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Resumen

Introduccion: La hiperglucemia, caracteristica de la diabetes mellitus (DM), afecta a los adultos con
sintomas como poliuria, polifagia, polidipsia y pérdida de peso. Esta enfermedad endocrina,
clasificada por la Asociacion Americana de Diabetes en tipo 1, tipo 2, gestacional y otros tipos
especificos, puede llevar a disfuncion de 6rganos debido a la insuficiencia o resistencia a la insulina.
Ladiabetestipo 1 es resultado de la destruccion autoinmune de las células beta del pancreas, mientras
que la tipo 2 se debe a la resistencia a la insulina. La diabetes gestacional se detecta durante el
embarazo y sus causas no estan completamente definidas. La hiperglucemia y la hipoglucemia son
problemas significativos que afectan el metabolismo y pueden llevar a complicaciones sistémicas. La
relacion entre la diabetes y las enfermedades periodontales es bidireccional, con la diabetes
exacerbando la periodontitis y viceversa, afectando tanto la salud bucal como sistémica.

Objetivo: EI objetivo principal de este estudio es explorar la relacion entre la hipoglucemia e
hiperglucemia y su importancia en el tratamiento periodontal. Se busca revisar su origen, la respuesta
inmune involucrada y los mecanismos fisiopatoldgicos para comprender mejor sus manifestaciones
clinicas y asi identificar medidas preventivas y terapéuticas que mejoren la calidad de vida de los
pacientes.

Resultados: La periodontitis es una enfermedad inflamatoria cronica que afecta las estructuras de
soporte dental y esta vinculada con trastornos sistémicos como la diabetes mellitus. Los pacientes
diabéticos presentan un mayor riesgo de enfermedades periodontales, caries dentales, xerostomia y
candidiasis oral. La diabetes compromete la respuesta inmune, aumentando el riesgo de infecciones
bucales y dificultando la cicatrizacion. Un manejo adecuadode la salud bucal, con un enfoque integral
que incluya educacion y colaboracion entre endocrindlogos y odontélogos, es crucial para mejorar
los resultados del tratamiento y prevenir complicaciones.

Discusion: La periodontitis y la hiperglucemia suelen coexistir debido a factores de riesgo
compartidos y se afectan negativamente entre si, especialmente en individuos con sistemas
inmunoldgicos comprometidos. Es esencial que los profesionales dentales gestionen y diagnostiquen
adecuadamente a los pacientes diabéticos para asegurar una planificacion de tratamiento efectiva. La
falta de conocimiento sobre la diabetes puede llevar a complicaciones graves, subrayando la
importancia de que los dentistas comprendan a fondo las condiciones de sus pacientes, especialmente

aquellos con diabetes u otras condiciones especiales.

1374 | vol. 10, nam. 3. Julio-Septiembre, 2024, pp. 1373-1389
Brandon Alfredo Mora Solis, Esteban lvan Solorzano Hemandez, Luis Alberto Vallejo Izquierdo, Maria Cristina Rockenbach
Binz Ordofiez



Dom. Cien., ISSN 2477'8818 REVISTA
Vol. 10, nGm. 3. Julio-Septiembre, 2024, pp. 1373-1389

e ——
DOMINIO DE
LAS CIENCIAS

Caracteristicas dentofaciales en pacientes con hipo e hiperglucemia

Conclusion: Para los pacientes con hiperglucemia o hipoglucemia, es fundamental que el profesional
dental comprenda la enfermedad y sus complicaciones orales y sistémicas antes de iniciar cualquier
tratamiento. Una atencién multidisciplinaria e integral es esencial para abordar tanto la cavidad bucal
como las afecciones sistémicas, mejorando asi la calidad de vida del paciente.

Palabras claves: hipoglucemia; hiperglucemia; caracteristicas dentales; caracteristicas faciales y

rasgos dentofaciales.

Abstract

Introduction: Hyperglycemia, characteristic of diabetes mellitus (DM), affects adults with
symptoms such as polyuria, polyphagia, polydipsia, and weight loss. This endocrine disease,
classified by the American Diabetes Association as type 1, type 2, gestational and other specific types,
can lead to organ dysfunction due to insulin insufficiency or resistance. Type 1 diabetes results from
autoimmune destruction of the beta cells of the pancreas, while type 2 is due to insulin resistance.
Gestational diabetes is detected during pregnancy and its causes are not completely defined.
Hyperglycemia and hypoglycemia are significant problems that affect metabolism and can lead to
systemic complications. The relationship between diabetes and periodontal diseases is bidirectional,
with diabetes exacerbating periodontitis and vice versa, affecting both oral and systemic health.
Objective: The main objective of this study is to explore the relationship between hypoglycemia and
hyperglycemia and its importance in periodontal treatment. We seek to review its origin, the immune
response involved and the pathophysiological mechanisms to better understand its clinical
manifestations and thus identify preventive and therapeutic measures that improve the quality of life
of patients.

Results: Periodontitis is a chronic inflammatory disease that affects dental support structures and is
linked to systemic disorders such as diabetes mellitus. Diabetic patients have an increased risk of
periodontal diseases, dental cavities, xerostomia and oral candidiasis. Diabetes compromises the
immune response, increasing the risk of oral infections and making healing difficult. Proper
management of oral health, with a comprehensive approach that includes education and collaboration
between endocrinologists and dentists, is crucial to improve treatment outcomes and prevent

complications.
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Discussion: Periodontitis and hyperglycemia often coexist due to shared risk factors and negatively
affect each other, especially in individuals with compromised immune systems. It is essential that
dental professionals properly manage and diagnose diabetic patients to ensure effective treatment
planning. Lack of knowledge about diabetes can lead to serious complications, underscoring the
importance of dentiststhoroughly understanding the conditions of their patients, especially those with
diabetes or other special conditions. Conclusion: For patients with hyperglycemia or hypoglycemia,
it is essential that the dental professional understand the disease and its oral and systemic
complications before initiating any treatment. Multidisciplinary and comprehensive care is essential
to address both the oral cavity and systemic conditions, thus improving the patient's quality of life.

Keywords: hypoglycemia; hyperglycemia; dental characteristics; facial characteristics and

dentofacial features.

Resumo

Introducdo: A hiperglicemia, caracteristica do diabetes mellitus (DM), acomete adultos
apresentando sintomas como poliuria, polifagia, polidipsia e perda de peso. Esta doenca enddcrina,
classificada pela American Diabetes Association como tipo 1, tipo 2, gestacional e outros tipos
especificos, pode levar & disfuncdo orgéanica devido a insuficiéncia ou resisténcia a insulina. O
diabetes tipo 1 resulta da destruicdo autoimune das células beta do pancreas, enquanto o tipo 2 é
devido a resisténcia a insulina. O diabetes gestacional é detectado durante a gravidez e suas causas
nédo estdo completamente definidas. A hiperglicemia e a hipoglicemia sdo problemas significativos
que afetam o metabolismo e podem levar a complicagdes sistémicas. A relagdo entre diabetes e
doencas periodontais € bidirecional, com o diabetes exacerbando a periodontite e vice-versa, afetando
tanto a saude bucal quanto sistémica.

Objetivo: O objetivo principal deste estudo € explorar a relagdo entre hipoglicemia e hiperglicemia
e sua importancia no tratamento periodontal. Procuramos rever a sua origem, a resposta imunitaria
envolvida e os mecanismos fisiopatologicos para melhor compreender as suas manifestacoes clinicas
e assim identificar medidas preventivas e terapéuticas que melhorem a qualidade de vida dos
pacientes.

Resultados: A periodontite € uma doenca inflamatéria crénica que afeta as estruturas de suporte

dentario e esta ligada a disturbios sistémicos como o diabetes mellitus. Pacientes diabéticos
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apresentam risco aumentado de doenca periodontal, carie dentaria, xerostomia e candidiase oral. O
diabetes compromete a resposta imunoldgica, aumentando o risco de infecgdes orais e dificultando a
cura. A gestdo adequada da saude oral, com uma abordagem abrangente que inclui educacéo e
colaboracdo entre endocrinologistas e dentistas, € crucial para melhorar os resultados do tratamento
e prevenir complicacdes.

Discussdo: A periodontite e a hiperglicemia muitas vezes coexistem devido a factores de risco
partilhados e afectam-se mutuamente negativamente, especialmente em individuos com sistema
imunitario comprometido. E essencial que os profissionais de odontologia gerenciem e
diagnostiqguem adequadamente os pacientes diabéticos para garantir um planejamento de tratamento
eficaz. A falta de conhecimento sobre o diabetes pode levar a complicacdes graves, ressaltando a
importancia dos dentistas compreenderem profundamente as condicdes de seus pacientes,
especialmente aqueles com diabetes ou outras condigdes especiais.

Conclusédo: Para pacientes com hiperglicemia ou hipoglicemia, € fundamental que o profissional
odontoldgico compreenda a doenca e suas complicagdes bucais e sistémicas antes de iniciar qualquer
tratamento. O atendimento multidisciplinar e integral é essencial para abordar tanto a cavidade oral
quanto as condic@es sistémicas, melhorando assim a qualidade de vida do paciente.
Palavras-chave: hipoglicemia; hiperglicemia; caracteristicas dentéarias; caracteristicas faciais e

caracteristicas dentofaciais.

Introduccion

La hiperglucemia, asociada con la diabetes mellitus (DM), se manifiesta de diversas formas en el
organismo de los adultos que padecen esta condicion. Algunos de los sintomas principales incluyen
la presencia de poliuria (aumento del volumen de la orina), polifagia (hambre excesiva), polidipsia
(sed excesiva) y pérdida de peso. En ciertos casos, también puede haber disfuncion u fallo de érganos
debidoa la insuficiencia en la produccion de insulina o a la resistencia a su accion periférica (E. F.
Barbosa & Guedes, 2022). La diabetes se caracteriza por ser una enfermedad endocrina compleja y
multifactorial, con una significativa carga de enfermedad y riesgo de muerte, afectando tanto a
humanos como a animales (Batista et al., 2021). La Asociacion Americana de Diabetes clasifica la
diabetes mellitus en cuatro categorias: tipo 1, tipo 2, gestacional y otros casos especificos. El tipo 1

se desarrolla cuando las células productoras de insulina son destruidas por una falla en el sistema
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inmunoldgico. Por otro lado, el tipo 2 resulta de la resistencia y la deficiencia en la secrecion de
insulina. Asimismo, la diabetes gestacional se caracteriza por una disminucion en la tolerancia a la
glucosa, cuyas causas aun no estan completamente definidasy se detecta por primera vez durante el
embarazo (Rodrigues Thomes et al., 2021).

La diabetes se caracteriza por niveles elevados de glucosa en la sangre durante la hiperglucemia y
niveles bajos durante la hipoglucemia(Luiza et al., 2023) . La diabetes mellitus tipo 1 se caracteriza
por una deficiencia casi absoluta de insulina debido a un defectoen las células beta del pancreas,
generalmente de origen autoinmune, y afecta principalmente a personas jovenes. El tratamiento es
fundamentalmente mediante la administracion de insulina. Por otro lado, la diabetes mellitus tipo 2
constituye la mayoria de los casos de diabetes y se presenta cuando el cuerpo no puede utilizar
eficazmente la insulina que produce, o no produce suficiente para regular los niveles de glucosa en
sangre, afectando principalmente a personas de mediana edad y ancianos (A. B. Barbosa et al., 2022).
La Diabetes Mellitus es una condicién sistémica que surge cuando no se secreta insulina o cuando
esta hormona no actla adecuadamente. Producida en el pancreas, la insulina tiene la funcion de
disminuir la glucosa sanguinea y permitir la entrada de glucosa en las células (Soares et al., 2022).
Mientras entre la hipoglucemia tenemos a la neonatal la cual se entiende como un proceso natural o
adaptativo, causado por la interrupcion de la demanda de glucosa al momento de realizar el
pinzamiento del cord6n umbilical, durante el cambio del ambiente intrauterino al extrauterino (Souza
et al., 2022).

En 1999, la Asociacion Americana de Diabetes reviso su sistema de diagndstico y clasificacion de la
Diabetes Mellitus. Esta actualizacion se enfoca en clasificar la enfermedad segun su causa, en
contraste con la clasificacion basada en el tipo especifico de tratamiento utilizado para
manejarla(Lalla & D’Ambrosio, 2001) .Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), existen
en el mundo alrededor de 500.000 nifios y nifias con diabetes, dentro del cual el 90% padece diabetes
tipo 1. Se calcula que cada afio, otros 80.000 nifios en el mundo desarrollaran este tipo de diabetes
(Bastos et al., 2017) . La diabetes tipo 1 (DM1) es una condicién autoinmune que afecta
principalmente a nifios y adolescentes, aunque puede diagnosticarse en individuos de cualquier edad
(Renzi & Dal Forno, 2023). En la diabetes mellitus tipo 1, se presentan trastornos metabolicos debido
a deficiencias en la produccion o accion de la insulina, lo que resulta en hiperglucemia cronica y

cambios en el metabolismo de carbohidratos, grasas y proteinas (Braga et al., 2011).
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Esta enfermedad es desencadenada por microorganismos especificos desarrollados en un biofilm
subgingival desde donde se libera una gran cantidad de factores de virulencia que evaden la respuesta
de defensa del huésped causando dafio a las células y tejidos mediante la desregulacion de las
interacciones inflamatorias (Sansores Espafia et al., 2017). La periodontitis y la DM muestran
procesos patogénicos similares, como respuestas inmunoinflamatorias aumentadas y mediadores
biolégicos comunes (Duarte et al., 2014). Las complicaciones de la diabetes mellitus abarcan micro
y macroangiopatia. La microangiopatia esta relacionada con complicaciones clinicas caracteristicas
de la diabetes mellitus, como retinopatia, nefropatia y neuropatia (Li et al., 2010).

Las enfermedades periodontales constituyen trastornos inflamatorios cronicos de origen microbiano
que afectan las estructuras de soporte de los dientes. Se distinguen dos categorias principales: la
gingivitis, prevalente en casi todas las poblaciones, y las formas graves de periodontitis, que impactan
aproximadamente entre el 5% y el 15% de la poblacién global (Becerra-Nufiez et al., 2020). La
periodontitis a menudo progresa lentamente, incluso cuando se enfrenta a factores ambientales o
sistémicos adversos, aunque la reduccion del tiempo de aparicion es posible (Eder Velasquez
Machuca et al., 2016).La relacion entre la diabetes y la enfermedad periodontal es bidireccional. La
periodontitis no tratada y mal controlada deteriora el manejo metabolico de la diabetes, facilitando su
desarrollo. La diabetes, con niveles altos de glucosa en sangre, si no se controla, puede ocasionar
complicaciones sistémicas como problemas renales, vasculares y oculares, ademas de cambios
bucales (N. Ferreira et al., 2023). De acuerdo con la literatura, las formas mas severas de la
enfermedad periodontal se observan en pacientes diabéticos, caracterizadas por una mayor perdida
de insercion, sangrado gingival y resorcion Gsea en comparacion con los pacientes sin diabetes. Las
complicaciones de la diabetes mas investigadas en relacion con la periodontitis son la retinopatia, la
nefropatia (proteinuria y enfermedad renal terminal), la neuropatia del pie, las enfermedades
cardiovasculares y la mortalidad (Alves Garcez et al., 2023).

La diabetes mellitus es una condicién crénica causada por problemas en la produccion y funcion de
la insulina, lo que resulta en niveles elevados de glucosa en la sangre, conocidos como hiperglucemia.
Estos problemas cronicos pueden afectar diversas partes del cuerpo, como el sistema nervioso, los
0jos, los rifiones y el sistema cardiovascular (Mohseni Homagarani et al., 2023). La diabetes mellitus
engloba diversos trastornos metabdlicos caracterizados principalmente por la presencia de

hiperglucemia cronica. Esta condicion puede ser causada por anomalias en la secrecion de insulina,
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en su accion, o en ambos procesos (Petersmann et al., 2019). Las enfermedades periodontales
comprenden un grupo de patologias de caracter inflamatorio del periodontoy de causa infecciosa, es
decir, inducida por la acumulacion de microorganismos, principalmente bacterias, que a su vez
provocan la activacion del sistema inmunoldgico para poder combatir dicha infeccion (Galvis et al.,
2014).

El propdsito de esta revision bibliografica es explorar la relacién entre la hipoglucemia e
hiperglucemia y su relevancia en el tratamiento periodontal en odontologia. Se revisard su origen, la
respuesta inmune involucrada y los mecanismos fisiopatol6gicos para entender mejor sus
manifestaciones clinicas. Esto permitird identificar medidas preventivas y terapéuticas que puedan

beneficiar la calidad de vida de los pacientes.

Metodologia

Se efectuard una investigacion descriptiva revisando articulos disponibles en las bases de datos:
Scielo, PubMed, Google Académico y Elsevier. Se usara una estrategia de busqueda PICO con
términos tales como: "hypoglycemia”, "hyperglycemia”, "dental characteristics”", "facial

characteristics" y "dentofacial features".

Resultados

Caracteristicas

La periodontitis es una enfermedad caracterizada por inflamacion e infeccion, durante la cual se
produce la desintegracion de la matriz extracelular (Bastos et al., 2017). La enfermedad periodontal
se relaciona con diversos trastornos sistémicos que afectan al ser humano y pueden comprometer su
bienestar, tales como enfermedades cardiovasculares, artritis reumatoide, parto prematuro y diabetes,
entre otras condiciones(Carvalho et al., 2021) . La diabetes mellitus (DM) es la enfermedad clinica
primordial que afecta negativamente la planificacion y ejecucion de procedimientos quirtrgicos,
siendo la causa principal de complicaciones (Barbirato et al., 2018).

Los pacientes diabéticos presentan varias manifestaciones bucales significativas, incluyendo una
mayor propension a desarrollar enfermedades periodontales severas caracterizadas por inflamacion y
pérdida de tejido de soporte dental. Ademas, la diabetes compromete la respuesta inmune del

organismo, lo cual aumenta el riesgo deinfecciones bucales y dificulta la cicatrizacion postoperatoria.
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Los niveles elevados de glucosa en sangre también contribuyen al incremento del riesgo de caries
dental. Otros problemas comunes son la xerostomia o sequedad bucal, que puede empeorar debido a
la reduccion en la produccion de saliva. Asimismo, la diabetes puede predisponer a los pacientes a
desarrollar candidiasis oral y contribuir a la halitosis persistente como resultado de la combinacién
de xerostomia y periodontitis. Estas condiciones subrayan la importancia crucial de un manejo
integral de la salud bucal en pacientes con diabetes, enfatizando la necesidad de educacion del
paciente y colaboracion multidisciplinaria entre endocrinologos y odontdlogos para mejorar los
resultados del tratamiento dental y prevenir complicaciones mayores (de Almeida Caldeira & Tereza
de Oliveira Souza, 2021). Mediante este enfoque, serd factible establecer estrategias terapéuticas
adaptadas, incluyendo opciones farmacoldgicas y no farmacoldgicas, que aborden de manera integral
las necesidades fisicas, sociales y psicoemocionales del paciente, con el propdsito de maximizar su
calidad de vida (Romera Liebana, 2023).

Tratamientos para la hiperglucemia

Para controlar la hiperglucemia leve (< 200 mg/dL) en pacientes con diabetes tipo 2, puede ser
suficiente utilizar andlogos de insulina rapida cada 6 horas, mientras que en pacientes con diabetes
tipo 1 es necesario mantener una terapia intensiva con insulina en régimen basal-bolo. En casos de
hiperglucemia moderada (glucosa 201-300 mg/dL), se recomienda una dosis de insulina de 0,2-0,3 U
por kg/dia, salvo en pacientes fragiles, ancianos o con insuficiencia renal, donde la dosis inicial debe
ser de 0,15 U por kg/dia. Para pacientes hospitalizados con hiperglucemia extrema (glucosa > 300
mg/dL), se sugiere una dosis deinsulina de 0,3 U por kg/dia o reducir un 20% la dosis total de insulina
recibida (Ena et al., 2023). Los farmacos antihiperglucemiantes son utilizados frecuentemente en el
manejo de la diabetes tipo 2 para controlar los niveles elevados de glucosa en sangre (Ena et al.,
2021).

Tratamientos orales

Las manifestaciones orales en pacientes con diabetes son diversas y pueden tener un impacto
significativo en el manejo metabdlico de la enfermedad y en los tratamientos odontoldgicos. Entre
estas manifestaciones se destacan la xerostomia (boca seca), que puede ser aliviada con el uso de

estimulantes salivales y enjuagues bucales humectantes para contrarrestar la reduccion en la
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produccion de saliva, una condicion exacerbada por los niveles elevados de glucosa en sangre.
Ademas, la diabetes aumenta el riesgo de caries dental, lo que subraya la importancia de una rigurosa
higiene bucal con cepillado regular y el uso de hilo dental, asi como la aplicacion de fluoruro para
fortalecer el esmalte dental y el uso de selladores dentales para prevenir problemas adicionales. Las
lesiones periapicales, como las infecciones en las puntas de las raices dentales, pueden requerir
tratamientos endoddnticos especificos, adaptados a las necesidades de pacientes diabéticos para
abordar estas complicaciones especificas. La enfermedad periodontal, que incluye gingivitis y
periodontitis, también es comun y requiere tratamientos como el raspado y alisado radicular para
controlar la inflamacién y prevenir complicaciones severas, dado que los pacientes diabéticos son
mas susceptibles a estas condiciones (Rodrigues Thomes et al., 2021). Antes de iniciar cualquier
terapia de ortodoncia, es crucial controlar cualquier condicién periodontal, como la enfermedad
periodontal o la acumulacion de biopeliculas (C. L. Ferreira et al., 2018).

Para el tratamiento de lesiones orales en pacientes diabéticos, es fundamental seguir ciertos
procedimientos, como la administracion de anestésicos locales sin vasoconstrictores. Sin embargo,
para procedimientos mas complejos como endodoncias, extracciones y cirugias, se aconseja el uso de
anestésicos locales con vasoconstrictores, aunque en concentraciones reducidas (Torres et al., 2023).
También es importante conocer los factores que contribuyen a la mayor propension a la caries en
pacientes jovenes con diabetes, sobre todo aquellos que estan bajo tratamiento ortodoncico, puede
ayudar a los profesionales dentales a desarrollar estrategias para proteger a estos pacientes frente a
los desafios que plantea la caries (Abbassy et al., 2015). Se ha documentado que la hiperglucemia
tiene un impacto desfavorable en la formacién 6sea y en la capacidad de los implantes dentales para
integrarse completamente. Sin embargo, la diabetesmellitus no se considera una prohibicién absoluta
para la instalacion de implantes dentales, lo que destaca la importancia de analizar las condiciones
adecuadas para ofrecer indicaciones seguras a pacientes mayores que tienen DM (Silva et al., 2022).
Un diagnostico efectivo nos permite iniciar un tratamiento adecuado lo antes posible, lo cual es crucial
para controlar los niveles de glucosa en sangre y prevenir complicaciones a largo plazo como

enfermedades cardiovasculares, dafio renal y problemas oculares (Formiga et al., 2018).
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Complicaciones

Las complicaciones orales asociadas con la diabetes, al igual que las afecciones sistémicas
relacionadas con la enfermedad, estan vinculadas con el grado de control de la glucemia. Las personas
con una diabetes controlada tienen menos patologias orales que aquellas con un pobre control de la
glucemia. El odont6logo puede desempefiar un rol importante en el diagndstico de la diabetes, pues
los primeros signos y sintomas de la enfermedad se pueden desarrollar en la cavidad bucal (Ricciardi
et al., 2022). Ademas la hiperglucemia en la diabetes mellitus afecta la capacidad de la respuesta
inmune de varias maneras. Esto incluye la disminucion en la produccion de citocinas, que son
moléculas clave para las respuestas inflamatorias y la inmunidad tanto innata como ad aptativa.
Ademas, se observa un deterioro en la capacidad de fagocitosis, la inhibicion de los efectores del
complemento, problemas en el funcionamiento de las células del sistema inmunoldgico y una
reduccion en la capacidad de reclutamiento de leucocitos (Ansari et al., 2022). En relaciéon con la
salud bucal de los pacientes con diabetes, se observan varias complicaciones importantes, como la
enfermedad periodontal, la caries y la pérdida dental. La enfermedad periodontal, en particular, es la
infeccién crénica oral mas comuin en personas con diabetes, afectando significativamente la
funcionalidad bucal y la calidad de vida. Se ha identificado que la diabetes aumenta el riesgo de
enfermedad periodontal hasta tres veces mas que en personas sin diabetes, independientemente de la
edad, el género o la higiene oral (Campus et al., 2005). La ausencia de insulina provoca una reduccién
en la funcién de los osteoblastos, lo cual resulta en un bajo estado de recambio 6seo y conduce a una

disminucion en la masa dsea durante la pubertad (Laura et al., 2019).

Discusion

La periodontitis y la hiperglucemia suelen estar presentes en las mismas personas debido a factores
de riesgo compartidos, y ambas condiciones se ven afectadas negativamente entre si, especialmente
en individuos con sistemas inmunoldgicos comprometidos o con respuestas hiperinflamatorias
(Borgnakke & Poudel, 2021). Para (Torres et al., 2023) la importancia de gestionar y diagnosticar de
manera adecuada a los pacientes diabéticos durante el cuidado odontoldgico. Esto facilita una
planificacion precisa para un tratamiento efectivo, destacando la clasificacion que va desde pacientes
sospechosos hasta pacientes de alto riesgo no controlados. Por otro lado (Rodrigues Thomes et al.,

2021) nos habla de que la carencia de conocimiento sobre la diabetes mellitus es preocupante debido
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que esta puede causar complicaciones graves como ceguera y amputaciones de extremidades, y en
algunos casos, llevar al individuo al fallecimiento. Concordando con lo que nos relata (BEZERRA et
al., 2020), Esesencial que el dentista se enfoque en cada paciente, con un sélido entendimiento tanto

tedrico como practico, especialmente en lo que respecta a pacientes con condiciones especiales.

Conclusion

En lo que se refiere a los procedimientos odontoldgicos para pacientes con hiper o hipoglucemia, el
profesional debe conocer la enfermedad y sus complicaciones orales y sistémicas antes de comenzar
cualquier protocolo de tratamiento. Es esencial una atencién multidisciplinaria e integral, que
considere tanto la cavidad bucal como las afecciones sistémicas, para mejorar la calidad de vida del

paciente.
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