuscador Google académico. Se seleccionaron aquellos relacionados
al tema, con una antigiedad de 5 afios como maximo en idioma espafol e inglés. Se
determind que el protocolo de tratamiento de enfermedades periodontales esta orientado
en base a determinadas clasificaciones, teniendo en cuentas que los factores de riesgo
sistémicos al tratar estas alteraciones en pacientes con tendencia a periodontitis deberan
pasar por 5 fases (sistémica, etioldgica, reevaluacién, correctiva, mantenimiento
periodontal de soporte) y ser modificadas de acuerdo a las necesidades del paciente,
ademas se determinG que el triclosan, la clorhexidina, y el flior ayudan a evitar
afectaciones en los tejidos duros de los dientes ya que cumplen con el proposito de

reeminalizarlos ademaés de eliminar carga bacteriana en la cavidad oral.

Palabras claves: Enfermedad periodontal, tratamiento, protocolo, diabetes mellitus.
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Abstract

Periodontal disease is characterized by the presence of gingival inflammatory lesions,
with the formation of periodontal pockets that lead to alveolar bone loss and in more
severe cases or when the respective treatment is not given, the inflammation is more
critical and even the gums are lost, affecting teeth. The objective of this review is to
describe the treatment protocol for periodontal diseases in patients with type 2 diabetes
mellitus, for which information was searched through scientific articles found in
databases such as SciELO, PubMed, Scopus, and in Google Scholar metasearch engine.
Those articles related to the topic, with a maximum of 5 years old in Spanish and English,
were selected. It was determined that the treatment protocol for periodontal diseases is
oriented based on certain classifications, taking into account that the systemic risk factors
when treating these alterations in patients with a tendency to periodontitis must go
through 5 phases (systemic, etiological, reevaluation, corrective, periodontal support
maintenance) and be modified according to the needs of the patient, it was also
determined that triclosan, chlorhexidine, and fluoride help prevent damage to the hard
tissues of the teeth since they also fulfill the purpose of reeminalizing them to eliminate

bacterial load in the oral cavity.

Keywords: Periodontal disease, treatment, protocol, diabetes mellitus
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Introduccion

La diabetes mellitus guarda una estrecha relacion con la enfermedad periodontal, no como
un agente causal, pero si como un factor agravante que puede intensificarla. En la
actualidad, las enfermedades periodontales son un problema de gran impacto en el mundo
ya que afectan a los tejidos de soporte de las piezas dentarias, en consecuencia los factores
de riesgo pueden ser locales o sistémicos y entre las alteraciones clinicas que se presentan
incluyendo el sangrado tenemos; recesiones gingivales, movilidad dentaria, formaciones
de bolsas periodontales, disfuncion masticatoria y en grados méas severos, pérdida de las
piezas dentarias 1. En consecuencia, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) cataloga

a la enfermedad periodontal como una de los principales problemas de salud bucal 2.

La presente revision bibliogréfica se justifica porque se pretende identificar el protocolo
adecuado para el tratamiento periodontal en pacientes adultos con diabetes mellitus tipo
2, ya que las enfermedades periodontales (Gingivitis y periodontitis) son las
manifestaciones bucales mas usuales en pacientes que padecen esta enfermedad sistémica
y por ello es importante el conocimiento del profesional odontélogo para brindar una
atencion eficiente bajo los lineamientos, normas y aspectos meédicos del paciente con

diabetes mellitus tipo 2.

El objetivo principal de ésta revision bibliografica es identificar el protocolo para el
tratamiento periodontal en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 ademas de describir las
manifestaciones bucales de las enfermedades periodontales en estos pacientes y por ende,
explicar las fases del tratamiento periodontal, asi como también definir los agentes
coadyuvantes que ayudan con la inflamacion de los tejidos gingivales y forman parte del

protocolo de tratamiento.

Ademaés aportara beneficio tanto para el paciente como para el profesional ya que este
ultimo podréa conocer sobre el protocolo de tratamiento utilizado en pacientes diabéticos
que padecen enfermedad periodontal; mientras que para el paciente es util, porque
conocera acerca de la importancia de mantener su salud periodontal a fin de evitar la
aparicion de la enfermedad periodontal para evitar complicaciones que pueden conllevar

en un futuro por la enfermedad sistémica.



Método

Se realiz6 una investigacion de tipo descriptiva con un enfoque cualitativo basandose en
la revision de articulos publicados en revistas cientificas actualizadas que no se extienden
de los 5 afios de antigliedad (2017-2022). La busqueda de articulos sobre el tema de
estudio se realizd en las bases de datos como Scielo, Scopus, Dialnet, y en el
metabuscador Google Académico; asi como en péaginas de interés que brindan

informacidn cientifica como la OMS y Asociacion Latinoamericana de Diabetes (ALD).

Como criterios de inclusion en la busqueda se tomaron en cuenta 65 articulos desde 2017
hasta la actualidad en articulos en inglés y espafiol que aportaron informacion cientifica
en el presente trabajo, reporte de casos clinicos, articulos de revision bibliografica, libros,
de los cuales se seleccionaron 30; ademas se realizd la revision de acuerdo a las
enfermedades periodontales, diabetes mellitus II, estudios de casos, manifestaciones

clinicas y protocolos de tratamiento con el fin de cumplir con el propésito del trabajo.

Como criterios de exclusion, se tuvieron en cuenta investigaciones realizadas en pacientes
que no padecen diabetes mellitus tipo 2, articulos en otros idiomas que no sean espariol e

inglés y articulos que no tengan que ver con el tema de revision.

Desarrollo y Discusion

Diabetes Mellitus

La diabetes mellitus es una enfermedad metabolica que se caracteriza por presentar
hipoglucemias y se desencadena debido a defectos en la secrecion de insulina o en su
accion. Es una de las enfermedades méas importantes a tratar en salud publica debido a
que se convierte en crénica dependiendo de la gravedad y las complicaciones que junto a
ella se presentan como insuficiencia renal, enfermedades cardiacas, neurologicas o
infecciones que conducen a la muerte 3. Por otra parte, la Federacion Internacional de
Diabetes # indica que es la incapacidad que poseen las células del cuerpo al responder a
la insulina, e indica que la hormona no es eficaz por lo que se presenta un aumento de

insulina.



La diabetes se presenta como una de las enfermedades cronicas que al no ser

diagnosticadas a tiempo podrian desencadenar complicaciones severas en un futuro.
Clasificacion de la diabetes mellitus

Segln la American Diabetes Association (ADA) ° la Diabetes Mellitus (DM) se clasifica

en cuatro 4 categorias clinicas:

e Diabetes Mellitus tipo | (DMI): debida a la destruccién de la célula beta y, en
general, con déficit absoluto de insulina.

e Diabetes Mellitus tipo Il (DMII): debida a un déficit progresivo de secrecion de
insulina sobre la base de una insulinorresistencia.

e Otros tipos especificos de Diabetes Mellitus: debidos a otras causas, como
defectos genéticos en la funcion de las células beta o en la accién de la insulina,
enfermedades del pancreas exocrino o inducidas farmacoldgica o quimicamente.

e Diabetes gestacional (DG): DM diagnosticada durante el embarazo; no es una

Diabetes Mellitus claramente manifestada.

Criterios de diagnostico: Se deben de tener en cuenta la siguiente clasificacion para

determinar el posible diagnostico del paciente previo a ser atendido por el profesional.

Tabla 1. Criterios diagndstico para Diabetes ADA 2020 °

* Glucosa en ayuno > 126 mg/dL (no haber tenido ingesta caldrica en las ultimas 8
horas).

* Glucosa plasmatica a las 2 horas de > mg/dL durante una prueba oral de tolerancia
a la glucosa. La prueba debera ser realizada con una carga de 75 gramos de
glucosa disuelta en agua.

* Hemoglobina glucosilada (A1C) > 6.5 %. Esta prueba debe realizarse en
laboratorios certificados de acuerdo a los estandares de A1C del DCCT™>.



« Paciente con sintomas clésicos de hiperglicemia o crisis hiperglucemia con una
glucosa al azar > 200 mg/dL

Estos criterios de diagnosticos son importantes para reconocer los valores que presente el
paciente, ya que constituyen el plan de tratamiento a seguir en la consulta dental

dependiendo de los exdmenes complementarios que se les realice previo a ser atendidos.
Diabetes mellitus tipo 2

La asociacion Latinoamericana de diabetes indica que la diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
se presenta en personas que presentan grados muy variables de resistencia a la insulina o
en individuos que presenten una deficiencia en la produccién de la misma lo que conlleva
a que en algiin momento se junten estos dos fendmenos y por ende, se eleve la glucemia
6, Ademas, segln la Organizacion Mundial de Salud (OMS) este tipo de diabetes que era
denominada anteriormente como (diabetes no insulinodependiente) o (diabetes de inicio
en la edad adulta) también se caracteriza por la mala utilizacion de la insulina en el

organismo, destacando que el 95% de los individuos presentan diabetes es de tipo 2 7.

Cabe recalcar que la prevalencia de esta enfermedad metabdlica se presenta
principalmente en adultos; sin embargo su frecuencia aumenta en los nifios y adolescentes
obesos debido a la inactividad fisica que suelen tener estas personas. Entre los principales
sintomas de la diabetes mellitus tipo 2 se destacan; la sed excesiva, miccion frecuente,
alteraciones visuales y fatiga. & Entre los signos tenemos; pérdida de peso inexplicada,
signos de deterioro metabolico agudo (signos de deshidratacion grave, respiraciéon de
Kussmaul, vomitos y alteracion del estado de conciencia, entre otros), signos clinicos de
complicaciones cronicas (arteriopatia coronaria, accidente cerebrovascular, nefropatia,

pérdida de la vision y pie diabético, entre otros) 8.

Ante lo manifestado, es de relevancia conocer sobre los signos y sintomas de la diabetes
mellitus tipo 2 ya que muchos de los pacientes que llegan a la consulta odontoldgica no
conocen sobre su enfermedad sistémica y en ocasiones en el area de odontologia suelen
manifestarse los mismos y por ende, el odontdlogo tiene que tener la capacidad de
determinar un diagndstico presuntivo y derivarlo con interconsulta al médico para que se
realice los respectivos examenes complementarios para determinar la alteracion sistémica

gue no haya sido detectada con anterioridad.



Definicién de enfermedad periodontal

Autores coinciden que la enfermedad periodontal es una patologia de tipo crénica
infecciosa que afecta en primera etapa al tejido de proteccion (encia) y es llamada
gingivitis y en una segunda etapa afecta a los tejidos de soporte como el cemento, el
ligamento periodontal y el hueso alveolar, el cual se define como periodontitis °1°,
Ademaés, con este tipo de patologias se originan cambios no solo a nivel de los tejidos,
sino que también se ven alteradas sus funciones y aparecen cambios secundarios
originados por otros factores modificables o no modificables que conllevan a aumentar el
indice de pérdidas dentarias por enfermedad periodontal (EP), destacando que la
inflamacién y el grado de destruccion 6sea determina el desarrollo y progresion de esta

enfermedad 11.

Segun lo que estima la OMS, las enfermedades periodontales graves afectan al 10% de la

poblacién mundial 1°.

Esta periodontopatia se presenta con sangrado o inflamacion de las encias, dolor; si llega
a evolucionar y se agrava el cuadro clinico los dientes tienden a separarse del hueso lo
que provocaria que éstos presenten movilidad y por ende cabe la posibilidad que hasta se

salgan del alveolo.

Gingivitis

Se caracteriza por la presencia de inflamacion en la encia y no evidencia ninguna pérdida
de insercién clinica. Entre los principales signos se tienen: enrojecimiento, inflamacion
gingival, sangrado ante cualquier estimulo, cambios a nivel del contorno de las encias asi
como también a nivel de la consistencia, presencia de calculos y placa bacteriana supra y

subgingival. ?

Debido a la caracterizada inflamacion de las encias, es importante tener un control
bacteriano de cavidad oral y de ésta manera evitar ésta afeccion ya que si no se trata a

tiempo, progresa a alteraciones mas severas.
Periodontitis

Es la evolucion de la gingivitis, o por estadios multifactoriales 2, el cual inicia por la

presencia de placa bacteriana que a largo plazo desencadenan una actividad inflamatoria



a nivel de los tejidos, lo que provoca segin autores 415, la destruccion de los tejidos de

soporte.

Ante lo expuesto, la periodontitis ademas de ser una enfermedad que en su primer ciclo
afecta a la encia, evoluciona y destruye los tejidos de soporte si no llega a ser tratada

provocando consecuencias mas severas en los tejidos que sostienen al diente.

Clasificacion de las enfermedades periodontales
- Laenfermedad periodontal de acuerdo a su complejidad y a su gravedad.

Varios autores coinciden que de acuerdo a su complejidad, la enfermedad periodontal se
divide en localizada, y generalizada; es localizada cuando abarca menos del 30% de los
sitios afectados y generalizada cuando afecta mas del 30%; mientras que segun la
gravedad de la enfermedad periodontal se clasifican en; estadio I, cuando la pérdida de
insercion clinica es de 1-2 mm, estadio Il cuando la pérdida es de 3-4 mm, estadio Il y
IV cuando éste va mas alla de 5 mm 16 718 A continuacion se detalla en la tabla 2 lo

expuesto.

Tabla 2. Laenfermedad periodontal de acuerdo a su complejidad y a su gravedad
18

Estadio I Estadio IT Estadio IIT Estadio IV

CAL interdental en
zoma con la mayor 1-2 mm 3-4 mm 5 mm 6 mm

. Tercio coronal Extension a tercio medio Extensidn a tercio medio
Gravedad - . - .
(=< 15 %) (15-33 %) o apical de la raiz : al de la raiz
i pérdidas 5 pérdidas
Pérdida dentaria Sin pérdida dentaria por razones periodontales dentarias por razones dentarias por razones
periodontales periodontales
Profundidad de sondaje  Profundidad de sondaje  Profundidad de sondaje Profundidad de sondaje
mdAxima = 4 mm & mm & mm
Pérdida dsea Pérdida dsea Ademss de complejidad  Adem:ds de complejidad Estadio IT1:
principalmente principalmente Estadio IT:
horizontal horizontal Necesidad de rehabilitacidn compleja,
Pérdida dsea vertical debido a:
Complejidad Lioseal 3 mm Disfuneid a
Trauma oclus. 1o
Afectacidn de furca 2
grado 11 o II1 Defe 1do
Colapsa imients:
Defecto de cresta dental, o
moderado Menc
Extension y Afadir a estadio En cada estadio, describir extension como localizada (< 30 % de dientes implicados),

distribucion como descriptor generalizada, o patrin molarincisivo




Tabla 3. Clasificacion de periodontitis por grados, basada en evidencia directa, evidencia

indirecta y factores modificadores Adaptado de Tonetti y cols. (2018) *'.

Grado A Grado B Grado C

Radiografias o
Evidencia directa evaluacion periodontal
en los 5§ afios anteriores

No evidencia de pérdida .
Pérdida < 2 mm Pérdida > 2 mm

de hueso/insercién

Pérdida dsea vs. edad < 0,25 0,25-1,0 =10

Evidencia indirecta Grandes depdsitos de Destruceidn
Fenotipo biofilm con 1 bajos propo

de destruccicn depdsitos de biofilm

Tabaquismo No fumador < 10 cig./dia > 10 cig/dia

Factores modificadores

Diabetes Normal confsin diabetes HbAle < 7 con diabetes HbAle = 7 con diabetes

Factores de riesgo

Dentro de los factores de riesgo se destacan los habitos de fumar, los cambios hormonales,
la mala higiene bucal, el estrés, el empleo de medicamentos, el envejecimiento, los
factores genéticos y las enfermedades sistémicas como la diabetes mellitus. ! La
prevalencia de la diabetes mellitus 2 es a nivel mundial y entre otros factores que influyen
para que esta prevalencia sea alta influyen el indice de masa corporal y los antecedentes

familiares que hayan padecido de diabetes mellitus °.

Es determinante recalcar que cada uno de los factores antes mencionados deben ser
tomados en consideracion con el fin de implementar la prevencion de padecer esta
enfermedad y en consecuencia, disminuir la prevalencia de la misma a nivel mundial y
reconocer a su vez los procedimientos de alto y bajo riesgo en los pacientes con diabetes

mellitus tipo 2 con el fin de disminuir la prevalencia y evitar complicaciones.

A continuacién se detalla en la tabla 2 los factores de riesgo de infeccion focal y sistémica

en pacientes con condiciones sistémicas asociadas.

Tabla 4. Factores de riesgo de infeccién focal y sistémica en pacientes con
condiciones sistémicas asociadas 2.



Procedimientosodontolégicos de alto riesgo Incdencia Procedimientosodontologicos de bajo riesgo

Extracciomes B0% 10% Manipulacién de grapas para aislamiento absoluto

Implantes 0% 20% Profilaxis Dental
Drenajes 0% 0% Sondaje Periodontal
Biopsias 75% 30% Retiro de puntos o suturas
Injertos Gseas 80% 35% Remocion de implantes
Cirugia periodontal 70% 20% Endodoncia
Raspado y alisado radicular 50% 25% Colacacidn de aparatos ortoddénticos
Gingivectomnia 60% 5% Colocaddn de matriz e hilo retractor
Tallado que incluyasangre 40% 20% Anestesia troncular

Cirugia maxilofacial 80% 5% Impresiones dentales

Relacion de la diabetes mellitus y las enfermedades periodontales

Las alteraciones periodontales en consecuencia a la diabetes mellitus tipo 2 desencadenan
problemas severos en la salud bucal si no es controlada dicha enfermedad sistémica
cronica de alta prevalencia en consecuencia, pueden indicar el inicio de la enfermedad y
por ende ser propagadores a su vez de la misma, ocasionando mayor resistencia a la

insulina agravando de esta forma el control glucémico 2.

Por otro lado, es importante mencionar que la falta de control y otros factores
desencadenantes hacen que la hiperglucemia, la hipoglucemia y la cetoacidosis diabética
formen parte de las principales emergencias agudas por diabetes mellitus tipo 2 . Las
complicaciones orales de la diabetes mellitus tipo Il estan asociadas con la capacidad de
controlar los niveles de azlcar en sangre y la salud general. La diabetes mellitus 11 esta
asociada a varias enfermedades que afectan la cavidad bucal, estos pacientes diabéticos
deben requerir un cuidado constante para prevenir complicaciones como enfermedad

periodontal, disfuncion endotelial y candidiasis bucal 2.

Por ende, los establecimientos de salud realizan charlas educativas para este tipo de
pacientes ya que es de gran importancia brindar informacién acerca de los factores de
riesgos que pueden presentarse si no se tiene el debido autocuidado ya que mantener una

buena higiene oral ayuda mucho a prevenir complicaciones a futuro.

Protocolo del tratamiento de enfermedades periodontales en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2

Una vez que es diagnosticado el paciente, debera ser tratado de acuerdo a un protocolo

de tratamiento establecido que dependera del estadio y grado de la enfermedad.



Por ende, uno de los principales requisitos para que este se cumpla, es informando al
paciente su diagnostico, incluyendo las causas que se podrian desencadenar, los factores
de riesgo, las diferentes alternativas de tratamiento asi como también los riesgos y

beneficios del mismo 24.

Ante lo expuesto, cada uno de los requisitos deben seguirse de acuerdo al plan de
tratamiento personalizado que se establezca aunque en muchos caso pueden sufrir
modificaciones a lo largo del mismo y en funcién de las preferencias de los pacientes,
dependiendo de los hallazgos clinicos que se encuentren y de los cambios que se den en

su estado de salud.
A continuacion se establece el protocolo de tratamiento a seguir comprendido en fases:

Fase Sistémica: Comprende las interconsultas o derivaciones en casos de tener pacientes
con enfermedades sistémicas como en el caso de la hipertension o la diabetes diabetes

inadecuadamente compensadas que no puedan ser atendidos en la consulta odontoldgica
24

Dentro de los exdmenes complementarios que se les puede indicar a los pacientes previos
a un procedimiento odontol6gico estan:

- Prueba de hemoglobina glicosilada (HbAlc): A través de este examen
complementario se indicaran los valores promedio normales de la glucosa en
sangre durante los dos o los tres ultimos meses, teniendo en cuenta que cuando
los valores se estan por debajo de 5.7% se va a considerar como normal; mientras
que cuando se encuentre entre 5.7% Yy 6.4% el paciente es diagnosticado con
prediabetes y cuando los valores ya superan los 6.5% con 2 pruebas repetitivas,
se confirma el diagndstico como diabetes.

- Prueba de glucemia en ayunas: Consiste en tomar una prueba de sangre después
del ayuno. Los valores correspondientes son: Menor a 100 mg/dL (5,6 mmol/L)
se considera normal, mientras que entre 100 y 125 mg/dL (5,6 a 6,9 mmol/L) se
considera al paciente prediabetico y con 126 mg/dL (7 mmol/L) o méas en dos

pruebas distintas se diagnostica como diabetes °.

Sin embargo, para Little et al ?°, los criterios de diagnéstico difieren con el autor anterior

y para ellos son los que se muestran a continuacion en la tabla 5.



Tabla 5. Criterios de diagnostico segun Little et al:

Debe presentarse al menos uno de los siguientes resultados

Valores de diagnastico de

crisis hiperglucémica

Medicion diabetes Caracteristicas
En ausencia de hiperglucemia
HbAlc 26,5% inequivoca
Glucemia de ayuno 2126 mg/di Requiere & horas de ayuno
- 2 horas luego de la carga de
Glucemia 2200 mg/dl 75 8 de glucosa
Paciente con sintomas clasicos de hiperglucemia o >200 mg/dl Cliniioa ol oy e

Fuente: Little et gl

Profilaxis Antibidtica:

La realizacion de una profilaxis antibidtica implica el uso de farmacos durante una

atencion odontoldgica preoperatoria con la finalidad de prevenir infecciones sistémicas

como la endocarditis infecciosa la cual se asocia a bacteremias que pueden ser transitorias

e involucran sangrado en pacientes de alto riesgo de complicaciones sistémicas. Por eso

es importante durante ésta fase del tratamiento tener en cuenta los farmacos a utilizar en

paciente con compromiso sistémico.

Tabla 6. Profilaxis antibidtica a emplear en procedimientos dentales 2°.

Régimen: Una sola dosis de 30 a 60 minutos antes del procedimiento dental

Situacion Agente Nifios Adultos
Oral Amaoxicilina 50 mg/kg 2g
Mo se puede tomar el medicamentooral Ampicilina 50 mg/kg IM o IV 2giMolV
Cefazolina 50 mg/kg IM o IV lgIMOIV
Alérgicos a penicilinas o ampicilina oral Cefalexina 50 mg/kg 2g
Clindamicina 20 mg/kg 600 mg
Azitromicina 15 mg/kg 500 mg
Alérgicos a penicilinas o ampicilina e Cefazolina 50 mg/kg IM o IV lgiMolV
incapaz de tomar el medicamento oral Clindamicina 20mgkg MolV 600 mg IM 0 IV

Fase Etioldgica: Esta fase comprende tratar en primera instancia el factor de origen que

provoca la enfermedad periodontal ademas de darle motivaciones al paciente e

instrucciones de higiene oral (IHO) 24, indicarles las técnicas de cepillado mas idoneas

para el paciente; ademas esta etapa comprende profilaxis, destartraje supragingival y

subgingival, exodoncias, pulido radicular de las piezas afectadas asi como también

inactivaciones de caries y aplicacion de barniz de fluor.




Paso 1: Consiste en motivar al paciente para que logre buenas practicas de higiene para
obtener un control sobre el biofilm dental y a su vez controlar los factores de riesgo; por

ello es importante conocer como se logra controlar cada uno de ellos.

e Control de biofilm: Consiste en intervenir para mejorar la higiene oral de los
pacientes a través de motivaciones de instrucciones de higiene bucal .

e Terapias complementarias para la inflamacion gingival: Intervencion mecénica
por el profesional con el fin de eliminar la placa bacteriana, biofilm dental y
calculo a nivel supragingival, subgingival asi como también la eliminacion de
factores retentivos que dificulten de alguna manera la higiene oral del paciente 2°.

e Control de los factores de riesgo: Intervencion en cambios de comportamiento en
la salud general del paciente mejorando un control metabélico de la diabetes !
fomentando a su vez ejercicios fisicos, asesoramientos dietéticos y pérdidas de

peso 4.

Estilos de vida saludables en pacientes diabéticos:

Estos pacientes a raiz de sus diagndsticos se ven enfrentados a cambios que van desde la
asimilacion del diagnostico y la adopcién de rutinas de actividad fisica, hasta
modificaciones radicales en la alimentacion; esto conlleva a que no solo se afecte la parte
fisica, sino también la emocional del paciente, y de esa forma se requiriera de parte de
ellos una reestructuracion a nivel cognitivo y conductual. Es aqui cuando la
psicoeducacion tiene un papel fundamental en el momento de crear intervenciones a nivel
individual o grupal, que permita desarrollar habilidades de afrontamiento en estos
pacientes con el fin de mejorar su calidad de vida a través de la evaluacion en los niveles
de percepcion y concepcion que tienen estos sobre temas como la prevencion y el estado

de salud, pautas para enfrentar el diagndstico de una enfermedad #7.

Por lo manifestado, es importante hacer énfasis en todo lo que involucra el primer paso
ya que debe aplicarse a todos los pacientes que presentan periodontitis
independientemente del estadio o grado en que se encuentre la enfermedad periodontal y
sobre todo reevaluarse éste primer paso con el objetivo de continuar generando esas
buenas préacticas de higiene oral y controlar el cumplieminto del mismo o bucar nuevas

alternativas para que se logre cumplir; ademas se logra desarrollar habilidades en el



profesional para eliminar la placa bacteriana o célculo dental y por ende, llegar a

modificar las mismas dependiendo de la necesidades del paciente.

Paso 2: Enfocado en la causa, tiene como finalidad controlar, reducir o eliminar el biofilm
subgingival asi como también la presencia de calculos mediante una instrumentacion a
nivel de esta zona, por ende, en éste paso se incluyen ademas otras intervenciones que
ayudaran en el cumplimiento del protocolo como lo son; los diferentes agentes ya sean
fisicos o quimicos coadyuvantes en la terapia, utilizacion de agentes modulares de
acuerdo a la respuesta que manifieste el huésped en éste caso (coadyuvantes locales o
sistémicos), uso de antimicrobianos subgingival que sean de administracion local, uso de

antimicrobianos que acttan a nivel sistémico (coadyuvantes al protocolo de tratamiento).

Existen antisépticos orales como la clorhexidina, el flior y triclosdn que suelen
encontrarse en colutorios, dentifricos y estudios demuestran que forman parte de
alternativas del plan de tratamiento para combatir las enfermedades bucales por sus
efectos antisépticos, antifungicos, antibidticos, astringentes, antiinflamatorios que
favorecen remineralizando los tejidos duros de los dientes. El uso de estos antisépticos
orales se diferencian por su modo en el que actian de acuerdo a la dosis y accion quimica,

ademas depende a su vez del correcto uso en las enfermedades periodontales 22,

Es importante recalcar que este segundo paso debe ser aplicado a todos los pacientes que
presentan periodontitis, independientemente del grado o estadio en que se encuentre la
enfermedad, ademas en dientes que tengan pérdida de soporte o que presenten bolsas

periodontales >6mm. 2°

Fase de reevaluacion periodontal: Su finalidad es mantener la estabilidad periodontal
en todos los pacientes que han pasado por un proceso de periodontitis tratada o combinada
por medio de diferentes intervenciones preventivas y terapéuticas en funcion de su estado
gingival y periodontal; ademés se realiza luego de 4 a 6 semanas aproximadamente
después de la finalizacién del pulido radicular ya que es el tiempo en que se espera no
encontrar zonas infectadas o en un menor porcentaje posible evaluando de esta forma el
indice de sangrado al sondaje, la profundidad al sondaje, los niveles de insercion clinica
y el indice de higiene oral con el fin de ver la posibilidad de continuar con la siguiente

fase o si el paciente necesita un retratamiento.



La finalidad de esta etapa consiste en tratar aquellas zonas donde los tejidos no hayan
respondido de forma adecuada a la segunda etapa ya que se evidencia la presencia de
bolsas periodontales >4 mm y sangrado al sondaje 2*. Esta fase es exitosa siempre que el

paciente realice adecuadamente las medidas de higiene propuestas por el profesional 22,

Es importante que exista una fase de reevaluacion de los procedimientos que se realizaron
en este segundo paso para determinar si se ha logrado el objetivo final del tratamiento o
proceder a otras fases subsiguientes.

Fase correctiva: Durante ésta etapa se incluyen intervenciones mas complejas tale como:
Repetir la instrumentacién a nivel subgingival que puede ser tratada a su vez con o sin
tratamientos coadyuvantes, cirugias periodontales con colgajo de acceso, cirugias
periodontales respectivas y cirugias periodontales regenerativas. Ante lo expuesto autores
mencionan que es importante que si se llegasen a realizar intervenciones quirurgicas
como las antes mencionadas deben de estar sujetas bajo un consentimiento por parte del
paciente, ademas de realizarse evaluaciones especificas detallando los factores de riesgo

asi como también las contraindicaciones médicas.23: 2430

Fase de mantencion o terapia periodontal de soporte (TPS): Su finalidad es mantener
la estabilidad periodontal en todos los pacientes que han pasado por un proceso de
periodontitis tratada o combinada con diferentes intervenciones preventivas y
terapéuticas en funcion del estado gingival y periodontal. Esta fase comprende intervalos
de forma regular, y ésto depende de las necesidades del paciente y de las visitas periddicas
de revision para detectar recidivas del tratamiento ademéas de cumplir con los protocolos
de higiene recomendados y el estilo de vida saludable que lleve el paciente 2°. También
es importante mencionar que en cualquiera de las fases del tratamiento se pueden realizar
extracciones de dientes si se llegase a considerar que estos presentan un pronostico

imposible %,



Conclusion

El protocolo de tratamiento de las enfermedades periodontales en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 esta orientado a determinantes clasificaciones de las enfermedades
periodontales, teniendo en cuentas los factores de riesgo sistémicos al tratar estas
alteraciones. Sin embargo las manifestaciones mas comunes son la gingivitis y la
periodontitis. Cabe recalcar que el tratamiento se modifica de acuerdo al estadio en que
se presente la enfermedad teniendo en cuenta que se debe seguir el protocolo de acuerdo
a las fases establecidas modificandose segun sea el caso. Las fases a seguir son las
siguientes: la fase sistémica donde se realizardn las interconsultas, diagnosticos y
examenes complementarios, la fase etioldgica que se orienta a los correctos habitos de
higiene oral del paciente, control de biofilm, control de factores riesgos y terapias
complementarias como destartraje supra y subgingivales, la fase de reevaluacion
periodontal que se realiza después de 2 semanas para determinar recidivas del tratamiento
y tratar los tejidos, la fase correctiva que consiste en realizar procedimientos quirdrgicos
si el paciente lo requiere dependiendo de las necesidades del paciente y por ultimo la fase
de mantenimiento periodontal de soporte que se orienta hacia la prevencién de una
reinfeccion y comprende intervalos regulares y visitas periodicas de revision. Ademas es
importante tener en cuenta el uso de agentes coadyuvantes que ayudan con la inflamacién
de los tejidos gingivales y forman parte del protocolo de tratamiento, los cuales pueden
ser locales o sistémicos, ademas del uso de colutorios orales como la clorhexidina,
triclosan y el flior que ayudan a combatir las enfermedades periodontales y ayudan a

remineralizar los tejidos duros de los dientes.
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