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Resumen. La Diabetes Mellitus es una de las enfermedades sistémicas mas comunes que afectan a la poblacién mundial, la cual
compromete el sistema inmunitario de las personas que la padecen. A nivel bucal este tipo de patologia presenta varios signos y
sintomas, los mismos que sumados al déficit de los mecanismos de defensa de estos pacientes y debido a la alteracion en los
procesos de curacion y cicatrizacion influyen de manera directa en el éxito de los tratamientos direccionados a tratar las patolo-
gias pulpares y periapicales. El objetivo de la investigacion es desarrollar un método neutroséfico multicriterio para estimar el
éxito o fracaso de los tratamientos de endodoncia de la Diabetes mellitus. Se realizé una busqueda de informacion relevante en
las bases de datos: Scielo, Elsevier, Pubmed y Scopus. Se incluyen investigaciones bajo criterios de inclusion y exclusién. La
Diabetes Mellitus es una patologia que a nivel bucal presenta varios signos y sintomas, dentro de estas estan las caries, la xeros-
tomia, Ulceras, problemas periodontales los mismos que sumados a la presencia de inflamacion en los tejidos contribuyen al
aumento de las patologias pulpares y periapicales. Una de las complicaciones mas comunes en esos pacientes es la periodontitis
apical, debido a la disminucion y alteracion de los procesos de defensay cicatrizacion de las heridas, haciendo que los tratamien-
tos de endodoncia tengan una tasa de éxito baja en pacientes que presentan esta enfermedad. La diabetes mellitus afecta consi-
derablemente el proceso de curacion en casos de patologias pulpares y periapicales, esta condicion influye de manera directa en
el fracaso de los tratamientos de endodoncia.

Palabras Claves: Diabetes mellitus, endodoncia, periodontitis apical, método neutrosofico multicriterios.

Abstract. Diabetes Mellitus is one of the most common systemic diseases that affect the world population, which compromises
the immune system of people who suffer from it. At the oral level, this type of pathology presents several signs and symptoms,
the same ones that, added to the deficit of the defense mechanisms of these patients and due to the alteration in the healing and
healing processes, directly influence the success of the procedures. treatments aimed at treating pulpal and periapical pathologies.
The objective of the research is to develop a multicriteria Neutrosophic method to determine the success or failure of endodontic
treatments for Diabetes mellitus. A search for relevant information was carried out in the databases: Scielo, Elsevier, Pubmed
and Scopus, including research under inclusion and exclusion criteria. Diabetes Mellitus is a pathology that at the oral level
presents several signs and symptoms, among these are caries, xerostomia, ulcers, periodontal problems, which, added to the
presence of inflammation in the tissues, contribute to the increase in pulpal and periapical pathologies. One of the most common
complications in these patients is apical periodontitis, due to the reduction and alteration of the wound defense and healing
processes, causing endodontic treatments to have a low success rate in patients with this condition. Diabetes mellitus considerably
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affects the healing process in cases of pulpal and periapical pathologies due to this condition directly influencing the failure of
endodontic treatments.

Keywords: Diabetes mellitus, endodontics, apical periodontitis, multicriteria neutrosophic method.
1 Introduccion

La Diabetes Mellitus (DM) es una enfermedad sistémica, muy comun entre la poblacion. Los profesionales de
la salud bucal a través de un examen bucal pueden identificar signos y sintomas de esta enfermedad. Dentro de las
manifestaciones bucales mas frecuentes estan la caries, xerostomia, Ulceras orales, candidiasis, problemas perio-
dontales, alteraciones en las mucosas ademas de dificultad para curar heridas y presencia de infecciones oportu-
nistas debido al compromiso de la respuesta inmune [1], [2].

Estas manifestaciones al complicarse pueden desencadenar urgencias odontol6gicas como patologias pulpares
y periapicales, abscesos periodontales y gingivales, estomatitis, celulitis facial y sindrome de ardor bucal [2].

Debido a la afectacion del sistema inmunolégico, este tipo de pacientes tienen un alto riesgo de presentar
problemas dentales graves a nivel de los tejidos profundos que rodean a los dientes, misma situacién que va impedir
una buena cicatrizacion. Los problemas vasculares asociados a la DM pueden ocasionar el aumento de infecciones
especialmente anaerobias, debido a la difusién insuficiente de oxigeno a través de la pared capilar por lo que las
infecciones son mas severas y de larga duracion [2].

Se estima que la mitad de la poblacion mundial tiene la presencia de al menos un diente con periodontitis
apical. Miller en 1981 en su estudio determind la presencia de bacterias a nivel de los tejidos apicales y que podrian
propagarse a todos el cuerpo ocasionando otro tipo de enfermedades incluso la muerte. Antiguamente se conside-
raba como solucion a este problema la extraccion de estos dientes, actualmente existen varias investigaciones
donde se demuestra que los mismos problemas se presentan en pacientes que se hayan realizado la extraccion de
los dientes con patologias [3].

La endodoncia es un tratamiento odontoldgico cuyo objetivo es la preservacién de los dientes en la cavidad
bucal. Para conseguir el éxito del mismo es indispensable un buen diagndstico y manejo de la patologia, especial-
mente en casos complejos donde la condicion sistémica del paciente representa un papel importante para la elimi-
nacion del agente causal. En el caso de pacientes diabéticos como se mencion6 previamente las respuesta inmu-
noldgica y reparativa son los principales factores afectados [4].

Los objetivos de un tratamiento de conductos es la limpieza, desinfeccién y sellado hermético de los mismos,
contribuyendo de esta manera a la eliminacion de la PA, sin embargo procedimientos erréneos, trabajar en cir-
cunstancias sin asepsia y enfermedades sistémicas alteran el sistema de recuperacidn de los pacientes [5]. Las
enfermedades y complicaciones orales se presentan con mayor riesgo en personas que presentan una mala higiene
bucal, las mismas que pueden exacerbar con la presencia de la diabetes.

Basado en estos elementos, se definid como objetivo de la presente investigacion es desarrollar un método
neutrosofico multicriterio para estimar el éxito o fracaso de los tratamien-tos de endodoncia de la Diabetes mellitus.

2 Preliminares

Se realiz6 una busqueda inicial en bases de datos como Scielo, Elsevier y Pubmed. Se incluyeron, revisiones
sistémicas, revisiones bibliogréficas, reportes de caso, ensayos clinicos aleatorios. Toda esta busqueda
complementa el conocimiento que se quiere obtener por medio de la realizacion de este estudio. Se obtuvo
informacion basandose en los siguientes criterios:

Criterios Inclusion

Investigaciones donde el tema principal es la Diabetes Mellitus.

Estudios donde se mencionen efectos en la salud de las enfermedades sistémicas.

Trabajos donde se incluyan manifestaciones orales relacionadas a los pacientes con DM.

Anaélisis donde se describa la relacion entre DM y la endodoncia.

Investigaciones donde se determine el éxito y fracaso de los tratamientos de endodoncia en pacientes
con Diabetes Mellitus.

Articulos de los Gltimos 6 afios de publicacion.

Articulos en idioma inglés, espafiol y portugués.

Criterios de Exclusién:

e Articulos donde no se hable de la Diabetes Mellitus.
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Estudios en animales.

Estudios in vitro.

Tesis de grado.

Articulos mas de 6 afios de publicacién.

En la busqueda inicial se recolectaron 40 articulos; al aplicar los criterios de inclusién y exclusion se eligieron 21
con un aporte significativo a la investigacién. En los articulos seleccionados se destaca principalmente las carac-
teristicas de los pacientes con Diabetes Mellitus (DM), asi como la influencia de esta enfermedad en la correcta
evolucidn y curacion de las patologias bucales, enfocandonos principalmente en las que afectan a los tejidos pul-
pares y periapicales.

2.1 Diabetes Mellitus

La Diabetes Mellitus (DM) es una enfermedad metabdlica considerada moduladora de infecciones endodénti-
cas, responsable de alterar la respuesta inmunitarias e inflamatoria, debilitando el proceso de curacién y promover
el dafio de érganos y tejidos del cuerpo incluido la pulpa y los tejidos periapicales [6].

Existe una relacién muy estrecha entre la Diabetes mellitus y el estado de salud bucal general, un estudio
realizado a 102 personas con esta patologia de ambos géneros, con edades comprendidas entre los 25 y 65 afios,
dieron como resultados que el 5% de los evaluados presentaron gingivitis, asi como también se pudo evidenciar la
presencia de periodontitis inicial con un 14 %, periodontitis moderada 34% y una periodontitis severa con un valor
de 47%, ademas de presentar sintomas como sensibilidad a los estimulos térmicos, acumulacion de alimentos, mal
sabor de boca y picazdn en las encias. Relacionandose con malos habitos de higiene bucal en la mayoria de estas
personas.

Entre los desordenes més importantes de los pacientes con DM, estan los circulatorios lo cual produce una
disminucion de oxigeno en los tejidos, debido a la falta de irrigacién y flujo sanguineo disminuido la presencia de
glucosa en las zonas afectadas aumenta, por tal motivo el organismo tiene menor resistencia y alteraciones inmu-
nolégicas. Uno de los dafios importantes es el que se ocasiona a en los tejidos pulpares y los que rodean a la raiz
del diente, dando como resultado final una periodontitis apical més ain cuando el paciente no tiene un control de
la glucosa [2].

La xerostomia que presentan los pacientes con diabetes mellitus ocasiona la pérdida del efecto de barrido de
residuos alimenticios y microbianos de la saliva, lo que produce un aumento de la poblacion microbiana bucal,
incrementando las infecciones a nivel de la boca, ademas de la presencia de encias hiperplasicas y eritematosas.
Entre las principales patologias endododnticas que muestran los pacientes diabéticos estan la pulpitis irreversible,
necrosis pulpar, absceso apical agudo, periodontitis apical aguda y crénica [3, 7, 8].

Vivekananda Pai et al, indican que en los conductos radiculares de los pacientes diabéticos existen microorga-
nismos con una capacidad de producir mucho dafio, por lo que la realizacion de un buen tratamiento de conductos
evita su diseminacion. La periodontitis apical persistente, es una de las patologias mas comunes que indican el
fracaso de un tratamiento endodontico en estos pacientes, segin estudios se demuestra una asociacion importante
entre la DM y PA persistente por la dificultad de estos pacientes para reparar y cicatrizar heridas [5, 9, 10].

La frecuencia de periodontitis apical PA, es mayor en paises en desarrollo y en transicion con un 53 y 80%
respectivamente, en comparacion a los paises desarrollados con un 50%, asi como la presencia de esta patologia
en pacientes con enfermedad sistémica en un 63% de los casos y con un 48% en pacientes sanos, entre las condi-
ciones sistémicas mas frecuentes que comprometen la recuperacion de las lesiones apicales, son la diabetes con
75% de los casos, enfermedad cardiovascular con 57% y el fumar con un 80%de los reportes [2, 11, 12].

La presencia de PA, puede ocasionar la disminucidn de la sefial de insulina en la sangre y en el musculo
esquelético, por ende aumentando la resistencia a la insulina, ademéas del aumento de citoquinas como TNF- a,
interleucinas (IL-6, IL-17 e IL-23) y de células como leucocitos, especialmente linfocitos, entre otras alteraciones.
Podemos encontrar también variacién en los parametros de estrés oxidativo en la sangre y en 6rganos importantes
como el corazon, el higado y el pancreas.

Cuando mas dientes en boca estan presente con patologia periapical y segun la severidad de las lesiones, el
impacto a nivel sistémico es mayor, el tratamiento de endodoncia bien realizado ayuda a revertir dicho impacto [6,
13, 14].

El estado preoperatorio de los tejidos que rodean la raiz de los dientes, en este tipo de pacientes es importante
valorar la salud periapical luego de realizar los tratamientos de conducto, debido que se ha podido evidenciar
mediante radiografias la presencia de lesiones periapicales radiolicidas (LPR) residuales, en dientes con raices
obturadas en un porcentaje entre el 87-97% de los casos, este tipo de (LPR) se observan con mayor frecuencia en
mujeres y hombres diabéticos especialmente la DM tipo 2 [1, 15].

Ademas en pacientes con un control glicémico deficiente las lesiones periapicales, pueden seguir progresando
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incluso después de realizar el tratamiento de endodoncia. La hiperglucemia ocasiona gran cantidad de alteraciones
en los tejidos pulpares y periapicales, dando como resultado un estado inflamatorio complejo afectando la prolife-
racion celular y la cicatrizacion de las heridas [4].

Los pacientes insulino dependientes presentan mayor riesgo de alteraciones dolorosas por alteracion del sis-
tema inmunolégico. Para favorecer al éxito de los tratamientos de endodoncia en pacientes diabéticos es recomen-
dable derivar al médico tratante para que autorice el procedimiento odontolégico, dependiendo el nivel de los
tratamientos a realizarse se debe utilizar antibidticos para disminuir el riesgo de infecciones post-operatorios de-
bido al retraso en la cicatrizacion, el uso de corticoides esta contraindicado ya que pueden aumentar los niveles de
insulina circulante.

Para Laukkanen y colaboradores la tasa de éxito de los tratamientos de endodoncia, en pacientes sin enferme-
dades sistémicas es del 85,6% y de 94,5% sin una periodontitis apical previa, en comparacion al 73,2% en pacien-
tes con enfermedades inmunosupresoras y un 77,3% cuando existe una PA al iniciar el procedimiento. La calidad
del tratamiento de conductos con un 88,4% vy el tipo de restauracion final con 95,2% favorable, interfieren en la
optima evolucion de las patologias periapicales [5].

Para disminuir los fracasos en los tratamientos de conductos, se debe garantizar la calidad de la obturacién, de
la restauracion del diente y del control glucémico, cuidando con eso los tejidos periapicales. Lopez-Ldpez et al,
compararon estudios donde se pudo verificar que hubo prevalencia de patologias periapicales de mayor tamafio y
un retraso en la reparacion periapical en pacientes diabéticos, que en pacientes sanos. El tipo de material utilizado
en los tratamientos también juega un papel fundamental ya que su relacion con los tejidos depende de su compo-
sicidn, de la potencia de respuesta inmune y de las condiciones sistémicas.

Para cualquier tratamiento de endodoncia donde se necesite la ayuda de la respuesta de los tejidos para mejorar
la evolucién de las lesiones, hay que tomar en cuenta que los pacientes con Diabetes Mellitus especialmente la
tipo 2, tienen factores de crecimiento endotelial vascular (VEGF) y proteina morfogenética ésea 2 (BMP2) eleva-
dos, este aumento conduce al aumento de lechos vasculares y cuna capacidad de respuesta comprometida ante
estimulos nocivos.

Mejorar la calidad de vida de estos pacientes juega un papel crucial, para una buena evolucion de la PA,
generando habilidades en los pacientes para resolver problemas, toma de decisiones, reducir conductas de riesgo,
mejorar la dieta, ejercicio, auto-monitoreo de glucosa y toma de medicamentos, este tipo de conductas ha tenido
un impacto positivo en los pacientes con DM, reduciendo el namero de hospitalizaciones, mejora la situacion
psicosocial y el estilo de vida, menor riesgo de complicaciones.

3 Materiales y métodos

La presente seccion describe el funcionamiento del método neutroséfico multicriterio para determinar el éxito
o fracaso de los tratamientos de endodoncia de la Diabetes mellitus. El método basa su funcionamiento a partir de
la l6gica neutrosofica para representar la incertidumbre mediante la utilizacion de operadores para la agregacion
de informacion[16]. La figura 1 muestra un esquema general del método propuesto.

e eEen dk Determinacién de Agregacién_de la Generaciér_1 de la
o5 e Feeeioes los pesos de los informacion evaluacion
indicadores

Figura 1: Esquema general del método propuesto.

El método propuesto esta disefiado para garantizar la gestion del flujo de trabajo sobre la determinacion del
éxito o fracaso de los tratamientos de endodoncia de la Diabetes mellitus. Emplea un enfoque multicriterio multi-
experto donde a partir de indicadores evaluativos se definen la base sobre la cual se realiza la inferencia. Posee
una etapa de procesamiento que realiza el analisis matematico de la solucion y por dltimo se generan las evalua-
ciones del éxito o fracaso de los tratamientos de endodoncia de la Diabetes mellitus, como pardmetro de salida del
método.

El proceso para determinar el éxito o fracaso de los tratamientos de endodoncia de la Diabetes mellitus [17-
19], esté formado por cuatro actividades basicas (definicion de los indicadores evaluativos, determinacion de los
pesos asociados a los indicadores, agregacion de las informaciones y generacion de las evaluaciones) que se des-
criben a continuacion:

Actividad 1 definicion de los indicadores evaluativos:
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La actividad de determinacién de los indicadores evaluativos, utiliza un enfoque multicriterio multiexperto.
Consiste en obtener los indicadores evaluativos para el proceso para determinar el éxito o fracaso de los tratamien-
tos de endodoncia de la Diabetes mellitus a partir de la opinién de expertos que intervienen en el proceso. Se
recomienda convocar y reunir entre 5y 7 expertos que participen en el proceso.

Actividad 2 determinacién de los pesos asociados a los indicadores:

A partir de los indicadores obtenidos en la actividad anterior, se procede a realizar la valoracion de estos para
determinar los pesos asociados a cada vector. Se emplea la utilizacion de los expertos en el proceso como parte
del desarrollo de la actividad propuesta.

Actividad 3 agregacién de las informaciones:

La agregacion de informacion es la actividad méas importante del método, representa un mecanismo utilizado
en los sistemas de apoyo a la toma de decisiones, para la evaluacion o decision, consiste en la transformacion de
un conjunto de datos (conjunto difuso) en un Unico elemento [20], [21],[22] , [23].

Definicion 1: Operador T-norma. Un operador T:[0,1] = [0,1] — [0,1] es un operador T-norma si cumple
las siguientes propiedades:

1. Conmutativa T(x,y) = T(y, x).

2. Asociativa T(x, T(y,z) = T(T(x,y), Z).

3. Monétono creciente T(x,y) > T(x,y)six =x' Ny >y’
4. Elemento neutro T(x,1) = x.

Los operadores de agregacion de informacion Suma Ponderada Ordenada (OWA) permiten la agregacion de
informacion de acuerdo a parametros predefinidos, obteniéndose un valor representativo. Un decisor puede agregar
la informacién en funcion del grado de optimismo o pesimismo deseado, [24],[25], [26] .

Definicion 2: Operador OWA. Una funcion F: R™ — R, es un operador OWA de dimensidn n si tiene un
vector asociado W de dimension n tal que sus componentes satisfagan [27], [26], [28]:

1) W e[o1],

2) Z]-n=1VV]- =1,y

3) F(al' az,,,an) = Z]nzl Vv]b]

Donde b es el J-ésimo mas grande de los a;.

Se puede expresar el operador agregacion mediante una notacion vectorial tal como se representa en la ecua-
cion 1:
F(aj,ay..a,) = W'B (1)
Donde:
W: es el vector OWA de peso asociado con la agregacion.
B: es el vector agregado ordenado, donde el j-ésimo mas grande componente de B es b; siendo este el j-ésimo
mas grande de los a;.

Los nimeros neutroséficos se pueden expresar en la l6gica neutrosofica como se muestra en [29], [30],[31] :
Sean

N = {(T,L,F): T,I,F < [0,1]}n,

Un valor neutroséfico es un mapeo de un grupo de formulas proporcionales a N , a partir de cada sentencia p
se tiene [32], [33], [34], [35]:

v(p) = (T,L,F) )
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Donde:

T: representa la dimensién del espacio que representa la verdad,
I: representa la falsedad,

F: representa la indeterminacion.

Matematicamente se puede definir un operador OWA Neutroséfico como una 2-tupla (W,B) tal como repre-
senta la ecuacion 3.

F(ay,a5..a5) = Wit Berip ()

Donde:

W: es el vector OWA de peso asociado con la agregacion que posee un espacio de verdad, falsedad e indeter-
minacion (T, [, F).

B: es el vector agregado ordenado, donde el j-ésimo mas grande componente de B es b; siendo este el j-ésimo
mas grande de los a;, que posee un espacio de verdad, falsedad e indeterminacion (T, I, F) [36-38]

El método propuesto basa el proceso de agregacién mediante el operador OWA para nimeros neutroséficos
[39].

Actividad 4 generacion de las evaluaciones:

Una vez agregada la informacidn, se obtiene como resultado las evaluaciones derivadas del proceso, represen-
tan las informaciones la salida del método que determina el éxito o fracaso de los tratamientos de endodoncia de
la Diabetes mellitus.

7 Resultados y discusién

La presente seccidn describe una ejemplificacion de los resultados, en el cual es posible aplicar el método
propuesto. El estudio se realiza para estimar el éxito o fracaso de los tratamientos de endodoncia para la Diabetes
Mellitus que a nivel bucal presentan varios signos y sintomas, dentro de estas estan las caries, la xe-rostomia,
Ulceras, problemas periodontales, los mismos que sumados a la presencia de inflamacion en los tejidos contribuyen
al aumento de las patologias pulpares y periapicales. El ejemplo presenta los elementos fundamentales sintetizados
para facilitar la comprensién de los lectores.

A continuacion se describen los principales elementos del método implementado
Actividad 1: definicidn de los indicadores evaluativos.

Durante el proceso de obtencién de informacion para la definicidn de los indicadores evaluativos, se obtuvo
como resultado un total de 5 indicadores. La Tabla 1 muestra los criterios obtenidos.

Tabla 1: Indicadores evaluativos.

Criterios Indicador Descripcion

Ci Atrofia pulpar Hace referencia a la disminucion paulatina de vasos y células pul-
pares, por lo que concomitantemente se eleva la cantidad de haces
fibrosos. Es una caracteristica propia en personas adultas mayores

C Degeneracion hidrépica  Es la alteracion del metabolismo hidrico de la pulpa, que ocurre de

0 vacuolar forma recurrente en la capa odontoblastica, y que a su vez puede
afectar a la pulpa.

Cs Degeneracion grasa Se caracteriza por la presencia de vacuolas de grasa diseminadas

en sobre el tejido pulpar, particularmente en las paredes vasculares.
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Cs Degeneracion fibrohia- Hace referencia al incremento de fibras “colagenas” en la pulpa,
lina que se hialinizan de tal manera que la sustancia hialina se homoge-
niza en la estructura dental.

Cs Degeneracion célcica Es un proceso degenerativo avanzado de degeneracion fibrosa
que se caracteriza por la calcificacion, este puede aparecer al inte-
rior de la pulpa con la forma de cilindros alargados cercanos al con-
ducto radial, puede ser compleja la distincién de esta y la de calcu-

los pulpares

Actividad 2 determinacidn de los pesos asociados a los indicadores:

Con el empleo de un enfoque mutiexperto, se determinan los pesos atribuidos a casa criterios. Para el proceso
se consultaron cinco expertos los cuales emitieron sus valoraciones. Como resultado final se obtuvieron los vec-
tores de pesos asociados a cada indicador. La tabla 2 muestra los resultados obtenido después de la agregacién de
los resultados emitidos por los expertos.

Tabla 2: Vectores de pesos asociados a los indicadores.

Criterio W (T, I,F)
Ci [0.85,0.12,0.10]
C [0.95, 0.15,0.10]
Cs [0.80, 0.25,0.20]
Cs [0.95, 0.25,0.10]
Cs [0.95, 0.25,0.15]

Actividad 3 agregacion de las informaciones:

A partir del procesamiento que se realiza de entre los vectores de pesos asociados de los indicadores y las
preferecias obtenidas de la institucion utilizada en el caso de estudio, se realiza el proceso de agregacion de infor-
macion a partir de lo expresado en la ecuacidon 3. Para el proceso de agregacion se realiza un ordenamiento de los
indicadores evaluativos. La tabla 3 presenta el resultado de los valores obtenidos durante el proceso de agregacion.

Tabla 3: Resultado del proceso de agregacién.

Criterio Pesos Preferencias Agregacion
C: [0.85,0.12,0.10] [0.75,0.12,0.10] [0,63, 0.10,0.15]
C [0.95,0.15,0.10] [1,0.10,0.15] [0,95, 0.10,0.15]
Cs [0.80,0.25,0.20]  [1,0.15,0.10] [0,65, 0.10,0.15]
Cs [0.95,0.25,0.10]  [0.75, 0.10,0.10] [0,60, 0.10,0.15]
Cs [0.95,0.25,0.15]  [1,0.15,0.10] [0,95, 0.15,0.15]
Index [0,81,0.10,0.15]

Actividad 4 generacion de las evaluaciones:

A partir del analisis referido de los datos de la tabla 3 se genera la evaluacidn donde se identifica que el indice de
estimacion del éxito de los tratamientos de endodoncia de la Diabetes mellitus es de un 0.81, representando un alto
indice de éxito sobre la aplicacion del tratamiento sobre el caso objeto de estudio.

Discusiones

La DM es una enfermedad multifactorial dificil de controlar, ya que consiste en un control farmacologico y
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alimenticio para disminuir los niveles de glucemia, especialmente por el cambio de habitos forjados durante mucho
tiempo resulta una barrera dificil de vencer. La edad es un factor de riesgo importante en algunos paises, como por
ejemplo en Europa el 37% de la poblacion con diabetes tiene mas de 50 afios, con un estimado de aumento al 44%
para el 2030.

La relacién de la diabetes mellitus con las patologias pulpares y periapicales especialmente en los pacientes
no controlados es alta, debiendo identificar esta enfermedad para poder realizar una atencién multidisciplinaria,
ya que en pacientes controlados los tratamientos de endodoncia se deben realizar al igual a los pacientes que no
tienen esta patologia, algunos estudios demuestran la prevalencia en un gran porcentaje de dientes con PA mayor-
mente cronica con un 97% en pacientes con DM especialmente la 2, asi como las agudizaciones de los mismos.

Ademas si la DM esta asociada a otros factores de riesgo, como la hipertensién en un 75.85%, colesterol
elevado en un 70-80% y la obesidad con un 60-70% pueden aumentar la prevalencia de lesiones apicales.

Selenio Nihal Sisli concluye en su estudio que hay una asociacion significativa entre la DM y los dientes
endodonciados con periodontitis apical porque afecta negativamente o retrasa el proceso de cicatrizacion, teniendo
en cuenta que existe un alto riesgo de extraccion, en un diente después de un tratamiento de endodoncia en pacien-
tes diabéticos, debido a la estrecha relacion que existe entre la Diabetes Mellitus y las lesiones apicales especial-
mente con el estado general de los tejidos periodontales estas dos condiciones se asocian directamente con la
pérdida de dientes. Debido a que el periodonto inflamado esta muy vascularizado actia como reservorio o produc-
tor de mediadores de la inflamacion [1, 4, 15].

Arya et al, en su estudio luego de un seguimiento a un afio observd menos casos de cicatrizacion de lesiones
periapicales en pacientes con DM con un 43%, frente a un grupo control sin enfermedades sistémicas con un 80%.

Los altos niveles de glucosa interfieren en las funciones de los macréfagos, dando como resultado un estado
inflamatorio donde se afecta la proliferacion celular del huésped dificultando la cicatrizacion de las heridas, ade-
mas de una mayor reabsorcion sea. Bioldgicamente la DM interfiere en los tejidos alterando su curacion, al alterar
la inmunidad innata, hiperglucemia y la formacion de proteinas glicosiladas de manera irreversible.

Lo que sugiere que existe una relacion alta entre las enfermedades periapicales y la DM. La tasa de supervi-
vencia de dientes con tratamiento de endodoncia luego de 4 afios de seguimiento es del 95% en pacientes con
diabetes mellitus ya que las lesiones periapicales se curan lentamente.

Debido a la mayor frecuencia de lesiones periapicales y retraso en la reparacién de estas lesiones en los pa-
cientes diabéticos, muchos dientes terminan en tratamientos de exodoncia, retratamientos y cirugias periapicales,
por el comprometimiento de la respuesta inmune, aumentando la inflamacion y deterioro del recambio 6seo.

Conclusién

Existe una relacion directa entre la Diabetes Mellitus y el éxito o fracaso de los tratamientos de endodoncia
especialmente en los casos de periodontitis apical, donde existe una destruccion amplia de hueso y tejidos
circundantes, debido a que estan comprometidos los mecanismos de defensa del organismo se ven afectadas las
funciones de reparacién y cicatrizacién condiciones muy importantes para evitar a futuro complicaciones y
aparecimiento de nuevos signos y sintomas de la enfermedad.

Estas condiciones y consecuencias se complican, cuando el paciente no tiene un control glicémico adecuado y
cuando los tratamientos de endodoncia no son realizados cumpliendo con todos los pardmetros recomendados para
el mismo, especialmente una buena obturacién de conductos radiculares sin conseguir los objeticos biolégicos y
técnicos de este procedimiento, también al no garantizar un efectico sellado coronal ya sea provisional o definitivo
de los dientes con endodoncia.

La diabetes mellitus es una enfermedad muy frecuente, en nuestro trabajo tenemos un alto porcentaje de
atender pacientes con esta condicion, debido a que en el Ecuador la diabetes esta afectando a la poblacion con
tasas cada vez mas elevadas. Segun la encuesta ENSANUT, la prevalencia de diabetes en la poblacién de 10 a 59
afios es de 1.7%. Esa proporcion se incrementa a partir de los 30 afios de edad, y a los 50, uno de cada diez
ecuatorianos ya tiene diabetes. Por tal motivo se debe enfatizar en la recoleccion de datos para el complemento
de la historia clinica para identificar estos pacientes y poder realizar un buen manejo realizando interconsulta con
médicos tratantes o poder guiar a estas personas para que empiecen un buen manejo de la enfermedad.

El manejo de esta enfermedad depende mucho de la persona que lo padece, siendo el factor género el mas
influyente ademaés si le agregamos las condiciones psicosociales, creencias religiosas y demas, podrian complicar
la salud general de los pacientes y por lo consiguiente no garantizar el éxito de los tratamientos bucales.
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