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Promosalud es la iniciativa de promocion de la
salud bucal y general de SEPA con el apoyo
estratégico de Dentaid, para facilitar ln deteccion
precoz desde la consulta dental del riesgo de
podecer diabetes o hipertensién arterial.
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Estas recomendociones estan avaladas por las
Sociedades cientificas de Cardiologia, Diabetes,
Hipertensidn y Periodoncia.
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Pr\omOSO I Ud Desde su fundacion en 1959, SEPA ha volcado su

inquietud divulgativa en la promocion de la salud
Un pOSO més bucal, orientdndose al publico general ademdas de
° los profesionales odontoldgicos. En estos mas de 60
anos de historia hay dos hitos que destacan y han
determinado la evolucion de la evidencia cientifica
acerca de la asociacion entre salud periodontal y salud
general.

El primero, en 1996, con la formulacion del término
“Medicina Periodontal” (del inglés “Periodontal
Medicine"), acunado por Steven Offenbacher
(Offenbacher 1996). El segundo, en 2012 con la
celebracion del Workshop mundial “Enfermedades
Periodontales y Enfermedades Sistémicas” promovido
por la Federacion Europea de Periodoncia (EFP) y la
Academia Americana de Periodoncia (AAP).

Las principales conclusiones plasmadas en el noveno
Workshop de Periodoncia sobre enfermedades
periodontales y enfermedades sistémicas fueron las

siguientes:

‘ ‘ 1. Existe una contrastada evidencia cientifica que
vincula la periodontitis con el control de la glucemia,
tanto en pacientes con diabetes como en sujetos

La labor informativa y divulgativa que no padecen la enfermedad.

que cumple SEPA forma parte de
su razoén de ser. Dar a conocer 2. Existe un riesgo incremental de accidentes

la evidencia cientifica tanto a cardiovasculares en los pacientes con periodontitis.
profesionales como a la poblacion
es de las tareas importantes de
SEPA.

3. Elcuidado de la salud de los pacientes requiere
enfoques multidisciplinares y trabajo en equipo
entre los diferentes profesionales de la salud.

De forma especifica, desde 2007, SEPA comenzd

a establecer lineas de cooperacion cientifica e
institucional con la Sociedad Espafriola de Cardiologia
(SEC), la Sociedad Espafola de Diabetes (SED) y la
Sociedad Espaiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO),
logrando como principales resultados la publicacion
de las monografias “Enfermedades Periodontal y
Cardiovascular’ (201), y “Salud Bucal en la Mujer”
(2013), asi como la organizacion del Workshop Ibérico
de Diabetes y Periodontitis (2013) y, en 2017-2019, la
promocion desde SEPA del estudio de investigacion
DiabetRisk desplegado a través de la Red de Clinicas
de Investigacion de SEPA y dirigido por el grupo de
investigacion ETEP (Etiologia y Terapéutica de las
Enfermedades Periodontales y Perimplantarias) de la
Universidad Complutense de Madrid (UCM).

La publicacion de los resultados del estudio DiabetRisk
en Journal of Clinical Periodontology, publicacion
oficial de la Federacién Europea de Periodoncia (EFP),

sepa. confirma el importante papel que puede cumplir la

clinica dental en el cribado de pacientes en riesgo de
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El dentista tiene la
posibilidad y también,
como profesional
sanitario, puede asumir
la responsabilidad de
detectar en la consulta
dental a personas con
riesgo metabdlico

y/o cardiovascular
desconocido por estos
paciente.

.. ha llegado el momento
de pasar a la accion.

Es obligatorio utilizar la
informacion disponible
en beneficio de nuestros
pacientes y de la
poblacién general.

Sepa.

padecer diabetes no conocida previamente (Montero
et al, 2020).

Estos avances se han ido afianzando gracias al
relevante proyecto “Alianza por la Salud Periodontal y
General”, creado en 2016 bajo la presidencia de SEPA
de David Herrera, continuado por los presidentes de
SEPA, Adriéin Guerrero y Antonio Bujaldén. Esta Alianza
ha servido de anclaje de los grupos de trabajo de SEPA
con otras importantes sociedades cientificas, como la
Sociedad Espariola de Cardiologia, SEC; la Sociedad
Espariola de Diabetes, SED; la Sociedad Espariola de
Ginecologia y Obstetricia, SEGO; la Sociedad Espariola
de Neurologia (SEN) o la Sociedad Espariola de Médicos
de Atencién Primaria (SEMERGEN), basando su labor
en tres importantes ejes de accion: la Informacion,

la Intervencion y la Investigacion, siguiendo las
indicaciones del Manifiesto “Salud Periodontal y Salud
General” promulgado desde EFP y SEPA.

La labor informativa y divulgativa que cumple SEPA
forma parte de su razdn de ser. Dar a conocer la
evidencia cientifica tanto a profesionales como a la
poblacion es de las tareas importantes de SEPA. Asi
mismo, los notables retos existentes en términos de
investigacion, orientados al desarrollo de protocolos,
recomendaciones o guias clinicas es una labor en la
que SEPA asume en ocasiones el papel de promotor.

Es en el dmbito de la intervencion donde se ha

de integrar Promosalud, como un paso mas. Este
importante documento de recomendaciones de
prdctica clinica para la deteccion precoz desde la
consulta dental del riesgo de padecer diabetes o
hipertension arterial, elaborado y coordinado por Miguel
Carasol, ha contado con la revision de Cristina Serrano
(SEPA), Eduardo Montero (SEPA), Eva Mufioz (SEPA), Juan
Girbés (SED), David Vivas (SEC) y Luis Miguel Ruilope
(Sociedad Espanola de Hipertension-Liga Espariola para
la Lucha contra la Hipertension Arteriall; SEH-LELHA).

La evidencia acumulada sustenta la idea de que la
diabetes, las enfermedades cardiovasculares y la
periodontitis comparten factores de riesgo comunes,
pero a su vez pueden comportarse mutuamente como
agravantes de las demdas. Por o tanto, es necesario
abordar de forma conjunta las actuaciones tanto
preventivas como terapéuticas, confiando en que de
esa forma se contribuya a mejorar la salud bucal, por
supuesto, y también la general.

El dentista tiene la posibilidad y también, como
profesional sanitario, puede asumir la responsabilidad
de detectar en la consulta dental a personas con
riesgo metabolico y/o cardiovascular desconocido por
estos pacientes, “remitirles para la atencion médica
adecuada a su caso y aconsejar a sus pacientes sobre
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estrategias de promocion de la salud y control de los
factores de riesgo periodontal y sistémicos” (Noguerol et
al, 2015).

Basado en el peso de la evidencia, los pacientes

con periodontitis y con otros factores de riesgo de
diabetes mellitus y enfermedad cardiovascular
aterosclerdtica, como la hipertension, el sobrepeso/
obesidad, tabaquismo, etc, que no hayan visitado a un
meédico en el ario anterior, deberian ser referidos para
su evaluacion sistémica (Tonetti, Van Dyke, & Working
group 1 of the joint, 2013).

Los factores de riesgo de la periodontitis y enfermedad
cardiovascular modificables y asociados al estilo de
vida deberan abordarse en la consulta dental en el
contexto de la terapia periodontal integral; por ejemplo,
mediante programas para la cesacion del habito
tabaquico, asesoramiento sobre el estilo de vida (ej.
dieta y ejercicio fisico), etc. Esta meta puede lograrse
en colaboracion con especialistas apropiados y puede
traer beneficios muy importantes para la salud (Tonetti
etal, 2013).

En la monografia sobre periodontitis y salud general
publicada en Periodoncia Clinica, revista oficial de SEPA,
David Herrera y Phoebus Madianos remarcaron con
claridad:

".. ha llegado el momento de pasar a la accion. Es
obligatorio utilizar la informacion disponible en beneficio
de nuestros pacientes y de la poblacion general. No

es una tarea sencilla, pero su impacto potencial en

la salud publica justifica el esfuerzo. Por citar algunos
ejlemplos, estas acciones pueden incluir.

> Reforzar el mensaje a los profesionales de la
odontologia sobre la base de la evidencia actual,
de que su tarea y esfuerzos en la promocion de la
salud oral pueden ofrecer beneficios a sus pacientes
que van mas alla de los limites de su boca y mejorar
potencialmente su calidad de vida.

> Expandir el papel del dentista mas alla del
mantenimiento de la salud bucodental, ya que
también pueden contribuir a la deteccion precoz
de enfermedades sistémicas relevantes como,
por ejemplo, la diabetes y las enfermedades
cardiovasculares, especialmente en pacientes
aquejados de periodontitis que presenten otros
factores de riesgo relevantes.

> Los dentistas también deberian asumir un papel
activo en el control de los factores de riesgo
modificables asociados al estilo de vida que afectan
tanto a la periodontitis como a otras enfermedades
sistémicas; en otras palabras, participar en

Deteccion precoz desde la clinica dental del riesgo de padecer diabetes o hipertension arterial
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programas de ayuda al abandono del tabaquismo
y asesoramiento sobre modificaciones del estilo de
vida, incluyendo dieta o ejercicio fisico.”

En resumen, siguiendo las indicaciones de los

expertos citados y con el objetivo global de cumplir
adecuadamente con las lineas de intervencion
basadas en la evidencia cientifica que comporten
claros beneficios de salud publica, y siempre a través
de una adecuada formacion y cudalificacion de todo el
equipo de salud bucal, tanto dentistas como higienistas
dentales para fortalecer sus competencias, SEPA
recoge el mandato consensuado y comprometido
coherente con su proposito centrado en el desarrollo
de la Periodoncia y la promocion de la salud, pasando
ala acciony, de forma complementaria al fomento

de la salud periodontal y bucal, estimulando que la
clinica dental sea también un espacio de prevencion
primaria de patologias crénicas no transmisibles,
especialmente cardiovasculares y diabetes, la lucha
contra el tabaquismo vy la promocion de hdbitos de vida
saludables.

De forma especifica, Promosalud aporta indicaciones
precisas con recomendaciones de sencilla aplicacion
clinica que facilitan la deteccion precoz de padecer
diabetes o hipertension arterial, contribuyendo asi a
iniciar un camino sobre el que seguirdn también la
cesacion tabaquica y otras intervenciones que mejoran
la salud y la calidad de vida de la poblacion, sumando
de esta manera una relevante aportacion al objetivo

3 de Salud y Bienestar promulgado por Naciones
Unidas dentro de los Objetivos de Desarrollos Sostenible
marcados en la Agenda 2030. (Organizacion de las
Naciones Unidas, 2018).

Tal como indican los expertos de estas patologias,
practicamente la mitad de las personas que padecen
diabetes tipo 2 o hipertension arterial tardando

anos en ser diagnosticados. Por tanto, una iniciativa
como Promosalud puede y debe ayudar, junto a

otras herramientas impulsadas por otras entidades

0 espacios de salud, a generar un impacto en la
deteccion precoz de estas patologias cronicas que
tanto afectan a la salud publica y por ende en la mejora
de la calidad de vida de la poblacion.

El firme compromiso de SEPA y el respaldo institucional
y cientifico de las sociedades espariolas de Cardiologia,
Diabetes e Hipertension Arterial, asi como la implicacion
divulgativa del Consejo General de Dentistas, son
importantes estimulos para continuar trabajando a
favor de la salud bucal y general de la poblacion.

SEPA, Periodoncia y salud bucal para todos.

José Nart, presidente de SEPA 2022-2025
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La interaccion entre la salud general y las

Consejo patologias bucodentales es hoy en dia

incuestionable. Numerosas patologias sistémicas

Genepcl de como la diabetes o la patologia cardiovascular

estdn intimamente relacionadas con la salud

COIegiOS oral, de un modo bidireccional. La clinica dental

es una excelente opcidon para que los dentistas,

OFiCiOIeS de en su condicion de profesionales sanitarios,

puedan contribuir a realizar la determinacion

Odontélogos U del nivel de glucemia o la medicion de la tension

arterial. De esta forma, ayudan al diagndstico

V4
EStOfT\OtOlOgOS. precoz de patologias muy relevantes, tanto por

o o 7 Su prevalencia como por sus consecuencias
Of‘gOﬂIZOCIOﬂ clinicas. Por las clinicas dentales de toda
Espana pasan diariamente cientos de miles de

CO'GQIO' de pacientes. Todos ellos, ademds de realizarse los

tratamientos oportunos, tienen que regresar a

o
DentIStOS de sus controles periédicos. Por ello, esta iniciativa
E ~ es de gran importancia, al aunar una vision de
Spono' prevencion primaria junto al ofrecimiento de

una colaboracién multidisciplinaria con otros
profesionales sanitarios. PROMOSALUD es una
herramienta que sin ninguna duda serd de gran
interés para la divulgacion de estrategias que
permitan a los dentistas contribuir a mejorar la
salud de sus pacientes. Desde el Consejo General
de Dentistas nos sumamos a su divulgacion,
con el pleno convencimiento de la implicacion
sanitaria que este documento tiene. Desde
estas lineas, nuestra mds sincera enhorabuena
al coordinador general del proyecto, Dr. Miguel
Carasol, a todos los que han participado en el
mismo y a SEPA con su Presidente a la cabezg, Dr.
José Nart, por su desarrollo.

Oscar Castro Reino, Presidente del Consejo
General de Dentistas de Espana

CONSEJO
DENTISTAS




promosalud

Sociedad
Espanola de
Cardiologia
(SEC)

En 2007 se inicid una colaboracion entre la
Sociedad Esparola de Cardiologia (SEC) y la
Sociedad Espanola de Periodoncia (SEPA), que

se consolidé mediante una sélida alianza de
cooperacion cientifica e institucional en 2013, ante
el convencimiento de que, entre dos dmbitos de
conocimiento tan aparentemente alejados como
la cardiologia y la periodoncia, existian conexiones
no siempre bien identificadas y adecuadamente
manejadas por los profesionales de ambas
sociedades.

Tras la publicacion conjunta del libro “Patologia
Periodontal y Cardiovascular”, la vision de un
equipo inicial de expertos de ambas dareas de
conocimiento puso en marcha el grupo de
trabajo SEC-SEPA que se marcd unos objetivos
claros de identificacion de evidencia cientifica
existente, iniciativas divulgativas y de intervencion
orientadas fundamentalmente a la prevencion

y a la mejora asistencial, potenciando la
comunicacion entre ambos profesionales
sanitarios, asi como la consolidacion del
conocimiento existente acerca de la interrelacion
entre Enfermedades Cardiovasculares (ECV) y
enfermedades periodontales: deteccion precoz,
manejo del paciente con ECV y periodontitis en los
diferentes dmbitos de atencidn, etc.

Desde un punto de vista estratégico es un
enfoque radical, puesto que en dicha relacion
subyace el rol de las clinicas dentales como
agentes de salud, tanto en el cribado de factores
de riesgo como en transmisores de mensajes
potentes y simples de mantenimiento de la salud
cardiovascular y global. Es una oportunidad Gnica
dado que en las clinicas dentales se atiende

SOCIEDAD
ESPANOLA DE
CARDIOLOGIA

10
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una poblacion de riesgo que no suele acudir al
sistema sanitario.

La relevancia de esta colaboracion liderada por
SEPA y SEC ha dado resultados tangibles mas alld
que la realizacion de documentos de consenso.
Este grupo de trabajo ha permitido, entre otros
logros, visualizar la correspondencia entre
ambas patologias, su evidencia epidemiologica
y los mecanismos bioldgicos de incremento

de riesgo de episodios cardiovasculares en
pacientes con periodontitis; el desarrollo de
formacion bidireccional en ambos grupos de
profesionales, participando de forma periddica
en las respectivas reuniones anuales; conseguir
una masa critica de profesionales en el dmbito
de las clinicas dentales convencidos de la
importancia de realizar tareas de prevencion y
promocion de la salud, habiendo formado en los
dltimos cuatro afnos a mdas de 10.000 profesionales
de la salud bucal en el curso promocion de
salud cardiovascular desde la consulta dental;

y consecuentemente mantener un canal de
comunicacion abierto para el desarrollo de
nuevos proyectos.

De hecho, el impulso de esta cooperacion
institucional y cientifica en Espana sirvid de
estimulo a que se impulsara la celebracion del
Workshop Perio Cardio organizado conjuntamente
por la Federacion Europea de Periodoncia (EFP)

y la World Heart Federation (WHF) celebrado en
Madrid en 2019.

Solo nos queda felicitar y reconocer a SEPA por
tener el liderazgo y la vision de colocar el foco de
su actividad no solo en la salud bucal sino en la
salud global de la poblacion.

Desde la SEC solo podemos apoyar de forma
entusiasta estas iniciativas, como la que ahora
representa el documento de Recomendaciones
de SEPA de deteccion precoz desde la consulta
dental del riesgo de padecer diabetes o
hipertension arterial, Promosalud.

Juan José Gomez Doblas, vicepresidente de la
Sociedad Espafnola de Cardiologia
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La hipertension arterial (HTA) constituye uno de
los principales factores de riesgo cardiovascular.
Se estima que mas de un tercio de la poblacion
mundial presenta HTA, de los cuales casi la mitad
desconocen su diagnostico. Una deteccion
precoz, asi como la implementacion de medidas
para su control, reducen la incidencia de eventos
cardiovasculares en la poblacion. Por otro lado, la
incidencia de arritmias cardiacas, concretamente
de fibrilacién auricular (FA), aumenta con la edad
y es mas frecuente en pacientes con factores de
riesgo cardiovascular, entre otros la HTA. Dado
que en muchos casos tanto la HTA como la FA

es diagnosticada en sujetos asintomdaticos, un
programa adecuado de cribado poblacional,
sobre todo en aquellos pacientes de mayor riesgo,
puede facilitar el diagnostico precoz y, por tanto,
evitar un elevado nimero de ictus o infartos de
miocardio.

Gracias al programa de promocion de salud

y el esfuerzo de SEPA, dentro del Grupo de
Trabajo SEPA-SEC, desde la atencién en la
clinica odontoldgica es posible detectar un gran
ndmero de pacientes con riesgo cardiovascular
que nos permita tomar medidas correctoras
para disminuir la incidencia de eventos
cardiovasculares tempranos.

David Vivas Balcones, cardidlogo, coordinador
del Grupo de Trombosis Cardiovascular de la
SEC y coordinador del grupo de trabajo SEPA-SEC
Salud Cardiovascular y Salud Periodontal.
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Diabetes y periodontitis son dos enfermedades
crénicas, inflamatorias y muy frecuentes, cuya
prevalencia aumenta con la edad. La boca es
una ventana que nos informa del estado de salud
y, en el caso de la diabetes, existe una relacion
clara con la salud bucodental. La diabetes no
bien controlada tiene importantes repercusiones
sobre la salud bucal, de forma que puede con-
dicionar un riesgo hasta 3 veces mayor de sufrir
enfermedades de las encias. Las enfermedades
periodontales también influyen negativamente en
la diabetes y estudios recientes muestran que el
tratamiento periodontal no quirdrgico se corre-
laciona con mejoras en el control glucémico, con
reducciones en los valores de hemoglobina glico-
silada de alrededor del 0,4% tres meses después
de un tratamiento periodontal adecuado.

La Sociedad Espanola de Periodoncia y Osteo-
integracion (SEPA) y la Sociedad Espafola de
Diabetes (SED) trabajan conjuntamente desde
hace anos, y para ello se cred en 2013 el grupo de
trabajo de diabetes y enfermedad periodontal,

en el que colaboran ambas sociedades. Entre

los proyectos de este grupo podemos destacar

el protocolo mixto de evaluacion del riesgo en la
deteccion de diabetes o prediabetes no conocida
en el consultorio dental.

Ademas de la deteccion de prediabetes y diabe-
tes, la clinica dental, con el tratamiento adecuado
de la periodontitis, contribuye de forma importan-
te ala menor progresion de la diabetes. Es cono-
cida la repercusion negativa de la periodontitis
sobre la diabetes, no solo por sus consecuencias
en el control metabdlico, sino también por otras
consecuencias negativas de la inflamacion cré-
nica.

Esta colaboracion entre odontdlogos y diabetdlo-
gos consideramos que es muy beneficiosa para
los pacientes, y que la actuacion coordinada per-
mite mejorar la salud de la poblacion. La iniciativa
Promosalud va un paso mds alld, ampliando el
papel de la clinica dental como agente de salud.
Hemos de reconocer a SEPA como una sociedad
visionaria que da a los profesionales de la sa-

lud bucodental un valor anadido, contribuyendo
a mejorar la salud de los ciudadanos de forma
coordinada con el resto de profesionales.

Antonio Pérez Pérez, presidente de la Sociedad
Espanola de Diabetes
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La diabetes mellitus tipo 2 es una de las
enfermedades crénicas mas prevalentes. Gracias
al estudio Di@bet.es sabemos que la presentan

el 13,8% de los adultos, aungue una importante
proporcion de los mismos, casi la mitad, estd sin
diagnosticar. Disponemos también de evidencia
que muestra que la deteccidn y tratamiento
precoz de la diabetes se acompana de un

mejor prondstico, disminuyendo la incidencia

de complicaciones cronicas y la mortalidad.

La diabetes mellitus tipo 2, ademds, se puede
prevenir, asi como retrasar su aparicion, mediante
medidas dietéticas y de estilo de vida, o que se
ha demostrado en pacientes con prediabetes.

La diabetes, ademds, presenta una relacion
bidireccional con la periodontitis, y la clinica
dental se ha mostrado como un lugar idéneo
para la deteccion de los pacientes con diabetes
y prediabetes, lo que ha sido evidenciado en
estudios recientes como el DiabetRisk, promovido
por la Fundacion SEPA y realizado por el Grupo
de Investigacion ETEP (Etiologia y terapéutica de
enfermedades periodontales y periimplantarias)
de la Universidad Complutense de Madrid bajo la
direccion de David Herrera y Eduardo Montero.

Promosalud incorpora, de forma sistematizada,
las recomendaciones de cribado de la poblacion
general mediante herramientas sencillas, como
el cuestionario Findrisc, que es el recomendado
para la deteccion precoz de la diabetes. En caso
de detectarse un riesgo aumentado de diabetes,
puede acompanarse de la determinacion de
HbAlc en sangre capilar, lo que permitird al
dentista remitir al paciente a su médico de
atencion primaria para confirmar el diagnostico.
Promosalud incorpora, también, una hoja de
interconsulta, que facilita la comunicacion con

el médico de Atencion Primaria y con otros
especialistas. Esta iniciativa aporta consejos
practicos de sencilla aplicacion asistencial y
representa una extraordinaria oportunidad para
incorporar d la clinica dental en la prevencion
primaria y atencion integral a la salud de los
pacientes, recibiendo un mensaje uniforme de
los diferentes profesionales sanitarios con los que
contacta.

Juan Girbés Borrds, Coordinador del Grupo de
Trabajo de Diabetes y Periodontitis.
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Los factores de riesgo vascular estan
considerados como el principal problema de
salud a nivel global, independientemente del

nivel socioecondmico del pais, siendo la primera
causa de mortalidad, discapacidad grave y gasto
sanitario.

La Sociedad Espanola de Hipertension y Riesgo
Vascular (SEH-LELHA) tiene una vocacion
integradora entre los profesionales de la

salud pues entendemos que las acciones
multidisciplinarias, complementarias en su aféin
cientifico, redundan en el beneficio directo del
paciente.

La Sociedad Espanola de Periodoncia y
Osteointegracion (SEPA) y la SEH-LELHA coinciden
en sus objetivos de control de los principales
factores de riesgo vascular. La SEPA, mediante su
accién Promosalud, realiza un cribado poblacional
sobre hipertension arterial y el resto de los
factores de riesgo vascular con una enorme
difusion entre mds de 40.000 dentistas; la SEH-
LELHA ofrece todo su apoyo institucional a este
proyecto y a la SEPA.

Felicitamos a los promotores por esta iniciativa
que apoyamos completamente y avalamos
como una accidn de alto interés cientifico para el
profesional sanitario y para el paciente.

José Antonio Garcia Dondire, presidente de la
Sociedad Espafnola de Hipertension-Liga Espanola
para la Lucha contra la Hipertension Arterial; SEH-
LELHA)
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02.1

Nuevos
escenanrios en
la consulta
dental

La clinica odontoldgica es el establecimiento sanitario
por excelencia para el cuidado y promocion de la
salud bucodental. Ademds, gracias a los hallazgos
cientificos recientes que relacionan la periodontitis
con patologias sistémicas no transmisibles de

gran importancia para el ser humano, la relacion

del profesional odontoldgico con el paciente ha
adquirido un importante enfoque global (Sanz et al,
2018; Sanz et al, 2020).

Por otro lado, la consulta dental es un centro sanitario
por el que pasan un gran ndmero de personas. En
2021, el 55% de la poblacion de 20 a 74 anos acudio al
dentista en Espana (Consejo de Dentistas, 2022). Esta
situacion proporciona una excelente oportunidad

a nivel preventivo para la salud general, debido

a que un porcentaje elevado de estos pacientes
desconoce su situacion sistémica y cree encontrarse
bien, sobre todo en los grupos de adultos jovenes.

En consecuencia, no suelen acudir a su médico o lo
hacen de forma muy irregular. Por otro lado, muchos
de los pacientes con enfermedades cronicas no
transmisibles en estadios leves o moderados no
suelen realizar un control eficaz de su patologia
porque no limita su actividad diaria ni genera eventos
de urgencia.

Deteccion precoz desde la clinica dental del riesgo de padecer diabetes o hipertension arterial
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Las circunstancias que se dan en las consultas
dentales ofrecen la oportunidad de realizar cribados
de enfermedades que suelen evolucionar de

forma silente durante tiempo, pero que deterioran

el organismo progresivamente generando una
morbimortalidad muy importante (Yonel et al,

2018; Montero et al, 2020). La actitud preventiva
frente a algunos de estos procesos es el objeto de
las recomendaciones que se describen en este
documento denominado Promosalud, que recoge
actuaciones de prdctica clinica para la promocion de
la salud general desde la consulta dental.

Todo lo anterior confiere un nuevo rol a la clinica
dental y alos equipos de salud bucal como
espacios y profesionales que pueden contribuir a la
promocion de la salud general y la calidad de vida,
en consonancia con el objetivo 3 de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible promovidos en la Agenda 2030
de Naciones Unidas (Naciones Unidas, 2018).
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02.2

Importancia de

lo periodontitis y
su relacién con lo
patologia sistémica

La periodontitis es una enfermedad cronica de
origen infeccioso con una respuesta inflamatoria
local que se caracteriza por la destruccion de
los tejidos de soporte de los dientes, pudiendo
conducir a la pérdida dental. Su prevalencia es
muy elevada afectando al 35% de la poblacion
espanola adulta (Carasol et al, 2016).

En las Ultimas décadas se ha acumulado
suficiente evidencia cientifica para concluir que
existe una asociacion entre las periodontitis y
determinadas patologias sistémicas. Entre los
mecanismos etiopatogénicos y los factores
estudiados figuran el microbioma oral y su
disbiosis en los casos de periodontitis, causando
un estado inflamatorio crénico de bajo grado a
nivel sistémico, agravado por el estrés, la dieta,
el tabaquismo, el medio ambiente y la genética
(Kapila, 2021).

Respecto a la diabetes mellitus (DM) diferentes
revisiones bibliogrdficas y documentos de
consenso publicados en los Gltimos anos han
sefalado claramente la relacion bidireccional que
existe entre esta enfermedad y la periodontitis
(Grozioni, Gennai, Solini, & Petrini, 2018; Sanz et

al, 2018). Se ha demostrado que la DM (tipos 1

y 2) es un factor de riesgo para la periodontitis,
particularmente en los pacientes con mal

control glucémico, incrementando el riesgo
aproximadamente tres veces cuando se compara
con sujetos no diabéticos (Ide, Hoshuyama,
Wilson, Takahashi, & Higashi, 2011; Nelson et

al, 1990; Seppala, Seppala, & Ainamo, 1993;

Taylor et al, 1998). Por otro lado, la periodontitis
afecta negativamente al control glucémico de

los pacientes con diabetes y contribuye a la

Deteccion precoz desde la clinica dental del riesgo de padecer diabetes o hipertension arterial
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aparicion de complicaciones sistémicas en estos
enfermos (Demmer et al, 2010; Shultis et al, 2007).

En relacion con el impacto del tratamiento
periodontal, algunas revisiones sistemdticas con
metaandlisis indican que se produce una mejoria
en el control glucémico de los pacientes con DM,
con reducciones en los valores de hemoglobina
glicada (HbAlc) alrededor del 0,4% tres meses
después del tratamiento periodontal bdsico
(Engebretson & Kocher, 2013).

En el grupo de las patologias cardiovasculares
la periodontitis se ha asociado principalmente
con las de etiopatogenia aterosclerdtica,
habiéndose encontrado una relacion mas solida
con los accidentes cerebrovasculares que con
la cardiopatia isquémica (Dietrich, Sharma,
Walter, Weston, & Beck, 2013; Sanz et al, 2020). A
nivel inmunolégico, los estudios seroldgicos han
relacionado los titulos elevados de anticuerpos
frente a las bacterias periodontales con la
enfermedad aterosclerética (Qi et al, 2020).

Sin embargo, si el tratamiento de la periodontitis
influye en el riesgo cardiovascular requiere mas
estudios de intervencion a pesar de existir cierta
evidencia preliminar (D’Aiuto, Orlandi, & Gunsolley,
2013; Tonetti et al, 2007).

Recientemente se ha sugerido que la hipertension
arterial y la periodontitis pueden estar
estrechamente relacionadas, aunque los datos
disponibles sobre la naturaleza de esta asociacion
son limitados por el momento (Murioz Aguilera et
al, 2020).
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02.3
Importancia del
control de la
presion arterial
(PA) en la salud
general

La presion arterial elevada sigue siendo la
principal causa de muerte a nivel global, con

un nUmero de 10,4 millones de fallecimientos
anualmente. Al revisar las cifras mundiales, se
estima que 1.390 millones de personas padecian
hipertension arterial en 2010, existiendo una
discrepancia importante entre las regiones de
ingresos elevados respecto a las de ingresos
bajos (349 millones vs 1.040 millones) (Unger et al,
2020; Virani et al, 2021)).

En Espana, se calcula que existen 12,8 millones de
hipertensos de los que 4,7 millones desconocen
padecer esta condicion. Por tanto, el 42,6% de la
poblacion adulta espafola de edad 2 18 anos es
hipertensa, estando el 37,4% de los hipertensos sin
diagnosticar. Ademds, solo el 30% de los pacientes
tiene su presion arterial controlada (Menendez et
al, 2016). La realidad es que, pese a la existencia
de varias iniciativas, el aumento de la prevalencia
de la hipertension arterial y su impacto adverso
en la morbilidad y mortalidad cardiovascular
estén aumentando a nivel mundial, inclusive

en los paises desarrollados. Por tanto, es
fundamental que se apliquen iniciativas de
concienciacion, prevencion y diagnostico precoz
en la poblacion para reducir la carga asistencial
mundial de la PA elevada.

Analizando en términos absolutos el nUmero de
fallecimientos por enfermedad en Espafa en
2020, los objetivos preventivos de Promosalud
estdn plenamente justificados, dada la
importancia de la patologia cardiovascular
arterioscleroética, la hipertension arterial y la
diabetes mellitus entre el total de muertes
registradas (Tabla 1).

Deteccion precoz desde la clinica dental del riesgo de padecer diabetes o hipertension arterial
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Tabla 1. Enfermedades con mayor nimero de
fallecimientos en Espafia (2020).

Patologia NUmero de fallecidos

Covid-19 virus identificado 60.358
Cardiopatia isquémica 29.654
Ictus 25.187
Cancer de bronquios y 21.893
pulmoén

Demencia 20.822
Insuficiencia cardiaca 19.358
Enfermedad de alzheimer 15.571
Covid-19 sospechoso 14.481
Enfermedad hipertensiva 14.271
Enf. Cronicas vias resp. Inf. 12.734
Diabetes mellitus 1.297
Cdancer de colon 1.131
Neumonia 8.768
Total fallecidos 493.776

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (INE). Defunciones segun
la causa de muerte mds frecuente - Afio 2020. Datos a 10/11/2021

Otra patologia cardiovascular con una importante
repercusion sistémica es la fibrilacion auricular
(FA), siendo la arritmia més comun a nivel

global con una prevalencia superior al 4% en la
poblacién mayor de 40 anos (Zhang, Johnsen,
Guo, & Lip, 2021). En Espana se calcula que puede
haber un millon de personas con fibrilacion
auricular, de las que probablemente un 10%
desconoce su arritmia con el riesgo que conlleva
esta situacion. Es previsible que esta prevalencia
se duplique en las proximas décadas debido

al envejecimiento progresivo de la poblacion,

la mayor supervivencia de los pacientes con
enfermedad cardiovascular y el aumento de

los factores de riesgo relacionados con la FA,
especialmente la obesidad. Ademds, los avances
tecnoldgicos permitirdn detectar a pacientes que
ahora estén infradiagnosticados (Gomez-Doblas
et al, 2014).
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02.4
Importancia
del control
olucémico en la
salud general

Las alteraciones en el control glucémico
(prediabetes y diabetes mellitus — DM) se
encuentran entre las enfermedades crénicas no
transmisibles con mayor impacto en términos de
salud publica, afectando a mds de 347 millones
de personas en todo el mundo, con mas de 3
millones de muertes anuales como consecuencia
de sus complicaciones (American Diabetes
Association, 2020).

En Espana, la DM tiene un gran impacto sanitario
y social, debido en parte a su elevada prevalencia
(z13,8% de los adultos, alrededor de cinco millones
de personas) y también a sus complicaciones

y elevada tasa de mortalidad. Uno de los datos
mds preocupantes de la diabetes mellitus es

el desconocimiento por parte del paciente de

su propia enfermedad, lo que puede retrasar

el diagnéstico entre 5 y 10 afos con lo que esto
implica en relacion con la posible aparicion

de complicaciones. En Espana, un 30,3% de

las personas que viven con diabetes no estdn
diagnosticadas (casi dos millones y medio de
personas) (Soriguer et al, 2012) (Tabla 2).

Como conclusion, se deduce que el diagnostico
temprano de la diabetes mellitus y de la
hipertension arterial es esencial para prevenir
estas enfermedades, enlentecer su progresion o
mitigar sus complicaciones. En Espana existe un
gran nimero de personas afectas de diabetes
mellitus y/o hipertension arterial que actualmente
desconoce padecer estas situaciones, siendo
necesario plantear estrategias de cribado y
diagnodstico precoz en los grupos poblacionales
de alto riesgo (Sons, Fitzgerald, Royo, Conroy, &
Graham, 2007).

Deteccion precoz desde la clinica dental del riesgo de padecer diabetes o hipertension arterial
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Tabla 2. Datos Globales de Prevalencia en Esparia
(Estudio di@bet.es)

Porcentaj NUmero de

de personas personas

afectadas afectadas

mayores de mayores de

18 anos 18 anos

Diabetes Mellitus 7,8 2.996.395
conocida

Diabetes Mellitus no 6 2.304.919
conocida

Diabetes Mellitus total 13,8 5.301.314

Tolerancia anormal de la 9,2 3.534.210
glucemia

Glucemia Basal alterada 3,4 1.306.121

Tomado de: Soriguer, F, Goday, A, Bosch-Comas, A, Bordiu, E,
Calle-Pascual, A, Carmena, R, ... Vendrell, J. (2012). Prevalence of
diabetes mellitus and impaired glucose regulation in Spain: the
Di@bet.es Study. Diabetologia, 55(1), 88-93. doi:10.1007/s00125-011-
2336-9
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Advertencia de caracter general. Las
recomendaciones expuestas en este

documento NO TIENEN UN FIN DIAGNOSTICO,

sino exclusivamente de cribado o preventivo,
coherentes con las recomendaciones de otros
profesionales de la salud que colaboran con SEPA
en los respectivos grupos de trabajo, delegando
en el médico especialista de atencion primaria o
en el especialista correspondiente del paciente el
diagnoéstico adecuado a cada caso.

Los objetivos prioritarios de las recomendaciones
clinicas de Promosalud son los siguientes:

Resaltar la importancia del cribado
de hipertensién arterial y/o diabetes

mellitus desconocidas por los pacientes Proporcionar los pasos a seguir para
que acuden a la clinica dental, sin ser implantar los mecanismos del cribado de
relevante su condicion bucodental para estas enfermedades.

este protocolo, que tiene un claro objetivo
meédico preventivo.

Destacar las ventajas de este protocolo
para los pacientes y para las consultas
dentales, incluyendo las mejoras en la

competitividad profesional.

Conocer como referir los resultados a los
médicos de los pacientes y a SEPA para su
andlisis.
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Pacientes
candidatos
a Incluir en
Promosalud

04.1 Deteccion precoz de pacientes con presion
arterial elevada

04.2 Deteccion precoz de pacientes con
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04 'I Un adulto sano deberia hacerse un primer control
° , de la presion arterial a los 18 anos.
Detecc'lon pr‘ecoz Aunque la evidencia sobre los intervalos 6ptimos
de deteccion es limitada, las opciones razonables
de p(.),CIGHteS .C:on incluyen (Force et al, 2021):
presion arterial ) N
> Deteccion anual de hipertension en adultos de
eIeVOdO 40 anos o mds y en aquellos adultos con mayor

riesgo de hipertension [personas de raza negra,
sujetos con presion arterial normal elevada
[presion arterial sistolica (PAS) =130-139 mm

Hg y/o presion arterial diastolica (PAD) = 85-89
mm Hg) o los que presentan sobrepeso, [Indice
de Masa corporal (IMC)] = 25-29,9 Kg/m2) u
obesidad (IMC > 30 Kg/m2].

> Pruebas de deteccion con menos frecuencia
(es decir, cada 3 a 5 anos) segun corresponda
para adultos de 18 a 39 anos que no tienen un
mayor riesgo de hipertension y con una lectura
previa de presion arterial normal.

Personas con
posible riesgo de

Hipertension Arterial’

() 2 ‘s

Entre los 19 y los 39
anos, revisién cada
3-5 afios, segln sus
factores de riesgo.
La revision debe ser
anual, si padece
presion arterial alta o

‘ “ presenta sobrepeso ae

Revision anual a las
personas mayores
de 40 anos

Primer control

a las personas
- csonos
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04.2

Deteccion
precoz de
pacientes con
prediobetes/
diabetes tipo 2

Personas con
posible riesgo de

Diabetes’

Aplicar cada 3 afos.
Aplicar cada afo

Sedentarismo

familiar 1° grado
Antecedentes
enfermedades
cardiovasculares
Diabetes gestacional
previa

Hipertension arterial

a NN

24

si hay factor de riesgo

Antecedentes diabetes

Inicialmente, en los mayores de 45 anos cada 3
anos.

A cualquier edad en poblaciones con sobrepeso
u obesidad (IMC 225 Kg/m2) y uno o mas factores
de riesgo adicional para diabetes:

Historia de diabetes familiar en primer grado.

Historia de enfermedad cardiovascular.

Etnia de alto riesgo.

Diabetes gestacional previa.

Hipertension arterial (2140/90 mm Hg o en

tratamiento).

> Colesterol HDL-C <35 mg/dL y/o triglicéridos
2250 mg/dL.

> Intolerancia a la glucosa (IG), glucemia basal
alterada (GBA), o HbAlc 25,7% previos.

> Sedentarismo.

vV vV VvV Vv

Este cribado debe considerarse también en
mujeres con sobrepeso u obesidad que planean
un embarazo y/o que tienen uno o mas factores de
riesgo adicionales de diabetes.

Si las pruebas son normales es razonable repetirlo
con un intervalo minimo de 3 anos. Esto se justifica
por la reduccion del niumero de falsos positivos
que requieren pruebas de confirmacion; ademads,
en las personas con falsos negativos se volverdn
a realizar antes de que transcurra un tiempo
considerable y se desarrollen complicaciones
(American Diabetes Association 2017).

*American [

Aplicar cada afo a
personas de cualquier Valoraciéon
edad - B previa
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procedimiento
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promosalud

¢En qué

momento
realizar el
procedimiento

Promosalud?

Primera
Visita

Explicar todo lo
relacionado
con el procedimiento
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A pesar de su sencillez, no es aconsejable realizar
estas pruebas en la primera visita por los
motivos siguientes:

> El paciente no espera un “reconocimiento
meédico” en la consulta del dentista.

> Es conveniente explicarlo previamente, siempre
de manera positiva:

éPor qué es aconsejable realizar esta
exploracién/anamnesis?

¢Qué tiene que ver la boca y, sobre todo, las
encias con todo este planteamiento?
¢Cudndo se hace? ¢En qué consiste? ¢Cudnto
tiempo lleva? ¢Qué coste tiene?

Explicar en la primera visita lo anterior de

forma sencilla pero convincente tiene ventajas
para el propio paciente, pero también para

el profesional, porque dard la imagen de una
consulta dental que no solo se preocupa de la
salud oral sino de la salud de sus pacientes en
un sentido mdas general y con una perspectiva
holistica e integradora. Ademdas, eleva el prestigio
y el reconocimiento por parte del paciente de
acuerdo a diferentes estudios (Greenberg & Glick,
2012).

En resumen, realizar estas pruebas en una
segunda visita, sobre todo si coincide con la cita
de diagnéstico/exploracion periodontal, aporta
las ventajas comentadas y generard confianza en
un paciente que se sentird mas integrado en la
dindmica de la consulta.
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06 'I > Historia clinica, tanto médica como
° odontologica.

Orden de
realizacién de las
pruebaos de riesgo

> Deteccion de factores de riesgo:

Tabaquismo
Consumo excesivo de alcohol
Baja actividad fisica/sedentarismo

cardiometabdlico ieta inadecuada

Nivel de estrés

> Registro de la presion arterial.

Sepa.

> Valoracion de una posible arritmia cardiaca
mediante la toma del pulso radial.

> Realizacioén del test FINDRISC.

> Andlisis de hemoglobina glicada (HbAIlc)
mediante muestra de sangre capilar, si el test
anterior iguala o supera los 12 puntos.

Seg unda realizar

Visitq Promosalud

Pasol

Historia clinica Registro de la
odontolégica y médica presion arterial
En la historia clinica deben mediants tens']éi:netro
quedar registrados y manual o digital
actualizados los factores de hormologado.
riesgo: Tabaquismo, Vo!orgr posible Orrltmlo
Consumo de alcohol, mediante pulso radial

Actividad fisica
Nivel de estrés y Dieta

Evaluar el riesgo
de diabetes
Aplicar el test
Findrisc

>

Paso 4

(si procede/opcional)

Medicién de
hemoglobina

glicada
HbAlc
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Determinacion
de la presion

arterial

Recomendaciones para el registro de
la presion arterial en la consulta dental

(Unger et al, 2020).

@@

Evitar fumar,
tomarcaféyel
ejercicio durante
los 30 minutos
previos

v

Tomar la presion
arterial en una
habitacién
tranquilacon
temperatura
agradable

f

Permanecer
sentado y relajado
durante 3-5 minutos
previos al registro

o

i

Vejiga vacia en
el momento del
registro

@

Ni el paciente ni
el personal
deben hablar
antes y durante
las mediciones

o

[

El paciente debe
estar sentado con la
espalda apoyada en
silla, las piernas sin
cruzary los pies
apoyados en el
suelo. El brazo del
registro debe
descansar sobre la
mesa con la mitad
del brazo ala altura
del corazén

Registrar tres
lecturas con

intervalos de un
minuto, anotando
la media de la
segunda y tercera
mediciones

promosalud

Condiciones del registro
El paciente antes de las mediciones debe:

> Evitar fumar, tomar café y/o el ejercicio fisico
durante los 30 minutos previos.

> Es aconsejable tener la vejiga vacia en el
momento del registro

> Permanecer sentado y relajado durante 3-5
minutos previos al registro.

En la medida de lo posible, tomar la presion arterial
en una habitaciéon tranquila con temperatura
agradable.

Ni el paciente ni el personal odontolodgico deben
hablar antes ni durante las mediciones.

Posicion correcta

El paciente debe estar sentado con la espalda
apoyada, las piernas sin cruzar y los pies apoyados
en el suelo; el brazo del registro debe estar situado
en su mitad a la altura del corazon.

Dispositivo homologado

No es aconsejable utilizar dispositivos de muieca
para el registro de la presion arterial, siendo de
eleccion un dispositivo de brazalete electrénico
(oscilométrico) validado para la parte superior del
brazo. Existen listados de aparatos electronicos
homologados para registrar la presion arterial en
la consulta, el hogar y de forma ambulatoria, tanto
para adultos como ninos o mujeres embarazadas
(www.stridebp.org). Si es posible, se sugiere la
utilizacion de un dispositivo homologado que
ademads del monitor para la presion arterial tenga
una alarma de posible arritmia. Obviamente,
existen otros modelos fiables md&s econdmicos sin
alarma frente a arritmia.

Alternativamente, se puede utilizar un dispositivo
auscultatorio calibrado, aneroide o hibrido, ya
que los esfigmomandmetros de mercurio estdn
prohibidos en la mayoria de los paises; con el
primer sonido de Korotkoff se registra la presion
arterial sistélica y con el quinto la diastdlica.
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Recomendaciones éptimas para el cribado de
hipertensién arterial en la consulta dental y su posterior
diagnéstico médico

Repetir después
de 3 anos
(1 ano en aquellos con
otros factores de riesgo)

Confirmar con
monitorizacién de PA en
casa o centro de salud

PA en casa
>130/85mmHg o PA
ambulatorio 24h
>130/80mmHg

PA en casa
<130/85mmHg o PA
ambulatorio 24h
<130/80mmHg

Repetir pasado un afio Prognaalion He

Hipertensién

Fuente: Unger T, Borghi C, Charchar F y cols. 2020 International
Society of Hypertension Global Hypertension Practice
Guidelines. Hypertension 2020; 75:1334-1357. DOI: 10.1161/
HYPERTENSIONAHA.120.15026.)

Tabla 3. Clasificacién de la hipertensién arterial (HTA)

Niveles de Presion Arterial (mm Hg)

p Sistolica Diastolica
Categoria (mm Hg) (mm Hg)
PA normal <130 Y <85
PA normal
elevada 130-139 v/o 85-89
HTA Grado 1 140-159 v/o 90-99
HTA Grado 2 >160 \7/e) 2100

Deteccion precoz desde la clinica dental del riesgo de padecer diabetes o hipertension arterial

Fuente: Unger T, Borghi C, Charchar F y cols. 2020 International
Society of Hypertension Global Hypertension Practice
Guidelines. Hypertension 2020; 75:1334-1357. DOI: 10.1161/
HYPERTENSIONAHA.120.15026.)

Sepa.

Manguito adecuado

Su tamanfo serd acorde a la circunferencia del
brazo del paciente (el manguito mas pequerio
sobreestima y el mds grande subestima la presion
arterial).

Para los dispositivos de auscultacion manuales
la parte inflable del brazalete debe cubrir entre
el 75% y el 100% de la circunferencia del brazo del
paciente.

Con los dispositivos electronicos se usan los
brazaletes de acuerdo con las instrucciones del
fabricante.

Toma de la presion arterial
Interpretacién de los resultados

Segun la Sociedad Internacional de Hipertension,
y en funcidn de recomendaciones basadas en
la evidencia, la opcion 6ptima es el registro de
tres lecturas con intervalos de un minuto en la
consulta clinica para el cribado de hipertension
arterial, anotando la media de la segunda y
tercera mediciones (Unger et al, 2020).

Una vez realizado este procedimiento de cribado
en la consulta dental el siguiente paso seria
confirmar los resultados obtenidos. Para ello, y
bajo criterio médico, es preciso tomar medidas de
la presion arterial fuera de la clinica dental con el
fin de confirmar un diagnostico de hipertension
arterial antes de comenzar el tratamiento (Tabla
3). Las formas de registrar la presion arterial en
estas condiciones incluyen (Force et al, 2021):

> Monitorizacion ambulatoria de la presion
arterial: los pacientes utilizan un dispositivo
portatil programado que registra la presion
arterial automaticamente, generalmente en
intervalos de 20 a 30 minutos durante 12 a
24 horas mientras los pacientes realizan sus
actividades normales o duermen.

> Monitorizacion de la presion arterial en el hogar:
los pacientes miden su propia presion arterial
en casa con un dispositivo automatizado.
Las mediciones se toman con mucha
menos frecuencia que con la monitorizacion
ambulatoria de la presion arterial, de1a 2
veces al dia o a la semana, aunque pueden
extenderse durante mads tiempo.
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06.3
Valoracion de
una posible
arritmia
cardioca

Este apartado deberia dirigirse realmente a la
poblacion mayor de 65 anos, al ser la que presenta
una mayor incidencia de fibrilacion auricular. Sin
embargo, debido a la tedrica sencillez del registro
del pulso radial se puede incluir a poblacion de
menor edad. Generalmente, se toma el pulso radial
en un brazo tras el registro de la presion arterial.

La manera de hacerlo es colocando los dedos
2°,3°y 4° sobre la arteria radial a nivel de la cara
interna de la muneca en su parte externa, siendo

el dedo indice el “mds cercano al corazon”. Si

existe la sospecha de arritmia, caracterizada por
una alteracion del ritmo mas que de la frecuencia,
se incluye esta apreciacion en el informe de
Promosalud para su médico correspondiente.
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06 4 Cribado de diabetes en los

[ o P

I . s d I consultorios odontologicos

\/.O OPOCIOn e Debido a que la periodontitis estd asociada

r\|esgo de deecep de manera bidireccional con la diabetes, se

o ha explorado la utilidad de los exdmenes de

d'ObeteS deteccion precoz de estos cuadros en la clinica
dental y su derivacion posterior a atencion
primaria-endocrinologia como un medio para
la identificacion de prediabetes y diabetes no
conocidas anteriormente (Lollo, Cheng, Kunzel,
Burkett, & Lamster, 2013; Lallg, Kunzel, Burkett,
Cheng, & Lamster, 2011; Montero et al, 2020)‘

El grupo de investigacion ETEP de la Universidad
Complutense de Madrid ha publicado
recientemente un estudio multicéntrico realizado
en mdads de 40 clinicas dentales adscritas a la
Red SEPA de Clinicas de Investigacion en Espana,
concluyendo que este entorno puede ser idoneo
para el cribado de pacientes con hiperglucemia
no conocida anteriormente, identificando que un
8,5% de los 1143 pacientes incluidos en el estudio
presentaban prediabetes (6,0%) o diabetes (2,5%)
no diagnosticada anteriormente (Montero et al,
2020).
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06 4 'I Es una herramienta que mediante ocho preguntas
o e permite evaluar el riesgo de una persona de

LO ppuebo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en los préoximos

10 afos (Lindstrom & Tuomilehto, 2003). Existe una
FInDRISC version validada en espanol por la SED.

(Finnish Diabetes Risk Score) Los parémetros necesarios para realizar la prueba

de FINDRISC son los siguientes:

> Edad

> Actividad fisica

> Consumo de frutas y verduras

> Medicacion para la hipertension arterial

> Valores previos de glucosa elevados

N
%ﬁ@ Edad ﬁ‘_ ﬁ;g‘gdad > Antecedentes Familiares de diabetes
o > Indice de Masa Corporal (IMC):
Consumo de Medicacion para
frutas y la hipertension
verduras arterial El' IMC se calcula dividiendo el peso en
— kilogramos por el cuadrado de la estatura en
? Valores previos ﬁ% Antecedentes metros: IMC = Peso (Kg) | Altura (m)?2
de glucosa familiares de
elevados diabetes
o La medida de peso se realiza con ropa ligera
B i 5
{%2) indice de Masa @] Mediida del redondeando a los 100 g mds cercanos.
§ perimetro de

Corporal (IMC)

cintura

La medida de altura se realiza sin zapatos,
redondeando a1 cm mds cercano.

> Perimetro de cintura:

Se obtiene con una cinta métrica. La persona
debe estar de pie con los pies juntos, los
brazos a los lados y el abdomen relajado; a
continuacioén, se rodea su abdomen con la cinta
métrica a la altura del ombligo y sin presionar
se le indica que haga una inspiracion profunda
sacando el aire al momento. El valor maximo
saludable del perimetro abdominal en la

raza caucasica es de 88 centimetros en la
mujer, mientras que en el hombre es de 102
centimetros.

Py Y
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oromosalud Sepa.

Escala FINDRISC
La prevencion: el mejor Eratamiento

La escala FRINDISC es un instrumento de cribaje inicialmente disenado para valorar el riesgo individual de desarro-
llar Diabetes Tipo 2 en el plazo de 10 anos.

Las principales variantes que se relacionan con el riesgo de desarrollar Diabetes en esta escala son: edad, Indice
de Masa Corporal (IMC), el perimetro de cintura, hipertension arterial con tratamiento farmacolégico y los antece-
dentes personales de glucemia elevada.

Se trata de un test con ocho preguntas, en el cual cada respuesta tiene asignada una puntuacion, variando la
puntuacion final entre 0y 26.

N [T

Menos de 45 anos 0puntos [] Menos de 25 kg/m? 0 puntos [ |
Entre 45 - 54 anos 2puntos []  Entre 25 - 30 Kg/m? Tpuntos [ ]
Entre 55 - 64 anos 3 puntos [ ] Mas de 30 kg/m? 3puntos []
Més de 64 aros 4 puntos []
Perimetro abdominal (medio a nivel de ombligo)
Hombres Mujeres
Menos de 94 cm Menos de 80 cm 0 puntos [_]
Entre 94 - 102 cm Entre 80 - 88 cm 3 puntos [ ]
Mas de 102 cm Mas de 88 cm 4 puntos []
¢Realiza normalmente al ¢Con qué frecuencia éle han recetado alguna éle han detectado alguna
menos 30 minutos diarios come frutas, verduras y vez medicamentos contra vez niveles altos de glucosa
de actividad fisica? hortalizas? la Hipertension Arterial? en sangre?
i Opuntos [ ] A diario Opuntos [ ] g 2puntos [ | g 5 puntos [ ]
No 2puntos [ | No a diario Tpuntos [ ] No Opuntos [ ]  No 0 puntos [ ]
:Ha habido algin diagnéstico de Diabetes en su familia? P

[—
No 0 puntos [ |
Si: abuelos, tios o primos hermcmos (pero 3puntos []
no padres, hermanos o hijos)
Si: padres, hermanos o hijos 5puntos []
Puntuacién total Riesgo de desarrollar diabetes en los Interpretacion

préximos 10 afios
Menos de 7 puntos 1% Nivel de riesgo bajo
De 7 a1l puntos 4% Nivel de riesgo ligeramente elevado
De 12 a 14 puntos 17 % Nivel de riesgo moderado
De 15 a 20 puntos 33 % Nivel de riesgo alto
Més de 20 puntos 50 % Nivel de riesgo muy alto
Con el aval Conel

cientifico de: respaldo de:

sepal pr‘OmOSQIUd %E?{i?m o P SEHLELHA m

CARDIOLOGIA st0
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06.4.2
Determinacién
de la situacién
olucémica.

Test de
hemoglobino
glicada (opcional)

A'los pacientes con un riesgo moderado

de diabetes segun el cuestionario FINDRISC
(puntuaciones 212) se les puede realizar un
examen de la hemoglobina glicada, a criterio

del dentista. Por un lado, refuerza el método de
cribado de hiperglucemia, aunque no es esencial
para el mismo. Por el contrario, y a nivel logistico,
en Espafia suele ser complicado obtener un
suministro continuado del analizador en el sillon
dental (A1C Now+- PTS Diagnostics®). Esta prueba
mide el porcentaje de la hemoglobina de los
glébulos rojos cubierta de glucosa, reflejando el
promedio de los niveles de azlcar en la sangre de
los Gltimos tres meses. Se realiza utilizando sangre
de puncion digital analizada con un dispositivo
portdatil (ej. AICNow+¢®, Bayer Healthcare, Leverkusen,
Alemania). Esta prueba ha sido certificada como
herramienta de cribado tanto por el Programa
Nacional de Estandarizacion de Glicohemoglobina
(NGSP) como por la Federacion Internacional de
Quimica Clinica y Medicina de Laboratorio (Nationall
Glycohemoglobin Standardization Program 2013).

La HbAIc tiene varias ventajas en comparacion

con la determinacion de glucemia en sangre,
incluida una mayor comodidad (no se requiere
ayuno), una mayor estabilidad preanalitica y
menos perturbaciones diarias por estrés, dieta

o la enfermedad. Estas ventajas pueden verse
contrarrestadas por la menor sensibilidad de HbAlc
en el punto de corte designado, mayor coste,
disponibilidad limitada de estas pruebas en ciertas
regiones del mundo en desarrollo y la correlacion
imperfecta entre HbAlc y glucosa promedio en
ciertos individuos. En este sentido hay condiciones
que pueden alterar estos resultados, como la
anemia drepanocitica, el embarazo (segundo,
tercer trimestre y el posparto), la deficiencia de
glucosa-6-fosfato deshidrogenasa, la infeccion VIH,
hemodidlisis, hemorragia o transfusion sanguinea
recientes o el tratamiento con eritropoyetina. En
estos casos solo se deben utilizar los criterios de

Deteccion precoz desde la clinica dental del riesgo de padecer diabetes o hipertension arterial

promosalud

glucemia plasmatica para diagnosticar la diabetes,
por lo que se debe consultar con el responsable
médico del paciente (Picon et al, 2012).

Si el resultado de la prueba da valores de HbAlc
de 5,7- 6,4%, se habla de la posibilidad de padecer
prediabetes, que es el término que se utiliza

para las personas cuyos niveles de glucosa

no cumplen con los criterios de diabetes, pero

son demasiado altos para ser considerados
normales. La prediabetes no debe considerarse
una entidad clinica por derecho propio sino mas
bien como un mayor riesgo de padecer diabetes y
enfermedad cardiovascular (ECV). La prediabetes
se asocia con obesidad (especialmente

obesidad abdominal o visceral), dislipidemia

con triglicéridos altos y/o colesterol HDL bajo e
hipertension (Zhang y cols 2010).

Valores de HbAlc iguales o superiores a 6,5%
indican sospecha de diabetes. En ambas
situaciones se aconseja al paciente que visite a su
médico de atencidn primaria o endocrindlogo para
realizar el diagnostico correcto.
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@

En el propio
sillén dental
mediante
puncion
capilar

Se desinfecta el
pulpejo del dedo
y se obtiene una
pequefia

gota de sangre
mediante una
lanceta

@ Posteriormente,
@ GIJ se procesa la gota

mediante un
sistema
portatil y
desechable
estandarizado
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Interpretacion de los resultados de hemoglobina

glicada (HbAIc)

36

5,7% - 6,5%

Hemoglobina glicada HbAlc

>6,5%

Sepa.

¢CO6mo se registra la hemoglobina glicada?

Este paré@metro se puede obtener en el propio
sillén dental mediante puncion capilar, para lo
cual se desinfecta el pulpejo del dedo y se obtiene
una pequena gota de sangre con una lanceta.
Posteriormente se procesa la gota mediante un
sistema portdtil y desechable estandarizado.

El procedimiento se realiza de forma sencilla y
en unos minutos siguiendo las instrucciones del
fabricante.

De esta manera se obtiene un porcentaje

de hemoglobina glicada que es indicativo

de la posible presencia de patologia y cuya
correspondencia con los niveles de glucemia se
exponen en la Tabla 4. Es necesario resaltar de
nuevo que esta prueba en el gabinete dental es
indicativa pero no diagnéstica de prediabetes o
diabetes.

Tabla 4. Glucemia en relacion con niveles de
hemoglobina glicada (HbAlc)

Niveles de Hemoglobina Glicada (%)

HbAlc Promedio Estimado

5 97 (76-120)

6 126 (100-152)
7 154 (123-185)
8 183 (147-217)
9 212 (170-249)
10 240 (193-282)
l 269 (217-314)
12 298 (240-347)




salud

oromosalud

Con el apoyo

de (2

s o it

de

Una iniciativa ‘

Promosalud es |a iniciativa de promocion de la

estratégico de Dentaid, para facilitar lo deteccién
precoz desde la consulta dental del riesgo de
podecer diabetes o hipertensién arterial.

bucal y general de SEPA con el apoyo

Sepa.

Estas recormnendaciones estan avaladas por los
Sociedades cientificas de Cardiologia, Diabetes,

¢A qué personas podemos
aplicar Promosalud?

Pefsonds con
posible riesgo

Entre los 19 y los 39
anos, revision cada
3-5 anos, segln
sus factores de

ﬂESgll_ .

Lo revision debe
ser anual, si
podece presion

Revision anual

Hipertensian y Periodoncia.

Aplicor coda 3
afios. Aplicar cada
afio sl hay foctor
de

Sedentarisma,
Antecedentes
diabates familiar 1
grodo,
Antecedentas
enfermedodes
cardiovasculares,
Diabates
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T p—
>
o
= $ )
HI“M::Ihr::digg ngmr:::::' Ev::..nrolrlngo M.dl:ibnd- || 2y
£n o historia cinico daben mrgdiante tensiametrs Aplicar of test glicada = I %
quedar registrocos y manual o digital Firedrisc Hbalc Dentista i Médico
octualizodos los foctores de homologodo. 1 | especialista
fiesge: Tabagquisme, Consume Valstar posible arritmio | midico de Forria
de aleohol, Actidad fisica, madiante pulso radial | cComisiogo
Nivel de estrés y Dieta Endocrintiogo

Recomendaciones

Recomendaciones Neviles Recomendaciones
para registrar (o i i i para registrar el
presion (mmiig) (mmi) riesgo de padecer
arterial diabetes

% o Realizar el Eest Findrisc
@ ?) }{ :S y? Valorar estas ocho cuesh
= R
Evitar fumar, tomar Vejiga vacia en Permanecer ﬁm y
catéy e ejerciclo el momento del sentado y relajade ® Edad =
durante los 30 registro durante 3-5 minutos
minutos previos previos o registro
o
= Consumo de

’ Q frutas y %

= @ :ﬂﬂ verduras

i [——
Tomnar a presitn Ni el pociente nl Fl pociente debe estar ﬁ? b id b %
arterial en una el personal sentado con la espalda de glucosa
habitocién deben hablar opoyada en siig, los elevados
tranquilacon antes y durante plemas sin
temparatura las mediclones cruzar y bos ples i @3
agradable apoyados en & suslo. El j%{) Indice de Masa

brazo del registro debe
descansar sobre la mesa
conla mitad del brazo a
la altura del corazén

Corporal (IMC)

Si el resultado de Findrisc es 212

medir la hemoglobina glicada (opcmnol)

* Testde mmaaawymmm
CHIEAGS Tip

*  Documentos

interconsulta

Como medir la hemoglobina glicada

oM ol of

En @l propho Se deosinfecta al Posteriomenta, se
slikin dental Pulpejo del dedo y procesa la gota
mediante se obtiene una madiante un
puncién pequena gota de sistemna portdatil y
capliar sangre mediante desechable

una lanceta estondarizado

NOTA: este posdimatro s debe maedin con maedidors de hemoglobina ghcesitada
especifico o bien derivar al médico de Atenckin Primario pora la realzacikin de un
ontiisis de sangre (no 88 puede USAr para esta Mecion un glucomeatro
convencional)

Actividad
fisica

Medicacién pora
la hipertensidn
artarial

Antecedentas
familiares de
diobetes

Medida del
perimeatro de
cintura

>8,5%
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Hemoglobin glicada Mo Ale
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Los factores de
riesgo sistemico.
Consejos sencillos
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Merece la pena dedicar unos minutos a comentar
con el paciente la importancia de determinados
factores de riesgo sistémico, no solo por su
implicacion en la patologia general sino también
por la afectacion bucodental, fundamentalmente
en el cancer oral y la periodontitis.

Existen una serie de factores de riesgo no
modificables como la edad, el sexo, la etnia, los
antecedentes familiares, etc. Pero hay otros factores
de riesgo sistémico que si son modificables y sobre
los que se puede actuar desde la consulta dental o
al menos recomendar una revision profesional de
los mismos.

Factores de riesgo modificables.
Recomendaciones generales

LR

Evitar la Hiperglucemia

> Utilizar una fuente de carbohidratos a base de
productos integrales.

> Restringir la ingesta de azlcares refinados:
-50 gramos/dia: adultos y nifos.
-30 gramos/dia: nifios 1-3 afos.

%
(2

Nutricién deficiente

> Limitar las comidas a tres veces al dia.

> No tomar mds de dos snacks al dig, siendo preferible
que sean a base de queso, vegetales o fruta fresca.

> Es muy recomendable adoptar la dieta mediterranea.

> Procurar incorporar en la dieta productos ricos en
calcio/bajos en grasas.

> Reducir la ingesta de sal a un méximo de 5 gramos/dia.

Tabaco
SEPA trabaja en un protocolo especifico para combatir el
tabaquismo desde la consulta dental.

=)=
)

Alcohol

Disminuir al méximo su consumo. Ademds, la asociacion
alcohol-tabaco es letal para la boca por su relacion
demostrada con la patologia periodontal y sobre todo con
el cancer oral.

Sedentarismo

Consejos sobre actividad fisica/ejercicio:

> Realizar 150 minutos a la semana de ejercicio aerobico
moderado.

> Reducir el tiempo de sedentarismo.

> No estar sentado mds de 90 minutos seguidos.

39



ppomosalud eeeeee ion precoz desde la clinica dental del r iesgo de padecer d iabetes o hipertens ion arterial Sepcl.

03

La Interconsulta
dentista-médico.
Aspectos prdcticos
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El cribado en las consultas dentales de las
enfermedades cronicas comentadas es muy
importante pero poco eficaz si no se establece
un contacto bilateral fluido con los especialistas
de medicina de familia, de cardiologia o de
endocrinologia de los pacientes.

Tradicionalmente, esta relacion profesional no ha
sido f&cil en lineas generales debido al ejercicio
diferente de cada profesion en los dmbitos

pUblico y privado, a la formacion incompleta de
ambos colectivos a nivel bucodental y médico
respectivamente, tanto en los entornos universitario
como de formacion continuada y, en definitiva, a la
falta de comunicacion interprofesional.

Paciente \

f

'

Dentista
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Estas recomendaciones pretenden allanar en

la medida de lo posible la relacion bidireccional
médico-odontdlogo con el fin primordial de
beneficiar al paciente, ademds de hacerlo con
ambas profesiones. A continuacion, se presentan
los dos modelos de informe interconsulta para
meédicos y dentistas. La intencion es crear un
formato tipo diptico, de manera que el paciente
sea el portador del mismo para que cada
profesional complete sus apartados. Primero, el
dentista plasmando los resultados de las pruebas
de cribado que puedan conducir a la sospecha
de presencia de una patologia subyacente. En
segundo lugar, el médico aportard los resultados
de los criterios diagnosticos que considere
necesarios para confirmar la existencia o no de la
enfermedad. Al retornar este informe al dentista,
se actualiza eficientemente la historia clinica del
paciente.

" S )
KL

A

Médico
especialista
Médico de Familia
Cardidlogo
Endocrindlogo

Documentos
interconsulta
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Riesgo sistémico en la consulta
dental. Solicitud para el médico

Estimada companera/o:
DRa/D edad estd incluido/a en un protocolo

para la deteccién precoz de hipertension arterial y/o diabetes mellitus en la consulta dental, al ser la diabetes un
factor de riesgo para la periodontitis, y siendo ambas enfermedades de enorme prevalencia y morbimortalidad en
la poblacién general.

Nuestro objetivo NO ES DIAGNOSTICAR. Se trata de valorar la posibilidad de detectar la presencia de alguno de es-
tos cuadros de forma precoz. Para realizar la valoracion y el diagnéstico correcto se lo remitimos a usted.

La/el paciente desconoce su riesgo cardio-metabdlico y comenta que su Gltima consulta médica fue

Registros tomados en la consulta dental'? a valorar por su médico:

Presion Arterial / mm Hg Fecha
Test FINDRISC puntos Fecha
HbAlc (opcional) % Fecha
Pulso arritmico ¢FA? Fecha
¢Es fumador/a? Fecha

Observaciones

Muchas gracias por su cooperacion Firma

1. Unger T, Borghi C, Charchar F y cols. 2020 International Society of Hypertension Global Hypertension Practice Guidelines. Hypertension 2020;
751334-1357. DOI: 10.1161/HYPERTENSIONAHA.120.15026.)

2. American Diabetes Association. 2. Classification and diagnosis of diabetes: Standards of Medical Care in Diabetes—2021. Diabetes Care 2021,44(Su-

ppl. 1):515-533
Con el aval Conel
cientifico de: respaldo de:
sepa- pr‘Oi | |OSQIUd (é?é‘é%ﬁm C y e SEHLELHA m
CARDIOLOGIA 0
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Riesgo sistémico en la consulta dental.
Respuesta para el dentista/periodoncista

Estimada comparniera/o:

DRa/D edad

Ha sido estudiada para valorar los posibles diagnésticos de hipertension arterial/diabetes mellitus, tal como nos
solicitaba tras su valoracion inicial.

Después de la exploracion clinica y pruebas diagnoésticas especificas, los resultados son los siguientes.

Fecha

La/el paciente presenta

Prediabetes

Diabetes mellitus

(I e
(1] %

Presion arterial

Normal

Alta

Hipertension Arterial Grado 1

Hipertension Arterial Grado 2

Fibrilacion auricular/Otra arritmia

oo
OO0

Es fumador/a

Observaciones

Muchas gracias por su confianza Firma

Con el avol

Sepa. promosalud 2. O v pHEE

CARDIOLOGIA st
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Apéndice.
Variables FINDRISC.
cQuUé comentar
con el/la paciente?

Referencia: © 2020 Fundacion para la
Diabetes Novo Nordisk.

www.fundaciondiabetes.org/prevencion/317/factores-de-riesgo
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Edad

El riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 aumenta
con la edad siendo menos frecuente en los
menores de 45 afos.

indice de Masa Corporal (IMC)

Este indice se obtiene a partir de una formula
matematica, siendo un valor que determina en
base al peso y estatura de una persona si ésta se
encuentra en su peso normal o no y cudl seria su
rango de peso mds saludable.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
considera que los individuos con un IMC entre 25
y 29,9 sufren sobrepeso, mientras que quienes
tienen un IMC de 30 o superior son obesos.

El riesgo de desarrollar diabetes aumenta
progresivamente con el exceso de peso, tanto en
hombres como en mujeres. Por tanto, el objetivo
es alcanzar y mantener el peso normal que debe
tener una persona segln su edad, sexo y talla.

El IMC no es un dato aplicable a cualquier persona,
ya que no debe utilizarse como referencia en

ninos, mujeres embarazadas, ancianos y personas
con un gran desarrollo muscular como los atletas.

Perimetro de cintura

La circunferencia de la cintura se admite

cada vez mdés como una manera sencilla de
identificar la obesidad abdominal. Esta medida,
en combinacion con el IMC, ha demostrado ser la
que mejor predice los riesgos para la salud que
conlleva la obesidad.

Un perimetro de cintura elevado estd
estrechamente relacionado con un mayor riesgo
de padecer enfermedades cardiovasculares y
diabetes tipo 2. Se considera elevado si supera
los 102 cm en varones y los 88 cm en mujeres en
poblaciones caucdsicas.

Numerosos estudios han demostrado que perder
peso y reducir el perimetro de cintura disminuye
significativamente el riesgo de desarrollar
diabetes tipo 2.

Actividad fisica

Tan solo 30 minutos al dia de actividad fisica
moderada (por ejemplo, caminar o dar un paseo
en bicicleta) son suficientes para mejorar su salud,
aunque el beneficio puede ser mayor si el ejercicio

Deteccion precoz desde la clinica dental del riesgo de padecer diabetes o hipertension arterial
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es de mayor intensidad y duracion, siempre y
cuando no se tenga ninguna contraindicacion
para realizarlo (realizar consulta con su médico).

También en las personas con diabetes se
recomienda su prdctica regular ya que, junto
con la propuesta alimentaria y el tratamiento
farmacologico, es uno de los puntos mas
importantes del control de su enfermedad.

La actividad fisica debe efectuarse de forma
regular y controlada lo que permitird mantener

un buen estado fisico y psiquico. Al mismo tiempo
se conseguird un mejor control de la glucemia

y de la calidad de vida. El gjercicio debe ser un
acto agradable y una prdctica segura por lo que
deberdn adoptarse las medidas correspondientes.
Debe ser su médico o entrenador quien le diga
qué tipos de ejercicio le convienen.

Estén cientificamente demostrados los beneficios
de practicar ejercicio durante 30 minutos diarios,
cinco dias a la semana:

1. Mejora la fuerza y la elasticidad muscular.

2. Reduce el riesgo de enfermedades
cardiovasculares.

3. Retrasa la desmineralizacion 6sea que aparece
con el paso del tiempo.

4. Ayuda al control del peso y de la tension arterial.

5. Aporta mayor bienestar psiquico y posee
ademds una accidn desestresante.

A estos beneficios hay que anadir que mejora la
sensibilidad a la insulina y favorece el control de
la glucemia, contribuyendo a un menor riesgo de
desarrollar diabetes tipo 2.

Consumo de verduras y frutas

La dieta Mediterr@nea es la mds promocionada
en las Ultimas décadas por sus beneficios
demostrados en la prevencion y el tratamiento de
la enfermedad cardiovascular. Entre las premisas
exigidas para esta dieta figura el consumo
frecuente de frutas y verduras.

Las frutas aportan energia, vitaminas, minerales
y fibra. Las hortalizas, vitaminas, minerales y fibra

contienen muy pocas calorias.

Se recomienda tomar 2 veces al dia verduras y
ensaladas y 2 6 3 piezas de fruta también diarias.
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Esto reducird su riesgo de desarrollar diabetes tipo 2.

Consumo de medicamentos para el control de la
hipertension arterial

La hipertension, junto con el exceso de grasas,

la obesidad y la diabetes componen el llamado
sindrome metabdlico, cuyo denominador coman
es la resistencia a la insulina. Es importante
mejorar todos los componentes del sindrome

ya que cada uno de ellos potencia el riesgo de
complicaciones de los otros elementos. Algunos
de los farmacos que se utilizan para tratar la
hipertension pueden mejorar la sensibilidad a la
insulina.

Antecedentes de glucemia elevada

Una persona que haya tenido la glucemia elevada
durante un tiempo, aungue sea por situaciones
que ya no estdn presentes como la diabetes
gestacional o el aumento de glucosa secundario
a la toma de algunos medicamentos, representa
un mayor riesgo de padecer diabetes, ya que all
margen de informarnos de que se trata de una
persona de riesgo también implica que durante
una época el pdncreas ha trabajado maly la
reserva de insulina se ha visto comprometida por
lo que se dispone de una menor cantidad para el

futuro. Por tanto, es prioritario llevar un estilo de vida

sano que disminuya el riesgo a través de la dieta y
el gjercicio.

Antecedentes familiares de diabetes

El riesgo elevado de diabetes es significativamente

mMayor en personas que tienen antecedentes

de diabetes en familiares de primer grado
(padres, hermanos, hijos o abuelos) y también de
segundo grado (tios o sobrinos). Esto se debe a
que la diabetes tiene un componente hereditario
importante por lo que se va a tener mayor
predisposicion a padecerlo. Por otro lado, en una
misma familia es habitual que se compartan
estilos de vida, por lo que con frecuencia vemos
familias con unos hdbitos dietéticos y aficiones
poco saludables.

Consejo: ¢Qué se puede hacer para bajar el
riesgo de desarrollar diabetes tipo 2?

Nada se puede hacer respecto a la edad y
predisposicion genética. Pero si es posible influir
mucho en el resto de los factores de riesgo

de desarrollar diabetes, como el sobrepeso, la
obesidad abdominal, el estilo de vida sedentario y
los malos hdbitos alimenticios.

Deteccion precoz desde la clinica dental del riesgo de padecer diabetes o hipertension arterial
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Los cambios en su estilo de vida pueden

prevenir completamente la diabetes, o al menos
retrasar su inicio hasta edades avanzadas. Si
hay diabéticos en la familia se debe vigilar el
aumento de peso con los anos. Un perimetro de
cintura elevado incrementa el riesgo de diabetes
y una actividad fisica moderada lo bajard. Es
esencial cuidar la dieta, procurando tomar cada
dia verduras y cereales ricos en fibra. Se deben
eliminar las grasas animales y procurar tomar en
su lugar grasas vegetales.

Los estadios iniciales de diabetes no ocasionan
sintomas. Si obtiene una puntuacion 212 en

la prueba FINDRISC, el paciente tendria que
considerar seriamente su actividad fisica y sus
hdbitos dietéticos, ademds de prestar atencion a
Su peso para prevenir el desarrollo de diabetes.

Si ha obtenido 12 0 mds puntos en el test, tendria
que valorar sus niveles de glucosa con el fin de
determinar si padece de diabetes asintomatica.
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