
TEMA 6: Protocolos clínicos de 
tratamiento de pacientes 

diabéticos, en tratamiento con 
corticoides y en tratamiento 

con bisfosfonatos o 
anticuerpos monoclonales



Manejo odontológico de 
pacientes diabéticos



I INFORME MUNDIAL DIABETES OMS 
(abril de 2016)

Importante problema de salud pública

Una de las cuatro ENT seleccionadas por la OMS 
para intervenir prioritariamente (Plan de Acción 
Mundial OMS).

Incremento continuo de la prevalencia:
1980: 108 millones vs. 2014: 422 millones.
1980-2014: duplicada= 4.7% vs. 8.5%.
Aumenta más en países en desarrollo.
2012: 1,5 millones de muertes + 2,2 indirectos (cv)

43% de muertes en menores de 70 años
La mayoría, diabetes tipo 2.
Complicaciones cv, renales, oftalmológicas y neurológicas.
Grandes repercusiones económicas.
Prevención Fundamental: Obesidad, sedentarismo, políticas,…



DIABETES MELLITUS (Protocolo CONSEJO DE DENTISTAS/SEPA/SED)



TIPOS DE DIABETES



DIAGNÓSTICO DE LA DIABETES



HEMOGLOBINA GLICOSILADA (HbA1c)

Muestra el nivel promedio de glucosa en 
sangre en las últimas seis a ocho semanas

La glucosa de la sangre se une a la hemoglobina 
para formar la hemoglobina glicosilada
Si se incrementa la glucosa en sangre la 
hemoglobina glicosilada aumenta, permaneciendo 
aumentada durante 120 días: 

Refleja todas las oscilaciones de la glucemia en las 
pasadas ocho o más semanas 

No debe efectuarse tratamiento odontológico 
con cifras extremas de HbA1c



VALORES NORMALES DE HEMOGLOBINA 
GLICOSILADA (HbA1)



COMPLICACIONES DE LA HIPERGLUCEMIA



COMPLICACIONES ORALES FRECUENTES DE LA DIABETES





MISIONES DEL DENTISTA ANTE EL PACIENTE DIABÉTICO



PROTOCOLOS DE TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO Y ATENCIONES 
ESPECIALES EN EL DIABÉTICO



PROTOCOLOS DE TRATAMIENTO PROFILÁCTICO Y PRECAUCIONES 
ESPECÍFICAS EN EL DIABÉTICO



INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS EN EL PACIENTE DIABÉTICO





SITUACIONES DE EMERGENCIA EN EL PACIENTE DIABÉTICO



ACTUACIÓN ANTE LAS SITUACIONES DE EMERGENCIA EN EL PACIENTE DIABÉTICO

ANTE LA DUDA…
¡Actúen como si fuera hipoglucémico!

COMA HIPERGLUCÉMICO:
Suero salino (1 l/ 30 min.)
Insulina (20 UI vía IM)
Traslado urgente

COMA HIPOGLUCÉMICO:
Tratamiento urgente
Paciente consciente:

Azúcar por vía oral (azucarillo, Coca-Cola…)
Paciente inconsciente:

50 cm3 de glucosa hipertónica al 33% IV
20-50 cl de dextrosa IV
1 mg de glucagón IM, si no se toma vía



ALTERACIONES METABÓLICAS EN LA CLÍNICA DENTAL

DIABETES

TIPOS SÍNTOMAS Y COMPLICACIONES MANEJO ODONTOLÓGICO

- Poliuria
- Polidipsia
- Polifagia
- Pérdida de peso
- Macroangiopatía
- Microangiopatía
- Neuropatía
- Infecciones
- Orales:

- Periodontitis
- Xerostomia
- Candidiasis
- Liquen erosivo
- Alveolitis
- Sialoadenosis

- 1 (Déficit de insulina)
- 2 (Resistencia a insulina)
- Secundarias 
- Gestacional

- Mantener pauta insulínica
- Mantener pauta alimenticia
- Citas breves y matutinas
- Control analítico:

- Glucemia: 80-110 mg/dl
- HbA1c por debajo de 7%

- Glucosa a mano
- Profilaxis en Tipo 1
- Epinefrina limitada
- Legrado postexodoncia
- Riesgo de infecciones
- Control de emergencias



La paciente 
menopáusica en la 

clínica dental







OSTEOPOROSIS: ¡CONSUMO DE BISFOSFONATOS!

Ácido alendrónico (Fosamax)
Acrel (Fosavance)
Actonel (Hemocalcín)
Aredia (Linotén)
Bifoal (Mebonat)
Bondronat (Osteum)
Bonefos (Skelid)
Bonviva (Xinsidona)
Calbión (Zometa)
Difostén



BISFOSFONATOS

Utilizados en el tratamiento de la osteoporosis 
en la menopausia
Descrita la osteonecrosis mandibular 
postexodoncia en 2003
En 2008 se habían descrito ya 3.600 casos en 
300 publicaciones
Estos pacientes requieren más vigilancia y 
prevención
Consecuencias para…

El paciente: algunas exodoncias son inevitables
El dentista: conflicto medico-legal si no se le avisa

Investiguen el tiempo, la dosis y la vía de 
administración:

Oral: El periodo de riesgo no suele aparecer hasta los 3 
años de consumo, por lo que los procedimientos deben ser 
anteriores. 
Intravenosa: Hagan intervenciones de riesgo antes o 
durante los 3 primeros meses de consumo 





TELOPÉPTIDO CARBOXITERMINAL DE 
LA TELOMERASA (CTX)

(muy baja evidencia científica)

Valores de CTX (pg/ml) Riesgo de osteonecrosis

300-600 (normal) Ninguno
150-299 Ninguno a mínimo
101-149 Moderado
< 100 Alto



Recomendaciones de 
la Sociedad Española 
de Reumatología en 

pacientes 
osteoporóticos 
tratados con 

bisfosfonatos o 
anticuerpos 

monoclonales



¡BISFOSFONATOS Y ANTICUERPOS MONOCLONALES!

¡EN CASO DE FALTA DE 
INFORMACIÓN POR PARTE 

DEL PACIENTE, CONSULTEN 
A SU MÉDICO!



Manejo odontológico de 
pacientes en 

tratamiento con 
corticoides



CONSUMO DE CORTICOIDES

Manejo Odontológico:
-Odontología Conservadora:

- Consumo Actual: Sin modificaciones
- Consumo previo: Modificaciones pautadas

-Procedimientos Quirúrgicos:
- Consumo actual. Modificaciones pautadas
- Consumo previo: Modificaciones pautadas

Efectos Farmacológicos:
-Hiperglucemiante
-Lipolítico
-Proteolítico
-Antiinflamatorio
-Antihistamínico
-Inmunosupresor
-Evidentes tras 3 semanas de tratamiento



Suplementación de corticoides en pacientes que toman 10 mg de 
prednisolona (o equivalente) durante largo tiempo (SEOENE/Consejo de 

Dentistas de España)



Clasificación de los glucocorticoides y sus dosis 
equivalentes (con prednisolona)


