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RESUMEN 

Objetivo: Analizar las dificultades que se pueden presentar en ciertos tratamientos 
odontológicos en personas diabéticas. Método: Descriptiva documental. Conclusión: 
La comprensión de las complicaciones sistémicas y locales asociadas con la diabetes, 
así como la implementación de estrategias para mitigar estos riesgos, son 
fundamentales para proporcionar una atención odontológica segura y efectiva a esta 
población de pacientes. La colaboración estrecha entre odontólogos, endocrinólogos y 
otros profesionales de la salud, junto con la investigación continua y el desarrollo de 
protocolos de tratamiento específicos, son clave para mejorar el manejo clínico y la 
calidad de vida oral de los pacientes diabéticos. 
 
Descriptores: Salud buccal; diabetes mellitus; consultorios odontológicos. (Fuente: 
DeCS).  
 
 
 

ABSTRACT 

Objective: to analyze the difficulties that may arise in certain dental treatments in 
diabetic patients. Method: Descriptive documentary. Conclusion: Understanding the 
systemic and local complications associated with diabetes, as well as implementing 
strategies to mitigate these risks, are fundamental to providing safe and effective dental 
care to this patient population. Close collaboration between dentists, endocrinologists 
and other healthcare professionals, along with ongoing research and the development of 
specific treatment protocols, are key to improving the clinical management and oral 
quality of life of diabetic patients. 
 
Descriptors: Oral health; diabetes mellitus; dental offices.  (Source: DeCS). 
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INTRODUCCIÓN  

La diabetes mellitus es una enfermedad metabólica crónica caracterizada por la 

hiperglucemia persistente, resultado de defectos en la secreción de insulina, su acción, 

o ambos. Esta condición afecta a millones de personas en todo el mundo y su 

prevalencia sigue en aumento. Entre las numerosas complicaciones asociadas con la 

diabetes, las relacionadas con la salud bucal son de especial relevancia para los 

odontólogos. Los pacientes diabéticos enfrentan desafíos únicos durante los 

tratamientos odontológicos debido a las complicaciones sistémicas y locales que 

pueden surgir. En este artículo, exploraremos las dificultades específicas que pueden 

surgir durante ciertos procedimientos odontológicos en pacientes diabéticos y 

proporcionaremos recomendaciones para abordar estas complicaciones de manera 

efectiva. 1 2 3 4 5 6 

Los pacientes diabéticos presentan una mayor susceptibilidad a complicaciones 

sistémicas durante los tratamientos odontológicos debido a la hiperglucemia crónica y la 

disfunción metabólica asociada. Entre estas complicaciones, la hipoglucemia y la 

hiperglucemia son de particular preocupación. Durante los procedimientos prolongados, 

la hipoglucemia puede ocurrir debido a la disminución de la ingesta de alimentos o al 

estrés inducido por el tratamiento. Por otro lado, la hiperglucemia puede resultar de la 

liberación de hormonas de estrés en respuesta al dolor o la ansiedad. Es crucial para el 

odontólogo monitorear de cerca los niveles de glucosa en sangre durante los 

procedimientos y ajustar el tratamiento según sea necesario. 7 8 9 

Además de las complicaciones sistémicas, los pacientes diabéticos también enfrentan 

desafíos específicos relacionados con la salud bucal. La enfermedad periodontal, en 

particular, es una complicación común y grave de la diabetes. La periodontitis severa 

puede comprometer la viabilidad de los dientes y afectar negativamente la cicatrización 

de los tejidos después de procedimientos como la extracción dental o la colocación de 

implantes. Además, la reducción del flujo sanguíneo y la respuesta inmune 
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comprometida en pacientes diabéticos pueden aumentar el riesgo de infecciones 

postoperatorias y retrasar la cicatrización de heridas.10 

Para abordar las dificultades en tratamientos odontológicos en pacientes diabéticos, es 

fundamental adoptar un enfoque integral y multidisciplinario. La colaboración estrecha 

con endocrinólogos y médicos internistas es esencial para optimizar el control 

glucémico antes, durante y después de los procedimientos odontológicos. Además, es 

fundamental realizar una evaluación exhaustiva del estado periodontal y la salud bucal 

general del paciente antes de iniciar cualquier tratamiento. Durante los procedimientos, 

se deben tomar precauciones adicionales para controlar la hemorragia y prevenir 

infecciones, como el uso de antimicrobianos tópicos y sistémicos según sea 

necesario.11 

Los pacientes diabéticos presentan desafíos únicos durante los tratamientos 

odontológicos debido a las complicaciones sistémicas y locales asociadas con la 

enfermedad. Sin embargo, con un enfoque integral y una atención especializada, es 

posible proporcionar atención odontológica segura y efectiva a esta población de 

pacientes. Es fundamental para los odontólogos estar familiarizados con las 

complicaciones potenciales y trabajar en colaboración con otros profesionales de la 

salud para garantizar el mejor resultado posible para los pacientes diabéticos que 

requieren tratamiento odontológico.12 

Se tiene por objetivo analizar las dificultades que se pueden presentar en ciertos 

tratamientos odontológicos en personas diabéticas.  

 

MÉTODO  

Descriptiva documental.  

La población fue de 15 artículos publicados en PubMed y Scopus.  

Se aplicó analítica documental para el análisis del contenido.  
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RESULTADOS  

El abordaje de las dificultades en tratamientos odontológicos en pacientes diabéticos es 

un tema de gran relevancia y complejidad en la práctica clínica. Esta discusión se 

centra en la comprensión de las implicaciones clínicas de las complicaciones sistémicas 

y locales asociadas con la diabetes, así como en las estrategias para mitigar estos 

riesgos y proporcionar una atención odontológica óptima a esta población de 

pacientes.1 13 

La hiperglucemia crónica en pacientes diabéticos puede predisponerlos a 

complicaciones sistémicas durante los tratamientos odontológicos. La hipoglucemia y la 

hiperglucemia son preocupaciones importantes, ya que pueden ocurrir como resultado 

de cambios en la ingesta de alimentos, el estrés inducido por el tratamiento o la 

liberación de hormonas de estrés. Es esencial para el odontólogo monitorear de cerca 

los niveles de glucosa en sangre y tomar medidas para prevenir y tratar estas 

complicaciones de manera oportuna. 7 8 14  

La enfermedad periodontal es una complicación oral común en pacientes diabéticos y 

puede afectar significativamente la planificación y el resultado de los tratamientos 

odontológicos. La periodontitis severa puede comprometer la salud bucal y la 

cicatrización de los tejidos después de procedimientos como la extracción dental o la 

colocación de implantes, la disminución del flujo sanguíneo y la respuesta inmune 

comprometida en pacientes diabéticos pueden aumentar el riesgo de infecciones 

postoperatorias y retrasar la cicatrización de heridas. 8 9 10 15  

Para abordar estas dificultades, es esencial adoptar un enfoque multidisciplinario que 

involucre a odontólogos, endocrinólogos y otros profesionales de la salud. La 

colaboración estrecha con el equipo médico del paciente es fundamental para optimizar 

el control glucémico y minimizar el riesgo de complicaciones durante los tratamientos 

odontológicos, se deben implementar medidas de control de infecciones y hemorragias, 
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así como estrategias para mejorar la cicatrización de heridas, como el uso de agentes 

antimicrobianos y técnicas de sutura avanzadas.11 13 

El abordaje de las dificultades en tratamientos odontológicos en pacientes diabéticos 

requiere un enfoque integral y colaborativo que tenga en cuenta tanto las 

complicaciones sistémicas como locales asociados con la enfermedad. Al trabajar en 

estrecha colaboración con otros profesionales de la salud y adoptar medidas 

preventivas y terapéuticas adecuadas, es posible proporcionar una atención 

odontológica segura y efectiva a esta población de pacientes. Es fundamental seguir 

investigando y desarrollando estrategias innovadoras para mejorar el manejo clínico de 

los pacientes diabéticos en el contexto odontológico y mejorar su calidad de vida oral. 6 

13  

 

CONCLUSIONES 

La comprensión de las complicaciones sistémicas y locales asociadas con la diabetes, 

así como la implementación de estrategias para mitigar estos riesgos, son 

fundamentales para proporcionar una atención odontológica segura y efectiva a esta 

población de pacientes. La colaboración estrecha entre odontólogos, endocrinólogos y 

otros profesionales de la salud, junto con la investigación continua y el desarrollo de 

protocolos de tratamiento específicos, son clave para mejorar el manejo clínico y la 

calidad de vida oral de los pacientes diabéticos. 
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