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ABSTRACT

Controlling blood glucose appropriately is essential for the prevention of oral diseases and severe compli-
cations after dental care. Objective: to identify the importance of glycemic control in dental care through 
a review of the literature published between 2019-2024 in databases such as Pubmed, Bireme, Scielo, 
Science Direct. Materials and methods: A narrative review of the literature published in databases such 
as Pubmed, Sience Direct, Bireme, Scielo, Google Scholar was carried out, using as a search term: glyce-
mic control, dental care, hyperglycemia, diabetes, dental management; articulated with the term "AND". 
The search yielded 25 articles, of which 5 were discarded for not having updated information and 20 
were fully reviewed. Results. From the 20 selected articles, it was found that several authors highlight the 
importance of dentists thoroughly evaluating the glycemic control of their diabetic patients. The imple-
mentation of protocols that include the review of the clinical history and the performance of laboratory 
tests before treatments can prevent complications and improve the results of dental care in this group of 
patients. Conclusion: Glycemic control is of vital importance in dental care, especially in patients with 
diabetes mellitus. The results of this study indicate that controlling glycemia decreases the risk of posto-
perative complications, oral infections and minimizes the risk of periodontal disease, among other com-
plications associated with dental treatment without glycemic control.

RESUMEN

Controlar la glucemia de manera adecuada, es esencial para la prevención de enfermedades bucales y 
además de las complicaciones severas tras la atención dental. Objetivo: identificar la importancia del 
control glucémico en la atención odontológica mediante una revisión de la literatura publicada entre 
2019-2024 en bases de datos como Pubmed, Bireme, Scielo, Science Direct. Materiales y métodos:  
Se realizó una revisión narrativa de la literatura publicada en bases de datos como Pubmed, Sien-
ce Direct, Bireme, Scielo, Google Scholar, utilizando como término de búsqueda: control glucémico, 
atención dental, hiperglucemia, diabetes, manejo odontológico; articulados con el término “AND”. La 
búsqueda arrojó 25 artículos de los cuales 5 fueron descartados por no poseer información actualizada 
y 20 revisados en su totalidad. Resultados: A partir de los 20 articulos seleccionados se obtuvo que 
varios autores resaltan la importancia de que los odontólogos evalúen de manera exhaustiva el control 
glucémico de sus pacientes diabéticos. La implementación de protocolos que incluyan la revisión de la 
historia clínica y la realización de exámenes de laboratorio antes de los tratamientos puede prevenir 
complicaciones y mejorar los resultados de la atención dental en este grupo de pacientes.  Conclusión: 
El control glucémico, es de vital importancia en la atención odontológica, especialmente en pacientes 
con diabetes mellitus. Los resultados de este estudio indican que controlar la glucemia, disminuye el 
riesgo de complicaciones postoperatorias, infecciones orales y minimiza el riesgo de padecer enfer-
medad periodontal, entre otras complicaciones asociadas al tratamiento dental sin control glucémico. 

Introducción
Según un reporte del MSP en 2024, en Ecuador la prevalencia de la enfermedad metabólica 

conocida como la diabetes es de 5.53%, es decir que 1 de cada 18 personas en el Ecuador tiene 
diabetes lo que representan desafíos médicos a los que se enfrenta día a día el profesional de la 
salud1. El mantenimiento de la glucosa en sangre, o también llamado control glucémico, es un 
aspecto crucial en el tratamiento médico y además en el tratamiento odontológico. Mantener 
niveles irregulares en la glucosa, se relaciona con una mayor incidencia de síntomas bucales2. El 
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control glucémico es fundamental para el ma-
nejo del paciente, ya que al mantener los nive-
les de glucosa en la sangre en un nivel óptimo 
se reduce el riesgo de complicaciones relacio-
nadas con la hiperglucemia3. Las personas con 
una glucemia bien controlada tienden a tener 
una menor incidencia de problemas de salud 
bucal, un control glucémico eficaz ayuda a 
prevenir el riesgo de enfermedad periodontal, 
así como otros problemas bucales, entre ellos 
la caries, infecciones fúngicas y retraso en la 
cicatrización de heridas en la cavidad oral4. Se 
considera el control glucémico como un factor 
imprescindible en la atención odontológica, 
brindando criterios claros para su evaluación 
y destacando la estrecha relación entre el ma-
nejo de la glucosa y la salud oral, es por esto 
que se pretende identificar la importancia del 
control glucémico en la atención odontológi-
ca, a través de una revisión narrativa.  

Materiales y métodos
Se realizó una revisión narrativa de la li-

teratura publicada en bases de datos como 
Pubmed, Sience Direct, Bireme, Scielo, Goo-
gle Scholar, utilizando como término de bús-
queda: control glucémico, atención dental, hi-
perglucemia, diabetes, manejo odontológico; 
articulados con el término “AND”. Sé limitó la 
búsqueda únicamente de artículos de acceso 
libre, revisiones sistemáticas, revisiones de 
la literatura, ensayos clínicos aleatorizados. 
Posteriormente se realizó el análisis de los 
contenidos de los materiales seleccionados, 
los cuales permitieron explorar los aspectos 
teóricos y conceptuales del tema. La búsque-
da arrojó un total de 25 artículos de los cuales 
se seleccionaron un total de 20 artículos en los 
idiomas inglés, español y portugués, se exclu-
yeron artículos que no tuvieran información 
actualizada y duplicados.

Resultados
A partir de la búsqueda, se seleccionaron 

20 artículos de 25 encontrados 5 de los cuales 
fueron eliminados por no ajustarse al objeti-
vo propuesto. De esta manera, los resultados 
obtenidos de los 20 artículos seleccionados y 
revisados en su totalidad se presentan a con-
tinuación.

Las personas con un descontrol de la glu-
cemia tienen una prevalencia significativa-
mente mayor de complicaciones orales, como 
la periodontitis que se relaciona mayormente 
al control glucémico deficiente5. Además, se 
reporta que los pacientes que tienen un con-
trol deficiente de la enfermedad experimen-
tan mayor pérdida de piezas dentarias, debido 

a enfermedades periodontales graves, caries 
dentales sin tratamiento y por supuesto influ-
ye la falta de cuidado bucal. En este sentido la 
falta de control glucémico afecta significati-
vamente las complicaciones orales6. La salud 
bucodental y la salud sistémica no deben in-
terpretarse de manera aislada, ya que la iden-
tificación precoz dentro de los procedimientos 
bucodentales constituye un eje preciso para el 
diagnóstico y tratamiento de otras enferme-
dades y prevención de complicaciones7.

La glucosa en sangre
Es el azúcar principal que se encuentra 

en la sangre, siendo una fuente que el cuer-
po utiliza como energía, por lo general pro-
viene de los alimentos que se consumen. Los 
valores normales de la glucosa en sangre en 
adultos varían dependiendo de las directrices 
y unidades de medidas de cada país, pero en 
general los rangos normales en ayunas oscilan 
entre 70 y 100 miligramos por decilitro8. En-
tre los factores principales que influyen en el 
control glucémico deficiente de los pacientes 
están señalados los trastornos nutricionales, 
siendo el principal la obesidad y el sobrepeso, 
por sedentarismo y malos hábitos alimenti-
cios, así también se describe otro factor como 
lo es la falta de adecuación al tratamiento y la 
no periodicidad al control9. Según la ADA, la 
prueba de A1c mide el nivel de glucosa en san-
gre promedio durante los últimos 2 o 3 meses. 
Se diagnostica cuando se encuentra un valor 
mayor o igual a 6,5%.  La glucosa plasmática 
en ayunas mide los niveles de glucosa en san-
gre en ayunas, y se diagnostica como diabetes 
cuando el valor es mayor o igual a 126mg/dL. 
Y la prueba de glucosa plasmática es la prue-
ba que se realiza cuando el nivel de glucosa en 
sangre es superior o igual a 200 mg/dL10. 

La hipoglucemia, se caracteriza por man-
tener índices de insulina < 70 mg/dL, se le 
atribuye a un exceso de insulina en la sangre, 
retraso en las comidas, bebidas alcohólicas, 
mala absorción intestinal, fármacos hipoglu-
cemiantes misma que es común en personas 
con diabetes tipo 1 o diabetes tipo 2, como 
efecto secundario de la insulina u otros me-
dicamentos, aunque también raramente se 
puede presentar en personas no diabéticas11. 
La hiperglucemia, en cambio está indica-
da cuando el índice glucémico es >140 mg/
dL, causada por deficiencia de insulina en la 
sangre, hiperglucemiantes orales, exceso de 
carbohidratos, medicamentos que aumentan 
la glucemia. De aquí radica la importancia de 
realizarse controles periódicos de la glucemia 
para la valoración de los valores normales y 
verificar si estos se encuentran dentro de los 
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límites aceptables11. La hiperglucemia se iden-
tifica como un detonador etiopatogénico que 
da lugar a distintos desordenes bioquímicos 
y celulares, en sus inicios y en su progresión. 
Son estos desordenes los que conllevan a ma-
nifestaciones, problemas y complicaciones en 
la cavidad bucal12. Este trastorno metabólico 
multisistémico se considera uno de los más 
comunes, pues resulta de la secreción insufi-
ciente de insulina, lo que lleva a la hipergluce-
mia lo que predispone a tener complicaciones 
microvasculares y macrovasculares caracte-
rísticas de una persona diabética13.

Impacto del mal control glucémico en la 
salud oral

El mantener niveles glucémicos irregula-
res, mayormente cuando estos son elevados, 
durante periodos prolongados conlleva al de-
sarrollo de afecciones bucales a largo plazo2. 
Se enumera la xerostomía y la caries dental 
como consecuencia, la enfermedad periodon-
tal, las infecciones orales como la candidia-
sis, la disestesia en la cavidad oral atribuida 
al mal control glucémico, disfunciones en el 
gusto, alteraciones en la mucosa oral y la mala 
cicatrización de las heridas bucales14. Existen 
varias complicaciones que puede desencade-
nar la diabetes mellitus, y entre ellas se puede 
reconocer la lenta cicatrización que tienen los 
pacientes en una situación de falta de control 
de la glucemia, ya que según se menciona, los 
pacientes diabéticos crónicos presentan al-
teraciones en todas las fases de cicatrización 
(hemostasia, inflamación, formación de teji-
dos de granulación, reepitelización y remodi-
lación)15.

La glucemia no controlada puede ir acom-
pañada de muchas complicaciones graves 
que se debe tener en cuenta como dentista, 
los pacientes con glucemia no controlada se-
rán más propensos al desarrollo de infeccio-
nes microbianas después de procedimientos 
dentales invasivos, debido a la inmunosu-
presión, en estos casos solo se deben realizar 
tratamientos dentales de urgencia y siempre 
en contacto con el médico tratante16. Debido 
a la concentración de calcio en la saliva de un 
paciente con diabetes, el desarrollo de cálculo 
dental es más rápido y con ello la xerostomía 
lo que aumenta la adherencia de placa bacte-
riana además de deprimir el efecto positivo de 
la peroxidasa, el cual es uno de los factores de 
defensa no inmunológico, que regula la canti-
dad y distribución de microorganismos en la 
boca17.

Control glucémico en la atención odonto-
lógica 

El llenado de historia clínica, tienen un rol 
primordial y debe ser exhaustivo a la sospecha 
de condiciones de salud graves del paciente, 
con ello, es importante la identificación de al-
gún signo o síntoma orientado a diabetes, co-
nociéndolo para realizar tratamientos que re-
suelvan el estado de salud bucal del paciente18. 
Los exámenes de laboratorio para el control 
glucémico dentro de la atención odontológi-
ca son necesarios en paciente diagnosticados 
con patologías que comprometan su salud ge-
neral, y también se afirma que es importante 
documentar el control glucémico y realizar 
un acompañamiento continuo al paciente19. 
“La medición de la glucemia en sangre antes 
de un procedimiento en pacientes diagnosti-
cados con diabetes, que se someten a un tra-
tamiento dental es crucial para la prevención 
de complicaciones relacionadas con la diabe-
tes”20. Controlar la glucosa en sangre, ayuda, 
no solamente a que el paciente busque ayuda 
profesional interdisciplinaria a tiempo, sino 
que evita complicaciones mayores a la hora de 
realizar un tratamiento odontológico y crear 
un protocolo específico para el paciente y pre-
venir enfermedades bucodentales. 

Criterios para la atención en pacientes 
con glucemia irregular

La anamnesis, en la consulta inicial, es 
esencial para que la consulta odontológica sea 
exitosa evaluando hábitos alimenticios, peso, 
edad, tabaquismo, apetito y nivel de orina, es-
tas preguntas son esenciales para reconocer a 
un paciente con glucemia irregular que acu-
de a la consulta odontológica ya que muchas 
personas desconocen su condición, de hecho, 
se confirma que el dentista debe tener a dis-
posición un glucómetro para la medición de 
la glucemia capilar antes, durante y después 
del tratamiento dental21. Es preciso contar con 
datos completos y exhaustivos cuando se sos-
pecha de una glucemia mal controlada, en este 
caso, si el paciente es diabético diagnosticado 
se deberá estar informado del tipo de diabetes 
que padece, su tratamiento farmacológico, si 
ha sufrido episodios de hiperglucemia o hipo-
glucemia, o si ha presentado complicaciones, 
además de contar con los exámenes de labora-
torio pertinentes22.

Dentro de la práctica es muy importante 
que el profesional de la salud dental sea cons-
ciente de las contraindicaciones al realizar 
una extracción dental, pues se debe dar espe-
cial atención al control glucémico tanto antes 
y después de la realización del tratamiento, 
una anamnesis acertada y las medidas pre-
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ventivas para reducir los riesgos que se le atri-
buyen como son las infecciones, profilaxis an-
tibiótica y cuidados postoperatorios23.  De ahí 
que, los tratamientos odontológicos para los 
pacientes en condiciones de glucemia descon-
trolada y que requieran tratamientos de ur-
gencia se limiten al “riesgo-beneficio”.  Otros 
investigadores concluyen que es muy impor-
tante que se maneje al paciente con niveles 
glucémicos inestables, de manera multidis-
ciplinaria, tanto médico, odontologo y nutri-
cionista ya que estos deben tener su participa-
ción en el tratamiento integral lo que incluye 
de manera prioritaria el control de la dieta y la 
prevención de infecciones bucales24.

Discusión
Esta investigación se realizó con el obje-

tivo de identificar la importancia del control 
glucémico en la atención odontológica, dando 
como resultado que  el control adecuado de la 
glucosa en sangre en la atención odontológica 
habitual a pacientes con diabetes,  contribuye 
a una mejor condición de salud del paciente y 
por ende a una disminución de riesgo de com-
plicaciones en los procedimientos dentales, 
ayudando a una recuperación más rápida y 
eficaz, además de la prevención de manifes-
taciones orales asociadas a la enfermedad. Un 
control glucémico adecuado se asocia con una 
menor prevalencia de enfermedades buca-
les y una respuesta más acertada a los trata-
mientos odontológicos. Esta relación destaca 
lo importante que es mantener la glucosa en 
sangre en niveles regulares para la preserva-
ción de la salud bucal del paciente. Es por esto 
que autores como Cardozo, hacen hincapié en 
el control glucémico antes de realizar un tra-
tamiento, y también aportan que es necesario 
el monitoreo de la glucosa en sangre antes de 
empezar un procedimiento25.  

La revisión de la literatura muestra que 
autores como Bermúdez26 y Al-Sebaei20 coin-
ciden con que el descontrol glucémico en pe-
riodos de tiempo prolongados afecta signifi-
cativamente a la salud bucal, ellos destacan 
la necesidad de controlar la glucosa antes de 
realizar cualquier tratamiento dental, lo que 
resalta la conexión directa y significativa entre 
un control glucémico deficiente y el deterioro 
de la salud bucal. Además, si se presenta un 
paciente diabético a la consulta odontológica, 
y no se aborda adecuadamente, con una co-
rrecta historia clinica y exámenes de laborato-
rio para conocer los niveles glucémicos existe 
una alta probabilidad de complicaciones des-
pués de la consulta dental.  

Es fundamental que el odontologo evalúe 
adecuadamente el control glucémico de los 
pacientes, en el estudio de Luna18 se respalda 
que no existe tratamiento que no se le pue-
da realizar a un paciente diabético siempre y 
cuando esté debidamente controlado y lleve 
su tratamiento al pie de la letra, dándole el 
trato de un paciente sano. Por otra parte, los 
pacientes que no mantengan un control glu-
cémico y que, sobre todo, tengan niveles muy 
elevados en la glucosa, no pueden recibir tra-
tamientos odontológicos que requieran ma-
yor complejidad, como anestesia, sangrado, 
cicatrización, y otros tratamientos invasivos, 
ya que esto, puede repercutir en su salud ge-
neral o, en algunos casos empeorar el cuadro 
de la glucemia. 

Limitaciones
Esta investigación tiene algunas limita-

ciones que deben ser consideradas. En primer 
lugar, la selección de estudios puede no refle-
jar toda la diversidad de la población diabé-
tica, dado que se incluyeron principalmente 
investigaciones en inglés y español. Además, 
la variabilidad en el control glucémico y otros 
factores, como la adherencia al tratamiento, 
pueden haber influido en los resultados de los 
estudios revisados. Estas limitaciones sugie-
ren la necesidad de realizar revisiones futuras 
que incluyan un rango más amplio de estudios 
y contextos clínicos para ofrecer una visión 
más completa del tema.

Aplicación clínica
Los hallazgos de este estudio resaltan la 

importancia de que los odontólogos evalúen 
de manera exhaustiva el control glucémico de 
sus pacientes diabéticos. La implementación 
de protocolos que incluyan la revisión de la 
historia clínica y la realización de exámenes 
de laboratorio antes de los tratamientos pue-
de prevenir complicaciones y mejorar los re-
sultados de la atención dental en este grupo 
de pacientes.

Conclusiones
El control glucémico, es de vital impor-

tancia en la atención odontológica, especial-
mente en pacientes con diabetes mellitus. 
Los resultados de este estudio indican que 
controlar la glucemia, disminuye el riesgo de 
complicaciones postoperatorias, infecciones 
orales y minimiza el riesgo de padecer enfer-
medad periodontal, entre otras complicacio-
nes asociadas al tratamiento dental sin con-
trol glucémico. 
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