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ribe como una enfermedad cronica, compleja, progresiva y debilitante que por el momento no tien

esta relacionado ¢

Altos niveles de glucosa en Sangre “ Hiperglicemia”

debido a la alteracion en ¢

Produccion o Funcion de la Insulina

resultando en ¢

Un metabolismo defectuoso y / o inadecuado de carbohidratos, grasas y proteinas.

Lima SMF, Grisi DC, Kogawa EM, et al. Diabetes mellitus and inflammatory pulpal and periapical disease: A review. Int Endod J 2013;46(8):700-9.
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DIABETES

Afecta entre el 4.7% al 9% de la poblacion adulta y tiene un impacto dramatico en el sistema
de atencion de la salud debido a |la alta morbilidad y mortalidad

siendo una

Enfermedad de | 1portancia para

Salud Publica

Lima SMF, Grisi DC, Kogawa EM, et al. Diabetes mellitus and inflammatory pulpal and periapical disease: A review. Int Endod J
2013;46(8):700-9.
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Y esta se puede diferenciar en dos tipos

Lima SMF, Grisi DC, Kogawa EM, et al. Diabetes mellitus and inflammatory pulpal and periapical disease: A review. Int Endod J

2013;46(8):700-9.
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Diabetes Mellitus Tipo | . Diabetes Mellitus Tipo |l

Diabetes tipo 1: insulina insuficiente Diabetes tipo 2: Resistencia a la insulina

_ | S l Glucosa
: Insulina Glucosa \ g € ‘
» disminuida \Insulma

A\
N

; lut- % Receptores e ¢
§gc[ept?|res ) el ingtullna Glut-4-
. nsulina .. e ‘a
0 .
Transport

Transp D
efecto en Ia
de glucosa senalizacion

|
hasta el Glut-4 deglucoss

Células grasas / Captacion de

musculares glucosa disminuida Captacién de glucosa

Células grasas / musculares disminuida

Lima SMF, Grisi DC, Kogawa EM, et al. Diabetes mellitus and inflammatory pulpal and periapical disease: A review. Int Endod J 2013,46(8):700-9.




Diabetes Mellitus Tipo |
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Lima SMF, Grisi DC, Kogawa EM, et al. Diabetes mellitus and inflammatory pulpal and periapical disease: A review.

Int Endod J 2013;46(8):700-9.
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stencia del tejido a la accién de la insulina, que muestra intolerancia a la hormona de la glucosa o disful

Disfuncion receptor
de la insulina R :

-

Fisiologia normal
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e 2 diabetes: Insufficient insulin production
he pancreas
L

Disfuncidn célula B
del pdncreas

Insulin '

'

Lima SMF, Grisi DC, Kogawa EM, et al. Diabetes mellitus and inflammatory pulpal and er'iapical disease: A review. Int

Endod J 2013;46(8):700-9.



Diabetes Mellitus Tipo |l

induceflcambios en la

‘ inflamacion cronica \

degradacidon progresiva de
los tejidos

predisponiendo a

funcion de las células inmunes

este fenotipo
inmunologico

produce complicaciones orales I
i Xerostomia \

Segura-Egea JJ, Martin-Gonzadlez J, Castellanos-Cosano L. Endodontic medicine: connections between apical periodontitis and systemic diseases.

Alteraciéon de la capacidad de
reparacion de tejidos

Infecciones pulpares/
periapicales

Retraso en la cicatrizacion

Mayor incidencia
de la mucosa oral

de caries

Int Endod J. 2015 Oct;48(10):933-51.



pueden expresar l

Diferentes factoresgde crecimiento

se asocian con un

IEIGERE

factor de crecimiento C . . , . proteina morfogenética dsea 2
endotelial vascular (VEGF) |*= Angiogénesis y la dentinogénesis — (BMP 2)

1 en condiciones

fisioldgicas y patologicas

Ili¢ J, Radovi¢ K, Roganovié J, Brkovi¢ B, Stoji¢ D. The levels of vascular endothelial growth factor and bone morphogenetic protein 2 in dental pulp tissue of healthy and

diabetic patients. J Endod. 2012 Jun;38(6):764-8.



Fisiologia de la pulpa dental

debe mantener )
Células de la pulpa dental

procurando

a los

Odontoblastos y sus prolongaciones

esta posible por . > )
Circulacion sanguineos

logrando

Funcion nutritiva Mecanismo de Defensa

Ili¢ J, Radovié K, Roganovié¢ J, Brkovi¢ B, Stoji¢ D. The levels of vascular endothelial growth factor and bone morphogenetic protein 2 in dental pulp tissue of healthy and

diabetic patients. J Endod. 2012 Jun;38(6):764-8.



| Fisiologia de la pulpa dental |

Inmunidad adaptativa

Mecanismo de Defensa m=alCCIUERKCERER IS R[]

de las
| comprenden

para iniciar una

Inmunidad innata

es la ala

<4 |nfeccion ¢ Respuesta inmune

Mediante los

través d
Patrones nioleculares |l

necciwores Toll-like

asociados a patogenos

Jang JH, Shin HW, Lee JM, Lee HW, Kim EC, Park SH. An Overview of Pathogen Recognition Receptors for Innate Immunity in Dental Pulp. Mediators Inflamm.

2015;2015:794143



Fisiologia de la pulpa dental

aumentan la

Produccion de moléculas co-
TLRs .
estimuladoras

expresadas en la

Superficie de células  parala
presentadoras de
antigeno

Macrofagos

pero la l

Hiperghicemia

Inactiva su

Respuesta inmune

Sepehri Z, Kiani Z, Nasiri AA, Kohan F. Toll-like receptor 2 and type 2 diabetes. Cell Mol Biol Lett. 2016 Jul 28;21:2,



RESPUESTA PERIAPICAL FISIOLOGICA

Inflamacion y destrucciéon del periodonto
apical

gue es de

dparece CoOomo un

Area radiolucida perirradicular

resultando en una ‘

Respuesta inflamatoria periapical
provocada por

Irritantes polimicrobianos

Segura-Egea JJ, Jiménez-Pinzon A, Rios-Santos JV, Velasco-Ortega E, Cisneros-Cabello R, Poyato-Ferrera M. High prevalence of apical periodontitis amongst type 2

diabetic patients. Int Endod J. 2005 Aug;38(8):564-9.




La evidencia cientifica disponible
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/pe 2 diabetes: Insulin resistance
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El Objetivo de Esta Revision Sistematica \

es

ldentificar la relacion de la DM tipo 'l con la evolucidon de la patologia pulpary
periapical desde los estudios realizados / publicados a partir del 2001, teniendo en

cuenta factores como los cambios biologicos y la presencia o ausencia de patologia.
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BUSQUEDA ELECTRONICA DE LA LITERATURA

7% WEB OF SCIENCE’

'._'. _"..:

THOMSOHN REUTERS

Relevancia cientifica

UnICOC
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' donde se utilizan

Palabras clave
1 fegun cada variable de interés

(type 2 diabetes mellitus OR
type 2 diabetic patient OR
Glucose Oxidative Stress OR
hyperglycemia)

(dental pulp OR dental pulp
condition OR dental pulp
cells AND humans)

(periapical condition AND
periapical index OR apical
periodontitis OR periapical
inflammation)

N(unicoc
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' se ha llevado a cabo en las siguientes

Bases de datos

-

& ,—'*’ '- WEB OF SCIENCE’
.... ‘n '. THOMSOM REUTERS

utilizando las siguientes combinaciones

(e =

apllcando los filtros

AND  humans AND english AND 2001/01/01-2018/02/28

N(unicoc
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BUSQUEDA ELECTRONICA DE LA LITERATURA

PUBMED

MESH WORDS

("diabetes mellitus, type 2°[MecH Terms] OR "type 2 diabetes
mellitus"[All Fields]) OR (type[All Fields] AND 2[All Fields] AND
diabetic[All Fields) AND ("patients"[MesH Terms] OR "patients"[All
Fields] OR "patient™[All Fields])) OR (("glucose"[MeaH Terms] OR
"glucoseAll Fields]) AND ("oxidative stress"[MeaH Tems] OR
["oxidative"[All Fields] AMND "stress"[All Fields]) OR "oxidative
stress"[All Fields])) OR ("hypenglycasmia’ [All Fields] OR
“hyperglycemia"[MesH Terms] OR "hyperglycemia[All Fields])) AND
((penapical[All Fields] AND ("disease"[MesH Terms] OR "disease"[All
Fields] OR "condition"[All Fields])) OR (penapical[All Fields] AND
("abstracting and indexing as topic"[MeaH Terms] OR
("abstracting”[All Fields] AND "indexing"[All Fields] AND "topic™All
Fields]) OR "abstracting and indexing as topic"[All Fields] OR
"index"[All Fields])) OR ("penapical periodontitis"[MesH Terms] OR
("penapical'[All Fields] AND "periodontitis"[All Fields]} OR. "periapical
percdontitis"[All Fields] OR (Tapical"[All Fields] AMD "pericdontitis"[All
Fields]) OR "apical periodontitis™All Fields]) OR {periapical[All Fields]
AND ("inflammation TMe=H Terms] OR "inflammation®[All Fields]))) OR
tiablAll Fields] AND (("2001/01/01"[PDAT] : "2018M 2/31"[PDAT]) AND

“humans"[MesH Tems] AND Englishl[langl]

#1 and 2

ISI| WEB OF SCIENCE
KEY WORDS
((TS=(type 2 diabetes mellitus OR type 2 diabetic patient
OR Glucose Oxidative Stress OR hyperglycemia) AND
TS=(periapical condition OR periapical index OR apical
periodontitis OR periapical inflammation AND
humans))) AND LANGUAGE:(English) AND DOCUMENT
TYPES: (Article)
Timespan: 2001-2018.Indexes: SCI-EXPANDED, SSCI,
A&HCI, ESCI.

)i unicoc
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ITEMS
FOUND

(("diabetes meliitus, fype 2 MeaH Terms] OR ype 2 diabeles
meliitus (AN Fielas]) OR [fypefAl Fleigds] AND 2IAll Fieids] AND
diabefic{All Fields] AND ("patients"[MesH Terms] OR "patients (Al
Fields] OR “patient™[All Fielas])) OR {("giucoseTMeasH Terms] OF
"glucoseTAIl Fleids]) AND (“oxidafive stress"[MeaH Terms] OR
("oxigative"[All Fields] AND “stress"TAll Fields]) OR "oxidative
stressTANl Fields])) OR ("hypermivcasmia [AV Fields] OR
‘hypergliycemia TMesH Terms] OR "hyperglycermia (AN Fields])) AND
((Mdental pulp"TMeSH Terms] OR ("dental"[All Fields] AND “pulp"fAll
Fields]) OR "dental puip"[AN Fields]) AND ((“dental pulpTMesH Terms]
QR ("dentalTAIl Figids] AND “pulp™TANl Fields]) OR "dental puip"[All
Fields]) AND ("cells"[MaoH Terms] OR “cells"[All Fields])) OR (("dental
pulpTMeaH Terms] OR ("dentalTAIl Figlds] AND "pulp™TAN Fields]) OR
‘gdental puip"fAll Fields]) AND ("disease"MesH Terms] OR
‘disease JAN Flelds] OR "condition"{All Fields])) OR ("dental pulp
diseases " MeaH Terms] OR ("dental"[All Fields] AND "puip"{All Fields]
AND "diseases"[All Fields]) OR "dental pulp diseases Al Fields]) AND
("humans"TMesH Terms] OR "humans Al Fields])) OR tiablAll Fields]
AND (("2001/01071TPDAT] : "200187 231 TPDAT]) AND

“humansMeaH Terms] AND Engiishiiangl)

#1 and 3

#1 and 2 KEY ( type 2 diabetes AND mellitus ) OR TITLE-ABS-

((TS=(type 2 diabetes mellitus OR type 2 diabetic patient
OR Glucose Oxidative Stress OR hyperglycemia) AND
TS={dental pulp AND dental pulp cells OR dental pulp

condition OR dental pulp diseases AND
humans))) ANDLANGUAGE: (English) ANDDOCUMENT
TYPES: (Article)
Timespan: 2001-2018.Indexes: SCI-EXPANDED, SSCI,
ASHCI, ESCI.

SCOPUS
KEY WORDS PLUS
( ( TITLE-ABS-

KEY ( type 2 diabetic AND patient) OR TITLE-ABS-
KEY ( glucose AND oxidative AND stress ) OR TITLE-
ABS-KEY ( hyperglycemia ) ) AND ( TITLE-ABS-
KEY ( periapical AND condition ) OR TITLE-ABS-
KEY ( periapical AND index ) OR TITLE-ABS-
KEY ( apical AND periodontitis ) OR TITLE-ABS-
KEY ( periapical AND inflammation ) AND TITLE-ABS-
KEY ( humans ) ) ) AND DOCTYPE (ar) AND PUBYEA
R > 2000 AND PUBYEAR < 2019

(( TITLE-ABS-
KEY (type 2 diabetes AND mellitus ) OR TITLE-ABS-
KEY ( type 2 diabetic AND patient) OR TITLE-ABS-
KEY ( glucose AND oxidative AND stress ) OR TITLE-
ABS-KEY ( hyperglycemia ) ) AND ( TITLE-ABS-
KEY ( dental AND pulp ) AND TITLE-ABS-
KEY ( dental AND pulp AND cells ) OR TITLE-ABS-
KEY ( dental AND pulp AND condition ) OR TITLE-ABS-
KEY ( dental AND pulp AND disease ) AND TITLE-
ABS-
KEY ( humans ) ) ) AND DOCTYPE (ar) AND PUBYEA
R > 2000 AND PUBYEAR < 2019




3

’ buscando lo siguiente

Titulos en las referencias bibliograficas de los articulos seleccionados, no identificados por el
método descrito anteriormente

Journal of Dental Research

International Endodontic Journa

Articulos “In Press” en 4 revistas de alto impacto

| 2.003
journal

| 1.928
journal

1.997

journal

146 b 4.26 32.11

463 4230 : 3.18 23.48

1089 10000

unicoc
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[International —— Q1
Endodontic ' ai NS

]Ournal ‘Y2 Australian Endodontic
The Official Journal of the British Endodontic Society and the European Society of Endodontology ' B " . - ‘ ..-;_:' Jaurnal

JOURNAL OF
DENTAL RESEARCH®

N(unicoc
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BUSQUEDA ELECTRONICA

' se realiza el

Diagrama de flujo

luego de

‘-V en base a los criterios
PRISMA

The PRISMA statement extension for systematic reviews incorporating network
meta-analysis: PRISMA-NMA

Brian Hutton®", Ferran Catala-Lopez®“-“* y David Moher*

* Clinical Epidemiology Program, Ottawa Hospital Research Institute, Ottawa, Ontano, Canada
b School of Epidemiology, Public Health and Preventive Medicine, University of Ottawa, Ottawa, Ontario, Canadd
¢ Fundacion Instituto de Investigacion en Servicios de Salud, Valencia, Esparia

d Departamento de Medicina, Universidad de Valencia/CIBERSAM e Instituto de Investigacion Sanitana (INCLIVA ), Valencia, Esparia

uNnicocC
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BUSQUEDA MANUAL

BUSQUEDA 1Y 2 BUSQUEDA 1Y 3

PUBMED WEB OF SCIENCE SCOPUS PUBMED WEB OF SCIENCE SCOPUS
n=71 n=15 n= 10 n=459 n=22 n=19

Yoa = (N A AN
N, ™ v = W \J

DESPUES DE REMOVEK CPLICADOS TOTAL = 123

EXCLUIDOS =116 OBTENIDOS EN BUSQUEDA EI.ECTRONICA Y MANUAL = 126
Irrelevantes = 110

Criteri@s.ac
exclusion =6

USION Y EXCLUSION

CRITERIOS MEpaba+=66e »D0S =0

ESCOGIDOS =10
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CRITERIOS DE INCLUSION i unicoc
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. . e s Estudios publicados en revista clasificados
Revision sistematica y/o meta-analisis
como Q1 a Q4

Estudios que definen criterios de

[ I 4 V 4 ° Y 4 )

reparacion clinicos y radiograficos

Estudios que definan la relacion de la condicion

. R Estudios del 1 de enero del 2001 al 28 de
de la pulpa dental o periodontitis apical con

febrero del 2018

DM tipo |

Estudios que asocien la DM tipo |l con
patologia endodonticas

Estudios Transversales Estudios longitudinales
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-

1.Estudios que no definen criterios radiograficos
2.Estudios in vitro o en animales

3.Estudios que no relacionen directamente la patologia endodontica con DM tipo |

4. Revision narrativos

5. Reporte de casos y opinion de expertos

s

6. Estudios que relacionen otras enfermedades sistémicas

7. Estudios publicados en revistas no clasificadas como Q1 a Q4.
8. Estudios antes del ano 2000
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EXTRACCION DE LA INFORMACION unicoc

Relacion de la condicion pulpary
M U eetse —— .
periapical en DM tipo Il
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'EXTRACCION DE LA INFORMACION ) unicoc

Estudios seleccionados
se extrajeron los siguientes

Criterios

' datos que permitieron

‘ Someter cada estudio \
-
Analisis de calidad metodologica \

' y clasificarlos segun
Nivel de evidencia



 ANALISIS DE CALIDAD METODOLOGICA Y NIVELES DE EVIDENCIA

se realiza la

Clasificacion de niveles de evidencia

de acuerdo a l

Recomendaciones de SIGN 50 (2012)




| ANALISIS DE CALIDAD METODOLOGICA Y NIVELES DE EVIDENCIA

CRITERIO

Revision Sistematica y Meta-Analisis

NIVEL DE Estudios con numero de muestra de 100 pacientes o mas
EVIDENCIA

Estudios que definan la caracteristica de la muestra (diabéticos tipo Il y no
diabéticos)

Estudios que definan la relacion de la condicion de la pulpa dental o
periodontitis apical con DM tipo |

Estudios con indice periapical (PAl)

Estudios que asocien alteraciéon pulpar/periodontitis apical referente a DM
tipo |l

Estudios de revistas Q1

J(unicoc
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| ANALISIS DE CALIDAD METODOLOGICA Y NIVELES DE EVIDENCIA

CRITERIO

Estudios Longitudinales

NIVEL DE Estudios con numero de muestra de 50 a 99 pacientes

EVIDENCIA

Estudios que definan |la caracteristica de |la muestra
(diabéticos tipo Il y no diabéticos)

Estudios que definan pulpa o periodontitis apical y diabetes mellitus

Estudios con indice periapical (PAl) y Métodos de evaluacion especificos.

Estudios que asocien la condicidon pulpary
la condicion periapical con DM tipo |

Estudios de revistas Q2

J(unicoc
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| ANALISIS DE CALIDAD METODOLOGICA Y NIVELES DE EVIDENCIA

CRITERIO

Estudios Transversales

NIVEL DE
EVIDENCIA

Estudios con numero de muestra inferior a 50 pacientes

Estudios de caracteristica de muestra solo diabéticos

Estudios que definan diagnostico pulpar, periodontitis apical o diabetes
mellitus

Estudios que no asocien alteracidon pulpar/periodontitis apical referente al
diabetes mellitus

Estudios con indice periapical diferente al (pai)

Estudios de revistas Q3 o0 Q4

J(unicoc
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RESULTADOS M unicoc

Dos esjudios

Periapical healing outcome following single visit endodontic
treatment in patients with type 2 diabetes mellitus

Healing of Apical Periodontitis after Nonsurgical
Treatment in Patients with Type 2 Diabetes

Longititdinales

con un

Suman Arya, MDS, ] igyasa Duban, MDS,* Sanjay Tewari, MDS, * Pankaj Sangwan, MDS,

> J - - S- LT aillr :I.'|I I .r_- P r: Ty X 11 I i & '_ 3
Veena Ghalaut, MD," and Sameer Aggarwal, MD andeep Rudranaik °, Moksha Nayak °, Medha Babshet

Ano de seguimiento

en el que se compararon

El éxito del tratamientc del conducto radicular

entre pacientes

Diabéticos tipo IT y ptcientes no diabéticos

Arya S, Duhan J, Tewari S, Sangwan P, Ghalaut V, Aggarwal S. Healing of Rudranaik S, Nayak M, Babshet M. Periapical healing outcome following single
Apical Periodontitis after Nonsurgical Treatment in Patients with Type 2 visit endodontic treatment in patients with type 2 diabetes mellitus. J Clin

Diabetes. J Endod. 2017 Oct;43(10):1623-1627. Exp Dent. 2016 Dec 1:8(5):e498-e504.




The relationship between periapical lesions and the serum "‘ un icoc

levels of glycosylated hemoglobin and C-reactive protein in Colegio Odontolégioo
type 2 diabetic patients

Mobammad S. Al-Zabhrani, BDS, PhD, Basel M. Abozor, BDS, MSe, Khalid H. Zawawi, BDS, Ds:.

Periapical and Endodontic Status of Type 2 Diabetic Patients

In Catalonia, Spain: A Cross-sectional Study

José Lopez-Lopez, PhD, MD, DDS,* Enric Jané-Salas, PhD, DDS,*
Albert Estrugo-Devesa, PhD, DDS,”* Eugenio Velasco-Ortega, PhD, MD, DDS,’
Jenifer Martin-Gonzalez, DDS,” and Juan José Segura-Egea, PhD, MD, DDS’

_ _ Periradicular radiographic assessment in diabetic and control
Glycated Hemoglobin Levels and Prevalence of Apical | < dividuals

PerIOdontltIS In Type 2 Dlabetlc Patlents e Leandro R. Britto, BDS. MS.? Joseph Katz, DMD.” Marcio Guelmann. DDS.® and
Marc Heft. DMD. PhD.? Gainesville. Fla
aIsIae=ldo Mol

Benito Sanchez-Dominguez, DDS,* José Lopez-Lopez, MD, DDS, PhD,’
Enric Jané-Salas, MD, DDS, PhD," Lizett Castellanos-Cosano, DDS, PhD,*

Eugenio Velasco-Ortega, MD, DDS, PhD,* and Juan José Segura-Egea, MD, PhD, DDS*
High prevalence of apical periodontitis amongst

Type 2 Diabetes Mellitus and the Prevalence of Apical pado type 2 diabetic patients

Periodontitis and Endodontic Treatment
in an Adult Brazilian Population
J. J. Segura-Egea’, A. Jiménez-Pinzon’, J. V. Rios-Santos’, E. Velasco-Ortega’,

Patricia S. Marotta, MSc,” Tatiana V. Fontes, MSc,” Luciana Armada, PhD,* Kenio C. Lima, PhD, 7 R. Cisneros-Cabell 02 & M. P oyato-Ferrera 1

Isabela N. Rocas, PhD,* and Jose I Sigueira, Jr, PhD*
o =1 < /W - - -~
. a s b~ < ~1 o - l e S
e

- r' < B
P The Levels of Vascular Endothelial Growth Factor and Bon
Morphogenetic Protein 2 in Dental Pulp Tissue of Healthy and

Diabetic Patients

Jugoslav 1li¢c, DMD, MDS,* Katarina Radovi¢, DMD, MDS,” Jelena Roganouvi¢, DMD, MDS,”
Bozidar Brkovic, DMD, PhD,” and Dragica Stoji¢, DMD, PhD’

Apical Periodontitis and Endodontic Treatment in
Patients with Type Il Diabetes Mellitus: Comparative
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I— indagaron la relacion entre

Las lesiones eaisa-aias
por medio del

100 pacientes con DM tipo |
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el *

61% presentaron lesiones periapicales

+ adicionando que

Sujetos con valores de HbAlc 29%
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Estudios transversales

oglobina glicosilada

59 pacientes con DM tipo |l

de los ‘ R

62.7% encontraron lesiones periapicales

adicionando que l

29,6% de pacientes DM con tto endodontico

—
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I_ indagaron la relacion entre _l

Lesiones pgriapicales

por medio del

53 pacientes (19 con DM y 23 sin DM) |

sobre los

Dientes sin tratamiento de conducto con lesion
periapical

57 % pacientes control y 73% diabéticos
tipo I1
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Pacientes con DM tipo IT
por medio del —

=—p 90 pacientes ( 30 con DM y 60 sin DM)

sobre los
Dientes sin tratamiento de conducto con lesion

periapical

fue de

7% pacientes control y 10% diabéticos
tipo I1

Marotta PS, Fontes TV, Armada L, Lima KC, Rogas IN, Siqueira JF Jr. Type 2
diabetes mellitus and the prevalence of apical periodontitis and endodontic
treatment in an adult Brazilian population. J Endod. 2012 Mar;38(3):297-300.
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por medio del por medio del —

53 pacientes (19 con DM y 23 sin DM) indice S'}/r'indberg 90 pacientes ( 30 con DM y 60 sin DM) |

sobre los ‘ sobre los ‘

Periradicular radiographic assessment in diabetic and control

Dientes sin tratamiento de
conducto con lesion periapical

Dientes sin tratamiento de

Diabéticos tipo IT tenian
mds probabilidades de
tener lesion periapical en

conducto con lesion periapical

fue de

los dientes sin
tratamiento endodontico

/7 pacientes control y
10% diabéticos tipo IT

B7% pacientes control y
73% diabéticos tipo IT
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Estudios transversales
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l indagaron la relacion entre l

Lesiones pc¢ Pacientes con DM tipo |l

por medio del por medio del

r presento lesion iﬂdlC% PAI presento lesion ﬁ

‘ Tenian mas dientes tratados

En el 83% de dientes tratados

endodonticamente en el grupo de Fue mayor en pacientes diabéticos endoddnticamente en comparacion con
diabéticos, mientras que solo el 60% en (46%) que en los pacientes control el grupo control (4,18% frente a 1,82%,
el grupo control (24%) respectivamente)

Segura-Egea JJ, Jiménez-Pinzon A, Rios-Santos JV, Velasco-Ortega E, [Lopez-Lopez J, Jané-Salas E, Estrugo-Devesa A, Velasco-Ortega E, Martin- Smadi L. Apical Periodontitis and Endodontic Treatment in
Cisneros-Cabello R, Poyato-Ferrera M. High prevalence of apical Gonzalez J, Segura-Egea JJ. Periapical and endodontic status of type 2 diabetic Patients with Type Il Diabetes Mellitus: Comparative Cross-

periodontitis amongst type 2 diabetic patients. Int Endod J. 2005 patients in Catalonia, Spain: a cross-sectional study. J Endod. 2011 sectional Survey. J Contemp Dent Pract. 2017 May
Aug;38(8):564-9. May;37(5):598-601.] 1;18(5):358-362.




unicocC

: : : . : Colegio Odontolégico Periapical healing outcome following single visit endodontic
Healmg of Aplcal_ PE‘I’IOd_OntItIS after _Nonsurglcal treatment in patients with type 2 diabetes mellitus
Treatment in Patients with Type 2 Diabetes Estudios longitudinales

Suman Arya, MDS,” Jigyasa Duban, MDS,”" Sanjay Tewari, MDS,* Pankaj Sangwan, MDS, * Sandeep Rudranaik !, Moksha Nayak %, Medha Babshet 3
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indagaron la relacion entre

Pacientes con DM tipo Il

Lesiones periapicales

80 pacientes (40 pacientes con DM tipo Il y 40 pacientes

46 pacientes, divididos en 21 pacientes con DM tipo Il y 25
control)

pacientes control

en e * * la

Grupo de diabéticos, el 43% de los dientes se consideraron Reparacion apical mostro un éxito del 100% en el grupo
reparados a los 12 meses, en comparacion al 80% en los control en 1 mes, sin embargo, se observo después de 2
pacientes control meses en los diabéticos.

El grupo de pacientes diabéticos presento lesiones de tamaio significativamente mayor en
comparacion con los pacientes control.

Arya S, Duhan J, Tewari S, Sangwan P, Ghalaut V, Aggarwal S. Healing of Apical Rudranaik S, Nayak M, Babshet M. Periapical healing outcome following single visit
Periodontitis after Nonsurgical Treatment in Patients with Type 2 Diabetes. J Endod. | endodontic treatment in patients with type 2 diabetes mellitus. J Clin Exp Dent. 2016 Dec

2017 Oct;43(10):1623-1627. 1;8(5):e498-e504.
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Morphogenetic Protein 2 in Dental Pulp Tissue of Healthy and
Diabetic Patients
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en cuanto al

Tejido pulpar

Los niveles de factor de crecimignto endotelial vascular (VEGF) y

proteina morfo genética 6sea 2 (BMP2)

SOon 1

Mas altos en pacientes diabéticos

v

Dicho aumento de BMP2 y VEGF conduce a un mayor numero de lechos vasculares y a una
capacidad de respuesta comprometida para estimulos nocivos de la pulpa

Ilic J, Radovi¢ K, Roganovic J, Brkovi¢ B, Stoji¢ D. The levels of vascular endothelial growth factor and bone morphogenetic protein 2 in dental pulp tissue of healthy and diabetic patients. J Endod.
2012 Jun;38(6):764-8.
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busca la asociacion de la

DM tipo Il con la condicion

Pulpar vy periapical respecto a |la patologia y el desarrollo de la misma
partiendo que

Los niveles altos de glucosa I

-

~Alteran la respuesta inmune \ Inhibe la funcion de las células de defensa
Genera una dificultad en la cicatrizacion |
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Teniendo en cuenta los Crite-ios de Inclusion y Exclusion

se escogieron

10 ARTICULOS

1 que asocia la DM 9 que asocian la DM

tipo Il con |a

tipo Il con la condicion

en estos articulos

-

Se evidencia que hay pocos estudios que
relacionan la condicion pulpar respecto a

la condicion periapical
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Teniendo en cuenta los Crite -ios de Inclusion y Exclusion

se escogieron

“— T

1 que asocia la DM

, O que asocian la DM tipo Il
tipo Il con la

en estos articulos con la condicion periapical

COndiCiOﬂ !_r)ul_nar '

Se evidencia una alta prevalencia del

desarrollo de la patologia periapical y la

persistencia de la misma posterior al
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Teniendo en cuenta los Crite -ios de Inclusion y Exclusion

se escogieron

“— T

1 que asocia la DM

| O que asocian la DM tipo Il
tipo Il con la

en estos articulos con la condicion periapical

COﬂdiCiOh !_nul_nar '

Se evidencia una alta prevalencia

La evidencia bioldgica confirma el

del desarrollo de |a patologia sin embargo

hecho de |la relacion entre la

periapical y la persistencia ae I -
condicion tanto pulpar como

misma posterior al tratamiento

periapical con la DM tipo Il

endodontico
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na dental de pacientes con DM tipo Il

tiende a presentar
. ., L Estrés Oxidativo
Circulacion colateral limitada \___.*:

* debido al

Dafo de s vasos sanguineos | " -
dNO de I0S VasSos Sanguineos BMP-2

¥ por I}

‘Depésitos ateromatosos | -
* Aumentar la presion Intrapulpar |
que | *

Disminucion del O2

Impide la migracidn y respuesta de
Ieucochos

ademas de

presentando
‘ Limitado drenaje linfatico |

Segura-egea Juan J, Martin-gonzalez Jenifer, Cabanillas-balsera Daniel, Fouad Ashraf F, Velasco-ortega Eugenio, Lopez-lopez José. Association between

'Disminucion de la respuesta inmune

diabetes and the prevalence of radiolucent periapical lesions in root-filled teeth : systematic review and meta-analysis.
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na dental de pacientes con DM tipo Il

Disminucion de la respuesta inmune

[
‘ ‘..- N a ‘.
A oA N @,

Mayor riesgo de adquirir infecciones pulpares

o ¥
de_b|d$ I__a Disminucion de O2 |

Microorganismos
Anaerobicos

Dano irreversible del tejido del tejido pulpar

v

Resultando en la migracion de la infeccion
g . . q
' pulpar al tejido periapical

Aumentando la prevalencia de las

lesiones apicales

Segura-egea Juan J, Martin-gonzalez Jenifer, Cabanillas-balsera Daniel, Fouad Ashraf F, Velasco-ortega Eugenio, Lopez-lopez José. Association between

diabetes and the prevalence of radiolucent periapical lesions in root-filled teeth : systematic review and meta-analysis.
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La prevalencia de las Lesiones apicales esta relacionada

Productos Finales de |a

Glicocilacion Avanzada
AGEs

Alteracion de la Inmunidad
Innata

\ 4

L Hiéerélucemia |

Jj Segura-egea. Endodontic medicine : connections between apical periodontitis and systemic diseases 2015:933-51.



Alteracion de la Inmunidad Innata NUNIcoc
Disminucion de la Fagocitosis de Aumento en la actividad de los
Neutrofilos Macrofagos

+ de
\ Bacterlas Anaerobias | 4 ’ Il 1By TNFa

* aunque al
Aumentar los nivel glucosa

* puede

resultandO en Inactivarse la funcién del
Macrofago

Estado inflamatorio cronico

generando

Retrasando la Cicatrizacion I

Jj Segura-egea. Endodontic medicine : connections between apical periodontitis and systemic diseases 2015:933-51.
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contribuyendo a un se asocia a
presencia de

‘Aumento de la resistencia a la insuling  |——————p 1L-1b_ IL -6. IL-8 TNEF-a PGE?

Interatuan con

Acidos Grasos libre, AGEs, células del endotelio, adipocitos,
hepatocitos y células musculares

+ contribuyendo al

generando un
’-———— Aumento de la resistencia a la Insulina |

_ — Acti | RANk-I ' resultando
‘Estado Hiperglucémico |-P ctiva e que activa —en*’|
al factor nuclear kappa

Un aumento en la
actividad de los
osteoclastos

Jj Segura-egea. Endodontic medicine : connections between apical periodontitis and systemic diseases 2015:933-51.
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~ Activan el NF-Kb
de l
ﬁ I\/Iacrofaéos I
Apoptosis e |
inhibicion de la -
finalmente ¢ produccion de \ Estres Oxidativo |
Reduciendo la formacidn de colageno
\ Cito;uinas Proinflamatorias I

hueso vy |la proliferacion y
‘ 11 1B, 11 6, [I8 y TNFa |

SeLiHE/'—_——

- Se une
Colageno
‘ ~ Fibroblastos

lo que i
generando ¢

Altera el

Metabolismo Oseo

diferenciacion de células
osteoblasticas

Jj Segura-egea. Endodontic medicine : connections between apical periodontitis and systemic diseases 2015:933-51.
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La prevalencia de las Lesiorz: apicales esta relacionada

Producwce Finales de |3

Alteracion de la Ininunidad Innata C o,
. Glicocilacion Avanzada AGEs

Hiperglucemia

- Aumento de la Inflamacion Periaéical |
Disminu;e la reéaracién de los teiidos |

Aumenta la susceptibilidad a las infecciones

Afecta directamente la Reparacion posterior a un Tratamiento Endodontico

Jj Segura-egea. Endodontic medicine : connections between apical periodontitis and systemic diseases 2015:933-51.
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| Existe una base biologica JlunicocC

Para uerife-l - .
‘ DM tipo Il puede afectar‘

a ¥
—_—

Respuesta Inmune
\ 4
causando un Proceso
Pulpar vy periapical \ 4 Alterado de reparacion.
- en consecuencia

e —
\ 4

Podria esperarse una mayor prevalencia de desarrollo de patologia pulpar primaria
ademas de la persistencia de lesiones pos-tratamiento

como también *

Un efecto negativo sobre el control de la glucemia.
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