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Las enfermedades periodontales

;Quéson?

Las enfermedades periodontales son patologias que afectan al periodonto,
es decir, a los tejidos que sostienen los dientes; son patologias infecciosas, causa-
das por bacterias,aunque la etiologia es multifactorial y también influyen factores
genéticos, ambientales, locales, etc.

;Qué tipos hay?

Hay dos grandes grupos de enfermedades periodontales. Cuando se afecta
Unicamente la encia, causando un proceso inflamatorio reversible, se denomina gin-
givitis. Si la gingivitis se mantiene mucho tiempo y ademas se dan otros factores
(genéticos, ambientales, locales,...), se inicia la periodontitis (comun, aunque inco-
rrectamente, llamada “piorrea”), en la que, ademas de la inflamacidn de la encia ya
mencionada, se produce una afectacion mas profunda que afecta a los otros tejidos
del periodonto, es decir, hueso alveolar,cemento dental y ligamento periodontal.

;Qué consecuencias tienen?

Las enfermedades periodontales pueden tener dos tipos de consecuencias, a
nivel local (en la boca) y a nivel sistémico (en el resto del cuerpo): a nivel local, la
consecuencia mas importante es la pérdida de dientes, lo que produce efectos sobre
la estética y sobre funciones como la masticacién. Pero,ademads, puede causar sangra-
do de encias, mal aliento, retraccion, movilidad de dientes, dolor (aunque no es fre-
cuente),...;a nivel del resto del cuerpo, la presencia de gran cantidad de bacterias
debajo de la encia hace que puedan pasar a la sangre y, ya sea directamente o por la
inflamacién sistémica que generan, afectar a otros lugares del organismo: aumento
del riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares, riesgo de tener parto prematuro,
riesgo de descompensacion de diabetes y otros.

;Con qué frecuencia aparece?

En Espana, en adultos, solo el 10-15% tendria las encias sanas, el 50-60% tendria
gingivitis, y el 25-38% periodontitis.




La diabetes

;Quées?

La diabetes mellitus incluye un grupo de enfermedades metabdlicas, con altera-
cién en el metabolismo de los carbohidratos, en las que la glucosa esta infrautilizada y
sobreproducida, lo que conduce a hiperglucemia (aumento de la glucosa en sangre).

;Qué tipos hay?

Hay varios tipos de diabetes segun la etiologia:la diabetes mellitus tipo 1 (puede
ser inmune o idiopatica) estd normalmente causada por la destruccion autoinmune
de los islotes de células beta pancreaticas, con lo cual éstas no sintetizan ni secretan
insulina y representa el 5-10% de los casos; el tipo 2 (85-95% de los casos) se produce
: por una combinacién de resistencia a la insulina y una inadecuada secrecién de la
O . OO misma; la diabetes mellitus gestacional, aparece en el embarazo (entre 5-15% de los
: embarazos), con un comportamiento similar a la tipo 2,y desaparece tras dar a luz; y
hay otras formas especificas, como las de origen genético o infeccioso.

;Qué consecuencias tiene?

A largo plazo y sin el control adecuado, la persona con diabetes puede desarro-
llar diversas complicaciones, que incluyen retinopatia (que puede conducir a cegue-
ra), nefropatia (que puede llevar a fracaso renal), neuropatia periférica (que puede
causar Ulceras en los pies, amputaciones y problemas en las articulaciones), neuro-
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bolismo de las lipoproteinas. Algunos investigadores consideran a las enfermedades
periodontales como otra complicacién de la diabetes.

;Con qué frecuencia aparece?

El 13,8% de la poblacién espanola (aproximadamente 5,3 millones de perso-
nas), mayor de 18 aios, sufre diabetes tipo 2. El 6% de la poblacién espafola tiene
diabetes pero no ha sido diagnosticada todavia.

;Por qué se relacionan la diabetes
y las enfermedades periodontales?

En los ultimos aflos se estd constando que la asociacién
entre diabetes y enfermedades periodontales es bidireccional,
es decir, que la diabetes aumenta el riesgo de sufrir enferme-
dades periodontales, y que las enfermedades periodontales
pueden afectar a la diabetes, perjudicando el control de la glu-
cemia.Los mecanismos que explican esta relacion bidireccional
entre ambas son complejos: la activaciéon del sistema inmune
participa activamente en la patogénesis de la diabetes mellitus
y sus complicaciones, y también en la patogénesis de las en-
fermedades periodontales. Esta activacion esta principalmente
relacionada con la via de las citoquinas, que también juegan un
papel central en la respuesta del huésped frente al biofilm bac-
teriano periodontal.

“..la asociacién entre diabetes y
enfermedades periodontales es
bidireccional...”
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periodontales pueden afectar
ala diabetes, perjudicando el
control de la glucemia.”
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;Afecta la diabetes a la salud bucal
yalasalud de las encias?

La literatura cientifica demuestra de manera inequivoca que la diabetes es un
factor de riesgo muy relevante para la periodontitis. Diferentes estudios demuestran
que los sujetos con diabetes, tanto tipo 1 como tipo 2, tienen un mayor riesgo de
sufrir periodontitis, con una mayor prevalencia de bolsas profundas y mayor pérdida
6sea. Esto ocurre de manera acusada en aquellos diabéticos con un mal control de su
glucemia, en los que el riesgo de sufrir enfermedades periodontales se incrementa a
2,9 veces.

Por otro lado, los resultados de los tratamientos periodontales en pacientes dia-
béticos, muestra claras mejorias en todas las variables clinicas y los resultados son,
ademas, similares de manera global a los de pacientes no diabéticos. Sin embargo,
se ha observado que los pacientes con diabetes mal controlada y de larga duracion,
tienen mayor tendencia a la recidiva y a la pérdida de dientes durante la fase de man-
tenimiento periodontal, que se realiza tras el tratamiento y para mantener los resul-
tados del mismo.

También se han encontrado otros problemas bucales en los individuos diabé-
ticos, pero con mucha menor frecuencia y relevancia, destacando infecciones opor-
tunistas (como la candidiasis oral), la boca seca o xerostomia (asociada mas a los tra-
tamientos farmacolégicos), sindrome de ardor bucal, agrandamiento de glandulas
salivales, infecciones tras extracciones dientes, y alteraciones en la percepcién del
gusto.

“..la diabetes es un factor de riesgo
muy relevante para la periodontitis.”

“...los sujetos con diabetes, tanto tipo

1 como tipo 2, tienen un mayor riesgo
de sufrir periodontitis, con una mayor
prevalencia de bolsas profundas y
mayor pérdida 6sea.”

;Afectan las enfermedades
periodontales a la diabetes?

La diabetes es mas frecuente en individuos con enfermedades periodontales.
Ademas, las enfermedades periodontales se asocian a un peor control de la glucemia
en personas con diabetes.

Las enfermedades periodontales aumentan el riesgo de sufrir las complicacio-
nes asociadas a la diabetes: microalbuminuria, mortalidad cardio-renal...

El tratamiento periodontal podria mejorar el control de la glucemia en pacientes
diabéticos.Se ha observado una disminucion absoluta en los valores de hemoglobina
glicosilada del 0.4%, después de realizar raspado y alisado radicular. Esta reduccién es
similar a los alcanzados por el uso de un segundo farmaco en el control de la diabetes.

“El tratamiento periodontal
podria mejorar el control de la
glucemia en pacientes diabéticos.
Se ha observado una disminucién
absoluta en los valores de
hemoglobina glicosilada del 0,4%,
después de realizar raspado y
alisado radicular. “
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