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ORD C51 N° /

ANT.: Ord. C51 N°2641 de 02.10.2024.

MAT.: Remite “Orientacién Técnico-
administrativa Atencion Periodontal para
personas con Diabetes Mellitus” del
Programa Universalizacion de Atencion
Primaria de Salud, afio 2025

SANTIAGO, 2 6 MAR 2025

DE : SUBSECRETARIO DE REDES ASISTENCIALES

A : DIRECTORES Y DIRECTORAS DE SERVICIOS DE SALUD DEL PAIS

Junto con saludar, remite documento “Orientacion Técnico- Administrativa Atencion
Periodontal para personas con Diabetes Mellitus” del Programa Universalizacion de Atencion
Primaria de Salud, afio 2025, cuyo objetivo es contribuir al cuidado integral centrado en la persona,
mediante el tratamiento odontolégico periodontal a personas con diabetes mellitus descompensada.

Por lo anterior, se solicita la maxima difusién a los equipos de sector odontologicos y a cargo
de la implementacion de la estrategia de “Atencién Primaria Universal”, de sus respectivos Servicios
de Salud.

Sin otro particular, atentamente,
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2. INTRODUCCION

El alto costo econémico,social e impacto en la calidad de vida de las enfermedades orales
y de la diabetes mellitus, plantea un importante y creciente desafio en el campo de la salud
publica nacional (1). Dentro de las enfermedades orales, la periodontitis constituye una de
las patologias de mayor prevalencia, alcanzando un 99% en la poblacién adulta chilena (2)
La periodontitis corresponde a una Enfermedad No Transmisible (ENT) inflamatoria crénica
que constituye una de las principales causas de pérdida dentaria en adultos como
consecuencia de la destruccién progresiva de los tejidos de insercién dentario. Comparte
determinantes sociales, factores de riesgo y mecanismos patogénicos que las vinculan
bidireccionalmente con otras ENT, especialmente con diabetes mellitus (3).

La diabetes mellitus corresponde a una enfermedad metabdlica crénica caracterizada por
un estado hiperglicémico asociado con una deficiencia absoluta o relativa de la produccién
y/o de la accion de la insulina. La diabetes mellitus tipo 1 (DM1), presenta una deficiencia
absoluta en la secrecion de insulina por una destruccién selectiva de las células beta del
pancreas, mientras que en la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) el estado hiperglicémico crénico
se produce en el contexto de la resistencia a la insulina o falta relativa de ella. La DM2
explica méas del 90% de todos los casos de diabetes y se relaciona con factores de riesgo
modificables como la obesidad o el sobrepeso, la inactividad fisica, y las dietas con alto
contenido calérico de bajo valor nutricional. La DM1 y DM2, estan asociadas a una
disminucién de la esperanza de vida y con complicaciones a largo plazo que pueden incluir
enfermedades cardiovasculares, retinopatia diabética, neuropatia diabética, pie diabético e
insuficiencia renal (4).

El estado hiperglicémico crénico de la diabetes mellitus conduce a la formaciéon de
productos finales de la glicacién avanzada (AGEs) con efectos inmunoinflamatorios que
pueden afectar al tejido periodontal. La diabetes mellitus, particularmente en personas
descompensadas, puede aumentar a mas del doble el riesgo de estadios mas severos de
periodontitis. A su vez, la inflamacion crénica provocada en el tejido periodontal es capaz
de empeorar el control metabdlico de la diabetes mellitus, a través de elevaciones de
citoquinas proinflamatorias como TNF-a e Interleuquina-1 en suero, y de especies reactivas
de oxigeno que pueden conducir al sindrome metabdlico y a un aumento de la resistencia
a la insulina (5). En consecuencia, la periodontitis en una persona con diabetes mellitus
puede contribuir a su progresién, aumentando el riesgo de complicaciones y mortalidad (6);
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paralelamente, se ha descrito que el tratamiento periodontal ayuda a mejorar el control
metabdlico, disminuyendo los niveles de hemoglobina glicada (HbA1C). De este modo, el
tratamiento periodontal no solo mejora el estado de salud oral, sino también podria reducir
el riesgo de las complicaciones macro y microvasculares asociadas (7).

La diabetes mellitus representa un grave problema de salud publica en Chile, con una
prevalencia que alcanza el 12,3% en poblacién mayor a 15 afios y supera el 30% en
personas mayores de 65 afos, lo que equivale a 1.7 millones de personas afectadas por
esta enfermedad en todo el pais. Mas de 900.000 personas con diabetes mellitus en Chile
son tratadas en la Atencion Primaria de Salud (APS), sin embargo, menos de la mitad logran
las metas de compensacién metabdlica (8). La descompensacién de la diabetes mellitus,
aumenta el riesgo de complicaciones macro y microvasculares, provocando una reduccion
de los afios de vida y generando un alto impacto econémico y social. Mas del 10% del gasto
total en salud en Chile esta destinado al tratamiento de la diabetes mellitus, especialmente
para el manejo de sus complicaciones. Se ha estimado en un horizonte de por vida que el
costo por persona con diabetes mellitus para el sistema de salud chileno es cercano a los
7 millones de pesos, cifra que puede alcanzar los 20 millones de pesos en caso de
desarrollar complicaciones como la insuficiencia cardiaca o 60 millones de pesos en caso
de requerir dialisis. También se ha estimado un alto costo en vidas humanas como
consecuencia de la descompensaciéon de la enfermedad, ya que en Chile 25 personas
mueren cada dia por causas relacionadas con la diabetes mellitus (9).

El alto costo humano, econémico y social de la diabetes mellitus ha impulsado desde el
Ministerio de Salud (MINSAL) a incorporar nuevas tecnologias sanitarias que contribuyan a
mejorar el control de estas personas, particularmente bajo la Estrategia de Cuidados
Integrales Centrados en las Personas (ECICEP). Dentro de las nuevas intervenciones,
teniendo en consideracion los antecedentes de costo-efectividad y el impacto en la equidad
de la atencion periodontal para mejorar el estado de salud de personas con diabetes
mellitus en Chile (10) y en otros paises (11,12), se ha decidido incorporar la atencién
periodontal a las personas con diabetes mellitus en el marco de atencion de la Estrategia
de Cuidados Integrales Centrados en las Personas y el Plan De Salud Bucal 2021-2030, y
su linea estratégica de Provision de Servicios Odontolégicos de calidad y el objetivo de

Incrementar la cobertura de atencién de salud bucal en la poblacién y su iniciativa de



Fortalecer programas de salud bucal con enfoque de factores comunes de enfermedades
cronicas y curso de vida.

En este contexto, nace la necesidad de generar una Orientacién Técnica Administrativa de
atencién periodontal para personas con diabetes mellitus, asociada a la “Universalizacion
en Salud” en su componente 2, basado en la evidencia cientifica disponible en la actualidad,
que oriente la toma de decisiones clinicas del equipo de salud para lograr una atencién de
calidad que contenga un enfoque integrado en el control y manejo de la cronicidad.

3. OBJETIVOS

Propésito

Mejorar la salud de las personas con diabetes mellitus aumentando el acceso a la atencion
odontoldgica periodontal de beneficiarios con diabetes mellitus descompensada que se
atienden en la Atencién Primaria.

Objetivo General

Contribuir al cuidado integral centrado en la persona mediante el tratamiento odontolégico

periodontal a personas con diabetes mellitus descompensadas de entre 35 a 54 afios.
Objetivos Especificos

1. Mejorar el acceso a tratamiento periodontal segln protocolo de referencia y
contrareferencia de periodoncia.

2. Promover habitos saludables y disminuir los factores de riesgo odontolégicos en

personas con diabetes mellitus descompensada.
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4. CRITERIOS DE INCLUSION

Personas de 35 a 54 afios, ingresados a la Estrategia de Cuidado Integral Centrado en la

Persona (ECICEP) con diagnéstico reciente de diabetes mellitus (menos de 6 meses) o con

diabetes mellitus 2 descompensada.

Se exceptuan personas gestantes, que tienen su garantia para la especialidad de

periodoncia en el nivel secundario, a través del “GES salud oral de la persona gestante”.

5. DEFINICION DE PRODUCTOS ESPERADOS

Tratamiento periodontal realizado por odontélogo': considera el examen
periodontal completo y diagnéstico especifico, asi como el tratamiento no quirargico
que se requiera.

Tratamiento periodontal, realizado por periodoncista? en APS: considera el
examen periodontal completo y diagnéstico especifico, asi como el tratamiento no
quirargico que se requiera.

Controles periodontales, realizado por periodoncista’? en APS: 2 controles
posteriores que consideran (i) el control después de la ultima sesion de tratamiento
y (ii) el control periodontal en la terapia de mantencion, su periodicidad se determina
segun las condiciones de cada usuario, considera los controles por

especialistas/estudiantes en periodoncia.

! Considera Cirujano Dentista, especialista u odontélogo general
2 Certificado por la Superintendencia de Salud u Odontodlogo cursando la Especialidad de Periodoncia validado
mediante certificado de la casa de estudio.
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6. ALCANCE

El documento estd dirigido al equipo de cabecera de los establecimientos de APS,
involucrados en el cuidado integral centrado en la persona, el control de la diabetes mellitus
y sus manifestaciones orales en poblacién adulta. Ademas, servir de guia para los gestores
y encargados administrativos.

7. ANTECEDENTES

La ECICEP, es una nueva forma de organizar las prestaciones de salud y de proveer
cuidados a la poblacion en la red de salud publica, fortaleciendo y contribuyendo con ello a
la operacionalizacién de los principios irrenunciables del Modelo de Atencion Integral en
Salud (MAIS): Centrado en las personas; Integralidad y Continuidad del Cuidado, todo lo
cual se desarrolla y toma en consideracion las caracteristicas epidemioldgicas de la
poblacién, sus necesidades y las condiciones territoriales en las que habitan y desarrollan
(13)

El aumentar la capacidad resolutiva de la Atencién Primaria es una estrategia aplicada en
otras areas de la atencién en salud y tiene su fundamento en facilitar el acceso a este tipo
de prestaciones; a través de la Estrategia de “mejoramiento del acceso a la atencion
odontologica”, el afio 2020 se incorpora la atencién de tratamientos de mayor complejidad
realizados por especialistas, para realizar tratamientos de endodoncia, periodoncia y
rehabilitacion oral mediante prétesis removibles (14).

Por ello, la incorporacion de los tratamientos periodontales va ligado al manejo de personas
con comorbilidades, considerando que la diabetes mellitus es un factor de riesgo para la
periodontitis y que la terapia periodontal puede contribuir a reducir los niveles de
hemoglobina glicada en las personas con diabetes (15,16).



8. ATENCION PERIODONTAL PARA PERSONAS CON
DIABETES MELLITUS 2.

Se refiere al abordaje odontolégico periodontal realizado a través de evaluacion integral,
diagndstico, tratamiento y controles de salud oral a personas con diabetes mellitus 2
descompensada.

Ingresan las personas de 35 a 54° afios, ingresados a la ECICEP con diagnéstico reciente

de diabetes mellitus (menos de 6 meses) o diabetes mellitus descompensada*.

Se exceptua “GES de salud oral de la persona gestante”, que tiene su garantia para la
especialidad de periodoncia en el nivel secundario.

* Priorizar este grupo etario, no obstante, ello es flexible conforme al Plan de Implementacién definido por

el CESFAM/Comuna de la ECICEP.

* No excluye a personas con diabetes mellitus tipo 1 que, si bien no forman parte de la poblacién bajo control
del programa de salud cardiovascular y sumanejo es de nivel secundario, también requieren y son favorecidas
con el manejo odontoldgico periodontal.
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EQUIPO DE SECTOR

El ingreso integral a la ECICEP es una oportunidad Unica para construir confianza,
promover la participacién activa, generar educacion respecto a factores de riesgo
de la condicién de las personas y se establecen acuerdos que se traducen en el
plan de cuidados consensuados respecto a los ambitos de accion que
corresponden a la persona y al equipo, debiéndose abordar en dichos ambitos la
salud bucal integral de las personas y con ello, la comunicacién y trabajo
colaborativo con el equipo odontolégico del sector.

La comunicacion formal se propone mediante la emision de documento a través de
sistema de registro clinico y/o proceso local de derivacion interna, sefialando las
consideraciones y precauciones necesarias para el abordaje odontolégico del

usuario.

Ingresaran a atencion periodontal las personas® de 35 a 54 afios, ingresados a la
ECICEP con diagnéstico reciente de diabetes mellitus (menos de 6 meses) o
con diabetes mellitus 2 descompensada.

EQUIPO ODONTOLOGICO DE APS

La Evaluacion Odontolégica debe realizarse por odontélogo(a) e implica:

Examen de salud bucal integral.
Estrategias de Prevencion basadas en entrevista motivacional (17).
Se sugiere que esta evaluacion sea realizada en una “consulta de morbilidad

odontolégica” y/o mediante hora de odontdlogo de APS que realice la atencion

periodontal para personas con diabetes mellitus

En caso de cumplir con los criterios de derivacion descritos en el protocolo de referencia y

contrareferencia a la especialidad de periodoncia (Anexo N°2) debe emitirse una solicitud

de Interconsulta (SIC) que sera revisada por el contralor odontolégico de APS y segun ello,

® Incluye a personas desdentadas totales que manifiesten requerir Rehabilitacion Oral.
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incluirse por SOME en el repositorio de lista de espera con destino el centro de salud de la
red donde sera tratado (18).

Lo anterior aplica para todas las otras especialidades odontologicas a las que requiera
derivacion.

En caso de presentar lesiones de caries cavitadas y/o activas y/o restauraciones
defectuosas u otra manifestacion patolégica en la cavidad bucal, se deberan abordar
mediante consultas de morbilidad. Una vez realizado el “manejo inicial en Atencion
Primaria” (Anexo N°2), se le otorgara el tratamiento periodontal en APS, a través de las
siguientes modalidades:

Tratamiento periodontal realizado por odontélogo de APS: Las personas con patologias
periodontales que no cumplan los criterios de inclusién descritos en el protocolo de
referencia de la especialidad (18), recibiran tratamiento periodontal por odontélogo de APS,
el cual considera el examen periodontal completo (periodontograma) y diagnéstico

especifico, asi como el tratamiento no quirirgico que se requiera.

Tratamiento periodontal realizado por periodoncista® en APS: Las personas con
patologias periodontales que cumplan los criterios de inclusién descritos en el protocolo de
referencia de la especialidad (18), deberan acceder a tratamiento periodontal mediante
odontdlogo especialista en periodoncia, el cual considera el examen periodontal completo
(periodontograma) y diagnéstico especifico, asi como el tratamiento no quirdrgico que se
requiera.

Controles periodontales por periodoncista en APS: 2 controles posteriores que
consideran (i) el control después de la ultima sesion de tratamiento y (ii) el control
periodontal en la terapia de mantencién, su periodicidad se determina segun las
condiciones de cada usuario, considera los controles por especialistas/estudiantes en
periodoncia.

Controles por odontélogo de APS: con controles del estado de salud bucal los afios
siguientes con un horizonte temporal de por vida, los cuales se realizardn con una
periodicidad definida en consenso con el usuario y considerando la segun evaluacién de
riesgo odontolégico (19).

® Certificado por la Superintendencia de Salud u Odontdlogo cursando la Especialidad de Periodoncia validado
mediante certificado de la casa de estudio.
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En el caso de que la persona requiera tratamiento quirirgico periodontal deberé ser
derivado a la atencién secundaria.

A fin de monitorear el impacto en la calidad de vida de los usuarios que accedan a la
estrategia, esta prevista la realizacién de una encuesta denominada OHIP (Oral Health
Impact Profile). La encuesta contiene 7 preguntas que se aplican a cada usuario antes de
acceder al programa y posterior al tratamiento, la cual debe aplicarse al 2° control, a fin de
determinar el impacto en la calidad de vida que percibe cada usuario. Es necesario realizar
la encuesta OHIP-sp7 previa y post tratamiento al 100% de los beneficiarios (Anexo N°5)
(20).

Ademas, se requiere la toma y registro de la HbA1c en un periodo posterior minimo de 3
meses luego de finalizado el tratamiento, dato que debera reportarse en la planilla de
evaluacioén de la estrategia.

Para el abordaje odontolégico de la persona con diabetes mellitus 2, es importante contar

con las siguientes coordinaciones, insumos y/o instrumental:

e Acceso a ficha clinica integral.

e Hemoglucotest y tiras.

e Instrumental de periodoncia (sonda periodontal Carolina del Norte, sonda de
Nabers, curetas, scaler, puntas de scaler, piedras de Arkansas para afilado, etc).

e Protocolo de urgencia del establecimiento de salud.

e Acceso a plataforma de laboratorio para revisar exadmenes de laboratorio (HbA1c)
al momento de la evaluacién odontolégica y controles posteriores.

e Acceso a radiografias intraorales.

e Kit de higiene oral, compuesto por cepillo dental, pasta dental con un minimo de
1.450 ppm de fluor y cepillo interproximal, el cual que debe ser entregado al usuario
junto a una instruccion de higiene.

SOME

A aquellos usuarios con solicitud de interconsulta (SIC) a la especialidad de periodoncia en
el repositorio de lista de espera, deben ser contactados por SOME, priorizando aquellas
personas con mayor data de espera, una vez atendidos en primera consulta por el
especialista, deberan ser egresados segun las especificaciones descritas en la Norma
técnica N°118 vigente y sus actualizaciones.
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A su vez, el Servicio de Salud debera establecer la coordinacién, supervisién y monitoreo
permanente del proceso de registro de la demanda para consulta nueva de especialidad
(CNE) generada en APS. Toda publicacién realizada para los egresos de la lista de espera
debera cautelar la existencia de los respaldos de informacion exigidos por norma técnica

N° 118 vigente para la gestion del registro de listas de espera y sus actualizaciones.

La evaluacion de la atencion periodontal incorporados en el programa de universalizacion
de la APS, se realizara mediante registro seccion G del REM A09.

Con la finalidad de evaluar el impacto de la estrategia, se solicitara a los equipos clinicos
levantar una planilla de registro local.

9. CONSIDERACIONES CLINICAS EN LA ATENCION
PERIODONTAL PARA PERSONAS CON DIABETES
MELLITUS.

Metodologia

Se realizd una busqueda sistematica de la literatura cientifica en las bases de datos de
PubMed, Cochrane Library, Scopus, Web of Science, SciELO y LILACS, ademas de guias,
orientaciones técnicas, protocolos de estrategias nacionales y politicas publicas para el
manejo integral, bucal y control de Diabetes Mellitus en los estados miembros de la OCDE
y de Chile.

La educacién en salud oral para la prevencién de enfermedad periodontal en la persona
con diabetes mellitus debe ser establecida en todos los casos. Existe asociacion entre una
alta autoeficacia en salud oral, frecuencia de higiene oral y mejor control metabdlico, siendo
la educacion fundamental como complemento a la terapia periodontal estandar y de

mantencion (21).

La diabetes mellitus puede aumentar el riesgo de enfermedad periodontal, sin embargo, si
la diabetes esta bien controlada y la persona recibe una atencién periodontal adecuada,
pueden mantener una salud periodontal éptima (11,12, 22).
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En los casos de personas con diabetes mellitus descompensada’ (23), el tratamiento
periodontal no quirdrgico puede instaurarse en el momento de la visita.

En estos casos, siempre es fundamental trabajar en conjunto con el equipo de sector para
lograr un mejor control metabélico y en donde el control glicémico es crucial para reducir la
progresion de la enfermedad periodontal y promover la reparacion de los tejidos
periodontales después de la terapia periodontal (11,12, 22, 24, 25).

Para la atenciéon ambulatoria no quirtrgica, de las personas con diabetes mellitus se deben

tener las siguientes consideraciones (22):

e Citar preferentemente a primera hora, continuando con la terapia hipoglicemiante de
forma habitual y habiendo consumido desayuno.

e Se recomienda que la persona presente valores de glicemia capilar dentro del rango 70
a 180 mg/dl.

e Si se trata de un procedimiento de urgencia (exodoncia, trepanacion, drenaje de
abscesos, etc.) se puede realizar con valores de glicemia capilar de hasta 240 mg/dl.

e Esrecomendable realizar un enjuague con una formulacién de Clorhexidina, sin alcohol,
al 0,12% (15 ml) por 60 segundos para reducir la carga bacteriana oral.

e Es altamente recomendable manejar la ansiedad, ya que puede afectar los niveles de
glucosa en sangre y aumentar el riesgo de una urgencia metabdlica.

Es importante estar atento a las sefiales de una urgencia metabdlica. Algunos signos y
sintomas que podrian indicar una urgencia metabdlica incluyen:

1) Niveles anormalmente altos o bajos de glucosa en sangre: Si la persona muestra
signos de hiperglucemia (niveles altos de glucosa en sangre), como sed excesiva,
miccién frecuente, fatiga, aliento afrutado o confusién, o si presenta sintomas de
hipoglucemia (niveles bajos de glucosa en sangre), como sudoracion, temblores,
debilidad, mareos o confusién.

2) Cambios en el estado de conciencia: Si muestra cambios en el estado de conciencia,
como confusion, desorientacién, somnolencia excesiva o pérdida de conocimiento.

7 Adultos HbA1c>7%

Adultos mayores de 65 saludable >7,5%

Adultos mayores fragiles >8%

Adultos mayores en estado de salud muy complejo >8,5
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3)

4)

5)

Dificultad para respirar: La dificultad para respirar o la respiracion répida y profunda
(llamada respiracion de Kussmaul) pueden ser sefiales de una urgencia metabdlica,
especialmente en casos de cetoacidosis diabética.

Néauseas y vomitos persistentes: La presencia de nauseas y vomitos persistentes,
que no estan relacionados con problemas dentales comunes, puede ser un signo
de una urgencia metabdlica.

Olor anormal en la respiracién: Si la persona presenta un aliento afrutado o dulce,
puede ser un signo de cetoacidosis diabética, una urgencia metabdlica que requiere

atencion médica inmediata.

La urgencia metabdlica se clasifica en:

Hipoglicemia severa: persona con compromiso de conciencia que requiere de
ayuda de un tercero para tratar su hipoglicemia, se debe activar el protocolo de
urgencia del establecimiento de salud y se considera que la hipoglicemia ha
revertido cuando alcanza valores de 100 mg/dL (22).

Si bien, cada persona requiere una evaluacién individualizada, el odontélogo debe

determinar cuando es apropiada una comunicacion especifica al equipo de sector

y/o cardiovascular, recomendandose en los siguientes casos:

1

2)

3)

Comorbilidades o complicaciones diabéticas: En la misma linea de la ECICEP, si la
persona esta clasificada como de alto riesgo (G3) segun las comorbilidades o
complicaciones diabéticas significativas, como enfermedad cardiovascular,
enfermedad renal crénica, neuropatia periférica u otras afecciones relacionadas, se
debe mantener una comunicacion y trabajo colaborativo constante con el equipo de
cabecera y cardiovascular para garantizar un enfoque adecuado en la atencion
periodontal.

Descompensaciéon de la diabetes mellitus: Si la diabetes mellitus esta
descompensada, con niveles persistentemente altos de glucosa en sangre, es
importante revisar con el equipo de sector y evaluar si la persona adhiere a cambios
de estilo de vida, determinar si es necesario ajustar la medicacion o el plan de
tratamiento periodontal.

Modificacion en el tratamiento hipoglicemiante: Si el usuario ha experimentado
cambios recientes en el tratamiento hipoglicemiante, como un cambio en los

medicamentos, dosis o pautas de administracion, es importante consultar al equipo
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de sector y/o revisar la ficha clinica para obtener informacién actualizada sobre la
condicion del usuario y realizar ajustes necesarios en la atencién periodontal.

La colaboraciéon entre el dentista, el médico y todo el equipo de sector, garantizara una
atencion segura y adecuada (26).

Ante una urgencia metabdlica hiperglicémica durante la atencién dental, es importante
seguir estos pasos:

1) Reconocer los signos y sintomas

2) Detener el tratamiento dental para evitar complicaciones y garantizar la seguridad.

3) Comunicarse con la persona: explica la situacion de manera empatica, clara y
calmada.

4) Activar Protocolo de urgencia del establecimiento de salud

5) Finalmente, siempre es importante mantener la calma, se puede ofrecer agua para

beber si esta consciente y puede tragar con seguridad.

Respecto a la modalidad de tratamiento periodontal, se recomienda la modalidad de

tratamiento convencional por cuadrantes por sobre la desinfeccion de boca completa
(11,12,22,24,25).

Con relacién a la necesidad de profilaxis antibiética, una revision sistematica reciente
indica que la profilaxis antibiética en personas con diabetes mellitus no seria necesaria para
el tratamiento periodontal no quirurgico, por lo que no se sugiere su uso, no obstante, en
caso de desarrollar una infeccion se pueden indicar antibiéticos (16, 22, 25, 27).

Se pueden recetar antibiéticos en pacientes diabéticos descompensados y/o fragiles que
requieran procedimiento invasivo con mala salud bucal y con glucosa plasmatica en
ayunas mayor a 200 mg/dL (22).

El uso de antibiéticos como complemento a la terapia periodontal en personas con

diabetes mellitus puede ser eficaz en ciertos casos seleccionados por el especialista en
periodoncia (16, 28, 29).

Ademas, es importante tener en cuenta la eleccién del antibidtico y la duraciéon del
tratamiento, algunos antibiéticos pueden interactuar con medicamentos hipoglicemiantes,

como la insulina o los hipoglicemiantes orales, y afectar los niveles de glucosa en sangre
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(anexo N°3), debiendo utilizarse con prudencia y sélo en situaciones especificas. El uso
indiscriminado o incorrecto de antibidticos puede contribuir al desarrollo de resistencia
bacteriana y otros efectos secundarios. En resumen, las decisiones sobre el uso de
antibiéticos como complemento a la terapia periodontal deben basarse en una evaluacion
cuidadosa de cada caso individual, considerando factores como la gravedad de la
enfermedad periodontal, la presencia de infeccion persistente, la respuesta al tratamiento
convencional y la historia médica de la persona (16, 28, 29).

La frecuencia del intervalo de mantenimiento periodontal (TPS) para personas con
diabetes mellitus puede variar dependiendo de varios factores, como el 1) control
glucémico, 2) la gravedad de la periodontitis, 3) la respuesta al tratamiento y 4) las
necesidades individuales del usuario (30-32), se recomiendan intervalos de TPS de 3 a 6

meses en personas con diabetes mellitus y periodontitis.

La persona con diabetes mellitus y gingivitis o formas leves/moderadas de periodontitis
puede recibir tratamiento y mantenciones periodontales por parte del cirujano
dentista general, independiente del nivel de compensacion (18, 22, 33).

Importante en esta instancia es rol del odontélogo como parte del equipo de sector y agente
clave en la educacion, apoyo al automanejo y continuidad del cuidado de las personas con
condiciones cronicas. Desde la mirada multidisciplinaria tendran el rol de colaborar en cada
control a que la persona y su familia opte por el manejo de la enfermedad (13), asi como
también mantener una comunicacion fluida con el equipo de cabecera de cada persona,
donde la comunicacién sobre sus factores de riesgo, el reforzamiento positivo de sus logros

y consensuar en conjunto la frecuencia de sus controles (34).

Durante los controles de mantencion, se actualiza la historia médica, se examinan los
tejidos blandos, los dientes y los tejidos periodontales buscando cualquier signo de
enfermedad, y se comprueba la oclusion para detectar signos de traumatismo oclusal. Se
realiza sondaje de los tejidos periodontales y se anotan los cambios en profundidad de
sondaje o nivel de insercién. También se evalua el sangrado al sondaje y la supuracién y
se revisan los signos clinicos inflamatorios, todo para comprobar si la enfermedad progresa.
Si hay evidencia de pérdida de insercion, sacos o bolsas mas profundas o sangrado al
sondaje, se debe indicar tratamiento adicional (34).

Los usuarios deben recibir refuerzo de ensefianza de higiene oral y debe eliminarse todo el
calculo y la placa bacteriana en cada visita de control. En personas con riesgo moderado y
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alto de caries se aplicara flor tépico y se prescribiran colutorios fluorados o dentifricos
adecuados, ya que pueden ayudar ademas a tratar la hipersensibilidad dentinaria post
tratamiento (34).

10. ANEXOS

Anexo 1: Vinculaciéon entre salud cardiovascular y tratamiento
periodontal

I.  ¢Puede la mejora del control metabdlico por si solo mejorar la salud
periodontal?

La mejora del control metabdlico por si sola no mejora la salud periodontal,
puesto que su etiologia no esta siendo intervenida.

Sin embargo, en personas que mejoran su control metabdlico es esperable una
menor tasa de progresion de la enfermedad periodontal versus personas con
diabetes descompensada (20).

Il.  ¢El tratamiento periodontal puede mejorar el control metabdlico en
personas con diabetes mellitus?

Si, se ha observado que el tratamiento periodontal puede mejorar el control
metabdlico en personas con diabetes mellitus.

La enfermedad periodontal, caracterizada por la inflamacién crénica y la
destruccion de los tejidos de soporte dentario, puede aumentar la resistencia a
la insulina y afectar negativamente el metabolismo de la glucosa en las personas
con diabetes. Al eliminar la fuente de inflamacion periodontal a través de
tratamiento periodontal se puede reducir la carga inflamatoria sistémica y, en
consecuencia, mejorar el control glicémico.
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Estudios clinicos han demostrado que el tratamiento periodontal adecuado en
personas con diabetes mellitus puede llevar a mejoras en el control glicémico,
como una reduccioén en los niveles de HbA1c. El efecto de la terapia periodontal
sobre los niveles de HbA1c reportados en los diferentes metaanalisis varié con
diferencias de medias de 0,27 a 0,65, con resultados estadisticamente
significativos y clinicamente relevantes, a favor de la intervencién. Ademas, se
ha observado una disminucién en la resistencia a la insulina y una mejora en la
sensibilidad a la insulina en personas con diabetes después del tratamiento
periodontal.

Es importante destacar que el tratamiento periodontal por si solo no reemplaza
el tratamiento médico, como el uso de medicamentos hipoglicemiantes y la
adopcion de un estilo de vida saludable. Sin embargo, el tratamiento periodontal
puede ser un complemento importante para el manejo integral de la diabetes
mellitus (7, 8, 19, 22).

¢El tratamiento periodontal puede reducir la presion arterial en personas
con diabetes mellitus e hipertension arterial?

Existen evidencias que sugieren que el tratamiento periodontal puede tener un
impacto positivo en la reduccion de la presién arterial en personas con diabetes
mellitus e hipertension arterial.

La periodontitis esta asociada con una mayor prevalencia de hipertension, y se
cree que la inflamacion sistémica y los mediadores inflamatorios producidos en
la enfermedad periodontal pueden contribuir a la hipertension y a la disfuncion
endotelial.

Estudios clinicos que han demostrado que el tratamiento periodontal puede
conducir a una disminucién significati\'/a de la presion arterial tanto en personas
con hipertension como en personas con diabetes e hipertensién. Se ha
observado una reduccién en los valores de presion arterial sistélica y diastélica
después del tratamiento periodontal.

Se cree que la reduccion de la carga inflamatoria y la mejora de la funcién
endotelial asociadas con el tratamiento periodontal pueden contribuir a la

disminucion de la presion arterial. Sin embargo, es importante destacar que el
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tratamiento periodontal, por si solo, no reemplaza el tratamiento médico para la
hipertensién, y la colaboracién entre el dentista y el equipo de sector es
fundamental para un enfoque integral del manejo de la enfermedad (22).

¢El tratamiento periodontal puede reducir el riesgo cardiovascular en
personas con diabetes mellitus?

Existe evidencia creciente que sugiere que el tratamiento periodontal puede
reducir el riesgo cardiovascular en personas con diabetes mellitus. La
periodontitis se ha asociado con un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular,
y se ha observado que las personas con diabetes tienen un mayor riesgo de
desarrollar enfermedad cardiovascular en comparacién con la poblacion
general.

Varios estudios han encontrado que el tratamiento periodontal en personas con
diabetes puede mejorar la funcién endotelial, reducir la inflamacion sistémica,
disminuir los marcadores de estrés oxidativo y mejorar el perfil lipidico. Estos
factores estan relacionados con un menor riesgo de enfermedad cardiovascular.
Aunque los resultados son alentadores, es importante destacar que el
tratamiento periodontal por si solo no reemplaza el tratamiento médico
adecuado para la prevencion y el control de la enfermedad cardiovascular en
personas con diabetes mellitus. EI manejo integral de la diabetes mellitus y la
enfermedad cardiovascular requiere un enfoque multidisciplinario, incluyendo al
odontologo, para abordar los factores de riesgo cardiovasculares (7, 20).

¢La recurrencia de periodontitis después de la fase activa del tratamiento
periodontal es mayor en personas con diabetes mellitus?

Algunos estudios han sugerido que las personas con diabetes mellitus pueden
tener un mayor riesgo de recurrencia de la periodontitis en comparacion con las
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personas sin diabetes. Sin embargo, otras investigaciones no han encontrado
una asociacion significativa entre la diabetes y la recurrencia de la periodontitis.
Es importante tener en cuenta que la recurrencia de la periodontitis podria estar
influenciada por multiples factores, como el control glicémico, la higiene oral, la
respuesta inmunolégica y el cumplimiento del mantenimiento periodontal y
controles médicos a largo plazo. Ademas, la severidad de la enfermedad
periodontal antes del tratamiento también puede influir en el riesgo de
recurrencia (22).
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Anexo 2: Protocolo de referencia y contrareferencia a la especialidad de
periodoncia (35):

Criterios Clinicos para la Atenciéon de Periodoncia por Odontdlogos Especialistas

e Presencia de pérdida de insercién clinica mayor o igual a 5 mm.

e Profundidad de sondaje mayor o igual a 6mm (EPB cédigos 3 - 4)

e Compromiso de furca grado Il o Il (EPB *)

o Evidencia de pérdida 6sea radiografica mayor o igual a 50% de la superficie
radicular.

e Pérdida dentaria por historia de periodontitis.

e Presencia de pérdida 6sea vertical mayor o igual a 3 mm.

e Toda persona derivada del programa cardiovascular y fumadores de mas de 10
cigarrillos diarios con pérdida de insercién y signos clinicos de inflamacién
asociados.

e Personas que presentes sospecha de periodontitis, y que sean candidatos para
rehabilitar con implantes 6seos integrados (IOl) deben ser derivados
inicialmente a la especialidad.

Manejo Inicial en APS previo a la derivacién (35):

Examen clinico odontolégico intraoral y extraoral, incluyendo sondaje periodontal
(Examen Periodontal Basico).

Consejeria en habito tabaquico y/u otros y alimentacién saludable.

Realizar profilaxis y destartraje supra y subgingival.

Aplicacion de fluor barniz segun necesidad de la persona.

Educacién e Instruccion de higiene oral y/o habito tabaquico.

Tratamiento de lesiones de caries activas.

Restauraciones directas o indirectas en buen estado, sin sobrecontornos o factores

que posibiliten la retencién de biofilm oral.
Personas con condiciones sistémicas en tratamiento médico y/o dental.

Mantener controles de acuerdo con riesgo cariogénico y periodontal.
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Anexo 3: Interacciones farmacoldgicas entre farmacos antidiabéticos
mas frecuentes disponibles en APS (36).

TABLA 3.- SULFONILUREAS NO HETEROCICLICAS 3)
Medicamento Interacciones Efecto FDA | Refs.
GLIBENCLAMIDA | Antibiéticos Potenciacién de la toxicidad hepética. B 22
(Daonil®, * Eritromicina 23
Euglucon®,
Glucolon®,
Norglicem 5) * Tetraciclinas Potenciacion del efecto, por efecto hipoglucemiante 7
intrinseco.
Podria aumentar la semivida de los antidiabéticos.
. cino Potenciacion del efecto hipoglucemiante.
+ Sulfamidas Pueden potenciar los efectos de las sulfonilureas.
Antifungicos azélicos
* Fluconazol Puede provocar hipoglucemia.
Corticoides Falta de efectos terapéuticos en pacientes tratados
con ambos medicamentos.
Salicilatos Hipoglucemia, sobre todo a altas dosis.
Analgésicos
* Fenilbutazona Posible potenciacién del efecto de la sulfonilurea.
(Butazolidina, doctofril
; antiin
Inmunosupresor
* Ciclosporina Se aumenta el nivel sérico de ciclosporina, con
el riesgo de sufrir nefrotoxicidad.
La glibenclamida no produce efectos adversos a nivel bucal
TABLA 5.- BIGUANIDAS
Medicamento Interacciones | Efecto FDA | Manifestacién | Refs.
bucal
METFORMINA Antibioticos
(Dianben®, 850- * Tetraciclina | Mas riesgo de sufrir acidosis metabdlica B 1-20% sabor 22
1.000 mg sobres) metélico 24
» Corticoides | Disminuyen el efecto del antidiabético. T
TABLA 10.- SECRETALOGOGOS
DPP- INHIBITION
Medicamento Interacciones Efecto FDA Refs.
VILDAGLIPTINA No hay interacciones de interés C 38,39,40,41
(Galvus)
SITAGLIPTINA No hay interacciones de interés B 38,42,43,44
{Januvia,tesavel, xelevia)
La vildaglipting y sitaglipting no producen efectos adversas a nivel bucal
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Anexo 5: Cuestionario OHIP (20).

¢Ha sentido que su digestion ha empeorado por
problemas con sus dientes, boca o prétesis?

(W

[l

zHa tenido dientes sensibles, por ejemplo debido
alimentos o liquidos frios?

sLos problemas dentales lo/a han hecho sentir
totalmente infeliz?

(W]

1

(W]

sLa gente ha malentendido algunas de sus
palabras por problemas con sus dientes, boca o
prétesise

(W]

3Su suefio ha sido interrumpido por problemas con
sus dientes, boca o prétesis?

1

zHa tenido dificultades haciendo su frabajo
habitual por problemas con sus dientes, boca o
prétesis?

0

sHa sido totalmente iIncapaz de funcionar por
problemas con sus dientes, boca o prétesis?

I

L1

(W]

Total =

Nunca= 0, Casi Nunca= 1, Algunas veces= 2, frecuentemente= 3, Siempre= 4.
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