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RESUMEN

La periodontitis en una enfermedad de etiologia infecciosa que presenta como sintomas el sangra-
do de encias, movilidad del diente, recesiones gingivales o hipersensibilidad dentaria, y en la que
diversas enfermedades sistémicas pueden favorecer su progresion, entre ellas la diabetes mellitus.
Se presenta el caso de un varén que acude a consulta por sangrado e inflamacion de encias, que
presenta un historial de diabetes insulinodependiente de 35 afios de evolucion. El paciente es diag-
nosticado de una periodontitis generalizada en fase moderada, aunque algunas piezas dentales
presentan un estado avanzado con pérdida de cresta alveolar superior al 50%. El plan de tratamiento
incluye: instruccion en higiene oral, raspados y alisados radiculares de todos los dientes, cirugias
periodontales y mantenimiento periodontal periédico. Dada la importancia de la deteccién precoz
de la periodontitis, el médico de familia juega un papel muy importante a la hora de derivar a estos
pacientes al dentista para su diagndstico y control.

Palabras clave. Periodontitis. Diabetes Mellitus.

ABSTRACT

Diabetes as a risk factor for Perodontitis.

Periodontitis is an infection which causes symptoms such as bleeding gums, loose or separating
teeth and receding or tender gums. It can also advance the progression of some diseases amongst
them diabetes mellitus. We report a case of a man who came to the doctor’s consultancy due to
bleeding, swollen gums. He had had insulin dependent diabetes for the last 35 years. The patient was
diagnosed with generalised, moderate periodontitis, although some teeth were at an advanced stage
with over 50% loss of the alveolar crest. Treatment included: instruction in oral hygiene, scaling and
root planing of all teeth, periodontal surgery and periodic periodontal check ups. Early detection of
periodontitis is very important and the family doctor can play a very important role in referring these
patients to the dentist for diagnosis and control.
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INTRODUCCION

La periodontitis o piorrea es una enfermedad infecciosa que aparece como una re-
accion inflamatoria de la encia a la placa bacteriana. Esa inflamacién en los tejidos
gingivales es la respuesta de los mismos a las bacterias presentes en la placa dental.
Inicialmente, la placa dental produce una reaccion inflamatoria gingival que es rever-
sible porque no ha producido destruccion del tejido. Esta reaccion se conoce como
gingivitis. Pero en algunos individuos, si no existe un tratamiento previo de remocién
de placa que elimine esa gingivitis, la reaccién inflamatoria continta y al final acaba
produciendo una destruccién de tejidos periodontales, como el ligamento periodontal
y cresta del hueso alveolar. Esta lesion se conoce como periodontitis y se caracteriza
por ser irreversible. Segun la pérdida 6sea, la periodontitis se clasifica cono inicial
(pérdida de la cresta Osea inferior al 20% de la longitud de la raiz dentaria), moderada
(pérdida 6sea superior al 20% e inferior al 50%) y avanzada (pérdida 6sea superior al
50%), siendo en esta ultima fase cuando el diente presenta movilidad importante y
su prondstico es malo, estando indicada en muchas ocasiones la extraccién dental.
Sus sintomas son el sangrado de encias, recesiones gingivales, movilidad del diente
o hipersensibilidad dentaria a estimulos como el calor o el frio.
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Por otra parte, es necesaria para el desarrollo y pro-
gresion de la periodontitis una predisposicién indivi-
dual o una mayor susceptibilidad del huésped, la cual
puede venir determinada por diversos factores como
la predisposicion genética, el consumo de tabaco, y
ciertas enfermedades sistémicas como la diabetes y
la osteoporosis. La mayoria de los autores consideran
ala diabetes mellitus, tanto insulinodependiente como
no insulinodependiente, como una enfermedad sisté-
mica que favorece la progresion de la periodontitis™.
Actualmente, se piensa que la angiopatia, asi como
la inhibicién de la actividad de neutréfilos y macroéfa-
gos', podrian estar entre las causas que favorecen la
instauracion y progresion de la periodontitis en este
tipo de pacientes. Asimismo, se ha visto en numero-
sos estudios que la diabetes mal controlada favorece
la progresién de la enfermedad, y que un adecuado
tratamiento y control de la enfermedad periodontal
ayudaria al control de la diabetes?.

OBSERVACIONES CLINICAS

A continuacién presentamos el caso de un varén de
45 afos, que acude a la consulta porque presenta in-
flamacién y sangrado de encias. Respecto a su histo-
rial médico, se trata de un paciente no fumador, que
fue diagnosticado de diabetes mellitus tipo 1 a los 10
anos de edad, y que actualmente es tratado con in-
sulina. Aunque en el momento presente el paciente

#

Figura 1. Ortopantomografia.

presenta un buen control de la diabetes, durante los
dos ultimos afios estuvo mal controlada. El paciente
no toma ninguna otra medicacién y no presenta nin-
gun otro antecedente personal de interés. Respecto
a sus antecedentes familiares, no existe historial de
periodontitis en ningln miembro de su familia. A la ex-
ploracion, el paciente presentaba inflamacion gingival
con sangrado de encias, hipersensibilidad dentinaria,
recesiones gingivales, movilidad dentaria, y ausencia
de piezas dentarias que el paciente se extrajo con
anterioridad como consecuencia de la movilidad que
presentaban debido a una periodontitis avanzada. La
higiene bucal era buena y, aunque se detecté la pre-
sencia de sarro supragingival y subgingival, éste no
era excesivo. La periodicidad de asistencia al dentista
era bianual. Se le realizé un estudio radiografico bu-
cal completo que incluia una ortopantomografia y una
serie radiografica intraoral a base de radiografias pe-
riapicales. Radioldgicamente presentaba una pérdida
de la cresta del hueso alveolar de forma generalizada,
con un patrén de pérdida 6sea con defectos vertica-
les, siendo del 40 % de la longitud radicular a nivel de
los dientes anterosuperiores y anteroinferiores, y del
70 al 80% en el primer y segundo premolares superio-
res derechos. Asimismo, presentaba un area quistica
asociada a las raices del 1° molar superior izquierdo
de etiologia endoperiodontal.

Figura 2. Recesioén gingival a nivel palatino del 2° molar
superior derecho.

Figura 3. Detalle de la pérdida 6sea a nivel de los dientes

anteroinferiores durante la cirugia periodontal.
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El paciente fue diagnosticado de una periodontitis
crénica en la que la diabetes es un factor sistémico
que ha acelerado su progresiéon. Una vez realizado el
diagnostico se elabord un plan de tratamiento que in-
cluia las siguientes fases.

1. Fase de instruccion en técnicas de higiene oral: se
le instruyd en un cepillado manual meticuloso de los
dientes, espacios interdentales, lengua y mucosas
orales durante tres veces al dia, con un cepillo de du-
reza media.

2. Fase desinflamatoria: se eliminé todo el sarro y la
placa supragingival y subgingival mediante raspados
y alisados radiculares. Se le paut6 la realizaciéon de
enjuagues con colutorio de clorhexidina al 0,12% 2
veces al dia durante 2 semanas y una profilaxis anti-
biética previa a la realizacién de los raspados.

3. Fase quirurgica: consistié en la realizacion de ciru-
gias periodontales para la correccion de los defectos
Oseos.

4. Fase de mantenimiento periodontal: se cit6 al pa-
ciente a revisiones periédicas cada 3 meses con el fin
de realizar reevaluacion de su estado periodontal y la
eliminaciéon de placa y sarro. Asimismo, se le pauté la
realizacién de enjuagues con un colutorio de clorhexi-
dina al 0,05% de forma diaria.

DISCUSION

Es numerosa la literatura cientifica en la que se esta-
blece a la diabetes como una enfermedad que favo-
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rece la progresién de la periodontitis. En este caso,
se presenta de una forma clara la relacion entre la
diabetes y la periodontitis, sin presentar ningun otro
factor, patologia o habito que pudieran estar relacio-
nados con la periodontitis. Ademas, el paciente pre-
senta una historia de diabetes mal controlada, lo cual
ha sido relacionado repetidamente en la literatura con
un mayor riesgo en la progresion de la periodontitis.
Dado que la piorrea en fases avanzadas conduce a la
pérdida dentaria con las consiguientes alteraciones de
la funcion y estética orales, y que en las fases iniciales
es mas facil su control y presenta mejor prondstico,
es importante en este tipo de pacientes su detec-
cién precoz. Los pacientes que son diagnosticados
de diabetes mellitus suelen acudir frecuentemente a
consulta del médico de familia y de enfermeria, por
lo que ambos han de jugar un papel muy importan-
te a la hora de informar y derivar a las Unidades de
Salud Bucodental para su diagnostico y tratamiento
ante cualquier sospecha o sintoma de sangrado o in-
flamacién de encias, recesiones gingivales, movilidad
o hipersensibilidad dentaria.
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