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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
Resolucion Num. 0017-2024.

Que pone en vigencia los Documentes Normativos y Técnicos Sanitarios
para Diversos Eventos Clinicos.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS), Institucion Estatal
organizada de acuerdo con la Ley Organica de la Administracion Publica No. 247-
12, G.0.NUm.10691, del catorce (14) de agosto del afio dos mil doce (2012) y la
ley General de Salud No. 42-01, de fecha ocho (8) de marzo del afo dos mil uno
(2001), debidamente provista de su Registro Nacional de Contribuyente (RNC)
Num. 401007398, con domicilio y asiento social principal en la avenida Héctor
Homero Hernandez Vargas, esquina avenida Tiradentes, ensanche la Fe,
debidamente representado por el Ministro Dr. Victor Elias Atallah Lajam,
dominicano, mayor de edad, casado, titular de la cédula de identidad y electoral
No. 001-0974857-4, médico de profesion, con domicilio y residencia en esta
ciudad de Santo Domingo, Distrito Nacional.

Considerando (1): Que la rectoria del Sistema Nacional de Salud esta a cargo del
Ministerio de Salud Publica y Asisiencia Social, y sus expresiones territoriales,
locales y técnicas. Esta rectoria sera entendida como la capacidad politica del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS), de maxima autoridad
nacional en aspectos de salud, para regular la produccion social de la salud, dirigir
y conducir politicas y acciones sanitarias, concertar intereses, movilizar recursos
de toda indole, vigilar la salud y coordinar acciones de las diferentes instituciones
publicas y privadas y de otros actores.

Considerando (2): Que los Ministros podran dictar disposiciones vy
reglamentaciones de caracter interno sobre los servicios a su cargo, siempre que Qj
no colidan con la Constitucion, las leyes, los reglamentos o las instrucciones del
Poder Ejecutivo. '

Considerando (3): Que la Ley General de Salud No. 42-01, asi como la Ley del
Sistema Dominicano de Seguridad Social No. 87-01 y sus reglamentos,
establecen con claridad que la Garantia de la Calidad es un componente basico
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de la funcion de Rectoria del Sistema Nacional de Salud, las cuales son
asignadas al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

Considerando (4): Que, desde el ejercicio de la funcion rectora, el Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social, debe establecer las directrices que orienten el
desarrollo de intervenciones que garanticen la calidad en salud en el Sistema
Nacional de Salud de la Republica Dominicana a través de la mejora continua y la
satisfaccién de las necesidades y requerimientos de la poblacién, impactando
positivamente en el perfil salud-enfermedad.

Considerando (5): Que una de las funciones del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, como ente rector del sector salud, establecidas por la Ley
General de Salud No. 42-01, es la de formular todas las politicas, medidas,
normas y procedimientos que, conforme a las leyes, reglamentos y demas
disposiciones competen al ejercicio de sus funciones y tiendan a la proteccion de
la salud de los habitantes.

Considerando (6): Que el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, como,
responsable de la conduccién de las politicas publicas en materia de salud, ha
contemplado desde hace varios afios en su agenda de prioridades la
incorporaciéon de toda una serie de disposiciones y lineamientos orientados a
insertar el tema de la calidad en la atencién como eje fundamental del quehacer
diario de los servicios de salud, y que dichas politicas son parte de los
instrumentos mediante los cuales el dérgano rector promueve y garantiza la
conduccion estratégica del Sistema Nacional de Salud, asegurando los mejores
resultados y el impacto adecuado en la salud de la poblacion.

Considerando (7): Que es imprescindible que las distintas iniciativas de calidad
en salud realizadas a nivel institucional y sectorial, promovidas por las
instituciones publicas centrales y locales, desarrolladas con la participacion y en
consulta con la sociedad civil, guarden la necesaria coherencia con l|os
instrumentos del Sistema Nacional de Salud, funcionando de manera articulada
con la finalidad de elevar la eficacia de las intervenciones colectivas e
individuales.
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Considerando (8): Que la regulacion es un proceso permanente de formulacion y
actualizacion de normas, asi como de su aplicacion por la via del control y la
evaluacion de la estructura, de los procesos y de los resultados, en areas de
importancia estratégica, como politicas, planes, programas, servicios, caiidad de la
atencion, economia, financiamiento e inversiones en salud, asi como desarrollo de
la investigacion cientifica y de los rezursos humanos y tecnoldgicos. *

Considerando (9): Que, el Ministerio de Salud Ptblica ha establecido como una
prioridad del Sistema Nacional de Salud fomentar la calidad en los productos v
servicios que impactan en la salud de la poblacion.

Considerando (10): Que, la implantacion y apego a reglamentos, guias y
protocolos de atencion influye de manera directa en la calidad de la atencion de
los servicios.

Vista: La Constitucion de la Republica Dominicana, de fecha del 13) de junio de
2015.

Vista: La Ley Organica de la Administracion Publica, No.247-12 de fecha 14 de
agosto del 2012.

Vista: La Ley General de Salud, No.42-01 del 8 de marzo de 2001 y sus
reglamentos de aplicacion.

Vista: La Ley que crea el Sistema Dominicano de Seguridad Social, NO. 87-01 de
fecha 8 de mayo del 2001 y sus reglamentos de aplicacion.

Vista: La Ley de la Estrategia Nacional de Desarrcllo, No. 1-12 de fecha 25 de
enero del 2012. “

Vista: La Ley del Sistema Dominicano para la Calidad, No. 166-12 del 19 de junio
de 2012.

Vista: La Ley que crea el Sistema Nacional de Salud, No. 123-15 de fecha 16 de
julio de 2015.
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Visto: El Decreto No. 434-07, que establece el Reglamento General de Centros
Especializados de Atencién en Salud de las Redes Publicas, de fecha 18 de
agosto del 2007.

En virtud de las atribuciones que me confiere ia Ley General de Salud, dicto
la siguiente: '

RESOLUCION

Primero: Se instruye con caracter de obligatoriedad a todos los servicios y
establecimientos de salud publicos, privados, patronatos y ONG a acatar el uso de
Reglamentos, Guias de Practica Clinica y Protocolos de Atencion, para los
principales eventos en el proceso asistencial, como herramientas operativas
fundamentales para mejoria continua de la calidad de los servicios prestados.

Segundo: Se ordena la puesta en vigencia los siguientes documentos normativos
y técnicos sanitarios:

Normas Generales para la Implementacion de la Revista Dominicana de Salud

Manual Operativo de la Direccion de Inmunoprevenibles por Vacuna

Guia para comunicacion sobre Vacunacion Segura

Manual Integrado de supervision Monitoreo y Evaluacion

Procedimientos de cuidados de enferimeria en la canalizacion umbilical

Procedimientos de cuidados en personas viviendo con diabetes y enfermedad

periodontal

7. Protocolo de atencion para cirugia de reconstruccién mamaria con implantes y
expansores tisulares

8. Protocolo de atencion sobre criterios de seguridad en cirugia plastica de
liposuccion

9. Protocolo de manejo de Linfoma Hodgkin en nifios, nifias y adolescentes

10. Protocolo de manejo de Linfomas No Hodgkin en nifios, nifias y adolescentes

11.Protocolo de Manejo de Linfoma Hodgkin en adultos

12.Protocolo de Manejo de la Otitis Media Aguda

13.Guia para el llenado y uso correcto dz2 la Cedula de Salud del nifio y la nifa
menor de 5 afios

14.Guia de Atencidn de las embarazadas con VIH en la Republica Dominicana

(Actualizacion)
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Tercero: El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social promoveréa el uso de
los Reglamentos Técnicos, las Guias de Practica Clinica y los Protocolos de
Atencién dentro del Sistema Nacional de Salud, correspondiendo a las Direcciones
Regionales de Salud la incorporacion de los mismos a los sistemas de
aseguramiento de la calidad de la atencion de los centros de salud
ubicados en sus respectivas jurisdicciones y a las Direcciones Provinciales y de
Areas de Salud, en tanto a los representantes locales de la rectoria, las funciones
de supervision y monitoreo del proceso de implementacion y cumplimiento.

Cuarto: Se instruye al Viceministerio de Garantia de la Calidad de los Servicios de
Salud, a crear los mecanismos para dar seguimiento a la aplicacion 'y
cumplimiento de la presente resolucion.

Quinto: Se instruye remitir copia ir.tegra de la presente resolucion, para fines de
cumplimiento y ejecucion, de los documentos puestos en vigencia en la presente a
los siguientes: Superintendencia de Salud y Riesgos iaborales (SISALRIL),
Aseguradoras de Riesgo de Salud (ARS), Aseguradoras de Riesgos Laborales
(ARL), Asociacion Nacional de Clinicas y Hospitales Privados (ANDECLIP),
Servicio Nacional de Salud (SNS) y demas prestadores privados y ONGs.

Sexto: Se instruye a la Oficina de Acceso a la Informacion a publicar en el portal
web institucional el contenido de la presente resolucion.

veinticuatro (2024).

Dr.
Ministro d
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. SIGLAS Y ACRONIMOS

EP Enfermedad Periodontal
HBAlc | Hemoglobina glucosilada
IL Interleucina

GPC Guia de Préactica Clinica




1. INTRODUCCION

Las enfermedades y condiciones bucales como la caries dental, enfermedades periodontales
y el edentulismo son altamente prevalentes en la poblacion mundial. De acuerdo a un informe
publicado por la Organizacion Mundial de la Salud, se estima que las patologias bucales méas
comunes afectan alrededor de 3,500 millones de personas, ocasionando trastornos
psicosociales, funcionales, emocionales e impactando la calidad de vida y la salud sistémica
de los individuos.! En un estudio que se llevo a cabo en Puerto Rico, Jamaica y la Republica
Dominicana se observé una prevalencia de 81,9% de inflamacion gingival moderada.?

Por otro lado, en una investigacion reciente se ha reportado que la calidad de vida puede ser
impactada de forma negativa por la presencia de enfermedad periodontal.® Por lo tanto, las
consecuencias que tienen las patologias bucales, en especial la periodontitis, en la salud
general de las personas representan un problema a considerar para el sistema de salud y se
espera que el nimero de pacientes afectados siga incrementandose a medida que la poblacion
aumenta y envejece.*

Existe una asociacion compleja entre la diabetes mellitus y la enfermedad periodontal (EP),
ya que en un inicio los estudios se orientaban a considerar la primera como factor de riesgo
de la EP evaluandose posteriormente la relacion inversa, considerando a la EP como factor
de riesgo de una descompensacion diabética.®> La evidencia que explica la plausibilidad
bioldgica de esta relacion podria fundamentarse en que ambas son enfermedades crénicas no
transmisibles con una base inflamatoria sistémicay en la actualidad ambas se presentan como
una comorbilidad de la otra.®

En un consenso publicado recientemente por la Federacion Internacional de Diabetes y la
Federacion Europea de Periodoncia se presentaron las Gltimas actualizaciones sobre la
evidencia cientifica existente que asocia las enfermedades periodontales y la diabetes. Este
consenso investigo los estudios epidemioldgicos, los vinculos mecanisticos y el impacto de
la terapia periodontal sobre el control metabélico (hemoglobina glucosilada, HbAlc) que
explicarian la bidireccionalidad de estas dos enfermedades. Entre las conclusiones, los
autores demostraron que las personas con periodontitis tienen un riesgo elevado de sufrir
disglucemia y resistencia a la insulina, presentan una elevacion sistémica de los mediadores
inflamatorios, como son la interleucina (IL)-1-B, factor de necrosis tumoral-a, IL-6 Yy
activador del receptor del factor nuclear-ligando kappa B/relacion osteoprotegerina. Ademas,
sostuvieron que la terapia periodontal es segura y eficaz en personas con diabetes y, en gran
medida, se asocia con reducciones en la HbAlc de 0,27 a 0,48% después de 3 meses de
realizado el tratamiento periodontal.’

En consecuencia, luego de observar que estas dos enfermedades (periodontitis y diabetes)
mantienen una relacién compleja, multifacética y bidireccional, que involucra factores de
riesgo comunes, fisiopatologia e impacto negativo en la salud de la poblacidn, se hace
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necesario elaborar un documento que brinde una guia actualizada que instruya al personal de
salud sobre el manejo clinico multidisciplinario de pacientes que presenten periodontitis y
diabetes mellitus. De esta manera se aportara un manejo eficaz e integral de estos pacientes
y un adecuado documento de referimiento que contribuira a la prevencion y tratamiento de
estas dos patologias.




2.

OBJETIVOS

Proporcionar un documento de cuidado integral actualizado para el manejo de la persona
viviendo con diabetes mellitus y enfermedad periodontal, basado en la mejor evidencia
cientifica disponible y que contribuya a la disminucion del impacto negativo que tienen
ambas enfermedades entre si, conllevando a la mejora de la salud bucal, la calidad de vida 'y
la salud sistémica de la poblacion.

3.

4.

EVIDENCIAS CIENTIFICAS

Sanz M, Ceriello A, Buysschaert M, Chapple I, Demmer RT, Graziani F, et al.
Scientific evidence on the links between periodontal diseases and diabetes:
Consensus report and guidelines of the joint workshop on periodontal diseases and
diabetes by the International diabetes Federation and the European Federation of
Periodontology. Diabetes Res Clin Pract [Internet]. 2018; 137:231-41. Disponible
en: http://dx.doi.org/10.1016/j.diabres.2017.12.001

Chapple ILC, Mealey BL, Van Dyke TE, Bartold PM, Dommisch H, Eickholz P, et
al. Periodontal health and gingival diseases and conditions on an intact and a reduced
periodontium: Consensus report of workgroup 1 of the 2017 World Workshop on the
Classification of Periodontal and Peri-Implant Diseases and Conditions. J Periodontol
[Internet]. 2018;89(S1). Disponible en: http://dx.doi.org/10.1002/jper.17-0719

Sanz M, Herrera D, Kebschull M, Chapple I, Jepsen S, Berglundh T, et al. Treatment
of stage I-11l periodontitis—The EFP S3 level clinical practice guideline. J Clin
Periodontol [Internet]. 2020;47(522):4-60. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1111/jcpe.13290

Herrera D, Sanz M, Shapira L, Brotons C, Chapple I, Frese T, et al. Association
between periodontal diseases and cardiovascular diseases, diabetes and respiratory
diseases: Consensus report of the Joint Workshop by the European Federation of
Periodontology (EFP) and the European arm of the World Organization of Family
Doctors (WONCA Europe). J Clin Periodontol [Internet]. 2023;50(6):819-41.
Disponible en: http://dx.doi.org/10.1111/jcpe.13807

USUARIOS DEL PROTOCOLO

Personal de salud multidisciplinario involucrado en la atencion de pacientes con diabetes y
enfermedad periodontal, compuesta por: médicos diabetologos, endocrindlogos, familiares,
internistas y generales; odont6logos y asistentes; enfermeras; promotores y educadores para
la salud; familiares y cuidadores de pacientes; personas viviendo con diabetes.



http://dx.doi.org/10.1016/j.diabres.2017.12.001
http://dx.doi.org/10.1002/jper.17-0719
http://dx.doi.org/10.1111/jcpe.13290
http://dx.doi.org/10.1111/jcpe.13807

5. POBLACION DIANA
Pacientes viviendo con prediabetes, diabetes y enfermedad periodontal.

6. ENFERMEDADES PERIODONTALES INFLAMATORIAS

Para establecer el diagndstico de las enfermedades inflamatorias que afectan los tejidos
periodontales es necesario conocer qué es la salud periodontal (encias), que se define como
la ausencia de inflamacién clinicamente detectable. La salud gingival clinica se puede
encontrar en un 8: (ver tabla 1)

e Periodonto intacto, es decir, sin pérdida de insercion clinica, ni pérdida dsea.

e Periodonto reducido sin periodontitis (por ejemplo, pacientes con recesiones
gingivales o con cirugia de aumento de corona clinica).

e Periodonto reducido con periodontitis estable, es decir, que fue tratado con éxito.

Una correcta evaluacién periodontal requiere, adicional al instrumental basico de la bandeja
clinica (espejo oral, pinza de algodon y explorador), una sonda periodontal. De acuerdo con
las recomendaciones de la Organizacion Internacional de Estandarizacion (ISO 21672)8 la
sonda periodontal Carolina del Norte, con sus divisiones milimetradas del 1-15y un didmetro
aproximado de 0.5 mm, es la que cumple con la mayoria de los puntos sugeridos para llevar
a cabo un diagndstico periodontal correctamente.

6.1 Gingivitis inducida por placa dentobacteriana: Definicibn de caso y
Diagnostico
La gingivitis es una respuesta inflamatoria de los tejidos gingivales que resulta de la
acumulacion de placa bacteriana ubicada sobre y debajo del margen gingival. A pesar de la
reversibilidad de los cambios tisulares provocados por la gingivitis, tiene una importancia
clinica particular porque se considera la precursora de la periodontitis.®*°

Figura 1: Signos y sintomas clinicos de la gingivitis

\le

s W Y <
Inflamacién gingival Halitosis o mal sabor Enrojecimiento de la encia
S
4 1 ¢ »
] ) A N
Sangrado al Molestia al Dificultad Reduccidn de calidad de
sondaje suave sondaje suave para comer vida relacionada con la

salud bucal

Fuente: Adaptado de Chapple ILC, Mealey BL, Van Dyke TE, Bartold PM, Dommisch H, Eickholz P, et al. Periodontal
health and gingival diseases and conditions on an intact and a reduced periodontium: Consensus report of workgroup 1 of
the 2017 World Workshop on the Classification of Periodontal and Peri-Implant Diseases and Conditions. J Periodontol
[Internet]. 2018; 89(S1). Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.qgov/29926944/
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En la préctica clinica, un paciente con un caso de gingivitis inducida por placa
dentobacteriana se puede detectar de manera simple, objetiva y precisa mediante el indice de
sangrado al sondaje, evaluado como la proporcion de sitios de sangrado (evaluacion
dicotdmica si/no) cuando se estimula mediante una sonda periodontal estandarizada con una
fuerza controlada en el extremo apical del surco en seis sitios (mesiovestibular, bucal,
distovestibular, mesiolingual, lingual, distolingual) en todos los dientes presentes. De esta
forma, un caso de gingivitis es definido por un indice de sangrado al sondaje mayor o igual
al 10% de los sitios evaluados. Esta condicion puede presentarse en un periodonto intacto o
en un periodonto reducido (ver tabla 1).2

La gingivitis puede ser 81°:

Localizada (10-30% de sitios sangrantes) o generalizada (mas de un 30% de sitios
sangrantes).

Tabla 1. Parametros para la identificacion de casos de salud periodontal y gingivitis.

- . P Periodonto
Pe_rlodonto Perlodogﬁ?oggﬂltji?igo&n reducido con
Intacto P eriodontitis estable
Salud Lo Salud Lo
eﬁg&lg%tal Gingivitis | Periodontal GIgivitis | perjodontal | GINGIVILS
Pérdida de i i ) )
insercion No No Si Si Si Si
clinica
Profundidad al <4 mm
sondaje <3mm <3 mm <3mm <3mm sin <3mm
sangrado
al sondaje
Sangrado al <10% >10% <10% >10% <10% >10%
sondaje
Pérdida 6sea
radiografica No No Posible Posible Si Si

Fuente: Adaptado de Chapple ILC, Mealey BL, Van Dyke TE, Bartold PM, Dommisch H, Eickholz P, et al. Periodontal
health and gingival diseases and conditions on an intact and a reduced periodontium: Consensus report of workgroup 1 of the
2017 World Workshop on the Classification of Periodontal and Peri-Implant Diseases and Conditions. J Periodontol [Internet].
2018; 89(S1). Disponible en: https://pubmed.nchi.nlm.nih.gov/29926944/ 8
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6.2 Periodontitis: definicion de caso, clasificacion y diagndstico
La periodontitis es una enfermedad inflamatoria crénica multifactorial asociada con una
biopelicula dental disbi6tica que conlleva a la destruccién progresiva del aparato de soporte
del diente. Representa una proporcion sustancial de edentulismo y disfuncién masticatoria.!

Figura 2: Signos y sintomas clinicos de la periodontitis

( (s Kot

Pérdida de Pérdida Baolsas
insercion clinica dsea periodontales
whe
| e
Inflamacidn Encias Sangrado Recesiones
gingival eritematosas gingival gingivales
w, ¥ Ty
A )
Halitosis o Movilidad v Cumulo de
mal sabor desplazamiento dental calculo dental

Fuente: Sanz M, Ceriello A, Buysschaert M, Chapple |, Demmer RT, Graziani F, et al. Scientific evidence on the links
between periodontal diseases and diabetes: Consensus report and guidelines of the joint workshop on periodontal diseases
and diabetes by the international diabetes Federation and the European Federation of Periodontology. Diabetes Res Clin
Pract [Internet]. 2018; 137:231-41. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29208508 7 y Papapanou PN, Sanz M,
Buduneli N, Dietrich T, Feres M, Fine DH, et al. Periodontitis: Consensus report of workgroup 2 of the 2017 World
Workshop on the Classification of Periodontal and Peri-Implant Diseases and Conditions. J Periodontol [Internet].
2018;89(S1). Disponible en: http://dx.doi.org/10.1002/jper.17-0721 1*

Un paciente se considera como un caso de periodontitis en el contexto de la atencion clinica
si presenta:

e Pérdida de insercidn clinica interdental > a 1 mm en dos o mas dientes no adyacentes.
e Pérdida de insercion clinica en vestibular > 3 mm con bolsas periodontales > 3 mm
en dos 0 mas dientes.

En estos casos, debe excluirse la posibilidad de pérdida de insercidn clinica por otros motivos
(ejemplo: recesién gingival por razones traumaticas, caries en la region cervical, cara distal
de un 2do molar, lesion endodontica, fractura radicular vertical).

Un caso individual de periodontitis debe ser caracterizado en mayor detalle utilizando una
matriz que describa el estadio y el grado de la enfermedad (ver tabla 2 y 3), lo cual debe ser
realizado por un profesional odontoldgico capacitado para tales fines. El estadio depende en
gran medida de la gravedad de la enfermedad en el momento de su presentacion, asi como
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de la complejidad prevista del manejo del caso e incluye, ademas, una descripcién de la
extension y la distribucion de la enfermedad en la denticion. Por otro lado, el grado
proporciona informacion suplementaria sobre la progresion de la periodontitis, evaluacion
del riesgo de que la enfermedad o su tratamiento puedan afectar negativamente a la salud
general del paciente.01

El plan de tratamiento debe hacerse basado en la severidad y la complejidad de cada caso en
particular; en cambio el grado serd la base para la planificacion individual del plan de
mantenimiento del paciente una vez sea reestablecida su salud periodontal. %12

Tabla 2. Definicion de estadios de la periodontitis

Estadio 1V
Estadio | Estadio |1 Estadio Il (periodontitis avanzada con
Estadios periodontitis (periodontitis (periodontitis  (periodontitis severa con potencial ~ pérdida extensa de dientes y
inicial) moderada) de pérdida adicional de dientes) potencial de pérdida de la
denticion)
Nivel de
insercion
clinica
- - >5mm
interdental en la 1-2mm 3-4mm -
Severidad  |zona con mayor
pérdida
Pérdida Gsea Tercio coronal Tercio coronal Tercio medio o apical de la raiz
radiografica (<15%) (15-33%)
Pérdida dental No hay pérdida dental <4 dientes perdidos | > 5 dientes perdidos
. Profundidad al
Profup didad al sondaje Profundidad al sondaje > 6 mm
sondaje <4 mm
<5mm
Trauma oclusal secundario
(movilidad dental grado 2y 3)
Complejidad . .
PEEN Profundidad al sondaje > 6 mm . ., . .
e - . e . Disfuncién masticatoria y
Pérdida 6sea principalmente horizontal |Pérdida dsea vertical >3 mm . S
-l necesidad de rehabilitacion dental
Lesion de furca grado 1y 1l .
compleja
< 20 dientes en oclusion
Extension y distribucion Localizada (<30% de dientes implicados), generalizada o patron molar/incisivo.

Fuente: Adaptado de Papapanou PN, Sanz M, Buduneli N, Dietrich T, Feres M, Fine DH, et al. Periodontitis: Consensus report of
workgroup 2 of the 2017 World Workshop on the Classification of Periodontal and Peri-Implant Diseases and Conditions. J
Periodontol [Internet]. 2018;89(S1). Disponible en: http://dx.doi.org/10.1002/jper.17-0721 * y Tonetti MS, Greenwell H, Kornman

KS. Staging and grading of periodontitis: Framework and proposal of a new classification and case definition. J Periodontol [Internet].
2018;89(S1). Disponible en: http://dx.doi.org/10.1002/jper.18-0006 3
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Tabla 3. Grados de la periodontitis

Grado A Grado B Grado C
(tasa de progresion lenta) (tasa de progresion moderada)  (tasa de progreion rapida)
Radiografias o Evidencia
Evidencia directa glerﬁz:jaoi\{:|h$c:ggs A0S No ev;]dueen;l;ndseerp;gilda t Pérdida < 2 mm Pérdida > 2 mm
anteriores
Pérdida dsea vs. edad <0,%5 0,25-1,0 >10
El grado de destruccion supera las
expectativas teniendo en cuenta los
depdsitos de biofilm; patrones clinicos
Evidencia indirecta ) ) Qrandes d_e posios _de Destruccion proporcional a los especificgs ql{e _sugieren perioqos e
Fenotipo biofilm con niveles bajos de . - progresion rapida y/o patologia de
) depdsitos de biofilm -, .
destruccion aparicion temprana. Por ejemplo,
patron molar-incisivo; falta de
respuesta prevista a tratamientos de
control bacteriano habituales
Factores modificadores Tabaquismo No fumador <10 cig/dia > 10 cig/dia
Diabetes Normal con/sin diabetes  [HbALc <7 con diabetes HbAlc > 7 con digbetes

Fuente: Castafieda H. La nueva clasificacion de las enfermedades periodontales y periimplantarias [Internet]. Planeta Perio
- Periodoncia en préctica. Planeta Perio; 2021 [citado el 7 de agosto de 2024]. Disponible en: https://planetaperio.com/la-
nueva-clasificacion-de-las-enfermedades-periodontales-y-periimplantarias/

La Federacién Europea de Periodoncia ha propuesto un algoritmo para guiar a los clinicos
en el proceso del diagnostico periodontal al examinar a un paciente nuevo. Consiste en cuatro
pasos secuenciales®:

e Identificacidn inicial de la condicién periodontal: la tabla 4 muestra un esquema
simplificado para detectar rapidamente un posible caso de gingivitis o periodontitis
en la préctica clinica.

e Confirmacion del diagnoéstico del paciente con sospecha de periodontitis:
verificar si el paciente cumple con la definicion de caso de periodontitis.

e Definicion del estadio del caso de periodontitis: definir el estadio segun el diente
con mayor severidad de la condicién periodontal y modificarlo de acuerdo con los
factores de complejidad. Finalmente, identificar la extension y distribucion de la
periodontitis.

e Definicion del grado del caso de periodontitis: identificar la tasa de progresion
tomando en cuenta la presencia de factores modificantes (ejemplo: tabaquismo y
diabetes).
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Tabla 4. Distinguir un paciente con gingivitis o periodontitis

Criterio Gingivitis Periodontitis
Sangrado al
grad > 10% >10%
sondaje
Profundidad al
. <3 mm >3 mm
sondaje
Pérdida de ] .
. RIS No en la mayoria de los casos* Si
insercion clinica
Pérdida dsea ] .
S No en la mayoria de los casos* Si
radiografica
*Excepcidn en casos de pacientes con periodonto reducido por alguno de los siguientes motivos:
recesion gingival por razones traumaticas, caries en la region cervical, cara distal de un segundo
molar, lesion endodontica, fractura radicular vertical, historial de cirugia oral traumatica en zona
adyacente.

Fuente: Adaptado de Chapple ILC, Mealey BL, Van Dyke TE, Bartold PM, Dommisch H, Eickholz P, et al. Periodontal
health and gingival diseases and conditions on an intact and a reduced periodontium: Consensus report of workgroup 1 of
the 2017 World Workshop on the Classification of Periodontal and Peri-Implant Diseases and Conditions. J Periodontol
[Internet]. 2018;89(S1). Disponible en: http://dx.doi.org/10.1002/jper.17-0719 & y Tonetti MS, Greenwell H,
Kornman KS. Staging and grading of periodontitis: Framework and proposal of a new classification and case
definition. J Periodontol [Internet]. 2018;89(S1). Disponible en: http://dx.doi.org/10.1002/jper.18-0006 **

7. MANEJO GENERAL DE LOS PACIENTES PERIODONTALES

Una vez los pacientes son diagnosticados deben ser atendidos con un enfoque de tratamiento
gradual preestablecido. Previamente, el paciente debe ser informado de su diagnostico, las
causas y factores de riesgo de su afeccion, asi como también los beneficios y riesgos
previstos.1216

7.1 Secuencia de tratamiento periodontal

Primer paso: el principal objetivo del primer paso del tratamiento periodontal es inducir un
cambio de comportamiento, motivando al paciente a emprender con éxito la eliminacion de
la biopelicula dental supragingival y el control de los factores de riesgo. Debe ser
implementado en todos los pacientes con gingivitis o periodontitis. Puede incluir las
siguientes intervenciones*?:

e Control de la biopelicula dental supragingival.

e Intervenciones para mejorar la eficacia de la higiene oral (motivacién e instrucciones
de higiene oral).

e Terapias complementarias para la inflamacién gingival.

e Eliminacion mecéanica profesional de biopelicula dental y el calculo supragingival,
asi como los posibles factores retentivos que dificultan las préacticas de higiene bucal.
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e Control de los factores de riesgo, que incluyen todas las intervenciones de cambio de
comportamiento en materia de salud (abandono del tabaquismo, mejora del control
metabolico de la diabetes y, tal vez, ejercicio fisico, asesoramiento dietético y pérdida
de peso).

Segundo paso (terapia causal): el objetivo del segundo paso es controlar, reducir y eliminar
la biopelicula y célculo dental subgingival mediante la instrumentacion subgingival. Ademés
de esto, puede incluir las siguientes intervenciones*?:

e Uso de agentes fisicos o quimicos coadyuvantes.

e Utilizacién de agentes moduladores de la respuesta del huésped coadyuvantes
(locales o sistémicos)

e Uso de antimicrobianos subgingivales de administracion local coadyuvantes.

e Uso de antimicrobianos sistémicos coadyuvantes.

Este segundo paso del tratamiento debe ser realizado en todos los pacientes con periodontitis,
independientemente del estadio de la enfermedad, y solo en dientes con pérdida de soporte
periodontal y/o formacion de bolsas periodontales.*?

El resultado del tratamiento periodontal en este paso debe ser evaluado una vez hayan
cicatrizado los tejidos periodontales.!? En la literatura se han sugerido diferentes plazos sobre
cuando realizar la reevaluacion periodontal después de la terapia inicial, pero se ha sugerido
esperar al menos 4-8 semanas.'"8

En caso de no alcanzarse los objetivos finales del tratamiento (ver tabla 5), debe ser tomado
en consideracion el tercer paso, el cual incluye tratamiento quirargico. En cambio, si el
tratamiento ha tenido éxito luego del segundo paso, los pacientes deben ser integrados en un
programa de mantenimiento periodontal (cuarto paso).!2

Luego del tratamiento periodontal, se puede restaurar la salud en 2 niveles o variantes'® (ver
tabla 5):

e Estabilidad de la enfermedad periodontal: estado en el que la periodontitis se ha
tratado con éxito mediante el control de factores locales y sistémicos (diabetes y
tabaquismo), lo que da como resultado mejoras Optimas en los parametros
periodontales.

e Remision/control de la enfermedad periodontal: es un periodo en el curso de la
enfermedad durante el cual el tratamiento ha dado como resultado una reduccion
(aunque no una resolucién total) de la inflamacion y cierta mejora en los parametros
periodontales, pero no hay un control 6ptimo de los factores contribuyentes locales
0 sistémicos. Este puede ser un resultado de tratamiento razonable para personas con
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factores modificadores incontrolables (por ejemplo, enfermedades inflamatorias
cronicas como la diabetes y enfermedades cardiovasculares).

Tercer paso (terapia quirdrgica): este paso tiene por objetivo tratar las zonas de la
denticién que no hayan respondido adecuadamente a la segunda fase del tratamiento, con el
fin de obtener un mejor acceso para la instrumentacion subgingival. También se puede llevar
a cabo con el fin de realizar un tratamiento regenerativo o resectivo en las lesiones que afiaden
complejidad al tratamiento de la periodontitis (lesiones intradseas y lesiones de furca). 12

Puede incluir las siguientes intervenciones: 12

e Repeticidon de la instrumentacién subgingival con o sin tratamientos coadyuvantes.
e Cirugia periodontal con colgajo de acceso.

e Cirugia periodontal resectiva.

e Cirugia periodontal regenerativa.

Luego de esta fase, el paciente debe reevaluarse nuevamente para determinar si se han
alcanzado los objetivos finales del tratamiento periodontal. No obstante, es posible que en
los dientes con estadios mas avanzados de enfermedad periodontal no se logre.'? En esta fase
se recomienda esperar mayor tiempo para la reevaluacion. Los tejidos periodontales,
dependiendo del procedimiento, pueden requerir hasta 3-9 meses de cicatrizacion.®

Cuarto paso (fase de mantenimiento periodontal): en este paso del tratamiento el objetivo
es mantener la estabilidad periodontal en todos los pacientes con enfermedad periodontal
tratada, combinando intervenciones preventivas y terapéuticas definidas en el primer y
segundo paso del tratamiento, en funcién del estado periodontal del paciente. Este paso debe
ser personalizado y ejecutado a intervalos regulares, segun las necesidades del paciente.!?

En cualquiera de estas visitas el paciente puede necesitar un nuevo tratamiento si se detecta
recidiva de la enfermedad, ya que una vez el paciente ha sido diagnosticado con periodontitis
permanecera en riesgo toda la vida. En estos casos, se debe volver a establecer un diagndstico
y un plan de tratamiento adecuados. Asi mismo, el cumplimiento de los regimenes de higiene
oral y los estilos de vida saludables forman parte del mantenimiento periodontal.?

En el flujograma 1 se resume la secuencia del tratamiento de las enfermedades periodontales
de origen inflamatorio. (Ver anexos)




Tabla 5. Resultados de salud periodontal en pacientes con gingivitis y periodontitis
tratados

Periodonto reducido con periodontitis tratada
Salud periodontal clinica en

Salud periodontal clinica

: : un periodonto reducido sin - Paciente con
en un periodonto intacto* periocorto Tec N Paciente con periodontitis en
periodontitis periodontitis estable >
remision/controlada
Eritema
Edema No No No Significativamente
Sintomatologia del paciente reducido
Sangrado al Sondaje No / Minimo No / Minimo No / Minimo
Profundidad al sondaje normal Si Si No*+* No
Altura 6sea normal Si Posible No No
Factores modificantes Controlados Controlados Controlados
- No totalmente controlados
Factores predisponentes Controlados Controlados Controlados

*Posible resultado de un paciente con periodonto intacto con gingivitis tratado con éxito.

**Posible resultado de un paciente con periodonto reducido sin historial de periodontitis (gj.: alargamiento coronario) con gingivitis tratada con
éxito.

**¥n paciente con periodontitis puede considerarse estable con una profundidad al sondaje de <4 mm siempre y cuando no haya sangrado al
sondaje en dicho punto.

Fuente: Adaptado de Chapple ILC, Mealey BL, Van Dyke TE, Bartold PM, Dommisch H, Eickholz P, et al. Periodontal
health and gingival diseases and conditions on an intact and a reduced periodontium: Consensus report of workgroup 1 of
the 2017 World Workshop on the Classification of Periodontal and Peri-Implant Diseases and Conditions. J Periodontol
[Internet]. 2018;89(S1). Disponible en: http://dx.doi.org/10.1002/jper.17-0719 8 y Lang NP, Bartold PM. Periodontal health.

J Periodontol [Internet]. 2018;89(S1). Disponible en: http://dx.doi.org/10.1002/jper.16-0517 19

7.2 Consideraciones especiales para los pacientes con estadio 1V

Los pacientes con periodontitis en estadio IV presentan secuelas anatomicas y funcionales
de la pérdida de dientes e insercidn periodontal que requieren intervenciones adicionales. Por
tanto, aparte de los 4 pasos antes descritos (los cuales deberian ser desarrollados en estos
casos por un periodoncista), necesitaran un equipo multidisciplinario que abarcara
especialistas en ortodoncia, rehabilitacion oral e implantes dentales. %
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8. MANEJO ONDONTOLOGICO DE PERSONAS VIVIENDO CON PRE-
DIABETES Y DIABETES

8.1 Atencién odontoldgica de la persona viviendo con prediabetes con o sin
enfermedad periodontal

Se deben tomar en cuenta las siguientes consideraciones’??2: (Figura 3)

Figura 3 Atencidén odontoldgica de la persona viviendo con prediabetes con o sin

enfermedad periodontal
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8.2 Atencion odontoldgica de la persona viviendo con diabetes sin enfermedad

periodontal
Se deben considerar las siguientes medidas’???: (Figura 4)

Figura 4 Atencion odontologica de la persona viviendo con diabetes sin enfermedad
periodontal
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8.3 Atencién odontoldgica de la persona viviendo con diabetes y enfermedad
periodontal

Para minimizar el riesgo de complicaciones en el consultorio odontoldgico en personas con
diabetes mellitus, el odontélogo necesita tener presente ciertas consideraciones especiales

(ver figura 5)"%,




Figura 5: Resumen de las recomendaciones de la atencién odontolégica de la persona
viviendo con diabetes y enfermedad periodontal
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Fuente: Adaptado de: Sanz M, Ceriello A, Buysschaert M, Chapple I, Demmer RT, Graziani F, et al. Scientific evidence
on the links between periodontal diseases and diabetes: Consensus report and guidelines of the joint workshop on
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periodontal diseases and diabetes by the International diabetes Federation and the European Federation of Periodontology.
Diabetes Res Clin Pract [Internet]. 2018; 137:231-41. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/j.diabres.2017.12.001 7,
Herrera D, Sanz M, Shapira L, Brotons C, Chapple I, Frese T, et al. Association between periodontal diseases and
cardiovascular diseases, diabetes and respiratory diseases: Consensus report of the Joint Workshop by the European
Federation of Periodontology (EFP) and the European arm of the World Organization of Family Doctors (WONCA Europe).
J Clin Periodontol [Internet]. 2023;50(6):819-41. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1111/jcpe.13807 2!, American
Diabetes Association Professional Practice Committee, EISayed NA, Aleppo G, Bannuru RR, Bruemmer D, Collins BS, et
al. 6. Glycemic goals and hypoglycemia: standards of care in diabetes—2024. Diabetes Care [Internet]. 2024 [citado el 7
de agosto de 2024];47(Supplement_1):5111-25. Disponible en:
https://diabetesjournals.org/care/article/47/Supplement 1/5111/153951/6-Glycemic-Goals-and-Hypoglycemia-Standards-
of %3, Fonseca Escobar D, Parada Fernandez F, Carvajal Guzmén M, Sepulveda Verdugo C, Cortés Vasquez S. Manejo
odontoldgico del paciente diabético. Revision narrativa. Rev Asoc Odontol Argent. 2021 Abr 15;109(1):64-72. Disponible
en:https://raoa.aoa.org.ar/revistas/revista_fulltext?t=80&d=Manejo_odontol%C3%B3gico_del_paciente_diab%C3%A0tic
0._Revisi%C3%B3n_narrativa&volumen=109&numero=1 ?*y Girbés Borras J, Serrano Sanchez-Rey C, Montero Solis E,
Herrera Gonzalez D, Diez Espino J, et al. Manejo de la persona con diabetes que va a acudir a una consulta dental:
Recomendaciones para el médico y el dentista. [Internet]. 2024. Grupo de trabajo “Diabetes y Enfermedad Periodontal” de
la Sociedad Espafiola de Diabetes (SED) y la Sociedad Espafiola de Periodoncia (SEPA). 2018 [citado el 3 de abril de
2023].Disponible en: https://www.sediabetes.org/publicaciones/publicaciones-sed/manejo-de-la-persona-con-diabetes-
que-va-a-acudir-a-una-consulta-dental-recomendaciones-para-el-medico-y-el-dentista/ 25

En la atencion odontologica de la persona viviendo con diabetes t enfermedad
periodontal se debe considerar lo siguiente:

e Historia médica: es importante realizar una historia clinica exhaustiva y evaluar el
control glucémico en la primera cita. Incluir tipo de diabetes, duracion de la
enfermedad, complicaciones asociadas, otras afecciones que padezca y medicacion.
Solicitar tltimos analisis realizados, especialmente hemoglobina glucosilada.”?* Se
debe conocer los valores que cada paciente maneja de acuerdo con los objetivos
terapéuticos definidos por su médico. En la tabla 6 se resume recomendaciones de la
Asociacion Americana de Diabetes, no obstante, es posible que algunos pacientes
tengan metas glucémicas diferentes.?

Tabla 6. Metas terapéuticas de la diabetes recomendadas para la mayoria de los
pacientes adultos (no aplica para embarazadas)

Prueba \ Valores
Hemoglobina glicosilada (HbAlc) <7%
Glucosa capilar preprandial (antes de las

comidas) 80 - 130 mg/dL

Glucosa capilar postprandial (1-2 horas
luego de las comidas)

<180 mg/dL

Fuente: American Diabetes Association Professional Practice Committee, EISayed NA, Aleppo G, Bannuru RR, Bruemmer
D, Collins BS, et al. 6. Glycemic goals and hypoglycemia: standards of care in diabetes—2024. Diabetes Care [Internet].
2024 ;47(Supplement_1):S111-25. Disponible en:

https://diabetesjournals.org/care/article/47/Supplement 1/5111/153951/6-Glycemic-Goals-and-Hypoglycemia-Standards-

of %
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Horario de consulta: las citas en la mafiana son recomendables, ya que los niveles
enddgenos de cortisol son generalmente mas altos en este horario,?* por lo que hay
mayor tendencia a la hiperglucemia y se minimiza el riesgo de hipoglucemia.?®

Preparacion para la consulta odontologica: solicitar que lleve la insulina que usa
como tratamiento, glucémetro, preparado con glucosa y algo de comida. Para la
mayoria de los procedimientos, hay que recomendar que desayune previamente y
tome su medicacion de forma habitual. En caso de requerir ayuno, por ejemplo, por
procedimiento con anestesia general o sedacion, se debe realizar interconsulta
medica.

Precauciones con la medicacion: una variedad de medicaciones prescritas
concomitantemente puede alterar el control de la glucosa, por lo que es necesario
indagar sobre posibles interacciones medicamentosas.

Interconsulta y derivacion médica: motivar asistencia a sus consultas rutinarias con
su médico de cabecera. En caso de no tener uno, sugerir conseguirlo. Referir
inmediatamente ante presencia de analiticas andmalas (ver tabla 7) o sintomatologia
diabética. Por otro lado, si el paciente se sometera a cirugia oral, anestesia general o
sedacion, se requiere interconsulta para ajustes en la medicacién y/o dieta.

Medir glucosa capilar: el odontélogo puede necesitar medir los niveles de glucosa
en sangre antes de empezar un procedimiento con un glucometro, y cada 1-2 horas
dependiendo del caso (ver tabla 6). Tener en cuenta si es en ayunas o ha tenido ingesta
previa. Pacientes con niveles de glucosa en sangre <80 mg/dL deberian tomar un
carbohidrato oral antes del tratamiento para minimizar el riesgo de un evento
hipoglicémico. Por el contrario, valores >200 mg/dL en ayuno indicara la posibilidad
de necesitar suplemento de insulina.

Educacion en salud bucal: se debe proporcionar educacion en salud bucal a todos
los pacientes con diabetes, indicando el riesgo de padecer periodontitis y, como
consecuencia, tener problemas con su control glucémico y de desarrollar otras
complicaciones de la diabetes. Se debe incluir consejos individualizados sobre
factores de riesgo relevantes, asi como un régimen de higiene oral personalizado que
incluya cepillado al menos dos veces al dia por dos minutos, limpieza interdental v,
en algunos casos, el uso de enjuagues bucales.

Examen oral: se debe realizar un examen oral minucioso, incluyendo radiografias,
sondaje periodontal y sangrado al sondaje de boca completa. Valorar tambiéen
xerostomia, sindrome de la boca ardiente, riesgo de caries dental y candidiasis. Ante
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afeccion oral aguda o enfermedad periodontal, brindar atencion odontolégica lo antes
posible.

Pacientes con gingivitis: llevar a cabo tratamiento segun la guia de practica clinica
(paso 1) independientemente del control glucémico, ya que la terapia ayudara a
prevenir el desarrollo de la periodontitis.

Pacientes con periodontitis: se debe informar a su médico de cabecera el diagndstico
de periodontitis y llevar a cabo un tratamiento periodontal no quirdrgico (paso 1y 2)
independientemente del control glucémico, ya que la terapia ayudard a mejorar sus
niveles de glucosa en sangre. En cuanto al tratamiento quirargico (paso 3), esta
contraindicado en pacientes con niveles glucémicos alterados debido al riesgo de
infeccion. Para estos procedimientos se requiere autorizacion y recomendaciones del
médico de cabecera. La finalidad es alcanzar los objetivos terapéuticos descritos en
la tabla 5. Finalmente, el paciente debe pasar a citas de mantenimiento periodontal
(paso 4), agendando las mismas de acuerdo con el riesgo. Ademas, si tiene extensa
pérdida dental se debe motivar su rehabilitacion para restaurar la funcién masticatoria
que permitira una nutricion adecuada.

8.3.1 Medicacién Odontoldgica

Antibioticos: valorar la necesidad de estos en casos de infecciones agudas,
compromiso sistémico o procedimientos quirdrgicos, cuando no puedan postergarse
y los niveles de glucosa sean de 180-240 mg/dL.?*

Anestesia: si el paciente tiene buen control glucémico, se pueden usar anestésicos
locales con vasoconstrictor. Preferir concentracion de epinefrina 1:100,000 sobre
1:50,000. En pacientes con diabetes no controlada, sin haber consumido su
medicacion o con otras afecciones o farmacos que contraindique el uso de
vasoconstrictores adrenérgicos, utilizar mepivacaina sin vasoconstrictor.

8.3.2 Complicaciones agudas

Hipoglucemia: si los niveles de insulina o de las drogas antidiabéticas exceden las
necesidades fisioldgicas, el paciente puede experimentar una severa declinacién en
sus niveles de azucar en sangre (menor a 70 mg/dL), que puede ir acompafiada o no
de sintomatologia. Si no es tratada, puede producirse inconsciencia, hipotension,
hipotermia, ataque, coma y muerte.?#?, EI manejo de estos casos se resume en la
figura 6.




e Crisis hiperglucémica: usualmente tiene un inicio prolongado con niveles de
glucosa de 300-600 mg/dL. Existen casos de hiperglucemia simple con nula o escasa
sintomatologia.?*%. El manejo de estos casos se resume en la figura 7.

Figura 6: Manejo del paciente con hipoglucemia
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Fuente: Adaptado de Fonseca Escobar D, Parada Fernandez F, Carvajal Guzman M, Sepulveda Verdugo C, Cortés Vasquez
S. Manejo odontoldgico del paciente diabético. Revision narrativa. Rev Asoc Odontol Argent. 2021 Abr 15;109(1):64-72.
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Figura 7: Manejo del paciente con crisis hiperglucémica
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9. PERIODONTITIS Y DIABETES MELLITUS: RELACION
BIDERECCIONAL

9.1 Diagnostico de caso de prediabetes y diabetes mellitus

La Asociacion Americana de Diabetes actualizd en enero 2024 los criterios para establecer
el diagnostico de individuos con prediabetes y diabetes mellitus (ver tabla 7).2°

Tabla 7. Criterios diagndsticos para casos de prediabetes y diabetes mellitus (no aplica
para mujeres embarazadas)

Criterios diagnosticos Prediabetes Diabetes mellitus*
Hemoglobina glucosilada (HbA1c) 5.7-6.4% Mayor o igual a 6.5%
Glucosa plasmaética en ayunas 100-125 mg/dL Mayorr(:]é%fl al126

Curva de tolerancia a la glucosa (2 horas

después de 75 gr de glucosa) 140-199 mg/dL

. - Mayor o igual a 200
Glucosa plasmatica al azar + clasicos mg/dL

sintomas de hiperglicemia o crisis 140-199 mg/dL
hiperglucémica

*En ausencia de sintomas hiperglicémicos clasicos, es necesario repetir las pruebas para
confirmar el diagndstico independientemente de la prueba utilizada. En estos casos seran
requeridos dos resultados anormales en pruebas obtenidas al mismo tiempo (ej. HbAlcy
glucosa plasmatica en ayunas) o en dos momentos diferentes.

Fuente: American Diabetes Association Professional Practice Committee, EISayed NA, Aleppo G, Bannuru RR, Bruemmer
D, Collins BS, et al. 2. Diagnosis and classification of diabetes: standards of care in diabetes—2024. Diabetes Care
[Internet]. 2024 [citado el 2 de agosto de 2024];47(Supplement_1):S20-42.  Disponible en:

https://diabetesjournals.org/care/article/47/Supplement 1/S20/153954/2-Diagnosis-and-Classification-of-Diabetes %

9.2 Contextualizacion y epidemiologia

La diabetes mellitus y la periodontitis son dos enfermedades cronicas no transmisibles de
gran impacto en la poblacion global que comparten factores en su etiopatogenia (ver
Flujograma 2). La prevalencia mundial de la diabetes se estima en 463 millones de personas
en el 2019%" y en 537 millones en el 2021.28 Por otro lado, con relacion a la periodontitis
severa, en el 2019 mas de mil millones de personas padecian de esta condicion,?® lo que la
convierte en la enfermedad inflamatoria cronica no transmisible mas comin.?

En la Republica Dominicana, segun estimaciones de la Federacion Internacional de Diabetes,
en el 2021 la prevalencia de diabetes era de 12.7% y la prevalencia ajustada por edad era de
10.5%.%° Estudios locales del 2018 arrojan cifras aln mayores, con una prevalencia de
13.45% en una muestra de 10,500 individuos de todas las provincias del pais.3132
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Con relacion a la periodontitis, no se cuenta con estudios epidemioldgicos locales. No
obstante, segun las estimaciones de la Carga Global de la Enfermedad, en el 2019 el 17.01%
de la poblacion dominicana presentaba enfermedad periodontal, lo que representa mas de 1.7
millones de personas afectadas.?®

Existe una fuerte relacion bidireccional entre la diabetes y la periodontitis.”?*3 La evidencia
mas robusta sobre el tema se ha reportado especificamente con la periodontitis severa.®* De
esta forma, la diabetes no controlada conlleva a un riesgo incrementado de padecer
periodontitis y presentarla con una mayor severidad, en comparacion con los pacientes bien
controlados.”?134 De hecho, se considera la periodontitis como la sexta complicacion de la
diabetes.! Asi mismo, la periodontitis severa ha sido asociada con niveles séricos
significativamente elevados de hemoglobina glucosilada en personas con o sin diabetes.
Incluso, la evidencia sugiere que los pacientes con periodontitis severa pudieran tener un
riesgo incrementado de desarrollar diabetes tipo2. 2!

Multiples estudios destacan también una relacion directa entre la severidad de la periodontitis
y un mayor riesgo de presentar complicaciones propias de la diabetes, como retinopatia,
nefropatia, Ulceras neuropéaticas en pies, enfermedades cardiovasculares y mayor
mortalidad.” 2

En este contexto, se han destacado los beneficios derivados del tratamiento periodontal en
pacientes viviendo con diabetes. Se ha demostrado una reduccién entre 0,27-0,48% en los
niveles de hemoglobina glucosilada tras el tratamiento periodontal exitoso a los 3-4 meses
en pacientes con diabetes tipo 2. Esta mejora a corto plazo es similar a lo que frecuentemente
se logra al agregar un segundo farmaco para el control glucémico. Asi mismo, se muestra
mejoria luego del tratamiento periodontal no quirdrgico en los pardmetros clinicos
periodontales, los biomarcadores locales y sistémicos inflamatorios, incluso en pacientes con
diabetes no controlada.”*

Por otro lado, algunos estudios muestran un retorno de la inversién financiera del tratamiento
periodontal en pacientes con diabetes. Se ha hecho énfasis en que este beneficio econémico
es posible siempre y cuando se mantengan los resultados periodontales y las reducciones
asociadas de HbA1c.?!

9.3 Enfoque multidisciplinario: promocion de la salud y prevencion de las
enfermedades periodontales en personas viviendo con diabetes

Desde el punto de vista de salud pablica, la periodontitis causa desigualdad social y tiene un
impacto econdmico que aumenta los gastos médicos globales y sanitarios de un pais.®® Por
tanto, su manejo requiere de un enfoque multidisciplinario. Al fusionar los conocimientos y
las précticas de diversas disciplinas médicas y odontoldgicas, se puede avanzar hacia una
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atencion mas efectiva y personalizada, mejorando asi la calidad de vida y la salud general de
quienes enfrentan estas condiciones simultaneamente.

Es preciso destacar que entre los afios 1900-1960 el enfoque de las estrategias de promocion
de la salud bucal estaba dirigido en extraer los dientes afectados por periodontitis y solucionar
de manera definitiva la situacion. Luego, entre los afios 1960-1990 se enfoca la atencion en
identificar y controlar los factores de riesgo que contribuyen a la aparicion y severidad de la
enfermedad y se promueve el control de estos. Posteriormente, a partir del afio 2000 se centra
la atencion en estudiar la periodontitis como una enfermedad cronica no transmisible y la
asociacion que esta tiene con otras enfermedades sistémicas.3®

En la tabla 8 se presentan las actividades preventivas que estan enfocadas en detener el
desarrollo natural de la enfermedad periodontal.

Tabla 8. Niveles de prevencion de la enfermedad periodontal en pacientes viviendo con

diabetes
Niveles de Paciente L
» S Definicion
prevencion | objetivo
Paciente con Medidas implementadas para evitar que el paciente padezca de
Prevencion | diabetes sin enfermedad periodontal. Se requiere que el médico que
primaria enfermedad diagnostica la diabetes derive al paciente con un periodoncista
periodontal con el fin de iniciar la educacion y evaluacién del riesgo.

En esta etapa se encuentran los pacientes con inicio de
. enfermedad periodontal cuyas manifestaciones clinicas
L Paciente con . - .
Prevencion - pueden ser totalmente reversibles si se atienden
- diabetes y g
secundaria ingivitis oportunamente. Para esta etapa el profesional de la salud debe
ging ser capaz de identificar los primeros signos de la enfermedad
periodontal para su intervencién y tratamiento.
Se trata de acciones enfocadas en disminuir las secuelas de la
enfermedad, es decir, se trabaja en aquellos pacientes que llegan
por primera vez a consulta con periodontitis. La enfermedad
progresa lentamente y es indolora, por lo tanto, los pacientes
comunmente presentan una condicion avanzada que desconocian
o0 ignoraban.

. Paciente con - - . . .
Prevencion En este acapite también se incluyen los pacientes con diabetes que

terciaria dlat_)etesy_ . han sido tratados por la periodontitis, ya que presentan riesgo de
periodontitis -
recurrencia de la enfermedad.

Las medidas preventivas implican: control de la biopelicula dental
en casa, derivacion del médico a la consulta odontoldgica, control
de los factores de riesgo, educacion, motivacion, raspado y
alisado radicular y visitas frecuentes al periodoncista.




Fuente: Adaptado de Janakiram C, Dye BA. A public health approach for prevention of periodontal disease. Periodontol
2000 [Internet]. 2020;84(1):202—-14. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1111/prd.12337 %, Bissett SM, Rapley T, Preshaw
PM, Presseau J. Uptake of best practice recommendations in the management of patients with diabetes and periodontitis: a
cross-sectional survey of healthcare professionals in primary care. BMJ Open [Internet]. 2020 [citado el 2 de agosto de
2024];10(1):e032369. Disponible en: https://bmjopen.bmj.com/content/10/1/e032369 s, Vignolo J, Vacarezza M, Alvarez
C, Sosa A. Niveles de atencion, de prevencién y atencion primaria de la salud. Arch Med Intern [Internet]. 2011 [citado el
2 de agosto de 2024];33(1):7-11. Disponible en: http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1688-
423X2011000100003 %, Gamonal J, Bravo J, Malheiros Z, Stewart B, Morales A, Cavalla F, et al. Periodontal disease and
its impact on general health in Latin America. Section I: Introduction part I. Braz Oral Res [Internet]. 2020;34(suppl 1).
Disponible en: http://dx.doi.org/10.1590/1807-3107bor-2020.vol34.0024 *°, Carvajal P, Vernal R, Reinero D, Malheiros Z,
Stewart B, Pannuti CM, et al. Periodontal disease and its impact on general health in Latin America. Section II: Introduction
part I1. Braz Oral Res [Internet]. 2020;34(suppl 1). Disponible en: http://dx.doi.org/10.1590/1807-3107bor-2020.vol34.0023
40 Dugue AD, Malheiros Z, Stewart B, Romanelli HJ. Strategies for the prevention of periodontal disease and its impact
on general health in Latin America. Section Ill: Prevention. Braz Oral Res [Internet]. 2020;34(suppl 1). Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1590/1807-3107hor-2020.v0134.0025 * Ciubotaru AD, Leferman CE, Badescu C, Ciuca A, Cioloca
D, Vlad CE, et al. Dental treatment planning in diabetic patients. Rom. J. Med. Dent. Educ. 2023;12(6): 13-20. Disponible
en: https://journal.adre.ro/wp-content/uploads/2024/01/2.DENTAL-TREATMENT-PLANNING-IN-DIABETIC-P
ATIENTS.pdf 42 y Consejo General de Colegios de Dentistas de Espafia y Fundacion Dental Espafiola. Guia de salud oral
en el paciente diabético. Madrid: Grupo ICM de comunicacion; 2022. Disponible en: https://saludoralydiabetes.es/wp-

content/uploads/2022/04/Campana-Diabetes-2022-web_compressed.pdf a4

La prevencion terciaria suele ser el nivel mas complejo. Una estrategia que podria ser
bastante Gtil seria solicitar al paciente con diabetes, en adicion a sus pruebas sanguineas de
rutina, una constancia de su periodoncista sobre su estado actual y nivel de compromiso del
paciente con su salud bucal. De esta manera, los profesionales de la salud podran identificar
o disefiar medidas especializadas para dicho caso y, a su vez, comprometer al paciente con
el control de su condicion.

10. RECOMENDACIONES PARA EL MEDICO EN LOS CUIDADOS DE LA
SALUD PERIODONTAL EN PERSONAS VIVIENDO CON PREDIABETES
Y DIABETES

De acuerdo con los ultimos consensos publicados, frente a toda persona con prediabetes o
diabetes el médico debe (ver figura 8)7-:

e Educar al paciente sobre el riesgo de padecer enfermedad periodontal y
periimplantaria, la posibilidad de pérdida dental, el impacto en los niveles de
glucosa y en las complicaciones propias de la diabetes. Asi mismo, informar sobre
los beneficios del tratamiento periodontal para su salud sistémica. Ademas, avisar
sobre el riesgo de presentar otras condiciones orales como xerostomia, candidiasis,
caries dental, etc.

e Conocer y estar alerta ante los signos y sintomas clinicos de las enfermedades
periodontales, como sangrado gingival espontaneo, al cepillado o al comer; mal
sabor en la boca o halitosis; encias rojas e inflamadas; recesion de las encias; dientes
con movilidad; supuracion y abscesos; calculo dental, etc.
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Recordar al paciente la importancia de una higiene oral adecuada incluyendo
cepillado minimo 2 veces al dia por 2 minutos con técnica adecuada, pasta dental
fluorada y cepillo suave; incluir higiene interdental con hilo dental y/o cepillos
interdentales.

Referir el paciente a una evaluaciéon periodontal anual, aunque no manifieste
signos y sintomas, incluyendo a nifios y adolescentes, ya sea de forma preventiva o
para su tratamiento.

Compartir datos relevantes sobre la historia clinica con el odont6logo de
cabecera, incluyendo tipo de diabetes, farmacos, complicaciones de la diabetes,
comorbilidades y analiticas recientes. Ademas, informar sobre medidas especiales a
tomar para evitar complicaciones durante o después de la consulta (ver formulario
anexo al final de la seccién).

Mantenerse actualizado en cuanto al estado periodontal, sobre todo si el paciente
ha sido diagnosticado con periodontitis, asegurarse que esté asistiendo a sus citas de
mantenimiento periodontal.

Estar atento en cuanto a la necesidad de ajuste de medicacién y dieta antes o
después de los procedimientos odontoldgicos, sobre todo los de indole quirdrgico,
con el fin de evitar hipoglucemia y para evitar el riesgo de cetoacidosis euglucémica.
Hay que considerar que luego de estos procedimientos se puede dificultar la
alimentacion por lo que podria ser necesario disminuir la dosis de los farmacos. Asi
mismo, considerar precauciones especiales si toma antiagregantes plaquetarios o
anticoagulantes.

Motivar al paciente para su rehabilitacidén en caso de extensa pérdida dental para
restaurar la funcién masticatoria y facilitar la nutricion.

Promocionar estilos de vida saludables, incluyendo el cese del tabaquismo.




Figura 8: Resumen de las recomendaciones para el médico sobre los cuidados de salud
periodontal de la persona viviendo con prediabetes y diabetes
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11. RECOMENDACIONES DEL CUIDADO DE LA SALUD BUCAL EN
PERSONAS VIVIENDO CON DIABETES

A continuacion, se presentan las pautas que debe seguir toda persona con prediabetes o
diabetes para el cuidado de su salud bucal, lo cual influye en el control de la enfermedad de
base (ver figura 9)7224344;

e Solicite cita con un periodoncista (odont6logo especialista en el cuidado de las
encias) para que examine su boca. Es importante que tenga un diagnostico a tiempo
de enfermedades bucales para evitar la pérdida de sus dientes, descontrol de su
diabetes y aumento de las complicaciones de la diabetes (como las enfermedades
cardiovasculares). Cuanto antes busque ayuda, mejor sera el resultado para su salud
bucal y general.

e Las enfermedades periodontales (de las encias) muchas veces no producen
sintomas. Por tanto, aunque se sienta bien debe acudir a evaluacion profesional
porgue sus encias pueden estar afectadas y pudiera empeorar, especialmente si fuma.

e Preste atencion a sus encias, es posible que tenga enfermedad de las encias si alguna
vez ha notado encias rojas o inflamadas, sangrado de las encias o sangre en el
lavamanos después de cepillarse los dientes, un sabor desagradable en la boca, dientes
de aspecto mas largo, dientes flojos, aumento de espacios entre los dientes, célculo
(sarro) en los dientes. Si nota alguno de estos problemas, consulte a un periodoncista
lo antes posible.

e Puede prevenir la enfermedad de las encias si controla su diabetes llevando un
estilo de vida saludable de acuerdo con las recomendaciones de su médico. Esto
incluye control de sus alimentos, practicar ejercicio, tomar sus medicamentos de
forma adecuada y evitar fumar.

e La higiene oral adecuada puede evitar que sufra enfermedades de las encias. Debe
ser guiado por un odontdlogo para hacerlo correctamente y considerar cepillarse
minimo 2 veces al dia por 2 minutos con pasta dental con fltor y cepillo suave; usar
hilo dental; evitar enjuagues bucales con alcohol.

e Al igual que la diabetes, la enfermedad de las encias es una enfermedad crénica
que requiere atencion especial y cuidados profesionales de por vida, con mayor
frecuencia que un paciente que no sufre de prediabetes o diabetes. Debe recibir
atencion odontologica al menos 2 veces al afio.

e El tratamiento de las encias ayuda a mejorar sus niveles de azucar en sangre.

e Si tiene periodontitis y no se trata puede perder sus dientes y tener complicaciones
de su diabetes.

e Aunque no haya sido diagnosticado con enfermedad de las encias, debe evaluarse
con un periodoncista al menos una vez al afo, incluso nifios y adolescentes.




e Recuerde informar a su periodoncista sobre los resultados de sus visitas al médico,
analisis de sangre, cambios de medicamentos o cualquier otro hallazgo médico que
le hayan notificado.

e Informe a su médico si fue diagnosticado con periodontitis.

e Ademas de las enfermedades de las encias, puede sufrir de otras enfermedades
orales como caries dental, boca seca, ardor en la boca, infecciones por hongos o
heridas en la boca que tardan en sanar.

Figura 9: Resumen de las recomendaciones sobre los cuidados de salud bucal para
personas viviendo con diabetes
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12. RECOMENDACION DEL CUIDADO DE LA SALUD BUCAL PARA
FAMILIARES Y CUIDADORES DE LAS PERSONAS VIVIENDO CON
DIABETES

El cuidado diario de la diabetes puede resultar abrumador o presentar limitaciones para el
paciente, sobre todo los de la tercera edad. Por tanto, el apoyo de los familiares y cuidadores
es vital para mantener una 6ptima higiene bucal del individuo, contribuyendo asi a un mejor
control de los niveles de azucar en sangre y a su calidad de vida.

A continuacion, se presentan recomendaciones para familiares o cuidadores del paciente
viviendo con diabetes (ver figura 10)*>46:47:

e Educacién sobre la diabetes y la salud bucal: el primer paso es conocer que la
diabetes afecta la salud bucal y viceversa. Los pacientes con diabetes tienen mayor
riesgo de presentar enfermedades bucales, especialmente enfermedades de las encias,
lo cual no solo pone en riesgo sus dientes ya que puede perderlos, sino también que
afecta los niveles de azlcar en sangre y aumenta la posibilidad de presentar
complicaciones propias de la diabetes (como las enfermedades cardiovasculares). Asi
mismo, si el paciente tiene enfermedad de las encias, concretamente periodontitis,
pueden verse alterados sus niveles de glucosa. De hecho, el tratamiento de la
periodontitis ha demostrado mejorar el control glucémico.

e Conocer la condicidon sistémica del individuo: debe conocer los detalles sobre la
diabetes, medicamentos y dosis, complicaciones asociadas, otras enfermedades y
contacto del médico.

e Control de la diabetes: la glucosa alta puede favorecer el crecimiento de bacterias
en la boca, lo que aumenta el riesgo de enfermedades periodontales. Por tal razon,
ayuda al paciente a cumplir con su dieta, ejercicios y medicacion para evitar estas
complicaciones.

e Higiene bucal diaria: si el paciente es autosuficiente, animalo a cepillarse los dientes
al menos 2 veces al dia por 2 minutos con pasta dental que contenga flior. Ademas,
es importante que use hilo dental diariamente y evitar el uso de enjuagues bucales
con alcohol. En ciertos casos, la higiene bucal es realizada por otra persona, quien
debe acatar estos mismos lineamientos o los sugeridos por su odontélogo de cabecera.

e Monitoreo de signos y sintomas de enfermedades de las encias: estar alerta ante
encias rojas o hinchadas, sangrado de las encias o sangre en el lavamanos después del
cepillado, sabor desagradable en la boca, dientes de aspecto mas largo, dientes flojos,
aumento de espacios entre los dientes, calculo (sarro) en los dientes. Si se trata de
nifios, pacientes con dificultades motrices, adultos mayores o que dependen de un
cuidador, es necesario que le realice inspeccion de su cavidad oral con regularidad.




¢ Visitas al odontdlogo o periodoncista: debe recordarle acudir a consulta al menos 2
veces al afio o mas si su odontologo asi lo indica. La evaluacion periodontal debe
realizarse anualmente, aunque no haya sido diagnosticado con enfermedad de las
encias anteriormente. Si el paciente fue diagnosticado con periodontitis, debera acudir
al periodoncista para sus evaluaciones y citas de control. En casos de nifios, adultos
mayores y pacientes que dependen de un tercero, deben ir acompariados.

e Adoptar habitos saludables: motivar y apoyar la implementacion de estilos de vida
saludables.

Figura 10: Resumen de las recomendaciones del cuidado de la salud bucal para
familiares y cuidadores de personas viviendo con diabetes
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Fuente: Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades. Los amigos, la familia y la diabetes [Internet].
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14. ANEXOS

Flujograma 1. Pasos del tratamiento periodontal

Primer paso: pacientes con gingivitis o periodontitis

+ Cambiar el comportamiento del paciente
 Eliminar la biopelicula dental supragingival
 Controlar los factores de riesgo

Segundo paso: terapia causal

 Realizar instrumentacion subgingival

Tercer paso: terapia quirirgica

 Tratar a través de técnicas quirirgicas las zonas
conbolsas residuales u otros problemas

Cuarto paso: fase de mantenimiento periodontal

v Agendar citas de seguimiento para
mantener laestabilidad periodontal

Fuente: Adaptado de Sanz M, Herrera D, Kebschull M, Chapple I, Jepsen S, Berglundh T, et al. Treatment of
stage I-11l periodontitis—The EFP S3 level clinical practice guideline. J Clin Periodontol [Internet].
2020;47(S22):4-60. Disponible en: https://pubmed.nchi.nlm.nih.gov/32383274/ 12
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Flujograma 2: Mecanismos bioldgicos de la relacion bidireccional entre la diabetes y la
periodontitis

. ) Relacion bidireccional . .
Diabetes mellitus - = Periodontitis

Camulo de
biopelicula dental

Resistencia a la insulina
lErsen TR iz Enfermedades cronicas
Sedentarismo no transmisibles en cuya
etiopatogenia influye

_ Cambios
hormonales

Periodontitis

Diabetes

_Combinacion de factores de riesgo
geneticos, ambientales y del comportamiento

Tales como

Antecedentes familiares, obesidad, > prevalencia en adultos,
tabaquismo conlleva a complicaciones

Y presentan mediadores inflamatorios en tejidos gingivales y a nivel sistemico, tales como

IL-18, IL-6, THFa, PCR, relacion RANKL/OPG y estrés oxidativo

Los cuales disminuyen con el control glucémico y la terapia periodontal

Fuente: Adaptado de Sanz M, Ceriello A, Buysschaert M, Chapple I, Demmer RT, Graziani F, et al. Scientific evidence
on the links between periodontal diseases and diabetes: Consensus report and guidelines of the joint workshop on
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