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Resumen 

Objetivo: Identificar cuáles son las complicaciones quirúrgicas odontológicas que se pueden 

presentar al momento de atender pacientes con enfermedades sistémicas como hiperglucémicos, 

hipertensos e hipotiroideos mediante revisiones sistémicas, artículos científicos que sustente la 

información completa necesaria en bases de datos como Google Schoolar, Scielo, Pubmed y Elsevier. 

Introducción: Las enfermedades sistémicas en la consulta odontológica deben ser muy tomadas en 

cuenta al realizar cualquier tratamiento ya que podría ocurrir algún percance sin embargo los 

procedimientos quirúrgicos son más cruciales porque comprenden tejidos más sensibles así que 

reconocer como actúa la hiperglucemia, hipotiroidismo e hipertensión arterial en cada paciente y así 

también identificar cuáles son los signos o síntomas que cada enfermedad posee, saber que se debe 

aplicar antes de atender un paciente sistémico es decir tomando en cuenta sus exámenes 

complementarios entre otros. 

Materiales y Métodos: Se realizó una exploración profunda que implico obtener información 

concisa y segura que abarque todos los temas necesarios mediante el uso de base de datos es decir 

una revisión sistémica de documentos y estudios científicos en PubMed, Scopus,Scielo, Google 

scholar,Eriplus. Se estableció palabras clave como: hiperglucemia, hipotiroidismo, hipertensión, 

exodoncia, endodoncia, identificadas por medio de Medical Subject Headings (MeSH) y Descriptores 

en Ciencias de la Salud (DeCS), la búsqueda dio con 50 artículos científicos, revistas.  

Resultados esperados: Argumentar toda la información científica dentro del artículo demostrando 

que según fuentes verídicas y confiables se establece un manejo adecuado y correcto en pacientes con 

enfermedades sistémicas. 

Conclusión: El manejo odontológico en pacientes con enfermedades sistémicas debe ser tomado en 

cuenta para saber cómo actuar frente a pacientes con estas patologías sin embargo no estamos libres 

de que suceda una situación complicada. 

Palabras clave: Hipotiroidismo; hiperglucemia; Hipertensión; Exodoncia; Cirugía bucal. 

 

Abstract  

Objective: To identify the dental surgical complications that may occur when treating patients with 

systemic diseases such as hyperglycemia, hypertension and hypothyroidism through systemic 
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reviews, scientific articles that support the complete information necessary in databases such as 

Google Scholar, Scielo, Pubmed and Elsevier. 

Introduction: Systemic diseases in the dental consultation must be taken into account when 

performing any treatment since some mishap could occur, however surgical procedures are more 

crucial because they involve more sensitive tissues, so recognizing how hyperglycemia, 

hypothyroidism and arterial hypertension act in each patient and also identifying what are the signs 

or symptoms that each disease has, knowing what should be applied before treating a systemic patient, 

that is, taking into account their complementary tests among others. 

Materials and Methods: A thorough exploration was carried out, which involved obtaining concise 

and safe information covering all the necessary topics through the use of a database, that is, a systemic 

review of documents and scientific studies in PubMed, Scopus, Scielo, Google scholar, Eriplus. 

Keywords such as hyperglycemia, hypothyroidism, hypertension, tooth extraction, endodontics were 

established, identified through Medical Subject Headings (MeSH) and Health Sciences Descriptors 

(DeCS). The search yielded 50 scientific articles and journals. 

Expected results: To argue all the scientific information within the article, demonstrating that, 

according to true and reliable sources, adequate and correct management is established in patients 

with systemic diseases. 

Conclusion: Dental management in patients with systemic diseases must be taken into account to 

know how to act in front of patients with these pathologies, however, we are not free from a 

complicated situation. 

Keywords: Hypothyroidism; Hyperglycemia; Hypertension; Tooth extraction; Oral surgery. 

 

Resumo 

Objectivo: Identificar quais as complicações cirúrgicas dentárias que podem surgir no tratamento de 

doentes com doenças sistémicas como hiperglicémicos, hipertensos e hipotiroideus através de 

revisões sistémicas, artigos científicos que suportam a informação completa necessária em bases de 

dados como o Google Schoolar, Scielo, Pubmed e Elsevier. 

Introdução: As doenças sistémicas no consultório dentário devem ser tidas em conta na realização 

de qualquer tratamento, pois pode ocorrer algum acidente, no entanto os procedimentos cirúrgicos 
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são mais cruciais porque envolvem tecidos mais sensíveis, por isso, reconheça como a hiperglicemia, 

o hipotiroidismo e a hipertensão arterial atuam em cada um. 

Materiais e Métodos: Foi realizada uma exploração aprofundada que envolveu a obtenção de 

informação concisa e segura que abrange todos os temas necessários através da utilização de uma 

base de dados, ou seja, uma revisão sistémica de documentos e estudos científicos em PubMed, 

Scopus, Scielo , Google Scholar, Eriplus. Foram estabelecidas palavras-chave como: hiperglicemia, 

hipotiroidismo, hipertensão, extração, endodontia, identificadas através do Medical Subject Headings 

(MeSH) e Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), a pesquisa encontrou 50 artigos científicos e 

periódicos. 

Resultados esperados: Argumentar toda a informação científica contida no artigo, demonstrando 

que de acordo com fontes verdadeiras e fidedignas, é estabelecida uma gestão adequada e correta em 

doentes com doenças sistémicas. 

Conclusão: A gestão dentária em pacientes com doenças sistémicas deve ser tida em conta para saber 

como agir em pacientes com estas patologias, no entanto não estamos livres da ocorrência de uma 

situação complicada; 

Palavras chave: Hipotiroidismo; hiperglicemia; Hipertensão; Exodontia; Cirurgia oral. 

 

Introducción 

La Organización Panamericana de Salud (OPS) y la Organización Mundial de la Salud (OMS) define 

a las enfermedades sistémicas no transmitibles como afecciones que duran mucho tiempo y progresan 

lentamente. En estas enfermedades aún no se ha encontrado una cura y su tratamiento terapéutico se 

basa en el uso de paliativos, los cuales mantiene a la persona con un buen estado funcional a través 

del constante consumo de estos fármacos. Un grupo importante de enfermedades que suponen un 

riesgo quirúrgico se consideran enfermedades sistémicas (Bastarrechea Milián, M. D. L. M., 

Rodríguez Soto, A., Morales Navarro, D., & García Triana, B. 2021).  

Las complicaciones en las cirugías bucales están inevitablemente relacionadas con el tratamiento 

quirúrgico, ya sea en intervenciones invasivas o no invasivas. De manera similar, varios factores 

relacionados con el procedimiento, el paciente y/o el cirujano afectan la frecuencia y la gravedad de 

los eventos adversos relacionados con la cirugía. Cuando los factores del paciente, como el 
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compromiso de enfermedades sistémicas, afectan. negativamente las circunstancias, es más probable 

que surjan complicaciones. ' 

Las enfermedades sistémicas y su tratamiento tienen un impacto significativo en la salud bucal de 

nuestros pacientes, especialmente en su capacidad regenerativa, que está disminuyendo lentamente 

(Cerna Rivas, J. E. 2023) 

Este trabajo tiene como objetivo identificar las complicaciones quirúrgicas odontológica que se 

pueden presentar en un paciente que presente alguna enfermedad sistemática como la hipertensión, 

hiperglucemia e hipotiroides. 

 

Metodología 

Se planta el uso de una investigación detallada por medio de las bases de datos como:  Google Scholar, 

Pubmed y Elsevier manejando una búsqueda ágil con los siguientes términos 

hyperglycemia,hypoglycemia,hypothyroidism,exodontia,maxilofacial surgery,maxilar surgery. Se 

recaudó artículos desde el 2011 hasta la actualidad. Dando como un resultado 50 artículos de los 

cuales se ocuparon 16 en Google Schoolar, 20 en Elsevier, 14 de Pubmed, tomando en cuenta muchas 

investigaciones de alto valor como lo son los artículos científicos, revisiones sistemáticas, revistas 

oficiales como base para conocer cuáles son las complicaciones quirúrgicas en la consulta 

odontológicas en pacientes con enfermedades sistémicas. Sin embargo, se fueron descartando ciertos 

artículos que no tenían relación alguna con el tema es decir no cumplían estudios de la mano de una 

enfermedad sistémica y su correlación odontológica. 

 

Resultados 

Hipertensión Arterial 

La hipertensión arterial se define como la fuerza que ejerce la sangre en las paredes de las arterias 

mientras el corazón bombea, es decir la presión sistólica y diastólica están elevadas >140/90mm Hg, 

se diagnostica mediante la toma regular de presión con ayuda de un tensiómetro y los signos o 

síntomas que esta enfermedad  sin embargo solo se trata menos de la mitad de pacientes hipertensos. 

Algunos síntomas que esta enfermedad presenta son cefalea, disnea, náuseas, ansiedad, visión borrosa  

entre otros.(Darío Espinosa Brito & Aldereguía Lima Cienfuegos Alfredo, 2018).  
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Las manifestaciones orales en pacientes con hipertensión pueden variar, sin embargo, algunos signos 

y síntomas orales pueden estar en conjunta unión con la hipertensión y la medicación antihipertensiva 

como por ejemplo la hiperplasia gingival ya que algunos medicamentos antihipertensivos, 

especialmente como lao la nifedipina que es una beta bloqueadora de los canales de calcio los cuales 

son causantes de la conocida hiperplasia gingival. Otra manifestación es la xerostomía ya que la 

hipertensión en sí misma y los medicamentos para su tratamiento, como los diuréticos y los 

inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina pueden causar esta manifestación oral. (Lalvay 

Armijos et al., 2022). Para realizar algún tratamiento odontológico  siempre se debe tomar en cuenta 

el estado en el que el paciente se encuentra, antes, durante y después del tratamiento sin embargo  

debemos conocer ciertos parámetros para atender pacientes hipertensos inicialmente que si sean 

controlados con un médico de cabecera y tengan los exámenes de control al día y correctos sin 

embargo  al no ser consciente del riesgo que un paciente no controlado puede provocar grandes 

problemas como por ejemplo al momento de  aplicar anestésico  el paciente puede sufrir una crisis 

hipertensiva, infarto de miocardio, arritmia ventricular e incluso una muerte súbita. En algunos 

pacientes con poco control médico cuando se administra beta bloqueante es muy importante ya que 

controlan la cantidad alta de presión arterial, el ritmo cardíaco y la frecuencia cardíaca, la 

administración delos betabloqueantes durante la premediación o durante la anestesia limita que se 

adapta el gasto cardiaco para el metabolismo. Por otro lado, el manejo de beta bloqueantes es capaz 

de establecer límites entre una respuesta hemodinámica a estímulos nociceptivos, se debe tomar en 

cuenta además que la administración profiláctica de los betabloqueantes solo se considera cuando se 

verifique la función ventricular izquierda por un examen clínico junto a exámenes complementarios 

como angiografía isotópica o un ecocardiograma. (Paladino, 2015). 

 

Hipotiroidismo 

El hipotiroidismo primario es de lo más observado en la práctica clínica, se trata de una deficiencia 

hormonal que afecta del 4 al 6% de la población por lo que se puede decir que es de las más comunes. 

Ocurre con mayor frecuencia en mujeres y empeora con la edad. Su aparición puede verse 

influenciada por diversas situaciones: el posparto, la presencia de enfermedades autoinmunes en la 

familia, cirugía previa de tiroides o cuello, tratamiento con yodo radiactivo, radioterapia cervical o 
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medicamentos específicos (yodo, amiodarona, carbonato de litio, interferón-a, interleucina-1). 

(Arroyo Bros et al., 2011). 

La etiología del hipotiroidismo puede ser congénita o adquirida luego de un periodo de función 

tiroidea normal. El hipotiroidismo congénito se puede dar por algunos factores: aplasia, hipoplasia, 

yodo radioactivo materno. En cuanto al hipotiroidismo adquirido los factores pueden ser: 

Enfermedades infiltrativas del tiroides, tiroiditis o por sustancias bociógenas (“Carrillo, R. V., & 

Torres., 2017) Algunas manifestaciones orales en esta enfermedad pueden ser microdoncias, 

alteraciones en la formación de la dentina y la hipoplasia del esmalte, que pueden tener valor 

diagnóstico es decir indican la aparición de la enfermedad. El crecimiento del maxilar también se ve 

afectado ya que aumenta de forma anormal lo que provoca apiñamiento dental, el cóndilo tiene un 

menor desarrollo y todo esto también puede desencadenar en mordida abierta y hay macroglosia 

(Carrillo, R. V., & Torres., 2017). 

El tratamiento se basa dependiendo del tipo que se presente y el T3 Y T4 será cambiado por dosis 

sustitutivas, también  se administra levotiroxina sódica o   preparados  que pueden ser  a base de LT4 

y T3  . Un factor que se debe tomar bastante en cuenta durante una complicación quirúrgica 

odontológica es que las funciones de las plaquetas se encuentren alteradas, pues estas son las 

responsables de la cicatrización que se va a necesitar en el periodo post quirúrgico, es bastante común 

que en personas con problemas de hipotiroidismo no controlado tengan una disminución de sus 

plaquetas o de su función. Otra complicación que afecta de igual forma a la cicatrización es el 

metabolismo lento que las personas que padecen de hipotiroidismo presentan por lo que la 

recuperación debe ser mucho más cautelosa y será más prolongada. 

 Se recomienda que durante el tratamiento dental si se presentan ciertos síntomas sugestivos del 

hipotiroidismo como:afasia, letargo, mareos y debe posponerse el tratamiento a menos que sea 

emergente. El tratamiento siempre lo realiza un endocrinólogo, incluido el uso de levotiroxina (T4). 

(CG Escoda, LB i Aytés - 2022). 

 

Hiperglucemia 

La hiperglucemia, caracterizada por niveles elevados de glucosa en sangre, es una condición común 

en pacientes con diabetes. Esta afección puede tener un impacto significativo en la salud bucal, 

aumentando el riesgo a infecciones y complicaciones durante procedimientos quirúrgicos 
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odontológicos. La alteración de la función inmunológica y la disminución de la capacidad de 

cicatrización en estos pacientes son factores cruciales. Para el odontólogo es necesario entender los 

riesgos asociados y tomar medidas preventivas adecuadas para manejar a estos pacientes de manera 

efectiva. Algunos signos y síntomas pueden ser polidipsia, poliuria, fatiga, visión borrosa, cefalea 

pérdida de peso inexplicada, infecciones recurrentes como infecciones de la piel, encías, o vejiga. 

(Naranjo Hernández, 2016). 

Las complicaciones dentales relacionadas con la diabetes y los problemas sistémicos relacionadas 

con la enfermedad se relacionan con el nivel de control glucémico. La mayoría de las personas con 

diabetes detectada mantienen la enfermedad controlada y es por ello que tienen menos problemas de 

salud bucal que las personas con un mal control y manejo del nivel de azúcar en sangre. 

Las personas con diabetes tienen sistemas de defensa debilitados, así como cambios en la salud 

general, infecciones, tendencia al sangrado y mala respuesta curativa. Los pacientes con 

hiperglucemia son extremadamente propenso postoperatorias debido a la reducción de la actividad 

de los neutrófilos y la función de los macrófagos. La glucosa elevada puede interferir con la formación 

de colágeno y la angiogénesis, retrasando la cicatrización de las heridas. 

 

Discusión 

Tener una compresión profunda de estas enfermedades sistémicas no solo tienen implicaciones en la 

salud general del individuo, sino que también afectan directamente al manejo y los resultados de los 

tratamientos dentales. A continuación, se analiza cada condición en términos de su epidemiología, 

manifestaciones clínicas orales y consideraciones para el tratamiento odontológico en la hipertensión 

arterial es prevalente y se asocia con una serie de síntomas generales como cefalea y ansiedad, así 

como manifestaciones orales como la hiperplasia gingival y la xerostomía, influenciadas por la 

medicación antihipertensiva. El manejo dental debe considerar el estado cardiovascular del paciente, 

siendo crucial la medición y el control de la presión arterial para prevenir complicaciones graves 

durante los procedimientos dentales. La administración profiláctica de betabloqueantes puede ser 

beneficiosa para controlar la respuesta hemodinámica durante la anestesia. El hipotiroidismo, una 

deficiencia hormonal común, se presenta con manifestaciones orales distintivas como microdoncias, 

hipoplasia del esmalte y crecimiento anormal del maxilar, que pueden afectar la oclusión y la función 

masticatoria. La función plaquetaria disminuida y el metabolismo lento asociado con esta condición 
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complican la cicatrización postoperatoria, requiriendo precauciones adicionales durante y después de 

los procedimientos dentales. El manejo integral incluye el reemplazo hormonal adecuado y la 

consideración de síntomas sistémicos como indicadores de complicaciones potenciales. La diabetes 

es una alteración en la glucosa por lo tanto afecta negativamente la cicatrización y la respuesta inmune 

del paciente, aumentando el riesgo de infecciones y problemas periodontales. La relación 

bidireccional entre la diabetes y la salud oral destaca la importancia del control glucémico para 

minimizar complicaciones durante el tratamiento dental. El odontólogo desempeña un papel crucial 

en el diagnóstico temprano de la diabetes, ya que los signos iniciales pueden manifestarse en la 

cavidad oral, siendo esencial una colaboración interdisciplinaria para garantizar un manejo óptimo 

del paciente. 

 

Conclusión 

Tras revisar una serie de artículos científicos acerca de diversas enfermedades sistémicas se puede 

concluir que ciertas enfermedades como la diabetes mellitus, la hipertensión arterial o el 

hipotiroidismo son complicaciones que se ven a diario en pacientes que acuden a la consulta 

odontológica por lo que se debe estar preparado y saber cómo actuar frente a estos casos.  

Las complicaciones quirúrgicas aumentan significativamente cuando se trata con este tipo de 

pacientes por lo que es ideal un manejo integral y personalizado de cada paciente con el fin de obtener 

los mejores resultados clínicos y minimizar cualquier complicación y se debe implementar un manejo 

perioperatorio adecuado en este tipo de pacientes, especialmente en pacientes sometidos a cirugía 

electiva cuando se dispone de más tiempo para realizar los procedimientos, con el fin de optimizar la 

condición inicial del paciente. 
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