
PASOS A SEGUIR PARA DESCARTAR 0 DIAGNOSTICAR EN LA BUTACA DEL ODONTOLOGO
Metodolog[a de la detecci~)n de diabetes o prediabetes no conocida en el consultorio dental.

CUESTIONARIO FINDRISC, que consiste en una serie de p~eguntas
pepsona]es, como edad, consumo de frutas y vepdupas, ejercicio fisico,

antecedentes familia~es de diabetes, asi como la detepminaci6n del indice
de masa coppopal (IMC) y del pepfm~o abdominal

EXAMEN PERIODONTAL BASICO (lleva unos 5 610 minutes)

Los pacientes con riesgo entre modepado y muy alto, seg~n el Findrisc (puntuaciones _>15 puntos), ser~ objete 
la detepminaciOn de sus nivales de HEMOGLOBINA GLICOSILADA (HbAlc) mediante un dispositivo po~til

A aquellos pacientes con valo~es de HbAlc ~_ 5,7 pop ciento se les ~ecomenda~ que visiten a su m~dico para el
diagnbstico de confipmaciOn y que inl’opmen del ~esultado de ese diagnbstico a la consulta dental

Fuente: Sociedad Espa~ola de Diabetes (SED) y Soeiedad Espa~ola de Periodoncia (SEPA).

La deteccibn de la diabetes a tray,s
de la patologia periodontal, a prueba

Un protocolo de las sociedades espaSolas de periodoncia y diabetes evaluar~t
la capacidad de diagnosticar pacientes diabeticos en las consultas dentales
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Se estima que entre el 6 y
el 7 por ciento de la pobla-
ci6n espafiola (m~s de 2,3
millones de personas) es
diab~tica pero lo descono-
ce, segdn las encuestas epi-
demiol6gicas. Teniendo en
cuenta que sufrir diabetes
incrementa el riesgo de pa-
decer enfermedades perio-
dontales, como la gingivitis
y la periodontitis, y hay
m~s riesgo de diabetes y de
que ~sta est~ peor controla-
da si se tienen las citadas
patologias de las encias y
los tejidos que sujetan los
dientes, la Sociedad Espa-
fzola de Periodoncia e Im-
plantes Dentales (SEPA) y 
Sociedad Espafiola de Dia-
betes (SED) pensaron que 
clinica odontol~gica podria
ser un escenario m~s para
detectar esta enfermedad
endocrinol~gica.

Esta idea se ha materiali-
zado en el proyecto Evalua-
ci~n de protocolos mixtos
de andlisis del riesgo de su-
frir diabetes no cor~ocida
en Clinicas de Odontologia,
disefiado por el Grupo de
Trabajo de Diabetes y En-
fermedad Periodontal (inte-
grado pot especialistas de
SEPA y SED) y presentado
la semana pasada enValen-
cia, con motivo del Dia Eu-
ropeo de la Periodoncia -ce-
lebrado el 12 de mayo-.

La puesta en marcha del
protocolo se ha realizado
con la colaboraci6n de la
Sociedad Espaf~ola de
dicos de Atenci~n Prima-
ria (Semergen), la Federa-
ci6n de Diab~ticos Espafio-

]es (FEDE) y ]a FederaciSn
de Diab~ticos de la Comuni-
dad Valenciana (Fedicova).
Tras set probado y valida-
do en unas 30 clinicas de
la Red SEPA de Clinicas de
InvestigaciSn se pretende
que este protocolo pueda
extenderse por Espa~a.

tEn qu6 consiste exacta-
mente? Se trata de que me-
diante"la evaluaciSn de dis-
tintos factores de riesgo de
diabetes convencionales y
la situaciSn de las encias
podamos identificar pa-
cientes que no saben que
tienen la enfermedad endo-
crinol6gica", explica a CF
David Herrera Gonz&lez,
presidente de SEPA y profe-
sor titular de Periodoncia
en la Universidad Complu-
tense, de Madrid.

Cuando los pacientes lle-
guen a la consulta dental se
les har~ un cuestionario
avalado por la SED, el Fin-
cLrisc, y una evaluaciSn sen-
cilla de las encias -el llama-
do examen periodontal b~-
sico-. Si de esas dos prue-

bas se desprende que tie-
nen alto riesgo se les me-
dir& la hemogiobina giico-
silada (HbA1 c). Los que den
un valor de HbAlc mayor
o igual al 5,7 pot ciento se-
r&n remitidos a su m~dico
para que hagan el diagnSs-
tico de confirmaci~n de la
diabetes.

Una vez diagnosticados,
los diab~ticos ser~n some-
tidos a un doble seguimien-
to, ya que "tendr&n su con-
trol m~dico y tambi~n se le
seguir~ en la consulta den-

¯ El tratamiento
periodontal habr[a
mostrado set capaz
de mejorar el control
de la glucemia

¯ La diabetes, sobre
todo mal controlada,
tiene un riesgo hasta
tres veces mayor
de periodontitis

PoblaciOn de estudio.,os pacientes estudiados ser .n los
que acuden a alSen centro de la Red de Clfnicas de InvestiSacbn SEPA
en b~squeda de tratamiento durante un periodo de un a~o. Deber~n
set mayores de ;50 a~os y sin diagnOstico previo de diabetes o pre-
diabetes. Se excluir~n las embarazadas, pues los cambios hormo-
hales pueden influenciar el metabolismo de la 81ucosa as[corno el ni-
vel de inflamaci(~n periodontal. Se reSistrar& el consumo hist(~rico 
tabaco, ya que es un factor de riesSo para la periodontitis y se aso-
cia de manera independiente con prediabetes y diabetes tipo 2. Tam-
bien se re~,istrar&n datos sobre historia de enfermedades cardiovas-
culares (infarto, an~,ina, arteriopatfa periferica, accidente cere-
brovascular o accidente isquemico transitorio), insuficiencia renal o uso
de f~rmacos, con especial enfasis en los diabetoSenicos, como diu-
reticos betabloqueantes o corticoides.

tal’, dice Herrera Gonz&lez.
Adem&s,"el tratamiento pe-
riodontal (raspado y alisa-
do radicular) es capaz de
mejorar el control de la glu-
cemia, segdn muestran los
estudios".

BASE INFLAMATORIA SISTI~MICA
"La presencia de periodon-
titis es capaz de manifestar
una diabetes que est& la-
tente’, indica Jos~ Luis He-
rrera Pombo, coordinador
del Grupo de Trabajo SED-
SEPA, comentando que"hay
cierto grado de conexiSn
entre diabetes y enfermeda-
des periodontales. Ese vin-
culo no parece ser fruto de
la casualidad, sino que po-
dria deberse a que ambas
patologias tienen base in-
flamatoria sist~mica".

Los diab~ticos, resume
Herrera Gonz&lez, "tienen
un mayor riesgo de gingivi-
tis -la fase previa a perio-
dontitis- y, sobre todo los
mal controlados, presentan
hasta tres veces m&s riesgo
de sufrir periodontitis".
Como recuerda el profesor
de la Complutense, la pa-
tologia periodontal es me-
nos frecuente en ni~os y
adolescentes, por eso indi-
ca que, por el momento, van
a hacer el estudio s~lo en
adultos.

Detr&s de este proyecto,
en palabras de Herrera
Pombo, "hay un objetivo
m~s ambicioso: saber la
epidemiologia nacional de
la periodoncia y la diabetes,
para disponer de datos rea-
les de esta asociaci6n y que
pueda llevarnos a la pre-
venciSn".
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