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RESUMEN

Introduccién: la diabetes mellitus es uno de los trastornos metabdlicos mas comunes en Méxi-
co. El estado hiperglucémico que la caracteriza puede causar diversas alteraciones en el tejido
pulpar y dar pie al establecimiento de patologias periapicales, particularmente de periodontitis
apical crénica. Objetivo: determinar la prevalencia de periodontitis apical crénica en pacientes
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diabéticos y no diabéticos de la Clinica de Recepcién y Diagndstico y de la Clinica de Endodoncia
de la Division de Estudios de Posgrado e Investigacion de la Facultad de Odontologia, UNAM
entre 2015-2020. Materiales y métodos: se realizé un estudio transversal descriptivo y analitico.
Se examinaron 190 ortopantomografias digitales y expedientes clinicos adquiridos a partir de la
base de datos de la Clinica de Recepcién y Diagnéstico y de la Clinica de Endodoncia, obtenidas a
través de un muestreo no probabilistico por conveniencia de pacientes diabéticos y no diabéticos
de > 40 afios. Se evalud el historial de diabetes, nimero de dientes con periodontitis apical cré-
nica, presencia de tratamiento de conductos previo, nimero de dientes con periodontitis apical
crénica asociada a tratamiento de conductos previo y el grado de periodontitis apical crénica, que
se determin utilizando la escala del indice periapical. Resultados: |a prevalencia de periodontitis
apical crénica fue de 61.6%. De estos, el 16.3% fueron pacientes no diabéticos y el 45.3% pacien-
tes diabéticos, no se observaron diferencias estadisticas significativas entre grupos (p=0.240).
Conclusiones: no se observaron diferencias estadisticas significativas en la prevalencia de perio-
dontitis apical cronica, el grado de lesion segiin la escala del indice periapical y la presencia de
periodontitis apical crénica con tratamiento de conductos previo entre pacientes diabéticos y no
diabéticos. Se recomienda en investigaciones posteriores, considerar el control glucémico de los
pacientes al momento de su ingreso y el tiempo de evolucidn de la diabetes.

Palabras clave: diabetes mellitus, endodoncia, periodontitis apical crénica, tratamiento de con-
ductos, tratamiento endodéncico, indice periapical.

INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus (DM) es uno de los trastornos metabdlicos mas comunes; México se
encuentra entre los 10 paises con mayor prevalencia a nivel mundial, segtn la International
Diabetes Federation (IDF)". La prevalencia total de diabetes en adultos mexicanos es del 18.3%,
lo que incluye tanto casos diagnosticados (12.6%) como no diagnosticados (5.8%)?. La principal
caracteristica de la DM es la hiperglucemia; sin embargo, la desregulacion metabdlica asociada
a DM conduce a cambios fisiopatoldgicos secundarios en varios érganos, especialmente en los
ojos, rifiones, nervios, corazén y los vasos sanguineos®*.

En el contexto endoddncico, la hiperglucemia puede causar diversas alteraciones en el te-
jido pulpar, principalmente ocasionadas por la circulacion colateral deteriorada que conduce
a un mayor riesgo de necrosis pulpar por isquemia®. En adicién, los altos niveles de glucosa
inhiben la funcion de los macréfagos, lo cual resulta en un estado inflamatorio que dificulta la
proliferacion celular del huésped vy la cicatrizacion de las heridas®. Esto, entre otros factores, da
pie al establecimiento de lesiones periapicales, particularmente de periodontitis apical cronica
(PAC), que se define como “la inflamacién y destruccion del tejido periapical ocasionada por la
evolucion de patologias pulpares previas, sin resolucién. Se presenta como un drea radioliicida
apical y en ausencia de sintomatologia clinica” .

Anteriormente, se ha evaluado la presencia de PAC en pacientes con DM. A pesar de que se
han observado resultados controvertidos en modelos humanos, existe evidencia de un mayor
riesgo de una respuesta de defensa deficiente a los patégenos en el tejido periapical, ademas de
una mayor predisposicion a la persistencia de lesiones tras el tratamiento de conductos (TC)&.
Por lo tanto, el propésito del presente estudio fue determinar la prevalencia de PAC en pacien-
tes diabéticos en la Clinica de Endodoncia de la Division de Estudios de Posgrado e Investigacion
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(DEPel) de la Facultad de Odontologia (FO), de la Universidad Nacional Auténoma de México
(UNAM) entre 2015-2020.

MATERIALES Y METODOS

Se llevd a cabo un estudio transversal descriptivo y analitico, considerando los aspectos éticos
de la investigacion en seres humanos, y de acuerdo con los principios de Helsinki vertidos en
el reglamento de la Ley General de Salud. El protocolo fue aprobado por el Comité de Etica e
Investigacion de la FO UNAM con el nimero: CIE/0102/02/2022. Se revisaron 190 expedientes
clinicos de la Clinica de Recepcion y Diagnédstico (CRED) y de la Clinica de Endodoncia, entre
2015y 2020. La seleccion de los expedientes se realizé mediante un muestreo no probabilistico
por conveniencia. Los criterios de inclusion fueron: expedientes que contaran con registros en
ambas clinicas (CRED y Clinica de Endodoncia), expedientes que correspondieran a pacientes
con diabetes tipo 2 bajo tratamiento médico, y que incluyeran a personas de 40 afios 0 mas. Se
excluyeron los expedientes de pacientes embarazadas y de aquellos pacientes que no contaran
con ortopantomografia inicial o que presentaran imagenes de calidad deficiente.

Las variables incluidas en el estudio fueron: género (femenino/masculino), edad (afios cum-
plidos), historial de diabetes (diabético tipo 2 bajo tratamiento médico/no diabético, con base en
el expediente de la CRED), nimero de dientes con PAC, presencia de TC previo (presente/ausente)
y nimero de dientes con PAC asociados a TC previo. El estado periapical se evalué mediante el
uso del indice periapical (PAI, por sus siglas en inglés) que es un sistema de puntuacién para el
registro de la periodontitis apical en radiografias, el cual proporciona una escala ordinal de 5
puntuaciones: 1 (saludable), 2 (pequefios cambios en la estructura ésea periapical), 3 (cambios
en la estructura ésea periapical con cierta pérdida mineral), 4 (destruccion periapical con drea
radiolticida bien definida) y 5 (periodontitis severa con caracteristicas exacerbadas)>*'°. Las eva-
luaciones se llevaron a cabo por un observador (Prueba Kappa inter-observador 0.70). Se realizé
un analisis descriptivo para cada una de las variables involucradas, para conocer las diferencias
entre la prevalencia de periodontitis apical crénica en pacientes diabéticos y pacientes no dia-
béticos se realizé una prueba de X? al 95% de confianza. El analisis estadistico se Ilevd a cabo
utilizando el software estadistico IBM® SPSS® Statistics (Versidon 11; SPSS Inc., Chicago, IL, EE.
uu.).

RESULTADOS

Se revisaron en total 190 expedientes de pacientes que acudieron a la Clinica de Endodoncia;
de los cuales, el 57.4% de la poblacién fueron mujeres y el 42.6 % fueron hombres. El promedio
de edad de la poblacién fue de 61.9+10.5. No se observaron diferencias estadisticas significa-
tivas por edad y género (p=0.209). En cuanto a la frecuencia y distribucién de los pacientes
diabéticos, el 76.3% de la poblaciéon (n=145) present6 esta condicion. Las mujeres mostraron
la mayor prevalencia (63.4%) en comparacion con los pacientes del género masculino (36.6%)
(p=0.002). En cuanto a la distribucién por edad en pacientes diabéticos, tampoco se observaron
diferencias estadisticas significativas (p=0.213).

Del total de pacientes que acuden a la clinica de endodoncia, se observé que el 38.4%
tuvieron periapice sano y el 61.6% presento algin grado de PAC. Al realizar la asociacion entre
la diabetes y la PAC, encontramos que de los pacientes con PAC, el 76.3% fueron pacientes
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diabéticos y el 23.7% fueron pacientes no diabéticos (Tabla 1). No se observaron diferencias
estadisticas significativas en la prevalencia de PAC en pacientes diabéticos, comparados con los
pacientes no diabéticos (p=0.240).

Tabla 1. Relacion entre la diabetes y la periodontitis apical crénica de los pacientes que acuden a la
clinica de Endodoncia de la DEPel, UNAM entre 2015-2020

Pacientes no diabéticos Pacientes diabéticos Total
n % n % n %
PS 14 7.4 59 31.0 73 38.4
PAC 31 16.3 86 45.3 117 61.6
Total 45 23.7 145 76.3 190 100

PS: Periapice sano, PAC: Periodontitis Apical Cronica, n: muestra, %: porcentaje Prueba X?= 1.33 p= 0.240.

En el analisis de asociacion entre diabetes y el grado de lesion por PAC se observd que, en
pacientes no diabéticos, la lesion por PAC mas prevalente fue la PAI 3 (11.6%), seguida de las
puntuaciones PAl 1y PAI 4 (ambas 4.2%), luego PAI 2 (3.2%) y finalmente PAI 5 (0.5%). Asi
mismo, en la poblaciéon con diabetes se encontrd que la lesién mas prevalente por PAC fue la
PAI 3 (27.9%), seguida de las puntuaciones PAI 2 y PAl 4 con 17.9% y 12.1%, respectivamente;
la puntuacién PAI 5 presentd un 5.3% de prevalencia, mientras que la PAI 1 fue 13.2%. No se
observaron diferencias estadisticamente significativas en el grado de lesion segtn la escala PAI
(p = 0.350) (Tabla 2).

Tabla 2. Relacién entre la diabetes y el grado de lesién por PAC segiin la escala PAI, de los pacientes
que acuden a la clinica de Endodoncia de la DEPel, UNAM entre 2015-2020

Pacientes no diabéticos Pacientes diabéticos Total
Escala PAI
% n % n %

1 4.2 25 13.2 33 17.4
2 6 3.2 34 17.9 40 211
3 22 11.6 53 279 75 39.5
4 8 4.2 23 121 31 16.3
5 1 0.5 10 5.3 11 5.8

Total 45 23.7 145 76.3 190 100.0

Escala PAI: 1-saludable, 2- pequenos cambios en la estructura 6sea periapical, 3-cambios en la estructura 6sea periapical
con cierta pérdida mineral, 4-destruccion periapical con area radiolicida bien definida, 5-periodontitis severa con
caracteristicas exacerbadas. n: muestra, %: porcentaje, Prueba X?= 4.37 p= 0.350

En el analisis de la relacion entre diabetes y el nimero de dientes afectados con PAC aso-
ciada a TC previo, se observd que en los pacientes no diabéticos, el 15.8% no presenté dientes
afectados, el 6.8% tuvo un diente con PAC asociada a TC, y solo el 1.1% presenté dos dientes
afectados. En ningln caso se observaron tres dientes con esta condicion. En la poblacién con
diabetes, el 59.5% no presentd dientes afectados con PAC asociada a TC, el 13.2% tuvo un
diente afectado, el 3.2% presenté dos dientes con esta condicion y el 0.5% presentd tres dien-
tes afectados. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos
(p = 0.350) (Tabla 3).
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Tabla 3. Relacién entre la diabetes y niimero de dientes afectados con PACy TC previo, de los pacientes
que acuden a la clinica de Endodoncia de la DEPel, UNAM entre 2015-2020.

Nimero de Pacientes no diabéticos Pacientes diabéticos Total
dientes n % n % n %
0 30 15.8 113 59.5 143 75.3
1 13 6.8 25 13.2 38 20.0
2 2 1.1 6 3.2 8 4.2
3 0 0.0 1 0.5 1 0.5
Total 45 23.7 145 76.3 190 100.0

PAC: Periodontitis Apical Cronica, TC: tratamiento de conductos, n: muestra, %: porcentaje, Prueba X?= 3.22 p= 0.350

DISCUSION

En México, la DM representa uno de los principales problemas de salud publica. “De acuerdo
con los datos de mortalidad, en 2020 se reportaron 1,086,743 fallecimientos, de los cuales 14%
(151,019) correspondieron a defunciones por diabetes mellitus” . En cuanto a la DM por género,
en el presente estudio se observé que el 63.4% de las mujeres eran diabéticas en comparacion
con los hombres (36.6%). Esto va en relacion con lo reportado en la ENSANUT 2018, donde se
menciona que la diabetes se presenta mas cominmente en mujeres (11.4%), que en hombres
(9.1%). Garcia et al.,”® en 2021, sefialan que esto se debe a los cambios metabdlicos secundarios
a la menopausia, que favorecen la obesidad, que a su vez favorece la aparicion de DM. La pobla-
cion de este estudio presentd una media de edad de 61.9410.5, asi que podria pensarse que la
mayoria de las mujeres ya habrian pasado por los cambios relacionados con la menopausia y el
descenso de los estrogenos' '3,

En contraste, en 2019 la IDF indica que, a nivel mundial, la prevalencia calculada de diabetes
en mujeres es ligeramente menor que en hombres (9.0% frente al 9.6%). Sin embargo, “un
mayor nimero de muertes se asocia con la diabetes en mujeres (2.3 millones) que en hombres
(1.9 millones). Esto a causa de que la diabetes se asocia con una amplia variedad de enfermedades
cardiovasculares que conjuntamente comprenden la causa principal de la morbilidad y la morta-
lidad en las personas con diabetes”™. El riesgo relativo de estas enfermedades es entre 25-50%
mayor en mujeres®.

En cuanto a la presencia de PAC, se encontré que el 61.6% de la poblacién mostraba algtin
grado de PAC en al menos un diente, mientras que el 38.4% no presentaba lesiones. Esto se
acerca mucho a hallazgos reportados en 2015 por Segura-Egea et al.'> quienes mencionan que
en Espana la presencia de PAC va desde el 34% hasta 61% de los individuos y del 2.8% a 4.2%
de los dientes. La concordancia con estos resultados podria deberse a la similitud de las po-
blaciones, ya que ambas fueron obtenidas a partir de registros de pacientes que acudian por
atenciéon odontoldgica a una universidad. Es posible que tanto en ese como en el presente
estudio, el nivel socioeconémico de las poblaciones fuera bajo, asumiendo que las instituciones
de educaciéon mantienen una cuota de recuperacién de los servicios que ofrecen; es decir, los
costos son menores a los que se ofrecen en los servicios privados. Es por tanto una porcion
de la poblacién que busca opciones para la atencién y para quienes en muchas ocasiones la
salud bucal no suele ser una prioridad. Esto cobra importancia, no sélo porque limita el plan de
tratamiento, sino también el acompafamiento y seguimiento de los tratamientos realizados.
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En adicion, tanto en el presente estudio como en el de Segura-Egea et al.’®, se utilizé la misma
escala para medir la prevalencia de PAC (escala PAI).

En este sentido, al analizar la severidad de la PAC utilizando la escala PAI, la puntuacion mas
cominmente encontrada fue la 3 (39.5%), seguida de la 2 (21.1%) y la 1 (17.4%). Al asociar el
grado de lesién por PAC con la presencia de diabetes no se encontraron diferencias significa-
tivas entre pacientes diabéticos y no diabéticos. Estudios previos realizados por Lopez-Lopez
et al. en 2011"% y Alsomadi en 20177, utilizaron esta misma escala para determinar la presencia/
ausencia de PAC a partir de la puntuaciéon nimero 3. Ambos estudios reportaron que los pa-
cientes diabéticos mostraron una mayor prevalencia de PAC que los controles. Sin embargo, los
resultados no fueron significativos. En otros estudios como el de Segura-Egea et al.”” en 2019,
tampoco se encontrd asociacion significativa entre PAC y DM, y se sugiere realizar estudios
prospectivos para confirmar si existe o no una relacién entre ambas patologias. De igual forma,
dos revisiones sistematicas de la literatura, Tiburcio-Machado et al’® en 2017 y Rios Osorio
et al® en 2020 indican que, aunque existe una fuerte conexién con la presencia de DM, asi
como la persistencia y presencia de PAC, a(in son necesarias investigaciones clinicas bien dise-
fiadas con adecuadas metodologias para elucidar la influencia de la DM tipo 2 en la evolucién
de las patologias pulpares y periapicales.

Los resultados de la literatura actual aln son escasos e incipientes y la evidencia para tal
asociacion aln no es concluyente. Si bien, esto concuerda con los resultados obtenidos en el
presente estudio, se debe mencionar que existieron algunas limitaciones dado el nimero re-
ducido de pacientes que fue posible evaluar, como las diferencias entre el nimero de pacientes
diabéticos y no diabéticos. Tampoco se pudieron controlar algunas otras variables como el
tiempo de evolucion de la diabetes, control glucémico y enfermedades sistémicas no diagnosti-
cadas en los pacientes reportados como no diabéticos.

Por otro lado, Segura-Egea et al.?° en 2016 y Rios-Osorio et al.’® en 2020, mencionan que
la DM esta significativamente asociada con una mayor prevalencia de PAC en dientes tratados
endoddncicamente?™. En el presente estudio también se recabaron datos con respecto a la
prevalencia PAC y TC previo, y se encontré que el 24.7% de los casos hubo desde 1 hasta 3
dientes afectados en el mismo paciente. Al asociar esta condicién con la DM se observé que el
6.8% de los pacientes no diabéticos presentaban un diente afectado y el 1.1% dos dientes. En
pacientes diabéticos se encontr6 un diente afectado en el 13.2% de los casos, dos dientes en
el 3.2% de los casos y 3 dientes en menos del 1%. Sin embargo, no se observaron diferencias
estadisticas significativas entre los grupos. Esto contrasta con los resultados de algunos estu-
dios que investigaban la posible relacién entre la DM y la supervivencia de los dientes tratados
con endodoncia. Tres de ellos, Mindiola et al.?" en 2006, Ng et al.?? en 2011 y, Wang et al.?®
en 2011, encontraron una relacion significativa entre la diabetes y la extraccion de dientes
tratados endoddncicamente. Ademas, un metaanalisis y una revisiéon sistematica, realizadas
ambas por Segura-Egea et al.?*"7 en 2016 y 2019 respectivamente, concluyen que los pacientes
diabéticos tienen una prevalencia significativamente mayor de lesiones periapicales asociadas
con los dientes obturados, en comparacién con los sujetos control.

Es importante mencionar que algunos de los estudios que muestran un aumento de lesio-
nes periapicales en pacientes diabéticos se centran fundamentalmente en pacientes diabéticos
tipo 1, que se asocian, en la mayoria de los casos, a un mayor nimero de afios de progresion de
la enfermedad, asi como en pacientes con niveles glucémicos no controlados. En el presente
estudio se evaluaron diabéticos tipo 2, y se incluyeron (nicamente pacientes que reportaran
niveles de glucemia controlados, condicién que puede influir en los resultados.
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CONCLUSIONES

En el presente estudio no se encontraron diferencias estadisticas significativas que sugieran
que hay una relacion entre la DM y la PAC. Es importante resaltar que en este estudio la pre-
valencia de DM fue mayor en mujeres. Se recomienda para futuras investigaciones tomar en
cuenta el control glucémico de los pacientes al momento de su ingreso y el tiempo de evolucion
de la DM con la finalidad de tener un mayor control de los pacientes a su ingreso en la CRED,
como toma de presidn y glucosa, indagar sobre el tiempo de evolucién de las enfermedades vy
solicitar pruebas de laboratorio a pacientes que estén sistémicamente comprometidos para un
mejor diagndstico y prondstico del tratamiento o con fines de investigacion.
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