0.JD.: No hay datos
E.G.M.: No hay datos
Tarifa 3467 €

Area: 1224 cm2 - 201%

Alava

Fecha  01/01/2014
Seccion: SALUD
Péaginas. 38-40

Una mala salud bucod_ental
aumenta las complicaciones
asociadas a la diabetes

Textos: Redaccién Dato

| cuidado de la salud
bucal y periodontal debe
ser parte integrante en el
manejo de la diabetes,
segun el consultor jefe
de Endocrinologia vy
Nutricion de la Fundacién Jiménez
Diaz (Madrid), el doctor José Luis
Herrera Pombo, en referencia a
diferentes estudios que han demos-
trado una relacién directa entre las
enfermedades periodontales y el
aumento del riesgo de complicacio-
nes asociadas a la diabetes.

“La activacion del sistema inmune

participa activamente en el origen
de la diabetes y sus complicaciones, y
también como factor causante de las
enfermedades periodontales”, expli-
ca Herrera Pombo, quien es vocal de
la Fundacion de la Sociedad
Espaiiola de la Diabetes. Esta base
comun, continua, explica que “en las
personas con diabetes exista una
relacion entre la gravedad de la
periodontitis y las complicaciones de
la diabetes”.

Del mismo modo se explica la rela-
cion entre la diabetes y el aumento
del riesgo de sufrir periodontitis, es
decir una inflamacién de la encia
acompafnada de afectacion y des-

truccién de otros tejidos del perio-
donto, como el hueso que sujeta los
dientes. De hecho, la posibilidad de
padecer periodontitis se triplica en
las personas con diabetes.

Revision: deteccion precoz

Concretamente, las investigaciones
realizadas sugieren que la diabetes
provoca una respuesta inflamatoria
excesiva frente a las bacterias pre-
sentes en la encia, y también altera
la capacidad de resolucion de la
inflamacién y la capacidad de repa-
racion posterior, lo que acelera la
destruccién de los tejidos de soporte
de las encias. Por su parte, la infla-
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Se explica del mismo
modo la relacién entre

la diabetes y la
inflamacién de las encfas

macién crénica provocada por la
periodontitis puede iniciar o aumen-
tar la resistencia a la insulina de una
manera similar a como lo hace la
obesidad.

A juicio de este experto, “hechos
tales como que los adultos diabéti-
cos tengan una mayor prevalencia y
mds gravedad de enfermedades
periodontales que los no diabéticos
invitan a un cambio de papel del
odontdlogo en el abordaje de la dia-
betes”. Por tanto, se hace necesario
“entrenar a los profesionales de la
salud e informar a los pacientes
sobre los beneficios de la buena
salud bucodental en relacion con su
diabetes".

En opinién del presidente de la
Sociedad Espaiiola de Periodon-
cia (SEPA) y profesor titular de

La revisién de la salud
dental podrfa ayuda

a detectar precozmente
la enfermedad

Periodoncia en

la Universidad

Complutense de Madrid, el doctor
David Herrera, “/a revisién de la
salud de las encias de manera requ-
lar podria ayudar a detectar precoz-
mente diabetes y también a mejorar
el control de ésta en los que ya tie-
nen una diabetes diagnosticada”.
Por este motivo, recomienda que se



0.JD.
E.G.M.: No hay datos
Tarifa
Area:

No hay datos

3467 €
1224 cm2 - 201%

DATO

- O N O M I C O

Alava

Fecha:
Seccion: SALUD
Péaginas. 38-40

Informe

favorezca el acceso de los pacientes
con diabetes al odontélogo, con un
minimo de una consulta anual.

Esto lleva a pensar que la detec-
cion precoz de la diabetes puede
pasar por la consulta del odontélo-
go, aunque para llevarlo a cabo son
necesarias sencillas estrategias que
combinen encuestas de riesgo, eva-
luaciones periodontales y la realiza-
cion de faciles determinaciones ana-
liticas.

Asimismo, los expertos recomien-
dan integrar al odontélogo en el
equipo diabetolégico; apoyar pro-
gramas de prevencion de enferme-
dades periodontales en los nifios con
diabetes; e insistir en el cumplimien-
to del programa antitabaquico en
los diabéticos.

Precisamente, esta vinculacion ha
motivado que la Sociedad Espafiola
de Periodoncia (SEPA) y la Sociedad
Espafola de Diabetes (SED) hayan
unido sus fuerzas, estableciendo
unas recomendaciones basicas en
este dmbito para pacientes, dentis-
tas y otros profesionales de la salud
en el | Workshop Ibérico sobre la aso-
ciacion entre diabetes y enfermeda-
des periodontales, patrocinado por
Colgate.

Control de la glucemia

La enfermedades periodontales pue-
den ser consideradas como una de
las complicaciones més comunes en
la diabetes, junto con la retinopatia
(que puede conducir a ceguera),
nefropatia (que puede llevar al fra-
caso renal), neuropatia periférica
(que puede causar ulceras en los
pies, amputaciones y problemas en
las articulaciones), o la neuropatia
auténoma (que puede causar sinto-
mas gastrointestinales, genitourina-
rios, cardiovasculares y disfuncién
sexual).

No obstante, en general los tras-
tornos de las encias progresan mas
rapidamente en los pacientes con
diabetes. El mal control de la gluce-
mia en pacientes con diabetes tam-
bién se asocia con un incremento sig-
nificativo del riesgo de pérdida de
hueso alveolar, que mantienen los
dientes en la boca; y la presencia de
inflamacion en las encias repercute
negativamente en el control y riesgo
de complicaciones en el diabético.

“Las enfermedades periodontales
aumentan el riesgo de sufrir las com-
plicaciones asociadas a la diabetes”,

explica Herrera. De hecho, "la pre-
sencia de enfermedades periodonta-
les se correlaciona con un peor con-
trol de la glucemia en diabéticos".
Recientes estudios han demostra-
do, por ejemplo, que llevar a cabo
un tratamiento periodontal se asocia
con una reduccién aproximada de
0,4% en la hemoglobina glicosilada
a los 3 meses, un efecto clinico que
es similar al que se consigue con la
introduccién de un segundo farma-
co en la estrategia de tratamiento
antidiabético y que lleva a pensar
que un tratamiento periodontal
adecuado podria mejorar el control

de la glucemia en pacientes diabéti-
Cos.

También se han encontrado otros
problemas bucales en los individuos
diabéticos, pero con mucha menor
frecuencia y relevancia, destacando
infecciones oportunistas (como la
candidiasis oral), la boca seca o
xerostomia (asociada més a los trata-
mientos farmacolégicos), sindrome
de ardor bucal, agrandamiento de
glandulas salivales, infecciones tras
extracciones de dientes y alteracio-
nes en la percepcion del gusto.

—

Sabes que el 50% de los tra-

tamientos de ortodoncia
é fracasan y requieren un re-
t miento si no estan plantea-
dos y ejecutados por un espe-
cialista?

La ortodoncia ha evoluciona-
do mucho ultimamente, y los tra-
tamientos deben estar planifica-
dos y ejecutados por un espe-

Ortodoncia invisible

cialista con experiencia para
cumplir en funcionalidad y tiem-
po, como es la clinica Vela &
Lasagabaster.

En la ortodoncia invisible, don-
de se ofrecen igualmente resul-
tados, el sistema permite que na-
die note que llevas ortodoncia,
y la necesidad de acudir al espe-
cialista, es la clave del exito.
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