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Resumen

Introduccion: El manejo anestésico en pacientes con diabetes mellitus
no controlada representa un desafio clinico debido al mayor riesgo de
complicaciones metabdlicas, cardiovasculares e infecciosas durante
el periodo perioperatorio. En el ambito odontologico, la adecuada
evaluacion preoperatoria y control glucémico son determinantes para
reducir eventos adversos. Objetivo: Analizar la evidencia cientifica
reciente sobre las principales complicaciones anestésicas en pacientes
con diabetes mellitus no controlada y las estrategias recomendadas
para su prevencion y manejo en el contexto odontolégico. Método de
recoleccién de datos: Se realiz6 una revisidn narrativa de literatura
publicada entre 2019y 2024 en las bases de datos PubMed, SciELO, Web
of Science y Scopus, ademas del motor de busqueda Google Scholar
para literatura complementaria. Se emplearon términos en espanol e
inglés relacionados con “diabetes mellitus”, “complicaciones anestésicas”
y “manejo perioperatorio”. Se incluyeron articulos originales, revisiones
sistematicas y guias clinicas que abordaran complicaciones anestésicas
en pacientes con diabetes no controlada. Desarrollo: La evidencia
analizada muestra que el mal control glucémico, particularmente cuando
la hemoglobina glucosilada supera el 8-9%, se asocia con mayor
incidencia de hiperglucemia intraoperatoria, hipoglucemia postoperatoria,
alteraciones hemodinamicas, arritmias, infecciones del sitio quirurgico
y retraso en la cicatrizaciéon. Asimismo, factores como comorbilidades
cardiovasculares, obesidad, duracion quirdrgica prolongada y ausencia
de ajuste terapéutico previo incrementan el riesgo de eventos adversos.
Guias internacionales enfatizan la necesidad de protocolos de evaluacion
preanestésica, monitoreo glucémico estricto y enfoque multidisciplinario.
Conclusiones: La implementacion de protocolos estandarizados y
estrategias de control metabdlico perioperatorio mejoraran la seguridad
del paciente en la practica odontologica.

Palabras claves: Anestesia; Complicaciones; Diabetes mellitus; Manejo
perioperatorio; Protocolos clinicos.
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Abstract

Introduction: Anesthetic management in patients with uncontrolled
diabetes mellitus presents a clinical challenge due to the increased risk
of metabolic, cardiovascular, and infectious complications during the
perioperative period. In dentistry, adequate preoperative evaluation and
glycemic control are crucial for reducing adverse events. Objective: To
analyze recent scientific evidence on the main anesthetic complications
in patients with uncontrolled diabetes mellitus and the recommended
strategies for their prevention and management in the dental setting. Data
collection method: A narrative review of literature published between
2019and 2024 was conducted usingthe PubMed, SciELO, Web of Science,
and Scopus databases, as well as the Google Scholar search engine for
supplementary literature. Spanish and English terms related to “diabetes
mellitus,” “anesthetic complications,” and “perioperative management”
were used. Original articles, systematic reviews, and clinical guidelines
addressing anesthetic complications in patients with uncontrolled diabetes
were included. Development: The evidence analyzed shows that poor
glycemic control, particularly when glycated hemoglobin exceeds 8—9%,
is associated with a higher incidence of intraoperative hyperglycemia,
postoperative hypoglycemia, hemodynamic alterations, arrhythmias,
surgical site infections, and delayed wound healing. Furthermore, factors
suchas cardiovascularcomorbidities, obesity, prolonged surgical duration,
and lack of prior therapeutic adjustment increase the risk of adverse
events. International guidelines emphasize the need for pre-anesthetic
evaluation protocols, strict glycemic monitoring, and a multidisciplinary
approach. Conclusions: The implementation of standardized protocols
and perioperative metabolic control strategies will improve patient safety
in dental practice.

Keywords: Anesthetics; Clinical protocols; Diabetes mellitus;
Hyperglycemia; Perioperative care.
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Introduccion

La diabetes mellitus constituye una de las principales enfermedades
cronicas a nivel mundial y representa un problema prioritario de salud
publica debido a su alta prevalencia y a las complicaciones sistémicas
asociadas (1,2,29,30). En el contexto quirdrgico y odontologico, el
control metabolico inadecuado incrementa el riesgo de eventos adversos
relacionados con la anestesia, particularmente en pacientes con
hiperglucemia persistente o hemoglobina glucosilada elevada (6,8,9).
Las alteraciones microvasculares y macrovasculares propias de
la diabetes no controlada, junto con la neuropatia autondmica y la
disfuncion endotelial, pueden modificar la respuesta hemodinamica
y metabdlica durante procedimientos anestésicos (7,16). Asimismo,
la hiperglucemia sostenida compromete la funcién inmunoldgica,
incrementa la susceptibilidad a infecciones y retrasa los procesos de
cicatrizacion (11,17,26,27). Desde la perspectiva odontologica, la
relacién bidireccional entre diabetes y enfermedad periodontal refuerza
la importancia del control metabalico en el entorno clinico (26,27).

El objetivo de la presente revision narrativa es analizar la evidencia
cientifica reciente sobre las principales complicaciones anestésicas
en pacientes con diabetes mellitus no controlada y sintetizar las
recomendaciones actuales para su prevencion y manejo en el ambito
odontoldgico.

Métodos de recoleccion de datos

Se realizé una revision narrativa de la literatura cientifica con el propésito
de identificar y analizar informacién relevante sobre complicaciones
anestésicas en pacientes con diabetes mellitus no controlada. La
busqueda se efectud en las bases de datos PubMed, SciELO, Web of
Science y Scopus, ademas de Google Scholar para identificar guias
clinicas internacionales y documentos institucionales (3,5,12,13).

El periodo de busqueda comprendié publicaciones entre enero de 2019
y diciembre de 2024. Se emplearon combinaciones de términos tales
como “diabetes mellitus”, “anesthetic complications” y “perioperative
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management”, siguiendo recomendaciones metodologicas actuales
para el abordaje clinico del paciente diabético en cirugia ambulatoria
(7,14,16).

Se incluyeron estudios originales, revisiones sistematicas y guias de
practica clinica sobre manejo perioperatorio en pacientes con diabetes no
controlada (1,2,4,9). Se excluyeron estudios centrados exclusivamente
en pacientes con adecuado control metabdlico.

Desarrollo

1. Bases fisiopatolégicas del riesgo anestésico

La diabetes mellitus no controlada se caracteriza por hiperglucemia
persistente que genera alteraciones en el endotelio vascular, estrés
oxidativo y disfuncion inmunoloégica (1,7). Durante el acto anestésico,
la respuesta neuroendocrina al estrés incrementa la liberacion de
catecolaminas y cortisol, favoreciendo hiperglucemia adicional y mayor
variabilidad glucémica (6,8).

Diversos estudios han demostrado que niveles elevados de hemoglobina
glucosilada (HbA1c =8-9%) se asocian con mayor inestabilidad
metabdlica perioperatoria (1,6,9). No obstante, otros autores destacan
que la variabilidad glucémica y la coexistencia de comorbilidades
cardiovasculares influyen de manera significativa en el riesgo global
(14,16).

En odontologia, el uso de anestésicos locales con vasoconstrictor puede
inducir variaciones hemodinamicas transitorias (21,22,23). En pacientes
con control metabdlico deficiente, estas respuestas pueden tener mayor
impacto debido a la rigidez vascular asociada a la enfermedad cronica
(7,24).

2. Complicaciones metabdlicas

La hiperglucemia intraoperatoria se ha asociado con mayor riesgo de
infecciondelsitioquirurgico, incremento enlaestanciahospitalariay mayor
mortalidad en pacientes hospitalizados (6,11,15,28). Algunos estudios
indican que valores superiores a 180 mg/dL durante el procedimiento
incrementan significativamente el riesgo de complicaciones (4,9).
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La hipoglucemia postoperatoria puede derivarse de ajustes inadecuados
en la terapia insulinica y constituye una complicacion potencialmente
grave (12,28). ElI monitoreo continuo y la educacién terapéutica han
demostrado reducir estos eventos (5,14).

3. Complicaciones cardiovasculares

Los pacientes con diabetes presentan mayor riesgo de eventos
cardiovasculares perioperatorios debido a enfermedad aterosclerética
subyacente (10,16). La neuropatia autondmica puede alterar la
variabilidad de la frecuencia cardiaca y predisponer a hipotension o
arritmias (15).

En el entorno odontoldgico, cuando se emplean dosis controladas de
vasoconstrictor y se realiza adecuada valoracion médica, el riesgo
cardiovascular puede mantenerse bajo (21,23,24,25).

4. Complicaciones infecciosas

La hiperglucemia afecta la funcion leucocitaria y la reparacién tisular
(11,17,26). En odontologia, esto puede manifestarse como mayor
incidencia de infeccidon del sitio quirurgico, retraso en la cicatrizacion
alveolar y mayor susceptibilidad a procesos periodontales inflamatorios
(18,19,20,26).

5. Factores asociados
Se han identificado como factores de riesgo: HbA1c elevada, obesidad,
hipertension arterial y ausencia de seguimiento médico (1,9,16). La
literatura enfatiza que el riesgo es multifactorial y debe evaluarse de
manera integral (7,14).

6. Estrategias de prevencién

Las guias internacionales recomiendan evaluacion preoperatoria
estructurada y verificacion reciente del control glucémico (1,2,3,13).
El monitoreo perioperatorio, la planificacion ambulatoria adecuada y la
coordinacion multidisciplinaria han demostrado reducir eventos adversos

(4,5,8,14). B
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Conclusiones

La evidencia cientifica reciente confirma que la diabetes mellitus no
controlada incrementa el riesgo de complicaciones anestésicas en
el ambito odontologico, particularmente alteraciones metabdlicas,
hemodinamicas e infecciosas. EI mal control glucémico y la presencia
de comorbilidades asociadas condicionan mayor vulnerabilidad durante
el periodo perioperatorio.

La valoracion preoperatoria estructurada, el monitoreo glucémico y la
coordinacion interdisciplinaria constituyen estrategias fundamentales
para reducir eventos adversos. La integracion de protocolos basados en
guias internacionales actualizadas (1,3,13) y la aplicacién rigurosa de
medidas preventivas son determinantes para optimizar la seguridad del
paciente en la practica odontoldgica.
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