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PRESENTACION

JUSTIFICACION

Este documento recoge el consenso
de los expertos de la Fundacién de la
Sociedad Espafiola de Diabetes y de la
Fundacién de la Sociedad Espafiola de
Periodoncia, reunidos en Madrid el jue-
ves 7 de febrero de 2013, con el auspicio
de Colgate-Palmolive.

Los dos articulos preparados para esta
reunién (Faria-Almeida y cols 2013,
Herrera-Pombo y cols. 2013) presentan
datos relevantes que avalan la importan-
cia tanto de la diabetes como de las en-
fermedades periodontales, asf como de la
relacién bidireccional entre las mismas.

Volumen 23, Nomero 3, 2013 m



o
—
=
L
=
=]
(]
o
=)

o
w
=
[}
wv
=
o
()

Documento de Consenso. | Workshop Ihérico sobre la asociacion entre diahetes y enfermedades periodontales

DIABETES

Dos hechos relevantes, analizados en
la revisién de Herrera-Pombo y cols.
2013, enfatizan atin mds la importan-
cia de la diabetes:

m  Sualta prevalencia en las po-
blaciones de Espafia y Portugal
(13,79% y 11,7%, respectivamen-
te), con una tasa elevada de dia-
betes no conocida (6,01% y 5,1%,
respectivamente) y con cifras en
continuo incremento.

® Laimportancia, frecuencia y
gravedad de las complicaciones de
la diabetes: retinopatia, nefropatfa,
neuropatia, enfermedad cardiovas-
cular, enfermedad cerebrovascular.
Algunos autores han propuesto
incluir las enfermedades perio-
dontales en esta lista, como sexta
complicacién de la diabetes.

ENFERMEDADES PERIODONTALES

Los datos epidemioldgicos recogidos
en Espafia sugieren, segin la encuesta
mas completa (2005), que en adultos
entre 35 y 44 afios, solo el 14,8% ten-
dria las encias sanas, el 59,8% tendria
gingivitis y el 25,4%, periodontitis. Y
en personas mayores, de entre 65 y 74
afios, solo el 10,3% tendria las encfas
sanas; el resto tendrfa algtn tipo de en-
fermedad periodontal: el 51,6%, gingi-
vitis y el 38%, periodontitis.

Se sabe que las consecuencias de la
periodontitis y su capacidad destructi-
va conducen a la pérdida de dientes:
en Espafia, el promedio es de 3 dientes
ausentes en los adultos de entre 35 y 44
afios, y hasta 13,8 entre los 65 y 74 afios.
Esto provoca una serie de alteraciones
estéticas, funcionales, de la capacidad
masticatoria y del impacto en la cali-
dad de vida del paciente. Pero, ademss,
la periodontitis, por su naturaleza in-
fecciosa e inflamatoria, se ha asociado
a un incremento en el riesgo de pade-
cer enfermedades cardiovasculares, de
resultados adversos del embarazo y de
enfermedades pulmonares, entre otras.

RELACION BIDIRECCIONAL
ENTRE DIABETES Y ENFERMEDADES
PERIODONTALES

Numerosos estudios han sefialado que
la diabetes es un importante factor de

m Periodoncia y Osteointegracion

riesgo para sufrir periodontitis, espe-
cialmente si el control de la glucemia
no es adecuado.

Por otro lado, se ha comprobado
que las enfermedades periodontales
tienen un efecto negativo sobre el
control de la glucemia, tanto en pa-
cientes con diabetes como en sujetos
sanos. Ademads, se ha demostrado que
las complicaciones de la diabetes son
més frecuentes en pacientes con perio-
dontitis.

Finalmente, diversos estudios y re-
visiones sistemdticas con metaanalisis
han constatado que el tratamiento pe-
riodontal no quirtrgico, con o sin anti-
microbianos coadyuvantes, es capaz de
mejorar el control de la glucemia, con
un valor de la reduccién de la hemo-
globina glucosilada del 0,4%.

IMPLICACIONES

1. IMPLICACIONES PARA EL
DENTISTA (VEASE ANEXO 1)

Los hallazgos cientificos indican la
importancia de evaluar en la consul-
ta dental el riesgo de los pacientes de
sufrir diabetes no conocida. Se reco-
mienda, por tanto, la utilizacién de
protocolos de deteccién basados en
cuestionarios validados de riesgo de
diabetes (test Findrisk) y en la evalua-
cién de la salud bucodental mediante
estrategias de screening (examen perio-
dontal basico, EPB). Basandose en los
resultados combinados de ambas eva-
luaciones, el dentista podra recomen-
dar al paciente que acuda a su médico/
endocrino para determinar si sufre dia-
betes. El paciente deberd informar a su
dentista del resultado de este examen,
para que conste en su historia médica.

Es necesario que el dentista conoz-
ca los riesgos que supone la diabetes
en la patologia periodontal: efectos en
el riesgo de sufrir periodontitis, efectos
en los resultados del tratamiento perio-
dontal y efectos en el mantenimiento
periodontal.

El dentista debe disponer de pro-
tocolos de manejo en la clinica dental
adaptados para el paciente diabético.
Segin la American Dental Associa-
tion (Rothstein 2001a, Rothstein
2001b), dependiendo del tipo de trata-

miento dental a realizar, se deben cum-
plir algunos de los siguientes requisitos:

m  En tratamientos no quirdrgicos,
como raspado vy alisado radicular,
desbridamiento periodontal, res-
tauraciones, protesis fija, protesis
removible, ajustes en ortodoncia,
profilaxis, endodoncia, aplicacién
de fltor, toma de impresiones,
anestesia local y radiograffas
intraorales, se deben cumplir las
siguientes normas:
¢ Atender al paciente por la

mafiana, porque las personas
con diabetes toleran mejor los
procedimientos dentales por la
mafana.

¢ Realizar consultas cortas, con
pausas durante el tratamiento,
para el uso del bafio o la ingesta
pequefias cantidades de comida.

m  En los casos de procedimientos
quirdrgicos, tales como cirugfa pe-
riodontal, extracciones e implan-
tes, se deberdn tener en cuenta los
siguientes requisitos :
¢ Los comentados previamente.

e La cobertura antibidtica y el con-
trol glucémico, asi como las ne-
cesidades en cuanto a la cantidad
y horario de la dieta y la dosis de
insulina, que deberdn considerarse
con el paciente y su médico.

2. IMPLICACIONES PARA

EL PERSONAL MEDICO (MEDICO
DE FAMILIA/ ENDOCRINO)
(vease ANEXO 2)

Los hallazgos cientificos indican la
importancia de evaluar en la consul-
ta médica el riesgo de los pacientes de
sufrir patologia periodontal. Diagnos-
ticar y tratar de manera precoz estas
patologias facilitara el control de la
glucemia y de su impacto en la salud
bucodental. Por tanto, se plantean las
siguientes recomendaciones:

m  En el caso de un nuevo diagnés-
tico de diabetes, se debe reco-
mendar una revisién de salud
bucodental y, especificamente,
periodontal.

m  Se debe valorar la salud bu-
codental de los pacientes con
diabetes de manera continuada
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durante el seguimiento del pa-
ciente con diabetes.

m Informar sobre la importancia de
diagnosticar y tratar de manera
precoz las enfermedades periodon-
tales en la consulta médica del
paciente con diabetes.

3. IMPLICACIONES PARA OTROS
PROFESIONALES SANITARIOS
(ENFERMERA EDUCADORA,
ENFERMERA COMUNITARIA)

Las implicaciones son las mismas que
las ya referidas para la consulta médica
con el médico/endocrino, pero adapta-
das al nivel correspondiente de compe-
tencias. Este personal debe saber que:

m  En el caso de un nuevo diagndstico
de diabetes, se debe recomendar
una revisién de salud bucodental
y, especificamente, periodontal.

m  Se debe valorar la salud bucoden-
tal de los pacientes con diabetes
de manera continuada durante su
seguimiento.

m Esimportante diagnosticar y tratar
de manera precoz las enfermeda-
des periodontales en la consulta
médica del paciente con diabetes,
dado que esto facilitara el control
de la glucemia, ademas de mejorar
la salud bucodental.

4. IMPLICACIONES PARA OTROS
PROFESIONALES SANITARIOS
(DENTAL, AUXILIAR CLINICA)

Las implicaciones son las mismas que
las ya referidas para la consulta odon-
tolégica para el dentista, pero adapta-
das al nivel correspondiente de compe-
tencias. Este personal debe saber que:

m La consulta dental es un lugar
idéneo para detectar el riesgo de
sufrir diabetes no conocida.

m El higienista dental debe conocer
los riesgos que supone la diabetes
en la patologia periodontal: efec-
tos en el riesgo de sufrir periodon-
titis, efectos en los resultados del
tratamiento periodontal y efectos
en el mantenimiento periodontal.

m  El personal auxiliar de la consulta
dental debe conocer los protocolos
de manejo en la clinica dental
para el paciente con diabetes.

5. IMPLICACIONES PARA OTROS
PROFESIONALES SANITARIOS
(FARMACEUTICOS, FARMACEUTICOS
DE ATENCION PRIMARIA)

Las implicaciones son una combina-
cién de las ya referidas para la consulta
médica y para la consulta dental, pero
adaptadas al correspondiente nivel asis-
tencial. Este personal debe saber que:

m Diagnosticar y tratar de manera
precoz las enfermedades periodon-
tales es esencial para el paciente
con diabetes, dado que esto
facilitard el control de la gluce-
mia, adem4s de mejorar la salud
bucodental.

m La oficina de farmacia podria ser
un lugar adecuado para detectar
el riesgo de sufrir diabetes no
conocida.

m  Se deben conocer los riesgos que
supone la diabetes en la patologia
periodontal: efectos en el riesgo
de sufrir periodontitis, efectos
en los resultados del tratamiento
periodontal y efectos en el mante-
nimiento periodontal.

6. IMPLICACIONES PARA EL
PACIENTE EN LA CONSULTA
ODONTOLOGICA (VEASE ANEXO 3)

Los hallazgos cientificos indican la
importancia de evaluar en la consul-
ta dental el riesgo de los pacientes de
sufrir diabetes no conocida utilizando
protocolos de deteccién de riesgo. Ba-
sandose en los resultados, el dentista
podra recomendar al paciente que
acuda a su médico/endocrino para de-
terminar si sufre diabetes. El paciente
deberd informar a su dentista del resul-
tado de este examen, para que conste
en su historia médica.

El paciente en la consulta dental
debe conocer los riesgos que supone
la diabetes en la patologia perio-
dontal (efectos en el riesgo de sufrir
periodontitis, efectos en los resul-
tados del tratamiento periodontal y
efectos en el mantenimiento perio-
dontal), asi como los riesgos que la
periodontitis supone para el control
de la diabetes (descompensacién) y
la mejorfa que el tratamiento perio-
dontal puede ocasionar en el mismo.
Todo ello realza la importancia de las

revisiones periédicas bucodentales y
periodontales, con el diagnéstico vy,
eventualmente, el tratamiento lo mds
precoces posibles.

7. IMPLICACIONES PARA
EL PACIENTE CON DIABETES
EN LA CONSULTA MEDICA
(VEASE ANEXO 4)
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Los hallazgos cientificos indican la im-
portancia de informar debidamente a
los pacientes con diabetes en la con-
sulta médica de que:

m  En el caso de ser diagnosticados
de diabetes, deben programar una
revision de su salud bucodental y,
especificamente, periodontal, con
su dentista o periodoncista.

m Se debe valorar su salud bu-
codental y, especificamente,
periodontal, de manera conti-
nuada durante el seguimiento de
su diabetes.

m  Es muy importante diagnosticar
y tratar de manera precoz las
enfermedades periodontales,
dado que esto puede facilitar el
control de la glucemia, adem4s
de mejorar la salud bucodental y
periodontal.

m Lasalud bucodental y periodontal
debe ser promovida en los indi-
viduos con diabetes como parte
integral del manejo global de su
diabetes.

8. IMPLICACIONES PARA
LA POBLACION GENERAL

Los hallazgos cientificos indican la im-
portancia de informar debidamente a
la poblacién general de que:

m La salud bucodental y periodontal
y la diabetes est4n claramente
asociadas, y ambas patologfas son
muy prevalentes, crénicas y tienen
serias complicaciones.

m El diagnéstico precoz de ambas
patologfas puede ser muy relevan-
te para evitar sus complicaciones,
y tanto el personal médico como
el odontolégico estardn implicados
en ello.

m  Estas repercusiones deben ser
conocidas por las autoridades
sanitarias competentes.
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ANEXO0 1

RECOMENDACIONES PARA LA PRACTICA ODONTOLOGICA

EL PACIENTE CON DIABETES

Las siguientes recomendaciones estdn
basadas en Chapple y Genco 2013,
con modificaciones. Debido al riesgo
aumentado de periodontitis en pa-
cientes con diabetes, se proponen las
siguientes recomendaciones:

1. Los pacientes con diabetes deben sa-
ber que el riesgo de enfermedad pe-
riodontal (especificamente, perio-
dontitis) aumenta con la diabetes.
También deben saber que si sufren
periodontitis, su control glucémico
puede ser mas dificil, y tendrdn ma-
yor riesgo de sufrir complicaciones
diabéticas, como las enfermedades
renales y cardiovasculares.

2. Como parte de su evaluacién inicial,
a los pacientes con diabetes tipo
1, tipo 2 y gestacional, se les debe
aconsejar someterse a un exhaustivo
examen bucodental, que incluya un
examen periodontal completo.

3. Si se diagnostica periodontitis, se debe
realizar el tratamiento adecuado. Sino
se diagnostica inicialmente periodon-
titis, los pacientes con diabetes deben
ser incluidos en un régimen de cuida-
do preventivo y de control periédico
de la salud de las encfas.

4. Los pacientes con diabetes que pre-
senten alguna infeccién bucodental/
periodontal aguda deben recibir un
cuidado bucodental/periodontal ur-
gente y adecuado.

5. A los pacientes con diabetes que su-
fren pérdida de numerosos dientes
se les deberfa recomendar valorar la
rehabilitacién dental, para restaurar
una masticacién adecuada que per-
mita una nutricién idénea.

6. Se aconseja proporcionar educacién
en salud bucodental a todos los pa-
cientes con diabetes.

7. Se aconseja evaluar a pacientes con
diabetes en relacién con otras posi-
bles complicaciones bucales, inclu-
yendo boca seca, boca ardiente o
infecciones por Candida spp.

m Periodoncia y Osteointegracion

8. Para los nifios y adolescentes diag-
nosticados con diabetes, se reco-
mienda un examen bucodental
anual a partir de los 6-7 afios de
edad, siendo referidos al profesional
odontolégico.

9. A los pacientes que acuden a la
consulta sin un diagndstico previo
de diabetes, pero con factores de
riesgo evidentes para diabetes tipo
2 (que pueden ser evaluados con el
cuestionario del test Findrisk) y sig-
nos de periodontitis (que puede ser
evaluados por un test de evaluacién
periodontal rdpida como el Examen
Periodontal Basico), se les deberia
informar acerca de su riesgo de te-
ner diabetes, y se aconseja que sean
evaluados por una sencilla prueba
de HbA 1c y/o referidos a un médico
para realizar las pruebas adecuadas
de diagnéstico y el seguimiento mé-
dico necesario.

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Efectos de la diabetes sobre

las enfermedades periodontales

y su tratamiento

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 diabe-
tes, tanto tipo 1 como tipo 2, tienen
un mayor riesgo de sufrir periodontitis,
con una mayor prevalencia de bolsas
profundas y mayor pérdida 6sea. Asf,
la diabetes es un factor de riesgo para
periodontitis cuantificado como 2-3
veces superior al de los sujetos sin dia-
betes.

Por otro lado, los resultados de los
tratamientos periodontales en pacien-
tes con diabetes muestran claras me-
jorfas en todas las variables clinicas,
y los resultados son ademds similares
de manera global a los de pacientes sin
diabetes.

Sin embargo, se ha observado-que
los pacientes con diabetes mal contro-
lada y de larga duracién tienen mayor
tendencia a la recidiva y a la pérdida
de dientes durante la fase de manteni-
miento periodontal, que se realiza tras
el tratamiento y para mantener los re-
sultados del mismo.

Protocolo de actuacién con el paciente
diabético en la consulta dental

El dentista debe disponer de proto-
colos de manejo en la clinica dental
adaptados para el paciente diabético.
Dependiendo del tipo de tratamiento
dental a realizar, se deben cumplir al-
gunos de los siguientes requisitos:

m  En tratamientos no quirtrgicos,
como raspado vy alisado radicular,
desbridamiento periodontal, res-
tauraciones, protesis fija, protesis
removible, ajustes en ortodoncia,
profilaxis, endodoncia, aplicacién
de fldor, toma de impresiones,
anestesia local y radiografias in-
traorales, se deben de cumplir las
siguientes normas:
¢ Atender al paciente por la

mafiana, porque las personas
con diabetes toleran mejor los
procedimientos dentales por la
mafana.

¢ Realizar consultas cortas, con
pausas durante el tratamiento,
para el uso del bafio o la ingesta
pequefias cantidades de comida.

m  En los casos de procedimientos
quirdrgicos, tales como cirugia pe-
riodontal, extracciones e implan-
tes, se deberdn tener en cuenta los
siguientes requisitos :
¢ Los comentados previamente.

e La cobertura antibidtica y el con-
trol glucémico, asf como las nece-
sidades en cuanto a la cantidad y
horario de la dieta y la dosis de
insulina, que deberdn considerar-
se con el paciente y su médico.
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ANEX0 2

RECOMENDACIONES PARA MEDICOS Y OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD EN LA PRACTICA MEDICA

RELACIONADA CON LA DIABETES

SALUD BUCODENTAL DE LOS PACIENTES CON DIABETES

Las siguientes recomendaciones estan
basadas en Chapple y Genco 2013 e
International Diabetes Federation
2009, con modificaciones. Debido al
riesgo aumentado de periodontitis en
pacientes con diabetes, se proponen las
siguientes recomendaciones:

1. Los pacientes con diabetes deben sa-
ber que el riesgo de enfermedad pe-
riodontal (especificamente, perio-
dontitis) aumenta con la diabetes.
También deben saber que si sufren
periodontitis, su control glucémico
puede ser m4s dificil, y tendrdn ma-
yor riesgo de sufrir complicaciones
diabéticas, como las enfermedades
renales y cardiovasculares.

2. Como parte de su evaluacion inicial,
a los pacientes con diabetes tipo
1, tipo 2 y gestacional, se les debe
aconsejar someterse a un exhaustivo
examen bucodental, que incluya un
examen periodontal completo.

3. Para todos los casos diagnosticados
de diabetes tipo 1 y tipo 2, se debe
aconsejar programar examenes pe-
riodontales periédicos (segin las
indicaciones de los profesionales
odontolégicos) como parte del ma-
nejo de su diabetes. Incluso si no se
detecta periodontitis inicialmente,
es recomendable un examen perio-
dontal anual. El personal médico
deberfa preguntar cada afio si el pa-
ciente con diabetes sigue las reco-

ANEX0 3

mendaciones generales de cuidado
bucodental cada dfa y visita regu-
larmente (al menos una vez al afio)
al profesional odontolégico para las
evaluaciones de su salud bucodental.

. Si el paciente con diabetes presenta

signos y sintomas claros de perio-
dontitis, incluyendo dientes “flojos”
(no asociados con trauma), espacios
entre dientes o desplazamiento de
los dientes, y/o abscesos gingivales
o supuracién gingival, deberd remi-
tirse para que se lleve a cabo una
evaluacién periodontal, un diag-
ndstico y, eventualmente, un tra-
tamiento de manera lo mds precoz
posible. Se debe preguntar, al menos
anualmente, por los sintomas de en-
fermedades de las encfas (principal-
mente sangrado al cepillado o encias
inflamadas o enrojecidas), teniendo
en cuenta que estos signos pueden
no ser evidentes en fumadores. De
manera adicional, se podrfa reco-
mendar la realizacién de un test de
riesgo periodontal.

. A los pacientes con diabetes que su-

fren pérdida de numerosos dientes
se les deberfa recomendar valorar la
rehabilitacién dental, para restaurar
una masticacién adecuada que per-
mita una nutricién idénea.

. Se aconseja proporcionar educacién

en salud bucodental a todos los pa-
cientes con diabetes. La educacién
del individuo con diabetes debe

RECOMENDACIONES PARA PACIENTES EN LA CONSULTA DENTAL
PACIENTES CON DIABETES O QUE SE CONSIDEREN EN SITUACION DE RIESGO DE TENER DIABETES

incluir las implicaciones que la dia-
betes, especialmente si estd mal con-
trolada, puede tener para la salud bu-
codental, sobre todo para las encfas.

. Si el paciente no es cumplidor con

las recomendaciones de salud buco-
dental diarias, se debe insistir en que
es parte de los cuidados de la diabe-
tes y explicar las instrucciones que
se deben de seguir. Se puede infor-
mar de estas instrucciones adecua-
das mediante las recomendaciones
de Cuida Tus Encias de la Sociedad
Espafiola de Periodoncia y Ostepin-
tegracién (SEPA) (www.cuidatu-
sencias.es). Del mismo modo, si no
siguen revisiones regulares con sus
dentistas o periodoncistas, se debe
insistir en la importancia de hacerlo.

. Para los nifios y adolescentes diag-

nosticados con diabetes, se reco-
mienda un examen bucodental
anual a partir de los 6-7 afios de
edad, y deberén ser referidos al pro-
fesional odontolégico.

. Los pacientes con diabetes deberfan

conocer que también pueden sufrir
otros problemas bucodentales, ta-
les como sequedad de boca y boca
ardiente, y si los padecen podrian
consultar a su odontélogo. También
los pacientes con diabetes tienen un
mayor riesgo de infecciones bucales
por hongos y una peor curacién de
las heridas, con respecto a los que no
tienen diabetes.

Las siguientes recomendaciones estdn
basadas en Chapple y Genco 2013,

con modificaciones:

1. Las personas con diabetes tienen
una mayor probabilidad de padecer
enfermedades de las encfas. Si usted
ha sido informado por su dentista
de que tiene alguna enfermedad

de las encias (gingivitis, periodon-
titis), deberd recibir el tratamiento
adecuado, y esto podria requerir
varias citas. Al igual que la diabe-
tes, las enfermedades de las encias
son crénicas y requieren manteni-
miento durante toda la vida. Por
ello, también es necesario limpiar
los dientes y las encfas de manera

adecuada cada dia. Si no se realiza
tratamiento, las enfermedades de
las encfas pueden provocar la pérdi-
da de los dientes y también pueden
hacer que la diabetes sea m4s dificil
de controlar.

.Las enfermedades en las encfas

pueden progresar sin demasiados
sfntomas aparentes (especialmente
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si usted es fumador), por lo que in- m Dientes m4s altos te el cuestionario del test Findrisk
cluso si tiene las encfas sanas, segin = Dientes “flojos” y/o por los signos de enfermedad de
la evaluacién del dentista/periodon- m Espacios cada vez mayores entre las encfas), es importante realizar
cista, deberfa realizar evaluaciones los dientes una evaluacién médica; que puede
periédicas bucodentales como parte m  Cilculo (“sarro”) en los dientes incluir un andlisis de sangre; para

ver si tiene diabetes y todavia no ha
sido diagnosticada, y le podra pro-
porcionar una atencién adecuada,
segin los resultados. Realice la vi-
sita al médico lo mds rapidamente
posible, y recuerde informar a su
dentista/periodoncista sobre su re-
sultado.

6. Es aconsejable suprimir el tabaco.

7. Es importante mantener su boca y su

de los cuidados de su diabetes. Su
dentista serd capaz de detectar los
primeros signos de enfermedad en
las encfas.

Puede encontrar mds informacién en los
grificos adjuntos de Cuida Tus Encfas
de la SEPA (www.cuidatusencias.es).
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3. Algunos signos y sintomas le pueden 4. Si tiene diabetes, también puede
ayudar a detectar si puede padecer sufrir sequedad en la boca, ardor
enfermedades de las encfas: de boca, infecciones bucales por

hongos o la mala curacion de las

heridas.

m Encfa enrojecida, con sangrado
o inflamacién 5.

m DPus en las encias
m Mal sabor de boca

Sino tiene diabetes, pero su dentis-
ta ha identificado algunos factores
de riesgo para la diabetes (median-

cuerpo lo mds saludable posible, con
los cuidados recomendados, tanto
médicos como odontoldgicos.

ANEX0 4
RECOMENDACIONES PARA PACIENTES CON DIABETES EN LA PRACTICA MEDICA
¢POR QUE NECESITO LA EVALUACION DE LA SALUD DE MIS ENCIAS?

tomas aparentes, por lo que incluso si
cree que tiene las encfas sanas ahora,
deberfa realizar evaluaciones periédi-

Pus en las encias
Mal sabor de boca

Dientes mas altos

Las siguientes recomendaciones estdn
basadas en Chapple y Genco 2013,

con modificaciones:

1. Si su médico le ha informado de que

tiene diabetes, es recomendable que
consulte con su dentista/periodoncis-
ta para la valoracién de la salud de su
boca y de sus encfas. Esto se debe a
que las personas con diabetes tienen
una mayor probabilidad de sufrir en-
fermedades de las encfas: estas enfer-
medades pueden llevar a la pérdida
de los dientes y pueden hacer que su
diabetes sea m4s dificil de controlar.

. Algunos signos y sintomas le pueden

ayudar a detectar si puede padecer

enfermedades de las encfas:

m Encia enrojecida, con sangrado
o inflamacién
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gos 0 la mala curacién de las heridas.

. Es importante mantener su boca y su

cuerpo lo mas saludable posible me-
diante los cuidados recomendados,
tanto médicos como odontolégicos.
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