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Resumen

La diabetes mellitus y la periodontitis son enfermedades con alta
prevalencia a nivel mundial. Ultimamente se ha dedicado gran
esfuerzo en describir la comorbilidad de estas dos afecciones,
descritas como un vinculo bidireccional. Se ha demostrado que
la terapia periodontal no quirdrgica se asocia con la reduccién
de los niveles de glucemia en estos pacientes, por lo que el
odontdlogo asume un rol importante en el diagndstico precoz
de la enfermedad. Pocos estudios describen opiniones, manejo
de lainformaciény comportamiento practico de esta poblacion;
no obstante, ninguno fue realizado en Venezuela. El objetivo
fue describir la perspectiva médico-odontolégica de la relacion
bidireccional entre diabetes y periodontitis en el Municipio
Libertador del estado Mérida. Con enfoque cuantitativo, alcan-
ce descriptivo, disefio no experimental y de corte transversal,
se aplicé una encuesta con escala de Likert a odontélogos
y endocrindlogos que ejercen en este municipio. El andlisis
de los datos se realizé mediante estadistica descriptiva y se
representaron en tablas y graficos. Los resultados revelaron
que el 70% de los endocrinélogos y el 50% de los odontélogos
estaban totalmente de acuerdo en que los diabéticos tienen
mayor predisposicion a la periodontitis, solo el 40% de los
endocrindlogos orienta a sus pacientes a control odontoldgico,
y el 48% de los odontdlogos establece siempre interconsulta
con el médico. Se concluye que existe una disparidad entre el
conocimiento y la préactica clinica en la relacién bidireccional
entre diabetes y periodontitis, por lo tanto, es crucial desa-
rrollar estrategias que unifiquen la aplicacién de la evidencia
cientifica por parte de ambas especialidades, fortaleciendo la
colaboracioén transdisciplinaria para mejorar la salud bucal y
sistémica de los pacientes.

PALABRAS CLAVE (DeCS): diabetes mellitus, periodontitis, odontd-
logos, endocrindlogos, terapia periodontal no quirargica.
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Abstract

Diabetes mellitus and periodontitis are diseases with a high
prevalence worldwide. Lately, great effort has been devoted
to describing the comorbidity of these two conditions, des-
cribed as a two-way link. It has been shown that non-surgical
periodontal therapy is associated with reduced blood glucose
levels in these patients, so the dentist assumes an important
role in the early diagnosis of the disease. Few studies describe
opinions, information management, and practical behavior of this
population; however, none were carried out in Venezuela. The
objective was to describe the medical-dental perspective of the
bidirectional relationship between diabetes and periodontitis
in the Libertador Municipality of the state of Mérida. With a
quantitative approach, descriptive scope and non-experimental
and cross-sectional design, a Likert scale survey was applied
to dentists and endocrinologists practicing in this municipality.
The data were analyzed using descriptive statistics and were
represented in tables and graphs. The results found that 70%
of endocrinologists and 50% of dentists strongly agree that
diabetics are more predisposed to periodontitis, only 40% of
endocrinologists guide their patients to dental check-ups, and
48% of dentists always establish consultation with the doctor.
It is concluded that there is a disparity between knowledge
and clinical practice in the bidirectional relationship between
diabetes and transdisciplinary collaboration to improve the
oral and systemic health of patients. periodontitis, therefore,
it is crucial to develop strategies that unify the application of
scientific evidence by both specialties, strengthening.
KEYWORDS (MeSH): diabetes mellitus, periodontitis, dentists,
endocrinologists, non-surgical periodontal therapy.
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a periodontitis es una patologia inflamatoria, crénica y de origen multi-

factorial, que puede tener efectos perjudiciales para la salud sistémica.
Esta afeccion implica una compleja interaccién dinamica entre los patégenos
bacterianos, las respuestas destructivas del sistema inmunoldgico del hos-
pedero y diversos factores del entorno. Sus manifestaciones clave incluyen
la inflamacion que deriva en la destruccion del soporte periodontal, eviden-
ciada por la pérdida de insercién clinica (PIC), la pérdida 6sea radiogréfica
(POR), la formacion de sacos periodontales, la migracidn dental patoldgica y
el sangrado de las encias'2.

Ademas de sus caracteristicas clinicas, esta enfermedad tiene implicacio-
nes significativas para los pacientes. Deteriora la capacidad de masticacion,
compromete la apariencia estética, resulta en la pérdida de piezas dentales
que conlleva a la alteracion de la funcidon masticatoria, genera discapacidad,
contribuye a la desigualdad social, disminuye la calidad de vida y ejerce una
considerable presion sobre los ya elevados costos de la salud publica3. El
diagndstico precoz, seguido de un tratamiento adecuado y una prevencion
secundaria, tiene el potencial para mejorar todos los aspectos mencionados
previamente; debido a que, la periodontitis se puede prevenir, diagnosticar,
tratar y controlar con éxito siguiendo la atencién profesional adecuada y la
prevencion secundaria a largo plazo“.

Sin embargo, la periodontitis es una condicién prevalente, siendo la se-
gunda causa mas frecuente de pérdida de dientes y la sexta enfermedad de
inflamacién crénica mas comun a nivel mundial que afecta, aproximada-
mente, al 45%-50% de los adultos en sus formas mds leves y aumenta a mas
del 60% en personas mayores de 65 afios. La carga global se esta incremen-
tando, se estima que 743 millones de personas, aproximadamente el 11,2%
de la poblacién mundial la padece, afectando a mas de 4 de cada 10 adultos
dentados?5”7. La prevalencia de periodontitis, varia en todo el mundo y se
concentra en entornos de recursos limitados, las personas que viven en pai-
ses desfavorecidos son mas vulnerables®.

Dada la carga mundial de morbilidad, la periodontitis sigue siendo un
desafio importante para la salud publica mundial, representa una carga sani-
taria, social y econdmica significativa en todo el mundo, es necesaria la inte-
gracién de la atencién de salud periodontal y bucal con la atencién primaria
de salud, a pesar de que la atencién periodontal que se proporciona en una
variedad de sistemas de salud en todo el mundo, se requiere de la participa-
cion activa de un equipo de salud bucal capacitado y motivado*8®.

En cuanto a la diabetes mellitus (DM), es una enfermedad metabdlica que
etiologicamente estd determinada por varios factores genéticos y ambienta-
les que pueden provocar la pérdida progresiva de la masa y/o funcién de las
células B del pancreas, dicha pérdida se va a manifestar y a caracterizar por
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la hiperglucemia resultante de fallas en la secrecién de insulina, accién redu-
cida de la misma o ambas situaciones’®".

La prevalencia de la diabetes aumenta con la edad, 1 de cada 4 adultos
>65 afios se ve afectado por esta patologia. Aproximadamente el 25% de las
personas con DM en los Estados Unidos (EE. UU.), no saben que tienen la
enfermedad™, mientras que los pacientes no diagnosticados tienen un mayor
riesgo de desarrollar complicaciones macrovasculares y microvasculares'.

Segun la OMS, la diabetes es un importante problema de salud publica y
una de las cuatro enfermedades no transmisibles (ENT) seleccionadas por los
dirigentes mundiales para intervenir con caracter prioritario, debido a que
en las ultimas décadas han aumentado sin pausa el nimero de casos y la pre-
valencia®. A medida que aumenta la incidencia de DM, también aumentan
las complicaciones que conducen a una morbilidad y mortalidad significati-
va'?. Se ha estimado que, en el 2014, 422 millones de adultos en todo el mundo
tenian diabetes, lo que indica que la prevalencia mundial para ese afio habria
pasado al 8,5% en esa poblacion, con un aumento aun mas rapido, especifi-
camente en los paises de ingresos bajos y medios'. En Venezuela, para el afio
2016, la prevalencia de DM se ubic6 en un 8,8% de la poblacion y en un 7% la
tasa de mortalidad debida a esta enfermedad™.

Se puede resaltar que la diabetes es una enfermedad compleja con distin-
tos grados de complicaciones sistémicas y bucales's, si no esta bien controla-
da, puede aumentar el riesgo de enfermedad periodontal?, especificamente
la periodontitis. El término “medicina periodontal” se usa cominmente para
describir cémo la infeccién/inflamacion periodontal puede afectar la salud
extraoral. La cantidad de enfermedades y afecciones que se han relacionado
con la PD ha aumentado exponencialmente en las ultimas dos décadas’, se
halogrado un progreso considerable en la comprension de la etiologia, pato-
génesis de las enfermedades periodontales y sus interacciones con el hospe-
dero. La evolucién de esta comprension se ha producido en tres fases: la era
etiopatogénica (hospedero-parasito), la era de los factores de riesgo y la era
de las enfermedades periodontales-sistémicas®.

Especificamente en la tercera era, el gran enfoque ha estado dedicado a
la asociacién con la diabetes. Como resultado, la comorbilidad de periodon-
titis y DM esta bien establecida. La relacion entre estas condiciones se basa
principalmente en cambios directos e indirectos en el estado inflamatorio
del tejido periodontal”2°. La inflamacion regulada que surge de cada condi-
cion tiene efectos adversos sobre la otra?.

Durante las ultimas décadas, una gran cantidad de evidencia epidemio-
légica se asocié con una apariciéon temprana y/o agravada de periodontitis
y DM'9; algunos autores han determinado esta relacién como una “calle de
dos vias” que describe el vinculo bidireccional entre la diabetes y la enferme-
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dad periodontal'??, asi como algunos otros han resumido la actual y extensa
evidencia cientifica sobre dicho vinculo”?. Esto puede explicar el empeora-
miento del control glucémico y un mayor riesgo de complicaciones en pa-
cientes afectados tanto por periodontitis como por diabetes?23. Cada vez hay
mas evidencia respaldando que la inflamacidn sistémica elevada (biomarca-
dores de estrés oxidativo y de fase aguda), resulta de la entrada de organismos
periodontales y sus factores de virulencia en la circulacion, proporcionando
asi, mecanismos biol6gicamente plausibles que sustentan el impacto adverso
de la periodontitis sobre la diabetes y sus complicaciones?®.

Los estudios emergentes también indican que una mala condicidn perio-
dontal o estado de periodontitis en los pacientes puede ser un predictor del
desarrollo de diabetes incidente en diversas poblaciones3/622, como muestran
los datos obtenidos de 77 mil pacientes con DM y periodontitis en 6 paises, los
resultados mostraron que los pacientes con periodontitis tienen una mayor
proporcién de desarrollar DM23,

La falta de control metabdlico en los diabéticos, bajo la clasificacion de
enfermedades y condiciones periodontales y periimplantares, gana una po-
sicion mas destacada, ya que se considera como una herramienta de clasi-
ficacion individual de la enfermedad, en su estadificacién y gradacion, el
diagndstico sera periodontitis asociada con diabetes mellitus, definiendo la
etapa y evaluando el grado de la enfermedad, por su tasa de progresion en
el tiempo*. La pregunta que inevitablemente ha atraido un gran interés, es
si los efectos adversos observados de la periodontitis sobre el control meta-
bélico de la diabetes pueden revertirse mediante medios de intervenciones
dirigidas a la infeccién/inflamacién periodontal’. La evidencia a corto plazo
sugiere que los niveles de hemoglobina glicada HbA1c pueden reducirse al
realizar terapia periodontal no quirurgica®.

Los ensayos clinicos aleatorizados demuestran consistentemente que la
terapia periodontal no quirdrgica se asocia con una reduccion de aproxima-
damente 0,4% en la HbA1C a los 3 meses de ejecutado el tratamiento, lo que
implicaria un impacto clinico equivalente a agregar un segundo farmaco a un
régimen farmacoldgico para la diabetes®. Esta magnitud de la reduccion de
HbA1c tiene efectos clinicamente significativos sobre la salud sistémica y, por
lo tanto, deberia tener un lugar en el tratamiento de pacientes diabéticos?®.

Un informe reciente de la Federaciéon Europea de Periodoncia (EFP) y la
Federacion Internacional de Diabetes (FID) proporciona directrices para mé-
dicos, profesionales de la salud bucal y pacientes, con la finalidad de mejorar
el diagndstico precoz, la prevencidén y el tratamiento conjunto de la diabetes
y la periodontitis, por lo que da soporte a que la relacidon adversa reciproca
entre ambas enfermedades, sea de gran importancia en la practica clinica y
en el disefio de medidas de salud publica para el manejo de estas enfermeda-
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des™. El control de las infecciones crénicas y la modulacion de la respuesta
del hospedero ofrecen un nuevo enfoque terapéutico en el manejo de pacien-
tes con diabetes y enfermedad periodontal?2.

En los tltimos afios también se han realizado estudios en diversos paises
sobre el cribado para detectar diabetes no diagnosticada en pacientes que
acuden a la consulta dental?6-28) dando asi un papel importante al equipo
dental tanto para el tratamiento de los pacientes con diabetes ya estableci-
da como en el diagndstico precoz de la misma. El tratamiento dental de los
pacientes con diabetes es fundamental y requiere atencidn, planificacién y
gestion de su tratamiento; especialmente postoperatorio, asi como la coordi-
nacion proactiva de la atencidon con su médico tratante para ayudar a garan-
tizar un control glucémico adecuado, necesario para el éxito a largo plazo de
las dos enfermedades5'.

A pesar de todos los progresos realizados, existe una falta de conocimien-
to generalizada sobre la conexion entre la salud periodontal/bucal y la diabe-
tes mellitus, tanto en la poblacién diabética como en la no diabética?%3°. De
hecho, diversas encuestas han reportado que aproximadamente entre el 30%
y el 50% de los encuestados desconocen el impacto de la diabetes en la salud
oral®-33, Esta falta de informacion resulta en que una proporcion significativa
de pacientes diabéticos padezcan enfermedad periodontal en etapas mode-
radas o graves, una condicion que podria haberse evitado mediante una edu-
cacion adecuada y la implementacion de practicas Optimas de higiene oral?®.

Los pacientes deben saber que la periodontitis y la DM son factores de
riesgo entre si, es muy importante que entiendan el comportamiento y mo-
dificaciones de la enfermedad, para asi elaborar un disefio de intervenciones
que sea aceptado en el estilo de vida de estos pacientes, mejorando la salud,
ya que el cuidado de la higiene bucal de rutina y los examenes fisicos son
necesarios para la prevencion temprana de la diabetes mellitus tipo 2 y de la
periodontitis3435,

Sin embargo, para poder educar y tratar a los pacientes en riesgo es ne-
cesaria la colaboracién entre profesionales médicos y odontélogos3eé. De
hecho, se han realizado diferentes estudios sobre el conocimiento, opinio-
nes, manejo de informacion y actitudes en la préctica clinica con odontélo-
gos®738 médicos??4°, endocrindlogos34' y otros profesionales de la salud, en
distintos lugares del mundo, algunos como, Colombia“?>43, Brasil*4, Francia“s,
Reino Unido#%4647  Nigeria®®4°, Kuwait®%®', Medio Oriente®253, India*54%° y
China%%%. La mayoria de estos estudios obtuvieron respuestas y resultados
similares, a pesar de la diversidad geografica y numérica de las poblaciones
estudiadas. Existen diferencias en el conocimiento que se maneja sobre la
relacidon entre ambas afecciones, siendo mas deficiente en los médicos que
en los odont6logos394254,
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De la misma manera, se describieron también debilidades en los medios
empleados para la comunicacion, interaccién o derivacién entre ambos pro-
fesionales, catalogadas de “poca o ninguna”¥. A pesar de obtener esta evi-
dencia a nivel mundial, la mayoria no tiene suficiente familiaridad con los
estudios que las vinculan®®, si los profesionales de la salud desconocen esto,
es posible que sea menos probable y estan menos centrados en investigar
sobre el tema y tomar las medidas adecuadas*®. En Venezuela y en el contex-
to actual en el que se encuentra, con una crisis de salud publica en curso, lo
que dificulta cuantificar datos de importancia, debido a que el Ministerio de
Salud (MPPS) dejé de publicar estadisticas cruciales de salud publica desde
2016°8, se desconocen tasas de prevalencia, morbilidad o mortalidad actuali-
zadas para estas afecciones.

Ademas de la poca evidencia cientifica encontrada sobre el conocimiento
de este tema por parte de los profesionales de salud en Latinoamérica. Uni-
camente un estudio realizado en China, abarcé como poblacién de estudio a
los odontélogos y a los endocrinélogos para conocer sus opiniones sobre la
relacion de la diabetes y la periodontitis®, al no encontrar este tipo de estudio
en Venezuela, especificamente en el estado Mérida, se plante6 este estudio
con el objetivo de describir la perspectiva médico-odontolégica de la relacién
bidireccional de la diabetes y la periodontitis en el municipio Libertador del
estado Mérida.

El presente estudio se realizé con enfoque cuantitativo, de alcance descripti-
vo, no experimental y de corte transversal. Estuvo constituido por una mues-
tra no probabilistica de 60 odontdlogos y 10 endocrindlogos que ejercen en
el municipio Libertador del estado Mérida-Venezuela, utilizando el muestreo
en bola de nieve durante un periodo de 3 meses entre enero y abril del afio
2024. La técnica de recolecciéon de datos utilizada para esta investigacion fue
la encuesta, en la cual se emple6 como instrumento un cuestionario con pre-
guntas cerradas bajo la modalidad de la escala Likert. El cuestionario cont6
con dos versiones, una dirigida para los odontdlogos y otra para los endocri-
nologos. Para evitar comprometer los resultados y por ende la credibilidad
de las conclusiones de la investigacion, el instrumento fue sometido a una
validacion que se realizo mediante el juicio de tres expertos, conformados
por dos periodoncistas y un médico internista; este proceso correspondié a
una validez de contenido.

Para aplicar la encuesta, se envid el cuestionario a los odont6logos y en-
docrindlogos que tenian como base el municipio Libertador del estado Mé-
rida-Venezuela, via correo electronico y aplicaciones de mensajeria instan-
tanea como WhatsApp® en formato de “Google Forms”, adjunto también se
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Caracteristicas
demograficas
y laboral

TABLA 1. Caracteristicas de

zona y tipo de préctica clinica.
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envio el correspondiente consentimiento informado dando a conocer el ti-
tulo y los objetivos de la investigacidn. El analisis de los resultados se realizé
utilizando la estadistica descriptiva para la interpretacién de los resultados
obtenidos, donde los porcentajes de respuesta por pregunta se plasmaron en
tablas y graficos generados a través del programa Statistical Package for So-
cial Science® (SPSS statistic) version 29 y Microsoft Office Excel version 2019
con su respectivo analisis.

El cuestionario fue enviado a un total de 15 endocrinélogos y 108 odontélogos
elegidos mediante un muestreo en bola de nieve. La tasa de participaciéon por
grupo profesional fue de un 66,6% (n 10) para el grupo de endocrindlogos,
siendo la mas alta en comparacion al grupo de odontélogos con el 46,2% (n
50) de participacion

Se obtuvo un total de 60 respuestas distribuidas entre los endocrinélogos con
el 16,67% (n 10) y el grupo de odontdlogos con el 83,33% (n 50) el cual se divi-
dié en odontélogos generales (65%) y en odont6logos especialistas (18,33%).
En el estudio participaron mayormente mujeres (68,33%), asimismo, el grupo
etario con mayor participaciéon (46,67%) fue el de 30 a 39 afios; ademas, el
48,33% de los participantes indicaron que tienen menos de 10 afios de ejerci-
cio profesional.

Tal como se muestra en la TABLA 1, la mayoria de los participantes refieren
ejercer en zona urbana. En cuanto al tipo de servicio donde ejercen, solo
una minoria (5%) de los participantes ejerce en servicio publico y la mayoria
(60%) ejercen entre el servicio privado y docencia.

Zona donde ejerce su préctica clinica %
Rural 3,0
Urbana 85,0
Ambas 17

Tipo de servicio donde ejerce su practica clinica ‘

Privado 33,3
Publico 50
Docencia 6,7
Publico y privado 25,0
Privado y docencia 20,0
Publico, privado y docencia 10,0
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Consideraciones Con respecto al grupo de los endocrinélogos, las respuestas fueron diversas
sobre la diabetes al preguntarles sobre los factores influyentes presentes en los pacientes, tales
mellitus y la como: el estrés, el nivel socioecondmico, la alimentacion deficiente, la edad
periodontitis y la genética. En cuanto a la opinion sobre la valoracion de los signos bucales

como: cambios gingivales, halitosis y sensibilidad dental, y su relacién con la
posibilidad de la presencia de una periodontitis no diagnosticada en un pa-
ciente diabético, la respuesta estuvo dividida, tal como se refleja en la TABLA 2;
sin embargo, al preguntar sobre la influencia de la salud periodontal sobre la
condicién diabética del paciente, la muestra estuvo 100 % de acuerdo.

TABLA 2. Consideraciones de los endocrindlogos sobre la diabetes y la relacién con la periodontitis.

Muy en desacuerdo Desacuerdo De acuerdo Muy de acuerdo Totalmente

de acuerdo

¢Usted considera que el estrés es un factor de riesgo para desarrollar diabetes?

% 0,0% 10,0% 30,0% 40,0% 20,0%
¢Usted considera que un paciente de nivel socioeconémico bajo es mas susceptible a padecer diabetes?

% 10,0% 0,0% 30,0% 40,0% 20,0%
¢Usted considera que un paciente con alimentacién deficiente es méas susceptible a padecer diabetes?

% 0,0% 0,0% 20,0% 40,0% 40,0%
¢Usted considera que la edad es determinante al momento de valorar a un paciente diabético?

% 0,0% 20,0% 0,0% 20,0% 60,0%
¢Usted considera que la genética es determinante al momento de valorar a un paciente diabético?

% 0,0% 0,0% 40,0% 20,0% 40,0%
¢ Considera que la salud periodontal influye en la condicién diabética del paciente?

% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
¢Considera usted que los cambios gingivales podrian estar asociados a la diabetes?

% 0,0% 0,0% 0,0% 10,0% 90,0%
¢Usted considera que un paciente diabético que refiere halitosis podria padecer de una periodontitis no diagnosticada?

% 0,0% 0,0% 0,0% 30,0% 70,0%
¢Usted considera que un paciente diabético que refiere sensibilidad dental podria padecer de una periodontitis no diagnosticada?

0,0% 0,0% 10,0% 40,0% 50,0%

¢Considera que el tratamiento periodontal tiene efectos positivos sobre el control glicémico del paciente diabético?

0,0% 00% 0.0% 20,0% 80,0%

Al preguntarle a los odont6logos sobre la influencia de factores como el
nivel socioecondémico y la alimentacion deficiente sobre la susceptibilidad del
paciente con periodontitis, las opiniones fueron diversas, lo mismo ocurri6
con factores como la edad y la genética al considerarlas en el momento de
valorar al paciente con periodontitis (TABLA 3). Al preguntar sobre si la pre-
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sencia de signos sobre los signos bucales como la migracién dental, los sacos
periodontales profundos y los abscesos periodontales a repeticién, podrian
estar asociados a la presencia de diabetes, las respuestas fueron diversas. Por
otra parte, al indagar sobre si la salud periodontal es determinante para la
condicién diabética del paciente, la mayoria de odontélogos (64%) estuvieron
de acuerdo en que la salud periodontal era determinante, mientras que el 2%
estuvo en desacuerdo; sin embargo, la totalidad de los odontélogos en diferen-
tes proporciones, consideraron que un paciente diabético no controlado con
mala higiene bucal podria desarrollar rapidamente una periodontitis y que la
diabetes no controlada esta asociada a mayor susceptibilidad de periodontitis.

TABLA 3. Consideraciones de los odontdlogos sobre la periodontitis y la relacion con la diabetes.

Muy endesacuerdo Desacuerdo De acuerdo Muy de acuerdo Totalmente

de acuerdo

¢Usted considera que un paciente de nivel socioeconémico bajo es més susceptible a padecer periodontitis?

% 4,0%

24,0% 24,0% 16,0% 32,0%

¢Usted considera que un paciente con alimentacién deficiente es més susceptible a padecer periodontitis?

% 0,0%

12,0% 38,0% 14,0% 36,0%

¢ Considera usted que la edad es determinante al momento de valorar a un paciente con periodontitis?

% 0,0%

18,0% 36,0% 14,0% 32,0%

¢Considera usted que la genética es determinante al momento de valorar a un paciente con periodontitis?

% 2,0%

26,0% 28,0% 24,0% 20,0%

¢Considera usted que la salud periodontal es determinante para la condicién diabética del paciente?

% 0,0%

2,0% 16,0% 18,0% 64,0%

¢Considera que signos como la migracién dental, podria indicar periodontitis asociada a diabetes?

% 6,0%

36,0% 40,0% 6,0% 12,0%

¢Considera que signos como la presencia de sacos muy profundos, podria indicar periodontitis asociada a diabetes?

% 6,0%

16,0% 42,0% 18,0% 18,0%

¢Considera que signos como los abscesos periodontales a repeticién, podria indicar periodontitis asociada a diabetes?

% 4,0%

4,0% 50,0% 22,0% 20,0%

¢Considera que un paciente diabético no controlado con mala higiene bucal podria desarrollar rdpidamente una periodontitis?

% 0,0%

0,0% 18,0% 10,0% 72,0%

¢Usted considera que la diabetes no controlada se asocia con una mayor susceptibilidad a la periodontitis?

% 0,0%
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0,0% 26,0% 20,0% 54,0%

Al consultar a los endocrindlogos sobre si el tratamiento periodontal tie-
ne efectos positivos sobre el control glucémico de los pacientes diabéticos, el
70% estuvo totalmente de acuerdo, el 20% estuvo muy de acuerdo y el otro
10% de acuerdo. En el FIGURA 1 se observa como los endocrinélogos conside-
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FIGURA 1. ;El tratamiento 80%
periodontal disminuye el nivel 70%
de glucemia en pacientes

diabéticos con periodontitis?

70%

60%

50%

40% 32% mEndocrinélogos

28%

30% Odontologos

20%
8% 10%4
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desacuerdo acuerdo  de acuerdo

ran en diferentes niveles que el tratamiento periodontal disminuye el nivel de
glucemia en pacientes diabéticos con periodontitis, en contraste, los odonté-
logos manifestaron opiniones divididas.

En la TABLA 4 se puede observar como la mayoria de los endocrinélogos
(80%) y odontélogos (72%), estuvieron totalmente de acuerdo, ante la pre-
gunta de si el paciente diabético debe seguir un programa de mantenimiento
periodontal para mejorar su condicién bucal y metabélica, asi mismo, con-
sideraron que el control de la DM y la periodontitis es una responsabilidad
compartida entre ambas profesiones.

TABLA 4. Consideraciones de los odontdlogos y endocrindlogos sobre el programa de mantenimiento periodontal para mejorar la
condicidon bucal y metabdlica, y el control de la diabetes y la periodontitis como “responsabilidad compartida” de ambas profesiones.

Muy en desacuerdo Desacuerdo De acuerdo Muy de acuerdo Totalmente

de acuerdo

¢;Considera usted que un paciente diabético debe seguir un programa de mantenimiento periodontal para mejorar su condicién bucal
y metabdlica?

Endocrindlogos 0,0% 0,0% 0,0% 20,0% 80,0%
Odontdélogos 0,0% 0,0% 6,0% 22,0% 72,0%

¢El control de la diabetes y la periodontitis es una “responsabilidad compartida” tanto de la atencién médica cémo dental?

Endocrinélogos 0,0% 0,0% 0,0% 10,0% 90,0%
Odontglogos 2,0% 00% 12,0% 22,0% 64,0%
Practica clinica El 50% de los endocrinélogos que participaron en la investigacion refirieron

que durante la anamnesis realizan preguntas sobre problemas y cambios bu-
cales como sangrado de las encias, sensibilidad, movilidad y pérdida dental;
el 30% respondié que sus pacientes diabéticos siempre reciben toda la in-
formacion sobre el posible deterioro que la diabetes mellitus genera en su
salud bucal y solo el 40% indicé que siempre deriva a sus pacientes a control
odontolodgico de rutina.
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TABLA 5. Importancia de

la relacién de la valoracion
médica y odontoldgica en los
pacientes con diabetes y con
periodontitis.

FIGURA 2. Tipo de exdmenes
complementarios que los
odontélogos envian a sus
pacientes con diabetes o con
indicios de padecerla.
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En cuanto a los odontdlogos, el 64% refiere que sus pacientes con perio-
dontitis reciben toda la informacién sobre el posible deterioro de su salud
general. No obstante, la mayoria de los participantes indicaron que siempre
evaltian la condicion sistémica del paciente a través de la anamnesis (80%), a
pesar de esto, solo 48% establece interconsulta con el médico tratante de su
paciente diabético.

Al analizar la percepcién de relevancia de la evaluaciéon médica y odonto-
l6gica en pacientes con diabetes y con periodontitis (TABLA 5), se observd que el
100% de los endocrinélogos y de los odontdlogos lo calificaron como impor-
tante o muy importante. No obstante, entre los endocrinélogos se registré una
mayor intensidad en la valoracién, evidencidndose un 16% adicional de res-
puestas en la categoria “muy importante” en comparacion con los odontélogos.

En cuanto, educar al paciente sobre la relacién de la DM, la periodontitis y
sus posibles complicaciones, el 70% de los endocrindlogos dio una respuesta
positiva, el 40% refirié hacerlo frecuentemente, el 30% restante lo hace siem-
pre, sin embargo, menos de la mitad de los participantes odontélogos (44%)
refiri6 educar siempre a su paciente.

Adicionalmente, como se observa en la FIGURA 2, los odontdélogos ordenan
examenes complementarios a los pacientes diabéticos o con indicios de pa-
decer la enfermedad. El 80% indica glucemia basal, el 54% indica glucemia
postprandial y el 48% hemoglobina glicada (HbA1c).

Nada importante | Poco importante Importante Muy importante

¢Qué tan importante es para usted la valoracion odontolégica del paciente diabético?
Endocrindlogos 0,0% 0,0% 10,0% 90,0%

¢Qué tan importante es para usted la valoracidn médica del paciente con periodontitis?

Odontdlogos 0,0% 0,0% 26,0% 74,0%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
o
o Glicemia basal pg;‘f;‘:;‘ | Insulina basl p;;;‘fla‘n"; " HbAlc
Porcentaje 80% 54% 46% 14% 48%
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La evidencia cientifica reciente ha consolidado la relacién bidireccional en-
tre la DM y la periodontitis, destacando el papel del tratamiento periodontal
en la mejora del control glucémico medido por la Aic. Esta sinergia subraya
la necesidad de un enfoque multidisciplinario y el potencial que debe tener
el odontoélogo para la detecciéon temprana de prediabetes y DM no diagnos-
ticada, asi, gracias a los esfuerzos de investigaciéon mundial se ha logrado
obtener recomendaciones y directrices multidisciplinarias para los médicos
y odontoélogos que tratan a pacientes con periodontitis y diabetes, resultado
del consenso de la Federacion Europea de Periodoncia (EFP) y la Federacion
Internacional de Diabetes (FID)"”38, A partir de alli logré consensos en otras
sociedades que también han emitido recomendaciones para la atencién de
los pacientes en diversos paises®??; y asimismo en Venezuela se firmaron
directrices conjuntas entre la Sociedad Venezolana de Periodontologia, la So-
ciedad Venezolana de Endocrinologia y Metabolismo y la Federaciéon Nacio-
nal de Asociaciones y Unidades de Diabetes®'.

La perspectiva de los endocrindlogos sobre los factores de riesgo de la
DM (estrés, bajo nivel socioecondmico, alimentacion deficiente, y genética)
fue marcadamente homogénea. En contraste, los odontélogos mostraron una
visién mas dispersa, respecto a si un bajo nivel socioeconémico o la alimen-
tacion deficiente son determinantes en la susceptibilidad a la periodontitis.
Notablemente, la totalidad de los endocrinélogos considero la genética como
un factor determinante en la DM, mientras que un tercio de los odontélogos
estuvo en desacuerdo con su papel determinante en la periodontitis.

Existe una alta concordancia en ambos grupos sobre la relevancia de la
edad en la valoracion del paciente, alineandose con la evidencia que sugiere
que la edad, junto con parametros morfométricos y periodontales, podria ser
clave en la prevencion de la DM®2. La influencia de la salud periodontal en la
condicién sistémica del paciente fue universalmente aceptada por los endo-
crindlogos, mientras que solo el 64% de los odontélogos estuvo totalmente de
acuerdo, sugiriendo una perspectiva mas uniforme en la especialidad médica
sobre la bidireccionalidad.

En la deteccidn clinica, los endocrindlogos mostraron mayor consenso en
que la presencia de cambios gingivales, halitosis y sensibilidad podrian indi-
car una periodontitis no diagnosticada en diabéticos. por otro lado, los odon-
télogos presentaron respuestas mas divididas en la interpretacion de signos
especificos; por ejemplo, una minoria significativa no consideré la migracién
dental como indicativo de periodontitis asociada a DM, aunque si hubo ma-
yor acuerdo sobre la relevancia de sacos profundos y abscesos a repeticion,
siendo estos resultados parecidos a los obtenidos en un estudio realizado en
Kuwait por Al-Khabbaz y Al-Shammari®® donde el 51,8% informé que los abs-
cesos periodontales estaban asociados con la diabetes.
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Ambos grupos de estudio coinciden en que los pacientes diabéticos tienen
una mayor predisposicion a la periodontitis. Los endocrindlogos reconocen
consistentemente que el tratamiento periodontal tiene efectos positivos en el
control glucémico, coincidiendo con lo expresado por Adda G. et al.?°, en un
consenso realizado por el grupo de trabajo de la Sociedad italiana de Diabe-
tes, la Sociedad Italiana de Periodontologia e Implantologia y la Asociacion
de Diabetologos Clinicos (SID-SIdP-AMD) quienes refieren una reduccién cli-
nicamente significativa de la HbA1c®°. Sin embargo, una porcién minoritaria
de los odontélogos estuvo en desacuerdo con este efecto, sugiriendo una po-
sible desinformacion o subestimacion de la evidencia cientifica mas recien-
te que equipara el impacto periodontal al de anadir un segundo farmaco al
régimen de la DM3. Es fundamental que ambos grupos concuerden en que el
control de la DM y la periodontitis es una responsabilidad compartida, lo que
justifica la necesidad de iniciativas educativas y de colaboracién profesional
para prevenir, gestionar, y controlar tanto la DM como la periodontitis3646:51,

A pesar del reconocimiento tedrico, se identifican importantes deficien-
cias en la aplicacion clinica. Solo el 30% de los endocrinélogos reporté infor-
mar siempre a sus pacientes sobre el impacto de la diabetes en la salud bucal,
contrastando con el 64% de los odontélogos que informan sobre el impacto
de la periodontitis en la salud general, a pesar de que haga referencia a “in-
formar” como una de las 3 mejores practicas clinicas para la atencién de la
diabetes y la periodontitis38=°.

Los bajos porcentajes de educacién activa o de programas educativos para
el paciente (40% de endocrindlogos y 44% de odont6logos) son preocupantes,
dada la importancia de la educacion para fomentar la busqueda de atencion
bucal, tal como lo describen Nazir et al.?2, en el cual 97% de los odontélogos,
creia que mds pacientes buscarian atencion bucal si supieran del vinculo bu-
cal-sistémico y mostraron su voluntad de informar a los pacientes de la aso-
ciaciéon entre salud bucal y salud sistémica, sin embargo, sefialaron la falta
de tiempo, la falta de conocimiento y la falta de interés en la educacion del
paciente como las principales limitaciones para la educacidon del mismo.

Solo la mitad de los endocrinélogos (50%) refirié preguntar sobre pro-
blemas bucales durante la anamnesis, resultado similar al de Duque, et al.*?
y Dubar, et al.#5, resultado que resalta la importancia a la recomendacién de
Sanz et al., de integrar preguntas sobre diagndstico previo y sintomas pe-
riodontales como parte integral del manejo de la diabetes”. En contraste, la
mayoria de los odontélogos si refirieron evaluar la condicion sistémica del
paciente mediante la anamnesis, demostrando una mayor proactividad en
la recopilacion de antecedentes sistémicos. De igual manera, de acuerdo a
lo expresado en el consenso de la EFP y de la Federacidn internacional de
diabetes (IFD) por sus siglas en inglés, para los pacientes que acuden a la con-
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sulta odontoldgica sin un diagndstico de diabetes, es importante recopilar
informacidn sobre factores de riesgo y antecedentes para realizar una opor-
tuna derivacion”.

La tasa de derivacién de pacientes diabéticos al odontdlogo por parte de
los endocrindlogos (40%) es baja en comparaciéon con estudios como el de
Obulareddy et al.¥, Umeizudike et al.*, y Al-Khabbaz et al.?', donde los por-
centajes estuvieron entre 76,8%-93,3%. De igual manera, solo el 48% de los
odontdlogos reporto establecer interconsulta con el médico tratante para pa-
cientes con periodontitis, un resultado mas alentador que en otros estudios,
pero aun insuficiente para asegurar la atencion transdisciplinaria recomen-
dada. Sin embargo, como lo describen Chatzaki, et al.%3, se debe establecer
una colaboracion entre los médicos y odontdlogos para prevenir, manejar y
controlar eficazmente tanto la diabetes como la periodontitis en pacientes
diabéticos.

Si bien los odontélogos valoran la necesidad de solicitar pruebas, la Aic
—cuyo valor es crucial para modificar el grado de la periodontitis y manejar
al paciente diabético— fue solo la tercera opciéon mas elegida, indicando la
necesidad de priorizar este examen en la practica clinica, tal como recomien-
dan EFP y FID".

Los hallazgos sugieren que la perspectiva de los endocrindlogos sobre la
relacién diabetes-periodontitis es homogénea, mientras que las respuestas
de los odontélogos fueron mas heterogéneas. Esto implica que los odonté-
logos podrian, subestimar los resultados de la enfermedad periodontal en
pacientes diabéticos y el impacto de la diabetes en la salud periodontal, asi
como concluyen Al Khabbaz y Al-Shammari®°.

Este estudio evidencio la existencia de una disparidad entre el conocimiento
y la practica clinica en la relacién bidireccional entre DM y periodontitis,
evidenciada en la diferencia de aplicacién de la informacién entre endocri-
nologos (que poseen conocimiento homogéneo pero lo aplican escasamente
en la practica y en la derivacién del paciente) y odontélogos (cuyo conoci-
miento es mas disperso pero lo aplican mejor en la anamnesis, fallando en
la derivacion e informacidn al paciente); por lo tanto, es crucial desarrollar
estrategias que unifiquen la aplicacion de la evidencia cientifica por parte de
ambas especialidades, fortaleciendo la colaboracion transdisciplinaria para
mejorar la salud bucal y sistémica de los pacientes.

Recomendaciones: se sugiere la necesidad de reforzar y actualizar el
conocimiento sobre la medicina periodontal tanto para odontdélogos, como
para endocrinélogos y otro especialistas, para unificar criterios y conductas
a seguir; no solo con el paciente periodontal y diabético, sino con paciente
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que sufran cualquier otra patologia médica que tenga susceptibilidad a de-
sarrollar periodontitis, en pro de la atencién conjunta del paciente, en este
momento en que la OPS indica la visién holistica del individuo.
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