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INTRODUCCION

Las enfermedades crénicas no transmisibles repre-
sentan, segln las Naciones Unidades, un gran reto
para las economias de muchos paises, que puede
conducir a aumentar la desigualdad entre paises y
personas; por ello, se debe reconocer un papel fun-
damental de los gobiernos en reaccionar ante el reto
que suponen estas patologias, siendo responsables
de armonizar la respuesta de todos los agentes de la
sociedad para la prevencion y el control de las mis-
mas [1].

La diabetes mellitus [2] y las enfermedades periodon-
tales [3] se sitGan entre las enfermedades crénicas
no transmisibles md&s importantes. Individualmente,
son muy relevantes por su elevada prevalencia, ries-
go de complicaciones y costes sanitarios asociados.
Ademds, su relacion bidireccional hace todavia mds
importante desarrollar actuaciones conjuntas que
permitan su prevencion, deteccion precoz y manejo
adecuado [4].
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01.] Diabetes mellitus

Las razones para avalar su relevancia son multiples y
se pueden destacar en las siguientes:

+ Sualta prevalencia en Espana (13,79%), conuna ele-
vada prevalencia de diabetes no conocida (6,01%)
y con cifras en continuo aumentoi [5].

+ Su alta incidencia en Espana, segun el estudio di@
betes que, ajustada por edad, sexo y forma de de-
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01.2 Enfermedades periodontales

Las enfermedades periodontales estan entre las enfer-
medades crénicas mds prevalentes en el ser humao-
no. Con datos globales, en el ano 2010, la periodontitis
avanzada era la sexta patologia mds prevalente, afec-
tando a 743 millones de personas a todo el mundo
(11,2%), y sin cambios relevantes de prevalencia entre
1990 y 2010 [8]. Los datos epidemiologicos recogidos en
Espana sugieren, segln la encuesta mds completa, de
2005 [9], que en adultos entre 35-44 arios, solo el 14,8%
tendria las encias sanas, el 59,8% tendria gingivitis, y el
25,4% periodontitis. Y en personas de 65-74 afos, solo
el 10,3% tendria las encias sanas; el resto tendria algin
tipo de enfermedad periodontal (el 516% tendria gin-
givitis y el 38% periodontitis). Estos datos han sido re-
cientemente confirmados por el estudio epidemiologi-
co bucodental mds amplio realizado en Espana sobre
poblacion laboral, en el que se observd un 384% (IC
95% [36,4; 40,5]) de individuos con necesidades de tra-
tamiento periodontal, incrementdndose la prevalencia
significativamente a partir de los 45 arios [10].

Asociacion entre diabetes y enfermedades periodontales

teccion de la diabetes, es de 11,6 casos/1.000 perso-
nas-ano (intervalo de confianza IC 95% [111; 12,1)]. En
base al censo de poblacion espariola, esto significa
que cada ano aparecen alrededor de 386.000 nue-
vos casos de diabetes en la poblacion adulta. Lain-
cidencia de diabetes conocida se ha estimado en
3,7 casos/1.000 personas-afo (IC 95% [2,8; 4,6]). Por
lo tanto, la incidencia de diabetes no conocida es
de 7,9 casos/1000 personas-afo (IC 95% [5,3; 8]]). La
incidencia aumenta con la edad, como se puede
ver en la Figura 1, tomada de la publicacion original,
y es mayor entre los varones hasta los 75 arios [6].

+ Laimportancia, frecuencia y severidad de las com-
plicaciones de la diabetes: retinopatio, nefropatia,
neuropatia, enfermedad cardiovascular, enferme-
dad cerebrovascular, etc. Incluso, algunos autores
han sugerido incluir a las enfermedades periodon-
tales en esta lista, como sexta complicacion de la
diabetes [7].

+ Los elevados costes sanitarios asociados a la dia-
betes y a sus complicaciones [2].

La consecuencia mds directa de la periodontitis sin
tratar es la pérdida de dientes: en Espania un 3% de los
adultos de entre 35 y 44 anos han perdido 16 dientes
0 mas, con un 0,2% de edéntulos completos; mientras
que, entre los 65 y 74 anos, el 331% habrian perdido 16
o mds dientes, con 10,6% de edentulismo total [11]. Se
debe reseniar que la pérdida de dientes provoca una
serie de dlteraciones estéticas, funcionales, de capa-
cidad masticatoria y de impacto en la calidad de vida
del paciente.

La periodontitis, por su naturaleza infecciosa e inflama-
toria [12, 13], también se ha asociado a un incremento
en el riesgo de enfermedades cardiovasculares [14], de
resultados adversos del embarazo [15], o de enferme-
dades pulmonares [16], entre otras [17).

Por tanto, la periodontitis presenta un importante pro-
blema de salud pUblica debido a su morbilidad, ac-
tuando ademds como una fuente de desigualdad so-
cial, teniendo un impacto negativo en la salud general
y asocidndose a elevados gastos sanitarios, tanto mé-
dicos como odontolégicos [18].

OSED Sepa.



" Alianza por
laSata

OSED Sepa.

Asociacion entre diabetes y enfermedades periodontales

01.3 Relacion bidireccional entre diabetes
y enfermedades periodontales

Diferentes estudios, revisiones e informes de con-
senso, publicados en los dltimos anos, han sefialado
claramente la relacion bidireccional entre diabetes y
periodontitis, destacando los documentos que ema-
naron del Workshop conjunto entre la International
Diabetes Federation (IDF) y la European Federation
of Periodontology (EFP) [4], avalados posteriormente
por la rama europea de la asociacion de médicos de
familia mds importante a nivel mundial WONCA Eu-
rope [17].

Numerosos estudios han demostrado que la dio-
betes mellitus (tanto tipo 1 como 2) es un factor de
riesgo para sufrir periodontitis, aumentando el riesgo
aproximadamente tres veces en comparacion con
sujetos sin diabetes, especialmente en aquellos con
mal control glucémico [4].

En el sentido inverso, la periodontitis afecta negati-
vamente al control glucémico en personas cony sin
diabetes y aumenta el riesgo de desarrollar com-
plicaciones renales y cardiovasculares [19, 20]. Esta
asociacion es especialmente relevante en las formas
avanzadas de periodontitis existiendo en estos casos
un mayor impacto sobre la calidad de vida [21].

En tercer lugar, estudios de intervencion realizados
en diferentes partes del mundo, incluida Espana, han
examinado el efecto del tratamiento periodontal en
la diabetes, destacando la reduccion en los niveles de
hemoglobina glicosilada (HbAlc), uno de los indica-
dores mds importantes sobre el control metabdlico
en la diabetes. Quizds el estudio mds determinante,
y que merecio6 ser publicado en la prestigiosa revista
Lancet Diabetes & Endocrinology, fue el ensayo clini-
co aleatorizado realizado por D'Aiuto(2018) en el que
se incluyeron 264 pacientes con diabetes tipo 2 y pe-
riodontitis moderada o avanzada [22]. Doce meses
después del tratamiento, y tras ajustar para posibles
factores de confusion como la HbAlc basal, la edad,
el sexo, la etnig, el hdbito tabdquico, la duracion de la
diabetes y el indice de masa corporal, los sujetos que
recibieron tratamiento presentaron una reduccion
estadisticamente superior en los valores de HbAlc
(0,6%; IC 95% [0,3; 0,9]), en comparacién con el grupo
control. Ademds, en dicho estudio, los sujetos trata-
dos presentaron mejorias significativas en la funcion
endotelial y renal (mejor filtrado glomerular). Més de

una docena de revisiones sistematicas, incluyendo la
revision Mmds reciente de la iniciativa Cochrane, han
concluido que existe un efecto significativo del trata-
miento periodontal en los niveles de HbAlc, reduccion
que oscila alrededor del 0,4-0,5% [23]. Es importante
resenar que la magnitud de este efecto no es nada
desdenable en el contexto del manejo de la persona
con diabetes, pues cada 1% de reduccion en los nive-
les de HbAlc se asocia a una reduccion del 35% enlas
complicaciones microvasculares asociadas a la dia-
betes, y una reduccion de 0,5% en la HbAlc puede ser
comparable a lo que se obtiene a veces anadiendo
un segundo farmaco hipoglucemiante [24].
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IMPLICACIONES DE SALUD
PUBLICA DE LA ASOCIACION
ENTRE PERIODONTITIS Y DIABETES

021 La periodontitis es un factor de riesgo para sufrir diabetes y
que aparezca a edades mas tempranas

Los principales factores de riesgo que cldsicamente se
han asociado al desarrollo de diabetes son presencia
de prediabetes, edad, sexo masculino, obesidad, obesi-
dad central, incremento de peso v la historia familiar de
diabetes. En los Ultimos 15 anos han surgido una serie de
investigaciones identificando la periodontitis como una
causa de inflamacion sistémica cronica [25] y como
factor de riesgo para el desarrollo de diabetes [26-29].

Usando datos de 2.973 sujetos inicialmente sin diabetes
participando en el Study of Health in Pomerania (SHIP)
se confirmd que la presencia de periodontitis se asocia-
ba con un incremento en los valores de HbAlc a lo largo
de 5 anos, con un impacto similar al observado por un
incremento de dos veces la desviacion estdndar en la
relacion cintura-cadera o en la edad en dicha poblacion
[26].

Otrainvestigacion, llevada a cabo en Irlanda del Norte en
1.331 sujetos sin diabetes seguidos durante un promedio

de 8 afos, reporté un cociente de riesgo (hazard ratio)
de 169 (IC 95% [1,06; 2,69) para el desarrollo de diabe-
tes incidente en hombres con periodontitis moderada o
avanzada [29].

Por su parte, Joshipura et al. (2018) analizaron una cohor-
te de 1206 sujetos sin diabetes, seguidos durante 3 anos
para evaluar los factores influyentes en el desarrollo de
diabetes incidente o intolerancia a la glucosa. En esta
investigacion el incremento en la pérdida de insercion
alrededor de los dientes se asocid a un mayor riesgo de
diabetes (riesgo relativo (RR)=125; IC 95% [1,09; 142]) y de
la glucemia en ayunas (RR=142; IC 95% [114;179]) [28].

Por Ultimo, una investigacion realizada en Espana y pu-
blicada recientemente, utilizando datos del estudio di@
betes, reportd que los pacientes con periodontitis avan-
zada presentaban un riesgo casi 5 veces superior de de-
sarrollar diabetes incidente en un periodo de seguimien-
to comprendido entre los 7y los 9 afos [30].

02.2 Laaparicion de diabetes a edades mas jovenes aumenta el
riesgo de sufrir complicaciones

La aparicion de diabetes en edades mds jovenes se
asocia a un deterioro maés répido del control glucé-
mico y expone a la enfermedad durante mds arnos, lo
que predispone al desarrollo de las complicaciones
de la enfermedad. En el estudio de Morton et all. (2022)
sobre 11 millones de pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 en Australia se observd que el riesgo de com-
plicaciones aumentd exponencialmente con la duro-
cion de la diabetes. La edad fue un importante factor
de riesgo para el infarto de miocardio, los accidentes
cerebrovasculares, la insuficiencia cardiaca y la mor-

talidad, mientras que la duracion de la diabetes, y no
la edad, fue el factor predominante en la amputo-
cién de extremidades inferiores y la enfermedad renall
terminal. A una edad determinada, una duracion de
diabetes de 10 anos 0 mds se asocid con un aumento
del riesgo de accidente cerebrovascular y de la mor-
talidad de 11 a 15 veces, un aumento del riesgo de in-
farto de miocardio e insuficiencia cardiaca de 15 a 2,0
veces, y un aumento del riesgo de 2 a 4 veces para la
amputacion de extremidades inferiores y/o la enfer-
medad renal terminal [31].
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IMPACTO ECONOMICO
DE LA ASOCIACION ENTRE
PERIODONTITIS Y DIABETES

031 Elimpacto econémico de ladiabetes

Unarevision de estudios, incluyendo siete de ellos rea-
lizados en Espana, senald que el coste total anual de
una persona con diabetes oscila entre 1108 y 6.268 €,
mientras que el coste estrictamente sanitario oscila
entre 687 y 3.643 € [32]. El mismo estudio recogia en
sus conclusiones que el control dptimo de la glucosa
en sangre puede reducir (hasta en un 30%) los cos-
tes de la enfermedad, al reducir el riesgo de muer-
te y el riesgo de sufrir complicaciones. Por ejemplo,
las complicaciones macrovasculares incrementan
el riesgo de hospitalizacion, ademds de causar una
relevante pérdida de productividad laboral (13 veces
mas que la de los pacientes sin complicaciones).

En uno de esos estudios [33)], muy detallado, y referido
a 2009, se senald que el manejo de los pacientes con
diabetes supuso el 8% del gasto sanitario, con 5100
millones en costes directos, 1.500 millones en costes
asociados a las complicaciones y 2800 millones en
pérdida de productividad laboral. El coste anual por
paciente seria de 1.660 euros, mdas 916 euros por pér-
dida de productividad. Sin embargo, las diferencias
entre pacientes con y sin complicaciones micro y
macrovasculares son muy relevantes. En este senti-
do, el énfasis en el diagnostico precoz debe de ser te-
nido en cuenta, dado que en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, al menos la mitad de los nuevos diag-
nosticos presentan ya algdn tipo de complicacion.

03.2 Impacto del tratamiento periodontal en los costes sanitarios

derivados de la diabetes

Como se ha comentado con anterioridad, diversos es-
tudios y revisiones sistemdaticas con meta-andlisis han
constatado que el tratamiento periodontal no quirdrgi-
co es capaz de mejorar el control de la glucemia, con
un valor de reduccion de la hemoglobina glicosilada de
0,4% aproximadamente [22, 23, 34, 35].

En 2013, la compania estadounidense de seguros sa-
nitarios médicos y odontoldgicos Cigna presentd los
resultados de sus Libro Blanco “Improved health and
lower medical costs: why good dental care is important”
[36], describiendo la relacion entre el tratamiento de las
enfermedades periodontales, y la reduccion de cos-
tes sanitarios en personas con diabetes y enfermeda-
des cardiacas. En sus conclusiones senalaban que los
pacientes que recibian tratamiento periodontal tenian
menores costes sanitarios. Las estimaciones de ahorro
anual en aquellas personas que habian sido tratadas

adecuadamente de sus problemas periodontales eran:

+ Para personas con diabetes: 1292$ o 27,6% de ahorro.

+ Para personas con enfermedad cardiaca: 2183$ o
25,4% de ahorro.

+ Para personas que habian sufrido un infarto: 2.831$ o
34,7% de ahorro.

Y para la poblacion general, con o sin patologia médica
previa, el ahorro anual en costes sanitarios era de 1.020$,
debido probablemente a un riesgo un 67% menor de
necesidad de ingreso hospitalario o a un 54% menor de
necesidad de acudir a urgencias.

Posteriormente, en un andlisis independiente [37], en el
que se compararon pacientes tratados y no tratados de
periodontitis, encontraron que los costes econdmicos
de las otras comorbilidades se redujeron significativa-
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mente en los pacientes tratados:

+ Para diabetes mellitus tipo 2, 40,2%.

+ Para enfermedades cerebrovasculares, 40,9%.
 Para enfermedad arterial coronaria, 10,7%.

» Para resultados adversos del embarazo, 73,7%.

Otro estudio [38], que evalud informacion de una base
de datos (con 15,002 pacientes, de los que 2,310 recibie-
ron tratamiento periodontal), estudié si el tratamien-
to periodontal durante los dos primeros anos tras ser
diagnosticada diabetes mellitus tipo 2 tenia impacto en
los costes y en la utilizacion de servicios sanitarios en el
tercer y en el cuarto afio tras el diagndstico. Observaron
que el coste sanitario total en los dos anos evaluados
fue 1.799$ inferior en los pacientes que habia sido trata-
dos, respecto a los que no. Especificamente, la reduc-
cién en gasto sanitario asociado a la diabetes fue de

()4
CONCLUSIONES

La evidencia cientifica presentada en este informe con-
firma la importancia de la salud bucodental, especial-
mente en personas con diabetes. Las implicaciones
derivadas han demostrado la posibilidad de reduccion
de costes sanitarios si se consigue mejorar la salud pe-
riodontal en personas con diabetes, mas alld de los be-
neficios, alin mas relevantes, en términos sanitarios y de
calidad de vida.

Las autoridades sanitarias deben ser conscientes de la
evidencia cientifica y a abordar la prevencion de las en-
fermedades periodontales como una cuestion de salud
publica [40], tal como indicaba el Prof. lain Chapple en
un editorial en el influyente British Medical Journal, cuyo
titulo reflejo de manera clara el mensaje que quiere
transmitir este informe: “Time to take periodontitis se-
riously. The benefits of treatment are likely to exceed the
costs”. En otras palabras, “Ha llegado el momento de to-
mMarnos en serio la periodontitis, los beneficios del trata-
miento muy probablemente superardn sus costes” [41].

Estas recomendaciones, ademds, asumen que el acce-
so universal al sistema publico sanitario debe incluir el
diagndstico y tratamiento bucodental y especificamen-
te periodontal, aunque es evidente que eso no ocurre
todavia en Espana. Una resolucion reciente de la Orga-

Asociacion entre diabetes y enfermedades periodontales
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408$ en ese periodo.

Un interesante andlisis de coste-efectividad, con datos
de la encuesta de EEUU. National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES) (2009-2014), indico que si
se incluyera el tratamiento periodontal dentro de las co-
berturas del seguro médico se reduciria la pérdida den-
taria en un 34% (IC 95% [-39,9; -265]) y las complica-
ciones en un 20,5% (IC 95% [-31,2; -9,1]) para nefropatias,
enun17,7% (IC 95% [-32,7;-4,7]) para neuropatias, y en un
18,4% (IC 95% [-34,5; -3,5]) para retinopatias. La estima-
cion de ahorro en costes sanitarios para cada paciente
se estim6 en 5.904$ (IC 95% [-6.039; -5.769]), y en cuanto
a los anos de vida ajustados por calidad (QALYs, por las
siglas en ingles de quality-adjusted life years) se estimo
una ganancia, por persona, de 0,6 (IC 95% [0,5; 0,6]) [39].

nizacién Mundial de la Salud (OMS) [42], reclama con ur-
gencia a los paises miembros al el control de factores
de riesgo comunes para enfermedades bucodentales
y para diferentes enfermedades cronicas no transmisi-
bles, destacando el papel de los profesionales odontolo-
gicos en ese proceso. Ademds, se destaca la necesidad
de que las intervenciones bucodentales formen parte de
los programas de acceso universal a cuidados sanito-
rios. En la subsiguiente declaracion de seguimiento [43],
los objetivos de las OMS se establecieron claramente:
“The goal of the strategy is to guide Member States to:
(a) develop ambitious national responses to promote
oral health; (b) reduce oral diseases, other oral condi-
tions and oral health inequalities; (c) strengthen efforts
to address oral diseases and conditions as part of UHC;
and (d) consider the development of targets and indi-
cators, based on national and subnational contexts, buil-
ding on the guidance to be provided by WHO's global
action plan on oral health, in order to prioritize efforts and
assess the progress made by 2030", destacdndose en
lo que este informe atarie, el apartado ¢ “(c) strengthen
efforts to address oral diseases and conditions as part of
UHC"; es decir, realizar todos los esfuerzos para incluir las
patologias bucodentales dentro del UHC, esto es, la co-
bertura de salud universal (UHC, por las siglas en inglés
de universal health coverage).
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