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Introducción
La salud bucal es esencial para el bienestar general, 
considerar sano a un individuo implica conocer las 
condiciones de su boca. 
Durante más de un siglo se atribuyó a la salud bucal una 
relación causal con muchas enfermedades sistémicas. La 
enfermedad periodontal era considerada como factor de 
riesgo cardiovascular, junto con el hábito de fumar, la 
edad y la diabetes mellitus.(1) 
Si bien no existe suficiente evidencia para establecer 
una relación causal directa entre la enfermedad perio-
dontal y la enfermedad aterosclerótica vascular, ni para 
afirmar que el tratamiento periodontal prevenga la en-
fermedad cardiovascular, el accidente cerebro vascular 
o modifique el curso de la enfermedad ateroesclerótica 
vascular,(2) en los individuos que padecen diabetes se 
observa frecuentemente que el deterioro ocasionado por 
niveles altos de glicemia agrava la situación periodontal 
y que el tratamiento periodontal contribuye a estabili-

zar los niveles de glicemia, siendo esta condición más 
significativa en diabetes tipo 2.(1)

Las complicaciones orales asociadas con la diabetes al 
igual que las afecciones sistémicas relacionadas con la 
enfermedad están vinculadas con el grado de control de 
la glucemia. Los diabéticos controlados padecen menos 
enfermedad bucal que los no controlados.(3)

La interrelación médico-odontólogo es fundamental 
para el éxito de los abordajes terapéuticos en el paciente 
diabético.

Atención odontológica  
en el paciente diabético

La diabetes mellitus ocasiona un trastorno multisistémi-
co que afecta al 4% de la población mundial y es reco-
nocida sólo en el 50%. Se estima que en el año 2030, la 
prevalencia mundial de la diabetes llegue al 4,4%.(3, 5) 
La creciente prevalencia de diabetes, el aumento de es-
peranza de vida y la creciente eficacia de los protocolos 
diagnósticos y terapéuticos indican que los odontólogos 
tratarán cada vez más pacientes diabéticos.(5)
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Salud bucal y diabetes 

Impacto de la periodontitis en el 
estado inflamatorio del diabético

El odontólogo debe intervenir en los factores involu-
crados con la prevención, control y tratamiento de la 
periodontitis en los diabéticos, en interrelación con el 
médico tratante. La diabetes acelera la gravedad de la 
enfermedad periodontal.
Está claro que la diabetes no se relaciona con altos ni-
veles de placa microbiana. Pero los índices o niveles de 
glicemia son importantes en la severidad y extensión de 
la enfermedad periodontal.(8, 9, 10)

La periodontitis es más prevalente y más severa en 
diabéticos que en no diabéticos.(9) Existen mecanismos 
biológicos que explican esta asociación.(9, 11) Se cree 
que la diabetes promueve la periodontitis a través de 
la respuesta inflamatoria exagerada a la microflora 
periodontal. 
La microflora del paciente diabético es equivalente a la 
del paciente no diabético con periodontitis.
La disponibilidad en exceso de glucosa hace que ésta 
se contacte con proteínas, entre ellas las estructurales y 
se formen productos finales de glicosilación avanzada 
(AGE). Cuando los AGE se unen a receptores celulares 
específicos (RAGE) que están en las células endotelia-
les y los monocitos (importantes en la periodontitis)  
se ponen en marcha eventos pro-inflamatorios que son 

los responsables del mantenimiento de la respuesta 
inflamatoria. La respuesta inflamatoria aumenta la 
apoptosis. Se produce aumento de la inflamación, 
destrucción tisular y disminución de la reparación 
tisular. Todo esto contribuye a que la periodontitis sea 
una complicación de la diabetes.(9)

Por otro lado, se cree que la influencia en el control de la 
glicemia de la periodontitis severa resulte de la respuesta 
infamatoria en los tejidos periodontales. 
Las Citoquinas presentes en la enfermedad periodontal, 
(factor de necrosis tumoral alfa, interleuquina 6 e in-
terleuquina 1), antagonizarían a la insulina. Estos me-
diadores a través de la microcirculación del periodonto 
accederían a la circulación general y afectarían órganos 
y tejidos a distancia.(9)

Otras alteraciones estomatológicas 
en los diabéticos

En los pacientes diabéticos pueden presentarse algunas 
alteraciones mucosas como el liquen plano, estomatitis 
aftosa recurrente y el síndrome de boca ardiente. 
La disfunción de las glándulas salivares, xerostomía, 
sensación de boca seca, y la alteración del sentido del 
gusto han sido relacionadas con la presencia de diabe-
tes. 
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La atención odontológica del diabético plantea varios 
desafíos:

garantizar la •	 seguridad del paciente estableciendo 
una adecuada gestión de los riesgos causados por 
reacciones adversas a medicamentos y errores de 
medicación 
contemplar en el plan de tratamiento odontológico las •	
complicaciones quirúrgicas en estos pacientes.
desarrollar un plan de detección, prevención, trata-•	
miento y vigilancia de las enfermedades y manifesta-
ciones estomatológicas debidas a la enfermedad o a 
las ocasionadas por la medicación antidiabética.

Las guías de práctica clínica, entre ellas las elaboradas 
para el diabético, difieren en su calidad y en las reco-
mendaciones para un mismo problema, por lo que debe 
realizarse una valoración adecuada al ser aplicadas a 
cada paciente.(4)

Diagnóstico de diabetes  
desde la boca

El conocimiento y la detección de síntomas y signos de 
diabetes por parte del odontólogo conducen al diagnósti-
co precoz de la diabetes. Los primeros síntomas y signos 
de la enfermedad pueden observarse en la boca.(6) 
La anamnesis farmacológica en la historia clínica odon-
tológica es de particular importancia para establecer 
un plan de tratamiento seguro y eficaz. El odontólogo 
debe familiarizarse con la medicación del diabético para 
conocer sus reacciones adversas y evitar interacciones 
medicamentosas. 
En la diabetes mellitus tipo 2 (que abarca entre el 90 y 
95% de los diabéticos) las lesiones bucales son de gran 
relevancia, ya que frecuentemente manifiestan las con-
diciones generales de estos pacientes. La prevalencia no 
muestra grandes diferencias entre hombres y mujeres.(3)

La boca del diabético reúne condiciones particulares para 
el desarrollo de varias enfermedades estomatológicas y los 
medicamentos utilizados en el control de la diabetes pue-
den tener reacciones adversas de manifestación bucal.
Las complicaciones crónicas de la diabetes mellitus 
tienen un enorme impacto en la salud pública. Con 
respecto a la cavidad bucal, la diabetes aumenta la 
prevalencia de:

candidiasis, •	
hiposialia, •	
enfermedad periodontal e •	
infecciones de tejidos duros y blandos•	 .(3)

Para hacer el diagnóstico de diabetes desde la boca, se 
consideran una serie de síntomas y signos: pacientes con 
alteraciones en la función salival, desórdenes mucosos, 
infecciones fúngicas, pueden ser diabéticos.(7)

La evidencia demuestra que la atención odontológica 
tiene un efecto positivo muy significante en la salud 
general y bucal del paciente con diabetes mellitus.(8, 9)

Signos y síntomas frecuentes 
en la boca del diabético

Los pacientes con hiperglicemia pueden presentar alien-
to frutal (“fruity breath”).(8)

Las enfermedades bucales más prevalentes, caries y 
enfermedad periodontal, son frecuentes en el diabé-
tico. No se ha podido establecer aún, una asociación 
identificable entre la presencia de caries y diabetes. 
Esta condición podría relacionarse con la reducción 
del flujo salival.(9)

La falta de control de la glicemia se asocia con la inci-
dencia y progresión de las complicaciones de la diabetes, 
entre ellas la gingivitis, la periodontitis y la pérdida de 
hueso alveolar.
En 1993 Löe propuso a la periodontitis como la sexta 
complicación de la diabetes mellitus y en 2008, Taylor y 
Borgnakke identificaron a la periodontitis como un po-
sible factor de riesgo en el deficiente control metabólico 
de los pacientes con diabetes mellitus.(5) Esta relación 
bidireccional entre diabetes mellitus y la enfermedad pe-
riodontal atribuye a la diabetes una especial implicancia 
odontológica.(8) Los diabéticos mal controlados tendrían 
mayor prevalencia de periodontitis severa y la primera 
manifestación de diabetes la darían los cambios en las 
estructuras periodontales.(9)

Se han propuesto varios mecanismos que explican el au-
mento de susceptibilidad a la enfermedad periodontal: 

alteraciones en la respuesta, •	
actividad de la flora sub-gingival, •	
alteraciones en el metabolismo del colágeno, •	
alteraciones en la vascularización, •	
características del fluido gingival y •	
patrones hereditarios. •	

También estarían implicados en el aumento de la pérdida 
del hueso alveolar mecanismos fisiopatológicos que 
involucran compromiso de la función de los neutrófilos, 
disminución de fagocitosis y de leucotaxia. 
Existe evidencia de que la infección periodontal dificulta el 
control de la glicemia en el paciente diabético. Se sugiere 
que la bacteriemia inducida por la periodontitis aumenta la 
concentración plasmática de citoquinas pro-inflamatorias 
conduciendo a hiperlipidemia y al síndrome de insulino-
resistencia, contribuyendo a la destrucción de las células 
beta pancreáticas. De lo que puede deducirse que el trata-
miento de la enfermedad periodontal sería esencial en el 
tratamiento de la diabetes.(9)

El desarrollo de las guías de salud bucal basadas en la 
relación entre enfermedad periodontal y diabetes se 
explican por la fisiopatología. La enfermedad inflama-
toria infecciosa como la periodontitis puede ocasionar 
efectos deletéreos en personas con diabetes, alterando 
la respuesta inmune y reparativa.
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Esta situación no es patrimonio del paciente diabético. 
El flujo salival puede verse afectado en varias situacio-
nes, entre ellas por el uso de medicamentos, la edad, el 
grado de neuropatía. Existe subjetividad en cuanto a la 
sensación de boca seca.(9)

Los diabéticos tienen compromiso inmunológico y 
son susceptibles a desarrollar infecciones fúngicas. 
La candidiasis oral se ve con frecuencia en pacientes 
diabéticos. Es una manifestación del compromiso in-
munológico, que tiene además como factor de riesgo la 
disminución del flujo salival. 
El uso abusivo de antibióticos en estos pacientes, como 
en otros, provoca alteraciones en la flora bucal. Esto 
hace que se manifiesten infecciones por oportunistas 
como es el caso de la candidiasis. Puede manifestarse 
en la lengua, y con dolor, lo que ocasiona dificultades 
para deglutir. 
Las infecciones fúngicas son más frecuente en pacien-
tes fumadores, portadores de prótesis dentales, en los 
que están bajo tratamiento antimicrobiano y en los que 
presentan niveles altos de glucosa.

Problemas relacionados 
al tratamiento

La necesidad de la administración de antibióticos en 
tratamientos odontológicos invasivos dependerá de cada 
caso en particular, el tipo de diabetes, las condiciones 
generales del paciente, el tipo de intervención. En caso 
de presencia de infección se plantea drenaje y adminis-
tración de antimicrobianos bactericidas.(12)

Con respecto a la medicación antidiabética, algunas re-
acciones adversas en la esfera odontológica se relacionan 
con el uso de antidiabéticos orales.

Las Biguanidas, entre ellas la metformina ocasiona 
sabor metálico y con la Glimepirida se han relatado 
alteraciones del gusto.
Se han descrito trastornos dentarios con el uso de 
Glitazonas (pioglitazona, rosglitazona) y riesgo de 
fracturas.
En la bibliografía consultada, con el uso de anestésicos 
locales con vasoconstrictor adrenalina al 1/100.000, en 
dosis terapéuticas, no se han encontrado notificaciones 
de reacciones adversas relacionadas con el aumento de 
la glicemia a esas concentraciones.

Conclusiones
Las Guías de Práctica Clínica incluyen recomendaciones 
con el fin de optimizar la atención de los pacientes. Están 
basadas en una revisión sistemática de la evidencia y en 
una evaluación de beneficios y riesgos de las opciones 
de atención. Estas guías difieren en su calidad y en las 
recomendaciones para un mismo problema, por lo que 
debe realizarse una valoración adecuada al ser aplicadas 
a cada paciente.(4)

En el diabético es imprescindible la individualización 
del tratamiento.
El manejo farmacológico y clínico del diabético en odon-
tología exige un abordaje bidireccional. El odontólogo 
tiene el rol de actuar como conciliador de tratamientos, 
evaluando en forma conjunta con el médico la eficacia 
y la seguridad del plan de tratamiento odontológico. 
La optimización de los resultados de los tratamientos 
odontológicos en el diabético se basa en un encare multi 
e interdisciplinario.
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