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1. RESUMEN

La inflamacidn de los tejidos periapicales es una condicion que afecta a toda la poblacion en
general; ésta se debe principalmente a un estado pulpar infectado o necrotico, que al no ser
tratado puede sobrepasar la respuesta inmune del individuo, més aln si se presenta en
personas mayores, que dada la posibilidad de padecer alguna afeccion sistémica, ésta
inflamacion apical podria prevalecer en el tiempo y generar un fracaso en el tratamiento
endododntico convencional. Ademas, en este grupo etario especifico, se suele subestimar la
viabilidad de realizar este procedimiento no quirargico, por una eventual reducida capacidad
de recuperacion y cicatrizacion de los tejidos afectados. Es por ello que en este estudio
planteamos la idea de llevar a cabo una revision sistematica de la literatura con el fin de
determinar si los individuos con patologias sistémicas, especialmente con Diabetes Mellitus
Tipo Il compensada, presentaban similar potencial de recuperacion que los sujetos sanos,
cuando eran expuestos a tratamientos endodonticos no quirdrgicos para la resolucion de la
Periodontitis Apical Croénica. Para ello se utiliz6 como medida estandarizada el Indice
Periapical y se evaluo si éste disminuia o no, tras el tratamiento endodéntico. Tras realizar la
metodologia de busqueda, que incorpor0 a cuatro bases de datos, logramos identificar seis
estudios para el analisis cualitativo, de los cuales cuatro fueron incluidos a un analisis
cuantitativo mediante un forest plot, el que arrojo una relacion positiva entre la resolucion de
la periodontitis apical crénica y la disminucion de la valoracion del indice Periapical en

pacientes diabéticos compensados.

1.1. Palabras clave

Periodontitis apical, adulto mayor, diabetes mellitus, tratamiento endodontico no

quirdrgico, indice periapical.



2. ABSTRACT

Inflammation of the periapical tissues is a condition that affects the entire population in
general, this is mainly due to an infected or necrotic pulp state, which when left untreated
can overcome the immune response of the individual, even more so if it occurs in older
people, who given the possibility of suffering from a systemic condition, this apical
inflammation could prevail over time and generate a failure in conventional endodontic
treatment. In addition, in this specific age group, the feasibility of performing this non-
surgical procedure is usually underestimated, due to a possible reduced capacity for recovery
and healing of the affected tissues. That is why in this study we proposed the idea of carrying
out a systematic review of the literature in order to determine whether individuals with
systemic pathologies, especially with compensated Type Il Diabetes Mellitus, presented
similar recovery potential to healthy subjects, when exposed to non-surgical endodontic
treatments for the resolution of Chronic Apical Periodontitis. For this purpose, the Periapical
Index was used as a standardized measure and it was evaluated whether or not it decreased
after endodontic treatment. After performing the search methodology, which incorporated
four databases, we were able to identify six studies for the qualitative analysis, of which four
were included in a quantitative analysis by means of a Forest Plot, which showed a
relationship between the resolution of chronic apical periodontitis and the decrease in the

Periapical Index evaluation in compensated diabetic patients.

2.1. Keywords

Periapical periodontitis, aged, diabetes mellitus, non-surgical endodontic treatment,

periapical index.



3. INTRODUCCION

La periodontitis apical (PA) es una patologia con caracteristicas inflamatorias que ocurre en
el sistema de conductos radiculares, debido a la accion polimicrobiana y a la consecuente
respuesta inmunitaria del huésped, a causa de caries, traumatismo dental o procedimientos
quirdrgicos que involucren una vulneracién en la capacidad defensiva del tejido pulpar, con
diseminacion del proceso infeccioso hasta el espacio perirradicular (1)(2). La periodontitis
apical crdnica durante la Gltima década ha mostrado un aumento en la poblacién adulta en
general, y de acuerdo con datos recabados entre los afios 2011 a 2020, su prevalencia se ha

acrecentado tanto en dientes tratados endoddnticamente como en no tratados. (3)

Un diagnostico erroneo o tardio de la PA puede llevar a la pérdida prematura de dientes, 0 a
una indicacion incorrecta de tratamiento, especialmente en la poblacion adulta mayor, en
quienes el pronostico de los dientes afectados puede ser modificados por otras enfermedades
asociadas. A partir de ello, es frecuente que la resolucion de la PA y otras patologias
bucodentales estén acompafiada de extracciones dentales. En el Maule, se ha registrado que,
en promedio, los adultos tienen 9,09 dientes remanentes, lejos de lo considerado como una
oclusion funcional, con 20 dientes en contacto con su antagonista. (4) Debido a ello, la
preservacion de los dientes remanentes en adultos mayores cobra una gran relevancia, en
quienes se suele subestimar la viabilidad de realizar ciertos procedimientos como las terapias
endoddnticas no quirdrgicas, por considerarlas desde un punto de vista técnico mas complejas
de realizar, a causa de la posibilidad de presentar un sistema de conductos radiculares
esclerosado o presencia de calcificaciones pulpares, o padecimiento de enfermedades de base
sistémicas, e incluso en ciertos casos por pensar también que estos procedimiento no merecen

la pena ser realizados en personas de edad avanzada (5) .

Pese a lo que comunmente podriamos creer, la senescencia no es predictora del éxito o
fracaso de la terapia endodontica en personas mayores sanas, existiendo una probabilidad
similar de éxito que en los adultos jévenes sanos; por lo que el factor determinante podria ser
mas bien la habilidad del operador, junto a la calidad de desinfeccion del sistema de
conductos radiculares. (5) A su vez, algunos estudios indican que los ancianos presentan una

mayor prevalencia de PA en dientes no tratados endoddnticamente, sin embargo, presentan



una menor prevalencia de PA en dientes que ya han sido tratados endoddnticamente (6) lo
cual nos puede sugerir que existe una respuesta aceptable al tratamiento, y a la cicatrizacion
apical, lo que favoreceria el mantenimiento de dientes con funciones estratégica en boca,
tales como; la conservacidon de la estética en el sector anterior; mejora de la biomecanica en
prostesis removibles, evitando extremos libres; aumento de la retencidn de protesis fijas;
mantencion de contactos oclusales en pacientes desdentados parciales y preservacion de

hueso alveolar remanente (6).

Paralelamente, la periodontitis apical cronica no solamente ha sido estudiada como una
patologia con impacto a nivel bucodental, sino que, ademas, se ha estudiado la relacién entre
el estado sistémico de los pacientes y su resolucion, encontrandose una asociacién entre la
diabetes mellitus tipo 2 y laPA (7). La diabetes, por su parte, es una enfermedad caracterizada
por una anormalidad en el metabolismo de hidratos de carbono, lipidos y proteinas,
provocando una hiperglicemia, asociada a niveles de insulina normales o reducidos;
ademas, la diabetes mellitus estd asociada a un compromiso de las funciones del sistema

inmune y a un retrasos en la cicatrizacion (8).

El propdsito de nuestra investigacion es determinar que la senescencia en los adultos mayores
no es un factor que determine por si misma la resolucion o curacion de la periodontitis apical
cronica, cuando el tratamiento del sistema de conductos radiculares es realizado
correctamente mediante la técnica de terapia endoddntica convencional o no quirdrgica en
personas mayores diabéticas controladas o sanas, por medio de una revision sistemética de

la literatura



4. METODOS

Establecimos una metodologia de busqueda para poder extraer la mayor cantidad de estudios
primarios presentes en la literatura que abordaran la problematica expuesta en esta revision,
determinar si la Diabetes Mellitus Tipo II, en pacientes adultos mayores, repercutia
negativamente en la reparacion de los tejidos periapicales cuando existia Periodontitis Apical
Crédnica (PA) y se utilizaba como tratamiento base la terapia endodontica convencional o no
quirdrgica (TEC). Para ello, se consideraron cuatro bases de datos, Pubmed, Scopus, Web of
Science y Sci Finder, a partir de las cuales dos investigadores, calibrados con un nivel de
concordancia bueno, coeficiente Kappa de 0.6, independientemente realizaron una busqueda
manual, que arrojo un total de 37 publicaciones que cumplian con los criterios generales de
seleccion (consultar figura 1). Estos criterios eran que los articulos estuvieran publicados en
revistas cientificas con cuartiles segin Scimago Journal & Country Rank; que en su busqueda
se consideraran los términos Mesh y All Fields ((periapical periodontitisfMeSH Terms]))
AND (diabetes)) AND (aged[MeSH Terms]) ; Ademas que los estudios fueran disefiados en
humanos, y publicados dentro de los Gltimos 10 afios, sin barrera de idioma. Se le solicit6 a
un tercer investigador actuar como mediador, ante la posibilidad de dudas al momento de la
inclusion o exclusion de los estudios a incorporar. Y paralelamente, se hizo uso de la
plataforma Rayyan para facilitar la seleccion final de los articulos extraidos desde las

diferentes bases de datos.

4.1. Disefo general

Consideramos realizar una revisién sistematica de la literatura, partiendo inicialmente con
una pregunta de investigacion que fue estructurada en base al modelo de la pregunta PECO,
donde la letra P correspondia a pacientes adultos mayores con PA, tratados con terapia
endodontica convencional; la letra E exponia a estos pacientes a DM tipo Il; a su vez la letra
C, comparaba a este grupo de estudio con un grupo control de pacientes adultos mayores sin
comorbilidades y con PA; para finalmente determinar en el outcome el grado de reparacion

periapical que existia entre ambos grupos luego de aplicada la terapia endodontica


https://www.scimagojr.com/
https://www.scimagojr.com/
https://www.scimagojr.com/
https://www.scimagojr.com/
https://www.scimagojr.com/
https://www.scimagojr.com/
https://www.scimagojr.com/
https://www.scimagojr.com/

convencional (TEC). Dentro de las 37 publicaciones seleccionadas se aplicaron nuevamente
algunos criterios de inclusion, mas especificos, para poder tener un universo menor dentro
de la seleccion final. Por lo cual, estos estudios debian considerar necesariamente a personas
adultas mayores con diagndstico de PA, medido a través del Indice Periapical (PAI) > 3,
dentro de las cuales tenia que existir un grupo de pacientes con diagndstico de DM tipo Il,
considerando a un paciente diabético cuando sus niveles de hemoglobina glicosilada eran >
6,5y otro sin comorbilidades, independiente de su género. Para el diagnostico de las lesiones
apicales, de ambos grupos, se consideré el uso de radiografias periapicales, panoramicas o
Cone Beam, y se utilizé la puntuacion PAI, (la cual describe hallazgos radiograficos
asignando una valoracion numérica, donde 1 corresponde a estructuras periapicales
normales, 2 pequefios cambios en la estructura del hueso alveolar, 3 cambios en la estructura
Osea con pérdida de mineral, 4 periodontitis con area radioltucida bien definida y 5

periodontitis severa con caracteristicas exacerbadas).

S =
3:2 indice Kappa :

Figura 1. Fuentes de informacion. Se utilizaron 4 bases de datos para la revision manual realizada de forma

independiente entre los dos investigadores, se midio su respectivo indice Kappa (0.6), se filtrd a través de la
aplicacion Rayyan y ademaés se utiliz6 la herramienta de Cochrane Collaboration para evaluar el riesgo de sesgo

de los articulos incluidos y la plataforma Prospero para chequear las revisiones registradas hasta la fecha.



4.2. Estrategia de Busqueda

De las bases de datos antes mencionadas, solo dentro de la plataforma Pubmed encontramos
6 articulos que cumplian con todos los criterios antes mencionados, tanto generales como
especificos para cada estudio, a partir de los cuales se llevo a cabo la revisién final y la
extraccion de datos correspondiente. La formula de busqueda que se utilizo se describe de la
siguiente manera ((periapical periodontitisfMeSH Terms])) AND (diabetes)) AND
(aged[MeSH Terms]); con la finalidad de ampliar la basqueda para los conceptos de
enfermedades sistémicas se utilizé la herramienta de términos libres, la cual entregd 106
articulos que fueron filtrados segln los criterios de inclusion previamente establecidos, de

manera independiente entre cada investigador.

4.3. Gestion de Datos

Utilizamos la plataforma EndNote x9 como gestor de referencias bibliogréaficas, las cuales se
citaron en estilo Vancouver modificado, para poder administrar y registrar los datos
seleccionados en los diferentes articulos incluidos. Ademas de ello, se utiliz6 la herramienta
de Excel para reunir todos los estudios a analizar, una vez que ambos revisores terminaron
con su busqueda correspondiente. En la interpretacion final de los resultados, usamos el
programa RevMan5, donde realizamos un analisis dicotdmico con los datos extraidos, entre
las variables grupo estudio, pacientes con DM tipo Il controlada y grupo control, pacientes
sanos, comparandose con el numero de persistencia de PA en dientes que se trataron
endoddnticamente, con la misma técnica convencional, para ambos grupos. Posterior a ello,
se procedio a la confeccion de un forest plot, que es un diagrama de bosque que permite la
visualizacion cuantitativa de los resultados estimados de una serie de estudios cientificos que
abordan la misma pregunta de investigacion, lo que nos permitio guiar nuestra conclusion,
dando una relacion estadistica no significativa entre los valores. Una de las razones para esto,
puede deberse a la baja cantidad de estudios que pasaron los criterios de seleccion y la falta

de estudios mas especificos para esta area.



4.4.  Proceso de recopilacion de datos:

En una primera etapa, siguiendo el Flujograma Prisma (9), se seleccionaron 44 articulos en
las distintas bases de datos, consignando titulos y resuimenes, donde ambos investigadores
realizamos nuestros respectivos analisis de manera unilateral, para luego poder excluir 2
revisiones duplicadas que fueron eliminadas. A partir de ello, solo 33 articulos fueron
incluidos para el estudio de forma completa, ambos revisores en caso de dudas tuvimos la
posibilidad de recurrir a un tercer revisor que seria el encargado de dictaminar si el texto
cumplia o no con lo solicitado a partir de los criterios de inclusion o exclusién. De esos 33
articulos, 20 fueron excluidos por no presentar un tema que se asociara de forma directa a la
pregunta de investigacion inicial, 2 fueron excluidos por no presentar un DOI, por lo que no
podian ser localizados para su revision a texto completo, y 2 mas se eliminaron por ser
publicaciones realizadas en revistas cientificas sin cuartiles segun SClmago Journal Rank.
Finalmente, solo 6 articulos cumplian con todos los requisitos que se pretendian para esta
revision sistematica y fueron incluidos de forma inmediata para su extraccion de datos a
posterior (consultar figura 2). Los estudios seleccionados para la sintesis cualitativa fueron
sometidos a analisis de riesgo de sesgo, de acuerdo con la herramienta ROBINS-I, cuyo

analisis se grafica en la figura 3.
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Figura 2. Flujo que representa la bisqueda sistematica de la bibliografia utilizada.
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Figura 3. Diagrama resumen de analisis de riesgo de sesgo, ROBINS I, donde color amarillo indica riesgo
moderado y verde riesgo bajo.



5. RESULTADOS

5.1. Pacientes que padecen DM tipo Il controlada presentan similar potencial de
reparacion para la Periodontitis Apical (PA) en comparaciéon con pacientes

Sanos.

De los resultados obtenidos y el anélisis cuantitativo realizado, se pudo determinar que en
las poblaciones estudiadas, a partir de los estudios seleccionados, el potencial de reparacién
de los tejidos periapicales, entre los pacientes Diabéticos controlados, es decir con una
hemoglobina glicosilada, HbAlc <6,5%, fue similar en comparacion con el grupo de
pacientes sanos con la misma condicion apical, periodontitis apical, al ser tratados con una
técnica convencional de terapia endoddntica no quirdrgica. Otros estudios mencionaban que
si bien, la tasa de éxito de la terapia endoddntica, para la resolucion de la PA, en pacientes
diabéticos es menor en relacion con los pacientes sanos, ninguno de ambos grupos mostré
un deterioro en las puntuaciones periapicales (indice Periapical), por lo que aunque la
cicatrizacion puede verse retrasada en pacientes diabéticos controlados, la obturacion del
sistema de conductos radiculares es una medida igualmente eficaz (10) A su vez Segura et
al, evidencié que la curacion radiografica de las lesiones periapicales tras el tratamiento de
los conductos radiculares en pacientes con niveles de glicemia baja la radiolucidez periapical
se redujo en una media del 74%, valor significativo si lo comparamos con solo el 48% en

pacientes con glicemia mal controlada (11).

e Experimental Control Weight 0dds Ratio : Odds Ratio
; Events | Total | Events | Total M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Arya 2017 0 21 0 25 Not estimable
Lopez 2011 | 16 50 24| 50 42.5% 0.51[0.23, 1.15] ——
Marotta 2012 16 30 33 60 26.8% 0.94[0.39, 2.25) —n
Sanchez 2015 | 8| 24 12| 59 12.1% 1.96 [0.68, 5.65] —
Segura 2005 | 7 32 10 38 18.6% 0.78 [0.26, 2.37] ——
Sisli 2019 | of 30 o 88 Not estimable)
Total (95% CI) | 187 | 318 100.0% 0.85[0.53, 1.35] -
Total events 47 79
Heterogeneity: Chi* = 3. 1 I t t t :
Test for overall effect. Z... 0.01 04 R N 10 100
T Favours [experimental] Favours [control]

Figura 4. Forest Plot, analisis cuantitativo. Se observa que, dentro del diagrama de bosque, los datos

extraidos corresponden a un grupo de estudio conformado por pacientes diabéticos controlados y a un grupo
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control por pacientes sanos. Los eventos equivalen a la persistencia de las lesiones apicales una vez realizadas
la terapia endoddntica convencional. La distribucion de los datos muestra una tendencia hacia la izquierda, lo
que representa que hay una similar persistencia de lesiones apicales entre pacientes sanos y diabéticos
controlados. No obstante, el estudio de Sanchez (12) utilizé como control pacientes diabéticos mal controlados,
presentando un riesgo casi del doble (OR: 1.96) en comparacion con los otros estudios, y se aleja del interés de
nuestros resultados dado el tamafio de la poblacién que se consideré para ambos grupos, teniendo una

significancia menor para nuestro estudio.

A partir de ello, pudimos determinar también que en la Diabetes Mellitus Tipo Il los lipidos
y los acidos nucleicos se glican de forma irreversible para formar productos finales de
glicacion avanzada (AGE), los cuales al interaccionar con sus receptores en los tejidos puede
conducir a una respuesta inflamatoria exacerbada, con la consiguiente mayor actividad de
reabsorcion 6sea y menor formacion de hueso (10). Lo que reciprocamente puede llegar a
afectar los tejidos apicales inflamados del diente, ya que aqui a su vez se produciran
citoquinas localmente que pueden pasar a la circulacion sistémica, donde interactuaran con
los acidos grasos libres y los AGE. La activacion de estas vias inflamatorias en las células
inmunitarias, las células del endotelio, los adipocitos, los hepatocitos y las células musculares
podria promover un aumento de la resistencia general a la insulina, alterando los controles

metabdlicos tanto en la DM tipo 2 como en la Periodontitis Apical crénica (10)

5.2.  Mayor prevalencia de lesiones periapicales en pacientes diabéticos en
comparacion con pacientes sanos, antes de realizar alguna intervencion
endodontica.

Pudimos observar que en los estudios encontrados en la literatura se describe que la

prevalencia de lesiones apicales en pacientes diabéticos es ampliamente superior al

contrastarla con pacientes no diabéticos. No obstante, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en cuanto a edad, sexo, habito de fumar, enfermedades
coronarias, estado periodontal, nimero de dientes y numeros de rellenos radiculares por
dientes (12,13). Este mismo estudio relataba que los resultados del modelo de regresion
logistica final revelaban una prevalencia significativamente mayor de PA en los pacientes
diabéticos tipo I1, con niveles mal controlados de hemoglobina glicosilada. Por consiguiente,
pudimos concluir que el sistema inmunitario inespecifico influye en la curacién de los tejidos

periapicales. Asi, el estado proinflamatorio y la respuesta inmunitaria alterada asociados a

11



enfermedades sistémicas pueden afectar a la respuesta reparadora de la pulpa dental y a la
cicatrizacion periapical, pero sobre todo cuando esa condicién sistémica se encuentra

descompensada (10).

5.3. Pacientes con DM Il bien controlados y sanos no muestran diferencias en la

puntuacion PAL.

Podemos observar en los estudios analizados, que la evaluacion radiologica de las lesiones
apicales de los dientes con PA, tanto en pacientes diabéticos con buen control glicémico,
como sanos, al ser sometidos a la valoracion de la escala del indice Periapical no mostraron
diferencias significativas en su puntuacion (PAI) (11, 12), reportando mejoria en el estado
periapical (consultar figura 4), evidenciada como desarrollo del proceso de cicatrizacion,
ademés se sefiala una prevalencia similar de PA asociada a dientes tratados
endoddnticamente entre ambos grupos (13, 14). Y tal como fue sefialado anteriormente,
también al comparar ambos grupos de pacientes, la diabetes se ha asociado con una mayor
prevalencia de PA y de tratamientos endoddnticos, pero no a una mayor prevalencia de PA
en dientes con sistema de conducto radicular obturados (12). En el estudio de Arya et al, se
evidencio que al comparar un grupo estudio de pacientes Diabéticos tipo Il controlados, con
otro grupo control de pacientes sanos, se observo que, al cabo de los 12 meses, en el grupo
de estudio, la reparacion de los tejidos apicales luego de aplicado el tratamiento de conducto
radicular, fue en el 90% de los dientes evaluados (indice PAI mejord) y en el 10% restante
se mantuvo la misma puntuacion (10). Esto nos muestra que la compensacion previa del
estado sistémico es fundamental a la hora de lograr el éxito en la terapia endodontica

convencional en pacientes enfermos.

5.4. Los niveles de HbAlc no mejoran con el tratamiento de conducto radicular.

Los estudios analizados indican que sus resultados difieren de estudios previos, que sugerian
una posible relacion bidireccional entre el estado apical de los dientes y los niveles de HbAlc
en pacientes diabéticos bien y mal controlados (10), indicando, por lo tanto, la injerencia de
otros factores en el control de los niveles de HbAC1 luego de la terapia de tratamiento de
conductos convencional de dientes con PA, entendiendo ademas la naturaleza multifactorial

de la diabetes.
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6. DISCUSION

El presente estudio tiene por finalidad mostrar la asociacion que podria generarse entre el
estado sistémico de un individuo con Diabetes Mellitus tipo Il y una patologia local
inflamatoria como la periodontitis apical cronica. Muchos de los estudios encontrados nos
mostraron el efecto “causal” entre ambas variables y como afectan a las personas mayores
en una proporcion mas alta. A su vez otras publicaciones nos sefialaron que pacientes
diabéticos mal controlados, podrian generar un retraso marcado en los niveles de reparacion
periapical, respaldandose en la mayoria de los casos con que la PA no es un fendmeno
exclusivamente local, ya que al existir bacterias gramnegativas anaerobias (14), puede
activarse el eje amplio de la inmunidad innata que interactda con algunos receptores de
macrofagos y neutréfilos, generando un aumento considerable de citoquinas
proinflamatorias, como interleucinas, factor de necrosis tumoral alfa y prostaglandina E2
(PGE2). Estas citoquinas podrian liberarse a la circulacion sanguinea, induciendo un elevado
estado inflamatorio sistémico en el paciente, lo que a su vez podria conectarse con la
patogénesis de la diabetes mellitus, debido a que al haber una condicion inflamatoria
predisponente se contribuiria a generar una resistencia a la insulina y a un mal control
glicémico en los individuos que padecen esta enfermedad (12). Paralelamente otros autores
sefialan que pudieran existir maltiples similitudes entre ambas enfermedades, por un lado,
ambas son infecciones cronicas que afectan a la cavidad oral, ambas condiciones comparten
un microbiota comin y ambas generan citoquinas y mediadores inflamatorios. Por ello, se
cree que existe una base bioldgica para suponer que la DM podria estar asociada con una
mayor prevalencia de lesiones periapicales 0 una mayor tasa de tratamientos endodénticos
(14). No obstante, también hemos evidenciado que los pacientes diabéticos que poseen un
buen control de los niveles de glicemia presentan un estado sistémico similar a pacientes
sanos y una cicatrizacion de los tejidos periapicales normal, como se expuso en nuestros
resultados. A diferencia de quienes tienen un mal control con niveles de HbAlc ~ 6,5%,
donde se ha demostrado que la hiperglicemia en ellos, al deteriorar la circulacion colateral,
puede causar diversas alteraciones en las estructuras pulpares y periapicales. Los niveles
elevados de glucosa pueden inhibir la funcion de los macréfagos, dando lugar a un estado

inflamatorio que afecta a la proliferacion celular del huésped y retrasa la curacion de la pulpa
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y los tejidos periapicales (12). Con esta revision sistematica, mas la metodologia disefiada y
los programas de analisis cuantitativo utilizados, quisimos poder interpretar los datos que nos
evidencia la literatura actual, siendo rigurosos a la hora de llevar a cabo nuestra busqueda, ya
que la informacidn de la que disponiamos en las diferentes bases de datos no era la més ideal,
siendo en la mayoria de casos estudios de corte transversal, en donde no se pudo determinar
con claridad la evoluciéon natural de los tratamientos de endodoncia en el tiempo. No
obstante, se ha podido observar una fuerte tendencia a establecer una asociacion entre ambas
patologias inflamatorias, pacientes con Diabetes Mellitus tipo 11 presentan una mayor tasa de
lesiones en los tejidos apicales de sus dientes, lo que no quiere decir en estricto rigor que en
ellos la aplicacion de un tratamiento convencional de endodoncia seria una opcion poco
viable, ya que como pudimos ver en nuestros resultados, la compensacion del estado
sistémico puede llegar a lograr una reparacion del dafio periapical a una escala totalmente
similar a la de un paciente sano, sin comorbilidades y con lesiones dseas apicales (figura
3). Es por ello que nuestra metodologia, se centro principalmente en poder localizar aquellos
estudios que respaldaban y rechazaban esta teoria, pudiendo contrastar ambas situaciones y
a parir de los criterios de inclusion y exclusion, que légicamente descartaron todas aquellas
publicaciones que presentaron un riesgo de sesgo muy algo segun Robl (15) de Cochrane
Collaboration para estudios no aleatorizados (figura 3), 0 no pasaron la barrera de los criterios
prismas de Cochrane, nos centramos solo en aquellos estudios de mayor peso cientifico, en
cuales todos ellos respaldaban la teoria planteada en este estudio, por un lado que la Diabetes
en individuos bien controlados, con un indice de HbAlc <6,5%, presentaba una tasa de
reparacion practicamente igual a los pacientes sanos. Y por otro, que la edad no era un
parametro que marcara alguna tendencia sobre la reparacidn de estas lesiones periapicales,
ni el sexo, ni habito de fumar, ni enfermedades coronarias, tampoco el estado periodontal, o
el nimero de dientes de cada sujeto (12). Es por todas estas razones que nuestro estudio
concluyé lo antes mencionado y estuvo en concordancia con la mayoria de las publicaciones
analizadas, salvo algunos estudios que no fueron incluidos a esta revision, que planteaban la
idea de que no habia relacion entre la Diabetes Mellitus Tipo 1l mal compensada y la
Periodontitis Apical Crénica, pero aqui los investigadores excluyeron todos los dientes con
restauraciones coronales defectuosas, dientes con tratamientos de conducto radicular

defectuosos, y dientes con tejidos perirradicular con estructuras anatémicas radioltcidas. Por
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lo que existia un menor universo de dientes analizados radiograficamente y esto limitaba los
resultados de esas publicaciones (11). La busqueda utilizada cumplio con todos los requisitos
establecidos por la plataforma Cochrane para revisiones sistematicas, un tercer revisor fue el
encargado de evaluar y guiar nuestra basqueda inicial y orientar todo el proceso de extraccion

de datos e interpretacion de éstos.

En conclusion, la Diabetes Mellitus Tipo 11 puede significar un gran reto para el endodoncista
a la hora de llevar a cabo el tratamiento ideal para su paciente, muchos podrian preferir no
realizar estos procedimientos por considerarlos complejos técnicamente y preferir ahorrar
tiempo y dinero en realizar simplemente la extraccion de dientes con lesiones apicales. No
obstante luego de analizar los resultados que la evidencia cientifica nos mostrd, podemos
decir que el mejor método para tratar a un paciente con Periodontitis apical (PA), y que se
encuentre con su estado sistémico alterado producto del padecimiento de la Diabetes, siempre
sera por una parte pensar en hacer lo posible por preservar la mayor cantidad de dientes, sin
extraerlos, y por otra parte derivar al paciente oportunamente a su médico tratante para
compensar su estado sistémico, y que al momento de llevar a cabo la endodoncia, las
condiciones sean las optimas para que no hayan dudas de que el resultado sera exitoso, tanto

como para quien ejecuta el procedimiento como para quien lo recibe.
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