Marzo 2017

PACIENTE CON DIABETES

Boletin CAIPaD1

Efecto benéficos de las estatinas en la terapia periodontal en

La periodontitis es considerada como
la sexta complicacién de la diabetes.
Esta condicion es atribuible a la

interaccion de bacterias patégenas
(produccién de lipopolisacéaridos 'y
endotoxinas) con las  reacciones

inmunoinflamatorias del paciente con
diabetes.

Durante la hiperglucemia se produce
dafio microvascular y retraso en la
cicatrizacién de tejidos blandos por los
siguientes mecanismos:

-Aumento en la produccién de
citocinas pro-inflamatorias

-Incremento en el catabolismo éseo y el
estrés oxidativo

-Se acelera la apoptosis celular
-Hay sobreproduccién de
involucradas en el
colagenolitico.

enzimas
proceso

Todos estos procesos causan la
destruccion severa de los tejidos de
soporte del diente (hueso alveolar,
cemento radicular, ligamento
periodontal y encia), condicionando la
pérdida de la insercién, de la movilidad

y de las piezas dentales. Las
alteraciones  mencionadas  pueden
afectar la calidad de vida de los

pacientes con diabetes, causando
problemas  estéticos, fonéticos 'y
funcionales.  La dificultad para la

masticacion frecuentemente favorecer
que el paciente tienda a seleccionar
alimentos de consistencia suave ricos
en azlcares e hidratos de carbono, lo
cual termina siendo deletéreo para su
control metabélico.

La meta de la terapia periodontal es la
preservacién y regeneracion de estos
tejidos para evitar la pérdida dental. En

pacientes con diabetes

los dltimos anos, han sido muchas las
investigaciones en cuanto a materiales
regenerativos, moléculas y factores de
crecimiento  que  promueven la
formacion ésea y la diferenciacién
celular implicados en la reparacién
tisular, sin embargo estos materiales son
costosos y muchas veces inaccesibles
para los pacientes.

Por otra parte, es comin que los
pacientes con diabetes presenten
alteraciones en el metabolismo de los
lipidos 'y requieran terapia con
estatinas. Estos farmacos han sido
empleados como coadyuvantes de la
terapia periodontal debido a su efecto
pleiotrépico  sobre  la  cascada
inflamatoria y reducciéon del estrés
oxidativo celular; son promotoras de
angiogénesis y  poseen  efectos
anabélicos sobre el metabolismo 'y
mineralizacién 6sea, y mejoran los
procesos de reparacion tisular a través
del incremento en la produccién de
coldgena tipo | e inhibicién de
metaloproteinasas.

Recientemente, se publicé el efecto
benéfico  del uso de  estos
medicamentos en la terapia periodontal
tanto en su aplicacién sisttmica como
local. En diversos estudios clinicos
aleatorizados estandarizados se han
reportado resultados benéficos para el
tratamiento de enfermedad periodontal
aunado al desbridamiento mecénico y
control microbiolégico como factor
etiolégico primario.

Kumari y cols. publicaron un ensayo
sobre el uso de atorvastatina local a
concentraciones de 1.2 mg/ 0.1 ml
aplicado dentro de las bolsas
periodontales observando resultados

benéficos en los pardmetros clinicos
periodontales como disminucién en el
indice de sangrado al sondeo,
reduccién en la profundidad de bolsas
periodontales, ganancia en los niveles
de insercién clinica y llenado 6éseo.
Estos parametros clinicos se mantienen
después de 12 meses del tratamiento.
Estos beneficios también se han visto
con el tratamiento oral con estatinas.

Este grupo de farmacos mejora
significativamente  los  pardmetros
regenerativos de la terapia periodontal,
tanto en su administracién local como
sisttmica, poseen efectos anabdlicos
sobre el metabolismo 6seo vy
cicatrizacién  de tejidos  blandos,
ademds de ser una terapia costo-
efectiva en los pacientes con diabetes y
periodontitis crénica.

Dra. Vanessa Ruiz Gonzaélez
Odontologia - CAIPaDi

Referencias:

1.- Shah M, Muley P, Muley A. Are statins worthy
for treatment of periodontitis? A systematic review
and meta-analysis. Adv Hum Biol 2017;7:8-14.

2.-Kumari, Martande, Pradeep, Naik. Efficacy of
Subgingivally Delivered 1.2% Atorvastatin in the
Treatment of Chronic Periodontitis in Patients With
Type 2 Diabetes Mellitus: A Randomized
Controlled Clinical Trial. ] Periodontol 2016,
87:11, 1278-1285.



