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Resumen

Las lesiones periapicales son procesos inflamatorios que generan la reabsorcién de los tejidos
mineralizados. En pacientes diabéticos este proceso puede verse afectado.

Este trabajo tiene como objetivo identificar la asociacién entre la diabetes mellitus y las
lesiones periapicales y conocer si los pacientes diabéticos presentan mayor prevalencia y
severidad.

Se realiz6 una revisién amplia de la literatura disponible, de tipo narrativa. Se consultaron
las bases de datos PubMed (Medline) y SciELO vy los recursos Timbé y Google Scholar. Los
criterios de exclusion fueron: trabajos anteriores al ao 2010 y reportes de caso Se incluye-
ron articulos anteriores a la fecha de exclusién por considerarse relevantes para el trabajo.
A pesar que la evidencia cientifica continta siendo insuficiente y el disefio de los estudios
debe mejorarse, se demuestra asociacion entre lesiones periapicales y diabetes mellitus. Esto
implica que los pacientes diabéticos podrian presentar mayor prevalencia y severidad de
lesiones.
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Abstract

Periapical lesions are inflammatory process-
es that generate the resorption of mineral-
ized tissues. In diabetic patients this process
may be affected.

This work aims to identify the association
between diabetes mellitus and periapical le-
sions and to know if diabetic patients have a
higher prevalence and severity.

A comprehensive review of the available lit-
erature, of a narrative type, was carried out.
The PubMed (Medline) and SciELO data-
bases and the Timbé and Google Scholar
resources were consulted. The exclusion cri-
teria were: works prior to the year 2010 and
case reports. Articles prior to the exclusion
date were included, as they were considered
relevant to the work.

Despite the fact that the scientific evidence
is still insufficient and the design of the
studies should be improved, an association
between periapical lesions and diabetes mel-
litus has been demonstrated. This implies
that diabetic patients could have a higher
prevalence and severity of lesions.

Resumo

As lesoes periapicais sdo processos inflama-
térios que geram a reabsor¢io de tecidos
mineralizados. Em pacientes diabéticos este
processo pode ser afetado.

Este trabalho tem como objetivo identificar
a associacio entre diabetes mellitus e lesoes
periapicais e saber se os pacientes diabéticos
apresentam maior prevaléncia e gravidade.
Foi realizada uma revisio abrangente da
literatura disponivel, do tipo narrativa. Fo-
ram consultadas as bases de dados PubMed
(Medline) e SciELO e os recursos Timbé e
Google Académico. Os critérios de exclusio
foram: trabalhos anteriores ao ano de 2010
e relatos de casos.Os artigos anteriores a
data de exclusao foram incluidos por serem
considerados pertinentes ao trabalho.
Apesar de as evidéncias cientificas ainda se-
rem insuficientes e o delineamento dos es-
tudos precisar ser aprimorado, foi demons-
trada uma associago entre lesdes periapicais
e diabetes mellitus. Isso implica que os pa-
cientes diabéticos podem ter maior preva-
léncia e gravidade das lesoes.

Keywords: Apical periodontitis, periapical
lesions, diabetes mellitus.

Palavras-chave: Periodontite apical, lesoes
periapicais, diabetes melito.

Introduccion

Cuando se presentan lesiones periapicales
(LPA) el objetivo del tratamiento endodéntico
es lograr las condiciones para que se produzca
la neoformacién de los tejidos. La regeneracién
implica un proceso de renovacién de tejidos
con células que tienen caracteristicas similares
a las que se perdieron. (1)

La regeneracién apical, por lo tanto, es un pro-
ceso que implica mecanismos de remodelado
dseo (reabsorcién/formacién de tejido dseo),
que involucra la participacién de los osteoclas-
tos, osteoblastos y osteocitos. Es importante

tener en cuenta que el metabolismo de estas cé-
lulas es afectado tanto por condiciones locales
como por factores sistémicos. (1)

La diabetes mellitus (DM) es una patologia
altamente prevalente en nuestro pais. La 2da.
encuesta nacional de factores de riesgo de en-
fermedades no transmisibles (2) realizada por
el Ministerio de Salud Publica en el ano 2013
revela que la prevalencia de diabetes se ubica
en el orden del 7,6% para la poblacién de 25 a
64 afos. Ademds, la prevalencia se incrementa
con la edad. Se destaca que para la franja etaria

entre 55 a 64 anos la estimacién es de 16,8%:;
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no registrdndose diferencias significativas entre
hombres y mujeres.

En un estudio descriptivo transversal realiza-
do en el Servicio de Registro de la Facultad de
Odontologia (Udelar) entre agosto del 2015 y
mayo del 2016 se detecté una prevalencia de
15,6% de pacientes diabéticos, cifra que se ele-
va al 30,3% si se consideran pacientes mayores
de 65 anos. (3)

La integridad del sistema inmunolégico, el re-
modelado tisular y la regulacién en la diferen-
ciacién y actividad osteocldstica podrian verse
alterados en los pacientes diabéticos (4), condi-
cionando la susceptibilidad a las LPA.

En el afo 2014 la Sociedad Europea de En-
dodoncia (ESE, por su sigla en inglés) realizé
un simposio, denominado “Relacién entre pe-
riodontitis apical y salud general”. Las conclu-
siones determinaron que el nivel de evidencia
en relacion a este tema es bajo. (5)

Desde la década de 1990 y con mds fuerza a
partir del ano 2000, se ha desarrollado la “Me-
dicina periodontal” como un 4rea enfocada en
la relacién entre la enfermedad periodontal
(EP) y las enfermedades sistémicas. Varios es-
tudios epidemiolégicos han encontrado asocia-
cién entre la EP y la DM.(6,7) Debido a que la
EP y los procesos inflamatorios crénicos apica-
les comparten una serie de caracteristicas (am-
bas son infecciones orales polimicrobianas que
comparten microbiota con predominancia de
bacterias anaerobias gramnegativas que desen-
cadenan procesos inflamatorios) se podria asu-
mir que las LPA también podrian relacionarse
con enfermedades sistémicas. (8,9)

De forma semejante, entonces, surge el concep-
to de “Medicina endodéntica” (8) Este término
se refiere a la relacion bidireccional entre las in-
fecciones endoddnticas y las enfermedades sis-
témicas y se sustenta en evidencia que demues-
tra que las enfermedades sistémicas influyen en
la patogénesis de la infeccién endodéntica, asi
como ésta tltima puede causar alteraciones a

nivel de la salud general (10).

Objetivos

Este trabajo de revisién tiene como objetivo
analizar la asociacién entre la diabetes mellitus
y las lesiones periapicales y establecer si los pa-
cientes diabéticos tienen mayor prevalencia y
severidad de LPA comparado con pacientes sin

DM.

Método

Se realizé una revisiéon amplia de la literatura
disponible, de tipo narrativa, para identificar
trabajos que abordan la relacién entre la DM
como enfermedad sistémica asociada a las LPA,
en lo referente a la prevalencia y severidad. Se
consultaron las bases de datos PubMed (Med-
line) y SciELO vy los recursos Timbé y Google
Scholar.

La estrategia de basqueda fue:

(“periapical  periodontitis’[MeSH ~ Terms]
OR (“periapical”[All Fields] AND
“periodontitis’[All  Fields]) OR “periapical
periodontitis’[All  Fields] OR  (“apical”[All
Fields] AND “periodontitis’[All Fields]) OR
“apical periodontitis’[All Fields]) AND (“diabe-
tes mellitus”[MeSH Terms] OR (“diabetes”[All
Fields] AND “mellitus”[All Fields]) OR “diabe-
tes mellitus”[All Fields]).

Los criterios de exclusién fueron: trabajos ante-
riores al ano 2010 y reportes de caso.

Se recuperaron 37 articulos de los cuales 25
fueron documentos primarios (articulos origi-
nales) y 12 secundarios (revisiones sistemdticas,
metaanalisis, umbrella review).

Se completé la busqueda con lectura y rastreo
de bibliografia referenciada en esos articulos,
reuniendo un total de 46 documentos publica-
dos desde el ano 1986 al 2020. Se incluyeron
articulos anteriores a la fecha de exclusién por
considerarse relevantes para el trabajo.

Desarrollo

Las LPA son procesos inflamatorios alrededor
del dpice de la raiz dentaria, principalmente
como secuela de una infeccién microbiana a ni-
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vel pulpar. Esta inflamacién conlleva la reabsor-
cidn de las estructuras mineralizadas de la zona
perirradicular (dentina, cemento y tejido éseo),
lo que se evidencia como dreas radioldcidas en
las imdgenes radiogréficas. (8)

El proceso inflamatorio es un mecanismo de-
fensivo del huésped en el que se sintetizan cito-
quinas que desencadenan la respuesta inmune
para controlar la infeccién pero que, simultd-
neamente, genera efectos adversos, como dolor,
pérdida de soporte 6seo o incluso la pérdida del
diente (10).

En las investigaciones, tanto en animales como
en estudios en humanos, se utilizan comutn-
mente las imdgenes radiograficas como forma
de determinar la presencia de LPA, asi como
para monitorear la evolucién de las mismas lue-
go de los tratamientos endoddnticos (9,11-20).
En el ano 1986 Orstarvik (21) presenta, sim-
plificando el método de interpretacién radio-
grifica propuesto por Brynolf, un sistema de
puntuacién para la valoracién radiogréfica de
las LPA. Este sistema denominado Indice peria-

pical (PAI por su sigla en inglés) propone una
escala ordinal de 5 puntos, desde el 1 (sano) al 5
(destruccidn dsea periapical definida).

La Asociacién Americana de Diabetes postuld,
en el ano 2010, que la DM es un grupo de en-
fermedades metabdlicas, caracterizado por hi-
perglucemia, que resulta de defectos en la secre-
cién de insulina, accién de la insulina o ambos
(22).

La DM afecta varias funciones del sistema in-
mune, alterando la respuesta celular y retrasan-
do la cicatrizacién. (FIGURA 1) Esta situacién
predispone a la inflamacién crénica y a la pro-
gresiva destruccion tisular (23).

El estado de hiperglucemia que genera la DM
afecta la circulacién y produce diversos cam-
bios en la pulpa y los tejidos PA. (FIGURA 2)
La DM perjudica la funcién bactericida de los
neutrdfilos, afectando seriamente la respuesta
inmune. (24)

Segtn un estudio publicado en el afio 2020 los
pacientes con DM tipo 2 (fundamentalmente
pacientes con varios afos de diabetes) presentan
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FIGURA 1. Esquema de los efectos de la DM en la respuesta inmune y los procesos de ciatrizacién.
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FIGURA 2 Esquema de las alteraciones producidas a partir del aumento de la glicemia y su posible
consecuencia a nivel endoddntico. Extraido de Quezada Garcia MA, Palma Eyzaguirre AM. Relacién
bidireccional entre diabetes mellitus y periodontitis apical. ARS MEDICA Rev Ciencias Médicas.

2018;43(3):67-76. (25)

un elevado recuento de Candida albicans, en las
infecciones primarias del sistema de conductos,
con mayor frecuencia que los pacientes sanos,
y esto podria explicar la mayor prevalencia de
procesos perirradiculares en estos pacientes.
(23)

Este hallazgo permitirfa formular una hipétesis
acerca de determinados patégenos endodén-
ticos virulentos en conductos radiculares de
pacientes diabéticos y que la prevalencia tan
alta de estos microorganismos puede ser una
de las posibles razones por las que las LPA son
mds severas en diabéticos que en no diabéticos.

(13,26)

Discusion

Varios estudios realizados en animales han de-
mostrado que el desarrollo de periodontitis
apical y su progresién puede verse acelerada en
presencia de diabetes. En comparacién con las
ratas de control, las ratas diabéticas exhibieron
inflamacién més severa del ligamento perio-
dontal, mayor reabsorcién radicular y mayor
reabsorcion 6sea. Las LPA en ratas diabéticas
fueron significativamente mds grandes que
las de las ratas de control, lo que sugiere una
intensa respuesta inflamatoria en condiciones

de hiperglicemia. (13,22,27-30)
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El impacto de la DM en la prevalencia y se-
veridad de las LPA también fue evaluada en
humanos a partir de estudios observacionales y
ensayos clinicos. (9,15,19,20,31-35)

* Segura-Egea y col. llevaron adelante un estu-
dio retrospectivo en la Facultad de Odonto-
logia de la Universidad de Sevilla en el que
encontraron que la diabetes tipo 2 est4 sig-
nificativamente asociada a un aumento en
la prevalencia de LPA. (35)

* La prevalencia radiogrifica de LPA y de
dientes endoddénticamente tratados (DET)
fueron evaluados en pacientes con DM tipo
2y pacientes sanos en un estudio transversal
realizado en una poblacién de Catalufia, Es-
pana. (9) Los resultados mostraron que, en
pacientes adultos, la DM tipo 2 se asocia
significativamente con una mayor preva-
lencia de LPA y tratamientos de endodon-
cia.

e Marotta y col. publicaron en el afio 2012
otro estudio transversal considerando los
mismos pardmetros (prevalencia de LPA y
DET en pacientes con DM tipo 2) pero esta
vez en una poblacién de Brasil. (19) Las LPA
fueron significativamente mds prevalentes
en personas diabéticas en relacién a los
controles no diabéticos

* Otro estudio transversal publicado en 2015
investigé la asociacién entre la prevalencia de
DET y LPA, y algunas condiciones sistémi-
cas o hdbitos en una poblacién portuguesa
adulta. (15) Se observé una correlacién po-
sitiva entre DET y DM, pero los datos no
fueron estadisticamente significativos.

Algunos estudios toman en consideracién, den-
tro de su metodologia, aspectos relativos a la
evolucién de la DM o a los niveles de hemoglo-
bina glicosilada (HbA1c). (20,31-34)

* En un estudio realizado en el ano 2014 se
investigd la frecuencia de lesiones perirra-
diculares en pacientes con diabetes de larga
evolucién (> 48 meses) y corta evolucién
(<48 meses), y se demostré que es mayor en
pacientes con DM de larga evolucién. (34)

* En el mismo ano otro estudio transversal
(20) analizé radiografias de 83 pacientes con
DM tipo 2, utilizando el PAIL Los pacien-
tes fueron divididos en dos grupos segtin el
nivel de control de la enfermedad: pacientes
con buen control (HbAlc <6,5%) y pacien-
tes con DM pobremente controlada (HbAlc
>6,5%). Los resultados del modelo de re-
gresion logistica final revelan una preva-
lencia significativamente mayor de LPA en
pacientes diabéticos tipo 2, con niveles de
HbAlc > 6.5%, es decir con DM pobre-
mente controlada.

* Latomografia computada fue utilizada en un
estudio transversal en el que se evalué una
posible asociacién entre DM tipo 2 y LPA 'y
se observé una mayor prevalencia de LPA
y destruccién ésea severa en pacientes con
DM en comparacién con pacientes no dia-
béticos. Sin embargo, no hubo diferencias
significativas entre los subgrupos con DM,
bien y mal controlada. (31)

* Otro resultado arrojé un estudio transversal
publicado en 2020 en el que se examinaron
radiografias de 216 pacientes con diabetes
tipo 2. Los resultados no mostraron aso-
ciacién entre el control glucémico y la pre-
valencia de LPA o tratamiento endodénti-
co en pacientes diabéticos tipo 2.(32)

Los resultados reportados en estos estudios no
son concluyentes, pero muestran algunas dife-
rencias en la historia natural de las LPA en el
paciente diabético que sugiere una asociacion
entre la DM y las LPA. (9)
El estudio de la severidad y la prevalencia de
LPA en pacientes diabéticos ha sido objeto de
multiples revisiones y metaandlisis en la litera-
tura. (4,8,10,25,36—44)
En la Tabla 1 se especifican los aspectos meto-
dolégicos de revisiones sistemdticas y metaand-
lisis.
e Para algunos autores (39,41,43) la evidencia
actual no es concluyente y es insuficien-
te para sugerir una asociacién entre DM
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y aumento de prevalencia y severidad de
LPA.

* Para Fouad (39) la informacién disponible
en relacién a la patogénesis, la progresién
y la reparacién de lesiones PA en pacientes
diabéticos continda siendo insuficiente.

Varios autores remarcan la importancia de las
consideraciones que requieren los pacientes dia-
béticos (4,38,42,43) y plantean el riesgo de exa-
cerbaciones y dificultad en la reparacién apical
en estos pacientes y el conocimiento de la pato-
logia diabética para actuar de forma consciente,
segura y eficaz.

e Para Lima (4) el control inadecuado de la
DM puede predisponer a estos pacientes a
infecciones bucales, incluida la infeccién
de la pulpa dental. Ademds, la presencia de
periodontitis apical tiene correlacién con
pacientes con DM no controlada. Esta rela-
cién demuestra una susceptibilidad cruza-
da entre ambas enfermedades.

* DPara Perez-Losada y col. (36) la evidencia
cientifica sugiere que podria haber un
factor fisiopatolégico comin entre perio-
dontitis apical y DM, pero se necesitan
mds estudios prospectivos para investigar
la asociacién entre estas dos enfermedades.

* Quezada (25) afirma que existe una mayor
prevalencia de LPA en pacientes diabéticos

y que se ha visto una asociacién estadis-
ticamente significativa entre la DM vy la
presencia de LPA en DET, demostrando la
importancia de la atencién integral del pa-
ciente.

Para Cintra y col. (10) los estudios sugieren
fuertemente una relacién bidireccional en-
tre la infeccién endodéntica y la diabetes.
Rios-Osorio y col. (37) concluyen que los re-
sultados demuestran que existen bases bio-
légicas para sugerir que la DM tipo 2 pue-
de actuar como un factor de riesgo para
desarrollar patologia endodéntica.
Segura-Egea y col. de la Universidad de Sevi-
lla, Espana, han publicado una serie de revi-
siones en las que estudian la asociacién entre
la DM y las LPA (8,40,44). Los autores es-
tablecen que los resultados de los estudios
no son concluyentes, pero sugieren una
asociacién entre DM y LPA, asegurando
que hay datos suficientes en la literatura
para relacionar la DM con una mayor pre-
valencia de LPA, mayor tamafo de las le-
siones osteoliticas, mayor probabilidad de
infecciones asintomdticas y peor prondsti-
co para los DET. También concluyen que
no hay evidencia cientifica que demuestre
un efecto causal de la inflamacién periapi-
cal en el control metabélico del paciente

AUTOR ANO NiMERO DE ARTICULOS METODOLOGIA = RIESGO DE SESGO
e Revision
Khalinghinejad et al. (41) 2018 sistematica Mederado y alto
: : Revision
Perez Lozada et al. (36) 2020 R ae malles, 1,0 = i sistematica y No especificado
¥ una revision sistematica) S
metaanalisis
Rios Osorio et al. (37) 2020 10 (2 estudios lengitudinales y ocho estudios .Rews!op 3 con bajo riesgo y rf
transversales) sistematica con alto riesgo
Nagendrababu et al. (45) 2020 s o Moderado
panoramica
S 4 (tres estudios transversales y une Revision
Budreikaité et al. (38) 2022 reckichartiue) sistematica

TABLA 1. Articulos de revisién sistemdtica y metaandlisis que analizan la prevalencia y severidad de LPA

en pacientes con DM.
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diabético. (8) En el ano 2019 publicaron un
estudio cuyo objetivo fue analizar la diferen-
cia entre asociacion y causalidad, aplicando
el criterio de causalidad al caso especifico de
la asociacién de la enfermedad endodéntica
y la DM.

* Budreikaité y col. (38) encontraron una aso-
ciacién estadisticamente significativa entre
pacientes con diabetes tipo 2 y la presencia
de periodontitis apical, con procesos de re-
paracién post tratamiento enlentecidos.

A pesar de que varios estudios demues-
tran una asociacién entre la prevalencia
de LPA, DET y DET perdidos con enfer-
medades sistémicas como la DM, esto no
prueba la existencia de una relacién de
causa-efecto.(44)

Es importante, ademds, considerar que la ma-
yoria de los estudios recuperados son de natura-
leza transversal, lo que condiciona el andlisis de
los resultados, ya que las variables se obtienen
en un mismo momento y, por lo tanto, no se
puede establecer una relacién causa/efecto (33).
En el caso especifico de la asociacién entre las
LPA y la DM, los estudios transversales des-
conocen la situacién previa de los dientes eva-
luados, y por lo tanto no es posible saber si las
imdgenes que se observan en los estudios para-
clinicos podrian, eventualmente, corresponder
a lesiones en proceso de curacién. La curacién
del tejido PA depende del tiempo y, por lo
tanto, es un proceso dificil de evaluar a tra-
vés de un estudio transversal. (27) Este dato es
particularmente importante en el tema de este
trabajo, ya que la mayor prevalencia de LPA
en pacientes diabéticos podria significar mayor
incidencia de infeccién, pero también un re-
traso en el proceso de reparacién. (44) Diver-
sos estudios utilizan las imdgenes radioldcidas
de la regién PA, sin considerar, ademds, si se
trata de procesos en reparacién. Este aspecto
es trascendente ya que es posible que se cla-
sifique una imagen paraclinica como “fracaso

endodéntico” desconociendo el diagnéstico
previo al tratamiento. Serfa interesante incor-
porar el concepto de “tolerancia al tratamiento
endodéntico” como una categorizacién para
aquellos casos en los que algunos aspectos,
como la persistencia de imdgenes radioltcidas,
torna inconveniente la inclusién en la catego-
ria de “éxito” pero, al mismo tiempo, la pieza
permanece funcional y asintomadtica.

Es muchas veces complejo controlar y evaluar
todas las variables involucradas en el resultado
del tratamiento endodéntico, las que actiian
como factores de confusién. (31) Pese a que
la asociacién entre la DM y la enfermedad
periodontal estd comprobada, en los estudios
clinicos no se evalta la profundidad de sonda-
je ni se considera la enfermedad periodontal
como causa de pérdida de DET en pacientes
diabéticos.

En la mayoria de los estudios la determinacién
del grupo de pacientes diabéticos se realiza por
anamnesis, sin medicién de la glicemia ni dife-
renciacion entre DM tipo 1 y tipo 2, ni pacien-
tes bien y mal controlados.

Nagendrababu (45) recomienda realizar estu-
dios con tamafos de muestra representativos y
suficientes, en los que se analice a los pacien-
tes en funcién del tipo de diabetes, cuyo status
glicémico se obtenga mediante estudios de la-
boratorio y en los que se controlen factores de
confusién como enfermedad periodontal, edad,
género, idoneidad del examinador, calidad del
tratamiento y las restauraciones, etc.

Conclusiones

Los estudios que relacionan la DM con la pre-
valencia y la severidad de las LPA, tanto en
animales de laboratorio como estudios clinicos
transversales y longitudinales en humanos, con-
tindan siendo contradictorios e insuficientes.
Sin embargo, la evidencia muestra una asocia-
cién entre la DM y la mayor prevalencia y seve-
ridad de las LPA. Esto revela que los pacientes
diabéticos pueden presentar periodontitis apical
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con mayor frecuencia, con un curso mds severo
y retrasando la reparacién luego del tratamiento
endodéntico (4,25,35,37,38).

Un seguimiento adecuado de los DET, asi
como el control periédico de la glucemia es im-
prescindible para mejorar el pronéstico endo-
déntico. (43) Debido a la elevada prevalencia
de biofilm resistente detectado en los pacien-
tes diabéticos el profesional debe ser riguroso

al intentar controlar microorganismos como

la C. albicans dentro del sistema de conductos
radicular. (23)

Los pacientes con diabetes requieren segui-
mientos mds rigurosos, terapia intervencionista
mids activa en lugar de actitud expectante, co-
municacién con los médicos y mayores medi-
das preventivas. (46)

En virtud de que la reparacién apical puede ver-
se retrasada luego del tratamiento endodéntico,
las consultas de control deberfan prolongarse,
de ser necesario, por mds de 4 anos.(38)
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