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Evaluacion de la salud

bucodental.

A los pacientes a los que se les haya diagnosticado
diabetes tipo 1, tipo 2 o gestacional, se les debe aconse-
jar someterse a un examen bucodental completo, que
incluya un examen periodontal exhaustivo.

Necesidad de tratamientos

odontologicos.

« Sise diagnostica gingivitis o periodontitis, se debe
recomendar al paciente con diabetes realizar el tra-
tamiento adecuado, mediante profilaxis profesional,
raspado y alisado radicular y/o cirugias periodontales,
sabiendo ademas que el tratamiento de la periodonti-
tis puede mejorar el control de la diabetes.

» Una vez realizado el tratamiento adecuado, y para
evitar que la enfermedad vuelva a aparecer, es nece-
sario realizar un mantenimiento adecuado que incluya:
(1) una higiene bucodental adecuada, al menos 2
minutos, al menos 2 veces al dia, y (2) visitas periédi-
cas de revision y mantenimiento en la clinica dental, al
menos 2 veces al afio.
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Informacion.

Los pacientes con diabetes deben de ser informados de
la asociacion bidireccional entre la diabetes y las enfer-
medades de las encias (enfermedades periodontales,
especialmente con periodontitis):

« Por sufrir diabetes, tienen hasta 3 veces mas riesgo de
sufrir periodontitis, y de que esta progrese mas rapido.

« Sisufren periodontitis, el control glucémico sera mas
diffcil, y tendran mayor riesgo de sufrir complicaciones
diabéticas, como las enfermedades renales y cardio-
vasculares.
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Vigilancia de la salud

bucodental.

Para todos las personas con diabetes tipo 1y tipo 2, se
deben programar examenes periodontales periddicos,
como parte del cuidado de su diabetes. Incluso si no

se detectd periodontitis inicialmente, es recomendable
un examen periodontal anual, dado que la periodontitis
puede progresar sin dolor y sin sintomas evidentes,
especialmente en el caso de los fumadores.



Grupo de Trabajo “Diabetes y Enfermedad Periodontal” SED/SEPA

» Alos pacientes con diabetes que sufren pérdida de nu-
merosos dientes se les deberfa recomendar valorar la
rehabilitacién odontolégica, para restaurar una mas-
ticacion adecuada que permita una nutricién idénea.
Los pacientes con diabetes que presenten alguna
infeccién bucodental o periodontal aguda deben re-
cibir un cuidado bucodental o periodontal urgente y
adecuado.

Cuidados especificos

para ninos y adolescentes.

Para los nifios y adolescentes diagnosticados con
diabetes, se recomienda un examen bucodental anual a
partir de los 6-7 arios.
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Educacion en salud

bucodental.

Se aconseja proporcionar educacion en salud bucoden-
tal a todos los pacientes con diabetes. Esta educacion
debe incluir diferentes aspectos:

« Conocer las implicaciones que la diabetes, especial-
mente si esta mal controlada, puede tener parala
salud bucodental y periodontal

« Paraevitar problemas periodontales, es fundamental
realizar una higiene bucodental adecuada diaria. Si
el paciente no es cumplidor con las recomendaciones
de salud bucodental diarios, se debe insistir en que es
parte de los cuidados de la diabetes y volver a explicar
las instrucciones que se deben de seguir.

* Del mismo modo, si no se siguen las revisiones regu-
lares, hay alto riesgo de que la periodontitis aparezca/
recidive.
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Otros problemas periodontales
en pacientes con diabetes.

Los pacientes con diabetes deberian conocer que
también pueden sufrir otros problemas bucodentales,
tales como sequedad de boca y boca ardiente.
También tienen un mayor riesgo de infecciones bucales
por hongos y una peor curacién de las heridas, con
respecto a los que no tienen diabetes.
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Deteccion de pacientes en
riesgo de tener diabetes no
diagnosticada.

La consulta odontolégica puede ser un lugar ideal para
evaluar el riesgo de estar sufriendo diabetes, sin todavia
saberlo. El diagndstico precoz de la diabetes es un ele-
mento critico para su control y para reducir el riesgo de
complicaciones. Determinadas personas, con factores
de riesgo evidentes para diabetes tipo 2 y con signos de
periodontitis, podrian precisar ser referidos a su médico
para realizar las pruebas adecuadas de diagndstico y el
seguimiento médico necesario.

A T T S

La importancia de habitos

de vida saludables.

Tanto para la salud periodontal como para el control
de la diabetes, es fundamental llevar un estilo de vida
saludable que incluya:

+ Alimentacién equilibrada y saludable.

+ Un correcto descanso.

 Practica de ejercicio.

 Sitodavia fuma, recomendar y ayudar para que el
paciente consiga dejarlo.
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Protocolo de actuacion con

el paciente con diabetes

en la consulta dental.

El dentista debe de disponer de protocolos de manejo
en la clinica dental adaptados para el paciente con
diabetes. Dependiendo del tipo de tratamiento dental
arealizar, se deben cumplir algunos de los siguientes
requisitos:

» Entratamientos no quirdrgicos, como raspado y ali-
sado radicular, “desbridamiento” periodontal, restau-
raciones, protesis fija, protesis removible, ajustes en
ortodoncia, profilaxis, endodoncia, aplicacion de fltor,
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 procedi-
mientos dentales por la mafiana.

» Son preferibles consulta cortas, con pausas
durante el tratamiento, para uso del bafio o la ingesta
pequefias cantidades de comida.

» Enlos casos de procedimientos quirdrgicos, tales
como cirugia periodontal, extracciones e implantes,
tener en cuenta los siguientes requisitos:

» Los previamente comentados.

» Cobertura antibiética a considerar, control
glucémico y necesidad de discusién con el paciente y
su médico sobre la cantidad y horario de su dieta, asf
como de la dosis de insulina.
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