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1. Introduccion.

La Diabetes Mellitus (DM) es una patologia comdn en la actualidad que, segun lo reportado por
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se incrementara en el futuro; esta asociada con el
retraso en el proceso de cicatrizacion y afecta la cavidad oral, se asocia con patologias bucales
como: la enfermedad periodontal, la caries, la candidiasis, la queilitis, la xerostomia, entre otras
(1); por esta razon es importante que el odont6logo tenga conocimiento de los signos que se
reflejan en cavidad oral derivadas de alteraciones sistémicas y de esta forma se pueda tratar a
este tipo de pacientes con los protocolos adecuados evitando asi complicaciones (2).

La DM esté relacionada con la enfermedad periodontal y tiene alta probabilidad de asociarse con
lesiones periapicales infecciosas. Los dientes con tratamiento endodontico en este tipo de
pacientes, habitualmente, poseen un pronostico desfavorable (3). En pacientes con DM no
controlada, Chakravarthy en 2013, evidencié que el proceso cicatrizacion de las lesiones
periapicales se encuentra alterado, ya que las lesiones periapicales aumentan de tamafio aun
después de realizar tratamiento endodontico; en este sentido surge la necesidad de investigar el
éxito o el fracaso del tratamiento endoddntico en pacientes con DM (4).

Soportados en un analisis bibliométrico (AB), esta investigacion plantea aportar al area de
endodoncia al analizar las tendencias de publicacion de los articulos que evaltan la relacion que
existe entre la diabetes mellitus con el éxito o fracaso en pacientes tratados endoddnticamente.

1.1 Planteamiento del Problema

La DM es una patologia cuya irreversibilidad y permanencia en el organismo de una persona la
definen como una enfermedad crénico-degenerativa. Las afecciones mas frecuentes, a nivel
estomatoldgico, son la enfermedad periodontal (EP), la caries dental, la candidiasis, la queilitis
comisural, la xerostomia y el sindrome de ardor bucal (1).

En la practica odontoldgica diaria, llegan al consultorio pacientes con DM, por lo tanto, es
necesario y de gran importancia tener conocimiento de los protocolos que se deben cumplir con
este tipo de pacientes; dentro de los que se encuentran: historia clinica completa, horarios de
consulta, dieta recomendada y monitoreo de glucosa, con el fin de minimizar el riesgo a
presentar episodios de hipoglicemia (2).

La evidencia cientifica actual sobre la relacion bioldgica entre la DM y la EP respalda que la
hiperglucemia y la diabetes persistente acarrean una respuesta inmuno-inflamatoria exagerada al
estimular las bacterias patdgenas periodontales, lo que resulta en una destruccién del tejido
periodontal mas réapida y severa (5).

De acuerdo con lo reportado por Segura-Egea y colaboradores en 2005, los pacientes diabéticos
tienen mayor prevalencia de Periodontitis Apical (PA) (81,3%) en comparacion con un paciente
no diabético (58%). El estudio reveld que, entre los pacientes diabéticos, el 7% de los dientes
tenian PA, mientras que en los sujetos control (no diabéticos) solo 4% de los dientes estaban
afectados. Resultados similares de aumento en la prevalencia de las lesiones periapicales en
pacientes con diabetes fueron reportados por otros estudios, como el realizado por Lopez-Lopez
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y colaboradores en 2011, quienes informaron que en los pacientes diabéticos tipo 2 el 46% de los
dientes obturados endoddnticamente tenian como diagnostico previo AP en comparacion con los
no diabéticos en los cuales solo el 24% presentaban este diagndstico. Estas afirmaciones sugieren
que la DM puede servir como un modificador de las lesiones Periapicales (LP) (4).

La DM est4 asociada a formas agresivas de EP y a una mayor prevalencia de LP, a un mayor
tamafo de las lesiones, a una mayor probabilidad de infecciones periapicales asintomaticas y a
un peor pronostico para los dientes tratados endodonticamente (3).

Chakravarthy en 2013, demostro que el proceso de cicatrizacion de las LP se encuentra alterada
en los pacientes con diabetes no controlada y el tamafio de la lesidn sigue aumentando a pesar
del tratamiento endodontico. Britto en 2003, encontrd que los hombres con diabetes tipo 2 que
recibieron tratamiento endoddntico eran méas propensos a tener lesiones residuales después del
tratamiento (4).

La literatura cientifica relacionada con el éxito o fracaso de los tratamientos endodonticos por
patologias periapicales en pacientes con DM es diversa; sin embargo, no se evidencia en la
literatura cientifica estudios bibliométricos que permitan identificar las tendencias de las
publicaciones sobre estas temaéticas y los potenciales vacios que pueden existir entorno a la
relacion de interés.

De acuerdo con estos planteamientos surgen los siguientes interrogantes:

1. ¢Cual es la tendencia de publicacion de los articulos que evaltan la relacion entre la DM con

el éxito o fracaso del tratamiento endoddntico?

¢ Cuales son las caracteristicas metodologicas de estos articulos?

3. ¢Cuales son los indicadores que permiten evaluar la cicatrizacion y el diagnostico de DM en
los pacientes diabéticos sometidos a endodoncia a partir de los articulos recuperados?

4. ¢Cuales son las publicaciones que reportan el éxito o el fracaso en el tratamiento endodéntico
en pacientes con DM?

N

1.2 Justificacion.

La DM es una patologia, en términos epidemioldgicos, de alta prevalencia, por esta razon es
importante investigar acerca de la relacion que existe entre diabetes y las patologias
endodonticas. “La OMS reporta que la Diabetes, tendra un incremento de su prevalencia en
adultos de un 42% en los paises desarrollados y de un 170% en paises en vias de desarrollo, por
lo cual se podria suponer que las complicaciones asociadas a los tratamientos endoddnticos en
pacientes aumentard comprometiendo la calidad de vida y el ejercicio del profesional de
endodoncia. Para el afio 2025 el 75% de la poblacion de diabéticos en el mundo residira en algun
pais en desarrollo” (1).

Debido a la alta prevalencia de personas diagnosticadas con DM que asisten a consulta
odontologica con posibles alteraciones periapicales y sometidos a tratamiento endododntico,
resulta importante realizar esta investigacion, “la evidencia cientifica disponible en la actualidad
aporta abundantes datos a favor de la existencia de una relacion entre la DM y dos infecciones
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cronicas orales de alta prevalencia, la EP y la PA crénica. Ambas infecciones cronicas orales
comparten dos caracteristicas importantes: 1) una microbiota anaerobia Gram negativa comun y
2) aumentando los niveles locales de mediadores inflamatorios, pudiendo repercutir sobre los
niveles sistémicos” (3).

Las bacterias involucradas en infecciones cronicas como la EP y la PA son bacterias anaerobias,
Gram negativas y en ambas patologias hay un aumento de los niveles de mediadores
inflamatorios. De este modo la DM es un factor potencial de modulacion de la patologia de
origen endodontico, pudiendo estar asociada a prevalencia de LP o aumento de tratamientos
endoddnticos. Una vez analizada la regresion de las LP preoperatorias o realizado el tratamiento
endodontico, la cicatrizacion periapical es mas lenta y con riesgo de infeccion y necrosis pulpar.

(6)

La evaluacion de los factores que comprometen la cicatrizacion periapical de los pacientes
diabéticos constituye un aspecto importante sobre el éxito o el fracaso de los tratamientos
endododnticos. Las complicaciones orales aumentan en pacientes con DM, por esta razén es
esencial prevenir y mantener la salud oral de dichos pacientes. (7)

Con el fin de mejorar la calidad de vida, detectar en forma temprana la enfermedad y promover,
estilos de vida saludables. Se espera que este trabajo proporcione evidencia con respecto a las
tendencias de las publicaciones sobre la relacién de la DM sobre el éxito o fracaso de los
tratamientos endodonticos, para tener bases que oriente la practica cotidiana del endodoncista.

El objetivo de este trabajo fue realizar un estudio bibliométrico para analizar las tendencias de
las publicaciones relacionadas con el éxito y fracaso en pacientes diagnosticados con DM que
recibieron tratamiento endodéntico por LP previas. Las evidencias tomadas de los articulos
cientificos son Uutiles tanto para los pacientes diagnosticados con DM como para los
endodoncistas y odontologos en general ya que proporcionan evidencia que permite al clinico
reconocer la evidencia que existe con respecto al tratamiento que se brinda a los pacientes
diabéticos.

En la dimension académica, esta investigacion es un aporte para la odontologia en el area de
endodoncia, genera conocimiento especifico acerca de las tendencias de las publicaciones
relacionadas con las complicaciones que sufren las personas diagnosticadas con DM al recibir
tratamiento endoddntico, orienta el manejo de este tipo de pacientes, al identificar las causas que
generan infeccién y retardo de la cicatrizacion y las consecuencias que presentan los pacientes
con este compromiso sistémico.

Para minimizar el riesgo de emergencias operatorias los odontologos deben tener en cuenta una
serie de parametros antes de iniciar el tratamiento, como lo son los antecedentes médico-
personales, signos, sintomas de la DM tales como la polidipsia, polifagia, poliuria, pérdida de
peso inexplicable y debilidad; por lo cual es necesaria la interconsulta médica. (3)

En el ambito institucional, este apartado motiva a la Universidad Santo Tomas, en particular a la
facultad de odontologia, en el area de endodoncia y al grupo de investigacion Sistema
Estomatognatico y Morfofisiologia (SIEM) a continuar investigando en esta tematica con el fin
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de realizar procedimientos clinicos apropiados argumentados por la literatura y sean aplicados en
la practica clinica diaria con este tipo de pacientes.

Finalmente, como estudiantes de odontologia de la Universidad Santo Tomas es relevante
realizar esta investigacion con fines académicos y a futuro aplicarlo a la vida profesional en
pacientes que presenten DM. Este tema es afin con el interés en continuar la educacién avanzada
en el area de endodoncia, lo cual encamina este proceso de investigacion.

2 Marco teorico.

2.1 Diabetes Mellitus.

2.1.1 Definicion. La DM es una enfermedad endocrina que afecta el sistema inmune y
esta asociada con el retraso en el proceso de cicatrizacion, este trastorno se caracteriza por un
desorden en la secrecién de la insulina (8). La resistencia a la insulina se define como la
incapacidad de los tejidos periféricos para responder adecuadamente a las concentraciones
circulantes de esta hormona (9).

Los diabéticos desarrollan un proceso de inflamacion que se caracteriza por aumento de los
niveles locales y sistémicos de citoquinas pro-inflamatorias y alta infiltracion de leucocitos en el
sitio de la inflamacion. La infiltracién de neutrdfilos por lo general ocurre en la fase aguda;
mientras que hay prevalencia de macréfagos durante la fase cronica de inflamacion (9).

2.2 Clasificacion de Diabetes Mellitus.

La DM puede manifestarse en tipo 1y 2. La tipo 1 es el resultado de la destruccion auto inmune
celular mediada por el pancreas, que por lo general conduce a la pérdida total de la secrecion de
insulina de las células B. (células productoras de insulina en los islotes de Langerhans del
pancreas) (10). La tipo 1 es conocida como la diabetes mellitus insulino-dependiente en la que el
paciente necesita insulina exdgena para la supervivencia, se produce durante la nifiez o0 en la
adolescencia. La deficiencia de insulina puede causar cetoacidosis diabética (CAD), esta
afeccion retrasa la cicatrizacion 6sea, generando predisposicion a la infeccion (9).

La tipo 2 es causada por la resistencia a la insulina combinada con una incapacidad para producir
suficiente insulina (niveles de insulina reducidos). Esta comlnmente relacionada con la
obesidad, a través de la elevacion de los niveles de acidos grasos libres derivados de los
adipocitos de la circulacion; estos acidos grasos libres inhiben la captacion de glucosa, la sintesis
de glucdgeno vy la glucolisis (10). La tipo 2 es conocida como la no insulino-dependiente, es el
tipo mas comun, se produce debido a un deterioro de la funcion de las células beta y los
pacientes no desarrollan cetoacidosis diabética porque no hay insulina disponible, se presenta en
pacientes jovenes o personas obesas. La DM Tipo 2 puede eventualmente progresar a tipo 1
como resultado del agotamiento del pancreas (9).

La prevalencia de la DM tipo 1 es del 5% de los casos mientras que la DM tipo 2 es del 90-95%
de los casos. Ambos tipos de diabetes estan asociados con altos niveles de marcadores de
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inflamacién sistémica y el aumento de susceptibilidad a la infeccion y sus consecuencias
sistémicas de cicatrizacion (11).

2.2.1 Pruebas para diagnosticar la enfermedad. Las personas diabéticas se realizan
pruebas para llevar un control de la enfermedad entre las que se encuentran:

Los controles en sangre:

e Glucemia capilar o por puncion en el dedo. Se precisa el resultado en tiras reactivas y
un medidor, Esta prueba mantiene los resultados en una correlacion muy fiable con los analisis
hechos en laboratorio (12).

e Glucemia. El analisis se hace en laboratorio, se toma una muestra antes del desayuno y
después del mismo. Hay que tener en cuenta que esta técnica mide la glucosa que hay en el suero
no en la sangre total. El resultado es discretamente superior al de la glucemia capilar en ayunas,
mientras que es similar en determinaciones después de comer (12).

e Hemoglobina glucosilada. Analisis que se hace en el laboratorio. Al medir este tipo de
hemoglobina el resultado refleja la glucemia media durante un periodo aproximado de 8 semanas
previas a la determinacion (12).

e Cetonemia. Mide en la sangre el beta-hidroxibutirato, que es el cuerpo cetonico
predominante en situaciones de cetosis (12).

Los controles en orina:

e Glucosuria. Se realiza con tiras reactivas que se colorean con la presencia de glucosa en
la orina, si el analisis de glucosuria es positivo indica que la glucemia es superior al umbral renal
(o lo que es lo mismo, superior a la cantidad de glucosa que puede pasar por el rifion antes de
que éste empiece a eliminarla por la orina). Esta prueba es una medicion que se usa sélo en
algunos casos ya que se recomienda las glucemias capilares porque son mucho mas exactas (12).

e Cetonuria. Es una prueba sencilla, realizada en casa con tiras reactivas que se colorean
con la presencia de acetona en la orina, la cetonuria positiva es una sefial de alerta (12).

Ademas de controlar, lo mejor es prevenir el desarrollo de la enfermedad, por esta razén
existen una serie de indicaciones:

e “Para optimizar el efecto de lainsulinay evitar hipoglucemias hay que adaptar los
horarios de las comidas y los horarios de inyeccion, también hay que respetar los intervalos entre
cada comida” (13).

e Programar el menu de cada dia, seleccionando los alimentos que se van a consumir,
teniendo conocimientos sobre la dieta, los alimentos y su composicion y la manera de
combinarlos. (13) Una buena alimentacion mantiene bien la presion arterial y el colesterol y
previene la enfermedad del corazon y de los vasos sanguineos (14).

e El gjercicio ayuda a mantener el peso adecuado, ayuda a que la insulina funcione mejor
para bajar la glucosa en la sangre, es bueno para el corazon y los pulmones (14).

e Hacerse los autoanalisis regularmente. Anotar los resultados de los examenes permite
tener a la vista y de forma general como esta siendo el control glucémico (14).

2.2.2 Impacto sobre la salud general. La DM tiene un impacto en la salud, sobre todo
en los paises en desarrollo. Reporta la Federacion Internacional de Diabetes que mas de 387
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millones de personas en todo el mundo son portadores de la enfermedad y se estima que la
prevalencia de la diabetes superara los 592 millones en 2035 (15).

“De acuerdo con las proyecciones de la OMS, la DM tendra un incremento de la prevalencia en
adultos de un 42% en los paises desarrollados y de un 170% en paises en vias de desarrollo, para
el afo 2025 el 75% de la poblacién sera diabética en el mundo.” Estas cifras muestran que la DM
se ha convertido en un problema de salud pdblica a nivel mundial, produciendo impacto
economico y social (1).

El estudio de Segura Egea en el 2011, reporta que la diabetes afecta a mas del 9% de la
poblacién adulta y tiene un impacto en el sistema de atencion de salud por la alta morbilidad y
mortalidad entre los individuos afectados (10).

2.2.3 Impacto Sobre La Salud Oral. En cuanto a las manifestaciones orales las
personas diabéticas son propensas a padecer de infecciones con mas facilidad, con mayor
severidad en el tipo 1 que en la DM tipo 2. La edad y la duracién de la enfermedad y el grado de
control metabdlico pueden influir en esto.

Algunos signos orales son:

e Xerostomia causada por el agrandamiento de las glandulas parétidas y una disminucion
de la velocidad de flujo salivar con una ligera dificultad para tragar alimentos secos, muy
probablemente atribuida a la poca salivacion (9).

e Sensacion de alteracion del gusto debido a que los receptores de glucosa se encuentran
alterados o por manifestaciones tempranas de neuropatia diabética (9).

e Aumento de la glucosa en la saliva y en el fluido gingival, lo que puede influir en el
desarrollo de micro flora bucal que causan aumento de la caries (9).

e Aumento de las infecciones orales y la periodontitis, esta puede estar asociada con una
mayor incidencia de infecciones oportunistas, como por ejemplo candidiasis (9).

e La salud oral y la diabetes se relacion entre si a través de la enfermedad periodontal.
Formas agresivas de la enfermedad periodontal se han asociado con un aumento de los niveles de
glucosa, y la evidencia sugiere que los cambios periodontales son la aparicion clinica de la
diabetes (16).

2.3 Cicatrizacion en pacientes con Diabetes Mellitus.

2.3.1 Definicion. Es un proceso dinamico mediado por proteinas solubles como: las
citocinas, los factores de crecimiento y las células encargadas de la proliferacion celular, cuya
funcion es restablecer el tejido lesionado. Este proceso se presenta en los seres humanos para
regenerar el tejido epidérmico y dérmico a través del cual se recupera la perdida de integridad y
se reparan los tejidos dafiados (17).

2.3.2 Proceso De Cicatrizacion. Carlos Valencia Basto en 2010, informo que el
proceso de cicatrizacion es una secuencia de eventos que depende de la dindmica celular del
tejido lesionado y circundante (17).

Velnar y colaboradores en 2009, manifiestan que la cicatrizacidén es un proceso complejo que
implica interacciones coordinadas entre diversos sistemas inmunoldgicos y bioldgicos con la
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aparicion de varios tipos de células en el lecho de la herida durante distintas fases del proceso de
cicatrizacion (18). Estas celulas permiten la liberacion de factores de crecimiento y citosinas para
llevar a cabo la reparacion (17).

La serie de eventos que producen la reparacion del tejido lesionado es guiada por factores de
crecimiento generados por células como queratinocitos, fibroblastos y células inflamatorias.
Estos factores de crecimiento regulan la proliferacion y la diferenciacion celular, y son
importantes en regeneracion y la reparacion tisular (17).

Para entender un poco mas este proceso a continuacién se describen las cuatro fases de
cicatrizacion (fase de coagulacion, fase inflamatoria, fase de proliferacion y fase de maduracion)
de acuerdo con T Velnar, T Bailey, V Smrkolj (2009):

o Fase de coagulacidn. Esta es la primera fase, ocurre inmediatamente después de la lesién
y en ella la coagulacion y la hemostasia son los procesos que toman lugar en la herida. Tiene
como objetivo principal prevenir la hemorragia y asi proteger el sistema vascular permitiendo
que este permanezca ileso a pesar de la lesion. Un segundo objetivo, el cual es a largo plazo,
consiste en proporcionar una matriz celular la cual permitird un equilibrio dinamico entre células
endoteliales, los trombocitos y la fibrindlisis, regulando asi la hemostasia y determinando la
cantidad de fibrina depositada en el sitio de la herida, la cual influird en el progreso de los
procesos reparadores (18).

o Fase inflamatoria. Es la segunda fase e inicia en el minuto 16 y puede llegar a durar
hasta 6 dias. Se presenta como una barrera inmune contra los microorganismos invasores e
intenta destruir o aislar aquellos agentes que representan un peligro para el tejido, ya que si no se
presenta remocién del tejido afectado no comenzara la nueva formacion de tejido mediante los
procesos de activacion de fibroblastos y queratinocitos (18).

Esta fase se divide en dos fases separadas, una fase inflamatoria temprana y una fase inflamatoria
tardia. La fase de inflamacion temprana comienza finalizando la fase de coagulacion. Esta activa
la cascada complemento e inicia los eventos moleculares para la liberacion de histamina lo que
conduce a la infiltracion de neutréfilos en el sitio de la herida con el objetivo de prevenir la
infeccion. La fase inflamatoria tardia, inicia transcurridas 48 - 72 h después de la lesién, en ella
los macrofagos aparecen en la herida, realizan el proceso de fagocitosis con el objetivo de
eliminar los agentes infecciosos existentes (18).

Se destacan por su actividad en esta fase, el Factor de Crecimiento Transformante beta (TGF),
Factor de Crecimiento Derivado de las Plaquetas (PDGF), y Factor Estimulante de Colonias de
Granulocitos (G-CSF), junto con interleucinas implicadas en la inflamacién (17).

o Fase proliferativa. Es la tercera etapa dentro del proceso de cicatrizacién, ocurre una vez
la lesion en curso ha cesado, la hemostasia se ha logrado y la respuesta inmune es establecida
con éxito en el lugar de la herida (18). Esta es precursora de la fase de maduracion, se inicia al
tercer dia y su duracion es entre 15 a 20 dias. Es un periodo durante el cual la remodelacion del
tejido se sintetiza a partir nuevas fibras de colageno. El objetivo es generar barreras protectoras
con el fin de aumentar los procesos regenerativos y evitar el ingreso de agentes nocivos. Se



Lesiones periapicales en pacientes con diabetes 13

caracteriza por la formacién de una matriz extracelular por medio de los procesos de
angiogenesis y migracion de fibroblastos (19).

Durante esta fase sobresalen el Factor de Crecimiento Epidermal (EGF), Factor de Crecimiento
de los Queratinocitos (KGF), Factor de Crecimiento de los Fibroblastos basico (BFGF), Factor
de Necrosis Tumoral (TNF), Factor de Crecimiento Endotelial Vascular (VEGF), Factor de
Crecimiento Nervioso (NGF) y el Factor de Crecimiento Insulinico (IGF) (17).

o Fase de maduracion. Se caracteriza por la formacion, organizacion y resistencia que
obtiene el tejido durante la formacion de la cicatrizacion la cual se genera durante el proceso de
contraccion de la herida por medio de los miofibroblastos y el paquete de coldgeno; donde inicia
simultaneamente con la sintesis de la matriz extracelular en la fase de proliferacion y puede durar
entre uno dos afios dependiendo de la extension de la lesion. Por lo tanto, cuando este proceso se
ve interrumpido por alguna causa ya sea interna o externa el proceso de cicatrizacion se genera
lesion crénica donde se presenta retraso de las fases de inflamacion o fase proliferativa y se
presenta el proceso de no cicatrizacion (19).

El proceso de cicatrizacion en pacientes con diabetes genera deterioro en el mecanismo de
cicatrizacion lo cual afecta las heridas agudas y cronicas generando un circulo vicioso donde los
fibroblastos juegan un papel importante en el proceso de remodelacion extracelular la cual
funciona como célula sintética, depositando una matriz rica en colageno y secretando factores de
crecimiento durante el proceso de reparacion (20).

Suman y colaboradores en el 2017, compararon el éxito del tratamiento endodontico entre
pacientes diabéticos tipo 2 y no diabéticos; este estudio arrojo resultados en donde el grupo de
los diabéticos genero una reduccién significativa en la cicatrizacion periapical después de
realizar el sequimiento pertinente del estudio y durante todo el proceso se determind que el grupo
de pacientes diabéticos aumento cada vez mas lo que llegan a la conclusion que los pacientes con
DM puede tener un impacto negativo con respecto a los tratamientos en la parte de cicatrizacion
periapical y tratamientos endoddnticos (21).

Lerman en 2003, demostrd que el factor de crecimiento endotelial vascular, produccion de factor
de crecimiento derivado de plaquetas, actividad de proteasa en exceso y carga microbiana
aumentada son algunas posibles etiologias para las heridas deterioradas de la diabetes, la cual se
ayuda con otras enfermedades vasculares periféricas y polineuropatia que impide la buena
cicatrizacion (22).

El estudio de Lerman en 2003 compar6 el comportamiento in vitro de fibroblastos cultivados con
diabetes y mostraron que los fibroblastos en diabéticos adultos los cuales arrojaron una
deficiencia de 7 veces en la produccion de factor de crecimiento endotelial (VEGF), es por esto
por lo que los fibroblastos son esenciales para el proceso de cicatrizacion. (22)

La progresion y cicatrizacion de las infecciones endodonticas en pacientes diabéticos no ha sido
estudiada adecuadamente (23). Se conoce que los diabéticos presentan infecciones pulpares, pero
existen lagunas en la literatura de los factores de virulencia en la via inflamatoria del huésped y
los efectos causados por los diferentes agentes patogenos pulpares (6).
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Bender en 2003, refirio que los diabéticos son propensos a tener infecciones bacterianas u
oportunistas, causada por un trastorno circulatorio generalizado, por el cual, los vasos sanguineos
se dafian por la acumulacién de depdsitos ateromatosos, en los cuales los capilares desarrollan
una membrana basal gruesa que impulsa una respuesta leucocitaria y hay una disminucion de la
capacidad de los leucocitos polimorfonucleares (en los diabéticos los glébulos rojos y blancos
son mas rigidos) y falta de liberacion de los componentes humorales y celulares del sistema
inmune. Debido a que la pulpa dental tiene limitada o ninguna circulacion colateral, es mas
propensa a estar en riesgo de infeccion (9).

Los problemas vasculares asociados con la DM también causan aumento en la infeccion, la cual
puede atribuirse a la reduccion de la difusion de oxigeno a traves de la pared capilar, la cual no
logra llevar elementos celulares y humorales al sistema inmune y al area de la lesién (9).

La falta de insulina causa un desequilibrio de fluidos, que se disminuye en concentracion baja de
glucosa, causando deshidratacién celular, por tanto, en un diabético no controlado o mal
controlado la reaccion inflamatoria es mas aguda, debido a las perdidas vasculares y la
deshidratacion celular (9).

Actualmente no existen estudios de la pulpa dental detallada en diabéticos, pero existen estudios
que demuestran que se presentan cambios en los capilares gingivales y alteracion en las fibras de
colageno dentro de la membrana basal (9).

Rusell en 1967, reporté cambios vasculares donde se observa una membrana basal gruesa en
pacientes con DM crénica, con relacion a los no diabéticos. Esto fue observado en vasos
sanguineos grandes y pequefios mas pronunciados en el area central de las pulpas. Concluyeron
que en Diabéticos cronicos pueden ocurrir cambios vasculares en la pulpa dental y que hay un
tipo especifico de calcificacion (9).

Bissada y Sharawy en 1970, observaron cambios vasculares en ambos grupos, pero en diabéticos
encontraron cambios amorfos calcificados en las pulpas dentales y cambios en los vasos
sanguineos pequefios de la encia donde las paredes del vaso eran gruesas con ensanchamiento del
lumen (9).

Las pulpas de los pacientes con DM tienden a envejecer mas facilmente debido a que la pulpa
tiene limitada o ninguna circulacién, por lo cual también hay mas riesgo a infeccion o a necrosis
pulpar, atribuida a la deficiente inhibicién de la actividad microbicida de los polimorfonucleares.
Esta complicacion de la infeccion se produce por el proceso de anacoresis, que consiste en que
los microorganismos son transportados por el torrente sanguineo de otra fuente, tal como una
bacteriemia transitoria, con localizacion bacteriana en un tejido pulpar inflamado o lesionado
(23).

Algunas especies bacterianas pueden ser méas prevalentes en la pulpa necrética de pacientes con
DM que en los no diabéticos. La irritacion de los tejidos periradiculares es causada por los
irritantes polimicrobianos de los radicales de las pulpas necroticas (23).
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2.3.3 Clasificacion de la cicatrizacion. Luis Carlos Suarez Rueda en 2014, establecio
tres categorias (cicatrizado, cicatrizando y fracaso), asociando la observacion clinica con la
radiografica, en un estudio de microcirugia endoddntica, validando su uso en la actualidad (24).

Tabla 1 Clasificacién de la cicatrizacion.

Caracteristicas clinicas (ausencia de signos y
Cicatrizado sintomas) y radiograficamente (sin

radiolucidez residual)

Apariencia de normalidad.

Radiolucidez reducida combinada con normalidad
Cicatrizando O En Proceso clinica, en periodos de seguimiento de menos de
cuatro afos.

Persistencia de radiolucidez una expresion de la
periodontitis apical, con signos y sintomas

Enfermedad Persistente clinicos, o la presencia de sintomas incluso
cuando el aspecto radiografico es normal.

Friedman et al. En el 2005.

2.3.4 Agentes Microbioldgicos. Bystron y Sundgvist reportaron que las especies mas
prevalentes en infeccion endoddntico pertenecian al género Fusibacterium, Bacteroides y
Peptostreptococcus. Por tal motivo su composicion microbidtica se clasifica en infecciones
intraradiculares primarias, infecciones extraradiculares y endodonticas persistentes 0
secundarias; por todo esto mientras existe cerca de 500 especies microbianas patolégicas con
respecto a la infeccion endodontica existe un nimero limitado de microorganismos, desde una a
doce especies, de modo que resultan determinantes a nivel de la pulpa y el periapice (25).

En el estudio de Rocas y Cols en 2008 evaluaron la presencia de microorganismos presentes en
los dientes que son tratados endoddnticamente con periodontitis apical post tratamiento.
Determina la presencia de microorganismos como E. Faecalis en el 47% de los casos, y de C.
Albicans en el 6%, las otras especies que se encontraron en mayor nimero fueron Sreptococcus
47%, Lactobacillus 35%, Dialister Invisus 29%, Eubacterium Infirmun 29%, Prevotella
Intermedia 29%, Selenomonas Sputigena 20%, Treponema Denticola 29% (26).

2.4 Endodoncia En Pacientes Con Diabetes Mellitus.

2.3.2 Fracaso Endodontico En Pacientes Diabéticos. El tratamiento endodontico es
muy importante en la terapia odontoldgica debido a que este permite la permanencia del diente
en boca a pesar de que se haya perdido su vitalidad. El resultado que se obtenga del
procedimiento realizado va a repercutir en futuros tratamientos; es por ello por lo que el
odontélogo debe tener en cuenta todas las variables con potencial para causar el fracaso del
tratamiento endodontico (27).

Existen tres métodos, o criterios, para establecer el fracaso o exito de una endodoncia; estos
criterios son: sintomatico, radiografico e histologico. “Desde el punto de vista del paciente, un
tratamiento endodontico exitoso consiste en la ausencia de sintomas y que el diente tratado
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presente parametros basicos de estética y funcionalidad.” El éxito sintomatico representa en si la
ausencia de molestias en la pieza tratada a pesar del tiempo transcurrido, probablemente afos,
desde que se realiz6 el procedimiento (23).

Por otra parte, el éxito radiografico se caracteriza por la inexistencia y/o desaparicion
radiogréfica de lesiones periapicales, nuevas o previas, despues de efectuado el tratamiento de
endodoncia con la consecuente ausencia de sintomatologia. Es importante tener en cuenta que la
evaluacion radiografica postoperatoria, por si sola, no es un parametro objetivo y completo para
analizar la calidad del tratamiento endodontico debido a limitaciones como: superposicion de
estructuras, deformacion de la imagen causada por la angulacion, la imposibilidad observar y
analizar tejido blando, entre otras (23).

El criterio, o éxito, histologico “en humanos es casi imposible de constatar debido a que no
puede ser valorado por razones éticas, solo se puede evaluar cuando se diagnostica un fracaso y
se practica una cirugia endodéntica removiendo parte de la raiz y los tejidos que la rodean (27).

Dicho lo anterior se podria concluir que un tratamiento endoddntico exitoso debe reunir
condiciones como: Permanencia de la pieza dental en la boca, funcionalidad, estética, ausencia
radiografica de lesiones periapicales, sintomatologia, generar y/o facilitar la reparacion o
regeneracion de los tejidos periapicales y que estos vuelvan a un estado histolégico relativamente
normal, evitar la reaparicion de estos procesos patoldgicos y estimular la formacion de una
barrera bioldgica (27).

Fouad y Burlesson en 2003, sugieren en su estudio que el éxito del tratamiento endoddntico se
reduce en pacientes diabéticos que tienen lesiones periapicales preoperativas. Ademas de una
disminucion de la tasa de éxito y aumento de la prevalencia de las lesiones periapicales en
dientes cuya raiz ha sido obturada (28).

Cheraskin y colaboradores en 1968, supervisaron en su estudio la cicatrizacion radiogréafica de
las lesiones periapicales después del tratamiento endodontico en 12 pacientes con niveles bajos
de glucosa en plasma y 13 pacientes con niveles altos de glucosa en plasma. Estos reportaron que
después de 30 semanas, las radiotransparencias periapicales de los pacientes con niveles bajos de
glucosa se redujeron en un 74% en comparacion con un 48% en el grupo de glucosa alta (4).

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos decidieron investigar la microbiota presente en los
conductos radiculares de los pacientes diabéticos y no diabéticos usando la reaccién en cadena de
la polimerasa y encontraron que habia una asociacion positiva, aunque no significativa, entre la
diabetes y la presencia de Porphyromonas Endodontalis y Porphyromonas Gingivalis. El
numero de microorganismos diferentes detectados por espécimen fue, en promedio, mas alto en
diabéticos que en no diabéticos, pero estas diferencias no fueron estadisticamente significativas

(4).

En relacion con la evaluacion del éxito o fracaso de los tratamientos endodonticos, Ferreira en el
2014, verifico que el éxito en pacientes diabéticos fue del 62% y en los no diabéticos del 80%;
los casos donde no hay cicatrizacion de las lesiones periradiculares fueron considerados como
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fracaso, ademas de aquellos casos donde el paciente presento una restauracion definitiva en mal
estado (6).

Los casos que presentan lesiones periradiculares preoperatorias tienen menos probabilidad de
tener éxito en dos afos o mas si el paciente tiene DM no controlada, en estos pacientes las
lesiones no cicatrizan, por el contrario, pueden aumentar de tamafio, asi tenga tratamiento
endoddntico, entre mas grande la lesion mas presencia de bacterias (23).

La cicatrizacion completa de las lesiones periapicales se obtiene de 3 a 4 afios después del
realizar el tratamiento endodontico en un paciente sano y el éxito es atribuido principalmente a la
asepsia durante el tratamiento endodoéntico. El éxito se evidencia con la ausencia de signos y
sintomas y con una cicatrizacion radiografica completa de la lesion periapical (23).

2.3.3 Protocolo De Manejo Endoddntico En Pacientes Con Diabetes Mellitus. La DM
puede ser asintomatica durante afios, por lo que muchos pacientes ya presentan complicaciones
en el momento del diagnostico (29). Durante el manejo clinico el odontélogo puede enfrentarse a
dos tipos de pacientes: 1. El paciente con Diabetes Mellitus que conoce y maneja su patologia y
2. El paciente que aun no ha sido diagnosticado con la enfermedad (30). Es por ello por lo que la
historia clinica durante la consulta Odontologica debe contemplar entre sus apartados preguntas
capaces de notificar al examinador la probabilidad de estar ante un paciente diabético (31), (32).

El odont6logo debe conocer las manifestaciones bucales y generales basicas asociadas a la DM,
como lo son: poliuria, polidipsia, polifagia, pérdida de peso, visién borrosa e infecciones
recurrentes (29), (30). Si ninguna de las alternativas de diagnostico mencionadas anteriormente
aporta informacion que corrobore la presencia de la patologia, el profesional podra solicitar al
paciente la toma de exadmenes sanguineos, como glucosa rapida en plasma, y/o remitir a
interconsulta médica (31), (32).

Basandose en las respuestas dadas por el paciente durante la anamnesis, el examen clinico
minucioso de la cavidad oral y los examenes complementarios realizados, el odontélogo debe
establecer el tipo de control que maneja el paciente y decidir si requiere de manejo
interdisciplinario con el médico tratante o, por el contrario, le realiza el tratamiento endoddntico.
“El paciente diabético, que esta recibiendo tratamiento médico y su enfermedad estd bajo
control, sin presentar complicaciones serias 0 enfermedades concomitantes agravantes, puede
recibir cualquier tratamiento odontoldgico.” Caso contrario ocurre en aquellos pacientes con
Diabetes que tienen complicaciones médicas serias, ya que estos podran necesitar de un plan de
tratamiento con alguna restriccion debido a que pueden presentar mayor susceptibilidad a
complicaciones (32).

El odontologo debe hacer recomendaciones preliminares al paciente que recibira tratamiento
endodontico con el fin de evitar ataques de hipoglicemia. Todo paciente diabético que asista a
consulta odontoldgica debe prepararse para la cita y el profesional tener en cuenta las siguientes
recomendaciones de acuerdo con la condicion en que se encuentre la enfermedad (28).
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Si el paciente es insulino-dependiente controlado, todos los procedimientos dentales pueden ser
realizados; las citas se deben programar en las horas de la mafiana, se debe pedir al paciente que
tome la dosis normal de insulina y coma normalmente para el dia de la cita; ademés, se debe
confirmar la asistencia y este debera asistir con un acompariante adulto (28).

Se debe contar con un glucémetro y una fuente de glucosa (zumo de naranja o soda) disponible
con el fin de prevenir un posible shock hipoglucémico (28).

Si el paciente no es insulino-dependiente, este debe realizar una la lista de los medicamentos que
toma y llevarlos el dia de la cita, al igual que la informacion de contacto de su médico tratante.
El paciente debe llegar temprano para diligenciar la historia clinica completa y este debe saber
que la cita seré larga para permitir una charla, examen completo y educacion integral (28).

Las citas se deben realizar en la mafiana y permitirle al paciente descansar durante el desarrollo
de la misma. El profesional debera planear el procedimiento meticulosamente para que este no
sea muy extenso y utilizar estrategias para reducir el estrés. Ademas, la atencion debera
realizarse en posicion semisentada (28).

El odont6logo debe saber si el paciente toma insulina, conocer el tipo, con qué frecuencia se usa
y cuando ocurre el pico de actividad de la insulina para evitar la hipoglicemia durante la
realizacion del tratamiento. Los pacientes pueden requerir insulina adicional durante la cita y, si
la cita es larga, se debe permitir una pequefia comida (32).

2.34 Complicaciones. Segun lo reportado por la OMS, la prevalencia de la enfermedad
estd aumentando. Por lo tanto, todo indica que los odontdlogos trataran cada vez mas pacientes
diabéticos. La atencion odontoldgica del diabético plantea varios desafios, entre ellos: garantizar
la seguridad del paciente estableciendo una adecuada gestién de los riesgos causados por
reacciones adversas a medicamentos y errores de medicacion, contemplar en el plan de
tratamiento odontoldgico las complicaciones en estos pacientes, desarrollar un plan de deteccién,
prevencion, tratamiento y vigilancia de las enfermedades y manifestaciones estomatoldgicas
debidas a la enfermedad o a las ocasionadas por la medicacién antidiabética (33).

Gran variedad de medicamentos prescritos concomitantemente, pueden alterar el control de la
glucosa a través de interferencias de la insulina o del metabolismo de los carbohidratos, es por
esto que el paciente diabético deberd, en la mayoria de los casos, ser tratado de forma
interdisciplinaria con su médico tratante (2).

La creciente eficacia de los protocolos diagnosticos y terapéuticos, junto a las guias de préactica
clinica, difieren en su calidad y en las recomendaciones para un mismo problema, por esto el
odontdlogo debe realizar una valoracion adecuada e identificar cual de las alternativas existentes
va a ser aplicada de acuerdo con la condicién individual de cada paciente. (33)

En los pacientes diabéticos existen factores que pueden llevar a una descompensacion de los
niveles de glucosa que pueden producir descontrol en el tratamiento o en su defecto agravan la
situacién del paciente no diagnosticado o con un manejo deficiente, produciendo complicaciones
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que se observan a corto, mediano y largo plazo. Entre estos factores, ademas de muchos otros, se
encuentra el estrés emocional y fisico (30).

El estrés es un fendmeno que tiende a presentarse con mucha recurrencia durante la consulta
odontologia y puede ser ocasionado por mdltiples factores incluso ajenos al control del
odontélogo. Estas complicaciones pueden ser agudas o tardias. Dentro de las agudas se
encuentran eventos como:

1. Cetoacidosis diabética (CAD)

2. Coma hiperglucémico hiperosmolar no cetésico (CHHNC)

3. Choque hipoglucémico en el paciente controlado frecuentemente por saltarse una comida o
por ejercicio fisico imprevisto (2).

Durante la atencién odontoldgica la complicacion mas comdn es un episodio de hipoglicemia. Si
los niveles de insulina o de las drogas antidiabéticas exceden las necesidades fisiologicas, el
paciente puede experimentar una severa declinacion en sus niveles de azlcar en sangre. El
maximo riesgo de desarrollar hipoglicemia generalmente ocurre durante los picos de actividad
insulinica (2).

El profesional debe conocer los signos y sintomas iniciales y estar atento ante la aparicion de
estos con el fin de evitar la complicacién. Los signos y sintomas incluyen: cambios de humor
(irritabilidad), disminucion de la espontaneidad, hambre, sed y debilidad; estos pueden estar
seguidos de sudoracién, incoherencia y taquicardia. De no ser identificados y tratados a tiempo
pueden producir inconciencia, hipotensién, hipotermia, ataque, coma diabético e incluso la
muerte (2).

El odontdlogo también deberd tener en cuenta consideraciones después del tratamiento, o
postoperatorias. Como se menciona anteriormente los pacientes diabéticos estan bajo un gran
riesgo de desarrollar infecciones y pueden manifestar retardo en la curacion de las heridas. Las
infecciones agudas pueden afectar desfavorablemente la resistencia a la insulina y el control de la
glicemia, lo cual a su vez puede influir en la capacidad de curacion del organismo. Por lo tanto,
puede ser necesario el tratamiento con antibidticos para las infecciones bucales abiertas o para
aquellos pacientes a quienes se les estan realizando procedimientos extensos (2).

Por lo expuesto anteriormente y con relacion a la finalidad de este trabajo resulta indispensable
para su comprension conocer el concepto de analisis bibliométrico y definir su propdsito.

2.4 Analisis Bibliométrico.

25.1 Definicion. Para realizar un trabajo de investigacion a partir de fuentes
secundarias, se debe tener en cuenta la informacion con la que se cuenta para escoger un tipo de
estudio que se relacione con los datos o la literatura encontrada, entre los que se encuentran el
analisis bibliométrico (AB), metaanalisis y revision sistematica.
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El andlisis bibliométrico se basa en una serie de indicadores para medir los resultados de la
actividad cientifica y tecnoldgica. “Es un estudio empirico de la actividad cientifico-investigativa
a partir de los articulos cientificos publicados. Se basa en la aplicacion de métodos cuantitativos
basados en indicadores y modelos matematicos que permiten caracterizar su desarrollo y
evolucion” (34).

“Mediante los indicadores bibliométrico se pueden evaluar las revistas y otras publicaciones
perioddicas de manera objetiva, observar las tendencias que siguen y generar informacién Gtil para
mejorar su gestion. El estudio de la produccién cientifica en un area tematica determinada sigue
siendo un buen indicador del avance de las investigaciones y la generacion de conocimientos. El
analisis bibliométrico no solo permite examinar retrospectivamente como se ha logrado y dado a
conocer los avances cientificos y evaluar el potencial de investigacion de las instituciones
involucradas, sino que ademas permite caracterizar el desarrollo de disciplinas cientificas y sus
lineas de investigacion, y las publicaciones cientificas en un area del conocimiento” (34). En este
sentido, los resultados adquiridos por medio de estudios bibliométrico tienen un valor estratégico
ya que generan resultados Utiles.

El anélisis bibliométrico, “estudia el tamano, crecimiento y distribucion de los documentos
cientificos y, por otra, la indagacién de la estructura y dindmica de los grupos que producen y
consumen dichos documentos y la informacion que contienen” (35).

2.5.2 Metodologia. EI método de investigacion que se aplicd en este estudio fue el anélisis
bibliométrico, por esta razon es importante conocer la definicion y la metodologia en la que se
desarrolla este tipo de estudio.

El AB es un proceso que permite el anélisis cuantitativo de la produccidn cientifica por medio de
la literatura de interés para la préactica, estudiando asi las relaciones existentes tales como la
naturaleza y el curso de una disciplina cientifica (36). Generando busqueda exhaustiva de todos
los articulos potencialmente relevantes, criterios explicitos y reproducibles en la seleccion de los
articulos para revision. Los indicadores bibliométricos se utilizan ampliamente para la
evaluacion de investigadores, instituciones y paises (37). Cabe sefialar en el campo de la
bibliometria 0 AB se puede hablar de procedimientos descriptivos y analiticos; para este trabajo
en particular se implementd un andlisis descriptivo de la literatura.

3 Objetivos.
3.1 Objetivo General.

Analizar las tendencias de publicacion de los articulos que evalUan la relacion que existe entre la
diabetes mellitus con el éxito o fracaso en pacientes tratados endodonticamente.

3.2 Objetivos Especificos.

e Describir las caracteristicas de los articulos recuperados de las bases de datos
seleccionadas en esta investigacion.



Lesiones periapicales en pacientes con diabetes 21

e ldentificar aspectos metodoldgicos relacionados con tipos de estudio y unidad de analisis
de los articulos recuperados relacionados con la temética

e Detallar los indicadores para evaluar la cicatrizacion y para establecer el diagnéstico de
diabetes mellitus en pacientes sometidos a endodoncia.

e Establecer el reporte de exito o fracaso del tratamiento endoddntico en pacientes
diabéticos a partir de la literatura analizada.

4 Método.
4.1  Tipo de Estudio.

El presente estudio es un analisis bibliométrico de la literatura, observacional, retrospectivo de
tipo secundario en el cual se combinan estudios que examinan la misma pregunta y se tomaron
como fundamento los articulos publicados en las diferentes bases de datos cientificas de ciencias
de la salud; con el objetivo de recopilar y sintetizar la informacion disponible acerca del éxito y
fracaso en pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus que recibieron tratamiento
endoddntico por lesiones periapicales.

Este tipo de estudio permite identificar, evaluar e interpretar las tendencias de publicacién sobre
el tema de este trabajo. La Revision bibliométrica de la literatura consta de una serie de pasos
secuenciales los cuales permiten resumir la informacion existente para generar nuevos
planteamientos y asi poder incrementar la validez de la informacion y llegar a las conclusiones
que respondan el por qué se desarrolla este tema (40).

4.2  ldentificacion y seleccién de los articulos.

En el presente trabajo se utilizaron los articulos cientificos presentes en las bases de datos:
PubMed, Embase, Science Direct, Web Of Science y Google academico; de las cuales se
obtuvieron publicaciones relacionadas con los temas: Exito y fracaso, Diabetes Mellitus,
Endodoncia, Lesiones Periapicales.

4.2.1 Poblacion. La poblacion en este trabajo fueron los articulos publicados en las
bases de datos mencionadas en el apartado anterior. Se identificaron las palabras de busqueda de
acuerdo con tres bloques basicos, como se puede observar en la tabla 2. Las palabras de cada
bloque se relacionaron con el conector booleano OR y los bloques se enlazaron con el conector
booleano AND.
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Tabla 2 Bloques de basqueda.

Bloque 1. Diabetes Mellitus

Diabetes OR diabetes complications OR diabetes
mellitus OR diabetic.

Bloque 2. Endodoncia

endodontics OR crown work, pulp OR crownwork,
pulp OR dental pulp devitalization OR endodontics OR
pulp crown work OR pulp crownwork OR pulpectomy
OR retrograde obturation OR root canal obturation OR
root canal preparation OR root canal therapy OR tooth
pulp crownwork.

Bloque 3. Lesiones Periapicales

periapical disease OR periapical abscess OR periapical
disease OR periapical infection OR periapical lesion
OR periapical periodontitis OR tooth periapical disease
OR tooth periapical infection

Bloque 4. Cicatrizacion, Exito y healing OR tissue repair OR repair, tissue.

Fracaso

B.1 AND B.2 AND B.3 AND B.

AND 4

La literatura gris relacionada con la tematica se recuper6 del motor de busqueda Google
Académico y de repositorios institucionales, considerando las mismas palabras de busqueda
establecidas para las bases de datos previamente referidas.

También se formularon las ecuaciones de busqueda de acuerdo con los parametros de cada base
de datos. En la tabla 3 se observan las ecuaciones para cada base de datos anteriormente

mencionada.
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Tabla 3 Ecuaciones de Busqueda.

Ecuacién 1

Web of (diabetes OR "diabetes complications” OR "diabetes mellitus” OR

Science

diabetic) AND ("periapical disease™ OR “periapical abscess” OR
"periapical diseases" OR "periapical infection” OR "periapical lesion”
OR "periapical periodontitis” OR "tooth periapical disease” OR "tooth
periapical infection") AND (endodontics OR "crown work, pulp” OR
"crownwork, pulp” OR "dental marginal adaptation™ OR "dental pulp
devitalization" OR endodontics OR "pulp crown work” OR "pulp
crownwork”™ OR pulpectomy OR "retrograde obturation” OR "root
canal obturation” OR "root canal preparation” OR "root canal therapy"
OR "tooth pulp crownwork™)

Ecuacién 2

PubMed

(diabetes[TW] OR "diabetes complications"[TW] OR "diabetes
mellitus"[TW] OR diabetic[TW]) AND ("periapical disease"[TW] OR
"periapical abscess"[TW] OR “periapical diseases"[TW] OR
"periapical infection"[TW] OR "periapical lesion"[TW] OR
"periapical periodontitis"[TW] OR "tooth periapical disease"[TW] OR
"tooth periapical infection"[TW]) AND (endodontics[TW] OR "crown
work, pulp”[TW] OR "crownwork, pulp"[TW] OR "dental marginal
adaptation"[TW] OR "dental pulp devitalization"[TW] OR
endodonticsfTW] OR "pulp crown work" [TW] OR "pulp
crownwork"[TW]  OR  pulpectomy[TW] OR  “retrograde
obturation"[TW] OR "root canal obturation"[TW] OR "root canal
preparation"[TW] OR "root canal therapy"[TW] OR "tooth pulp
crownwork"[TW])

Ecuacién 3

Embase

'diabetes'/exp OR 'diabetes' OR 'diabetes complications' OR 'diabetes
mellitus’ OR 'diabetic’ AND (‘periapical disease'/exp OR 'periapical
abscess' OR 'periapical disease' OR ‘'periapical diseases' OR ‘periapical
infection' OR ‘periapical lesion' OR 'periapical periodontitis' OR 'tooth
periapical disease’ OR 'tooth periapical infection) AND
(‘endodontics'/exp OR ‘crown work, pulp’ OR ‘crownwork, pulp' OR
'dental marginal adaptation’ OR ‘dental pulp devitalization' OR
‘endodontics' OR 'pulp crown work' OR ‘pulp crownwork’ OR
'pulpectomy’ OR 'retrograde obturation' OR 'root canal obturation' OR
'root canal preparation’ OR 'root canal therapy' OR ‘tooth pulp
crownwork’) AND (‘healing/exp OR ‘healing’ OR 'tissue repair'/exp
OR 'repair, tissue' OR 'tissue repair’)

4.2.2

Muestra y tipo de Muestreo. Con base en la aplicaciéon de las ecuaciones de
busqueda en las bases de datos seleccionadas se identifican 80 articulos que integraron el
universo, se identificaron 19 articulos repetidos y 35 fueron excluidos por no cumplir con los
criterios seleccionados para este trabajo por lo tanto la muestra la constituyeron 26 articulos
cientificos. Para seleccionar los articulos se realiz6 un muestreo no probabilistico de tipo
intencional. (Véase apendice A)
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La recopilacion de los articulos se realizd electrénicamente y para esto se requiri6 de una
busqueda, lectura, interpretacion y apropiacion de la informacion relacionada con el tema objeto
del trabajo. La bdsqueda estuvo orientada a identificar las tendencias de publicacion sobre el
éxito y fracaso en pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus que recibieron tratamiento
endodontico por lesiones periapicales, con la finalidad de responder al problema planteado,
satisfacer el objetivo de la investigacion y aportar nuevos conocimientos.

4.2.3 Criterio de seleccion de inclusion.
e El enfoque del articulo con respecto al tema de interés.

e Sitio de publicacion.

e Periodo de publicacion.

e Tipo de Estudio.

e Idioma inglés, espafiol y portugués.

4.2.4 Criterio de seleccién de exclusion.

e Los articulos recuperados en el proceso de busqueda que no tengan pertinencia con la
temaética.

4.3 Variables.

4.3.1. Bases de recuperacion.

4.3.1.1. Definicién Conceptual. Bancos de informacion que contiene datos con diversas
temaéticas y categorizados de distintas maneras, pero que comparte entre si algin tipo de vehiculo

o relacion que busca ordenarlos y clasificarlos en conjunto.

4.3.1.2.  Definicidn operativa. Se tomaron los articulos presentes en las bases de datos
Pubmed, Embase, Web Of Science, Science Direct y Google académico.

4.3.1.3. Naturaleza. Cualitativa.
4.3.1.4. Escala de medicion. Nominal.

4.3.1.5. Valores que asume. Total, de articulos extraidos en PubMed (1), Embase (2), Web Of
Science (3), Science Direct (4) y Google académico (5).

4.3.2. Revista de publicacion.
4.3.2.1. Definicion Conceptual. “Publicacion periddica en forma de cuaderno con articulos de
informacion general o de una materia determinada, con una cubierta flexible y ligera y a menudo

lustrada.”

4.3.2.2. Definicién operativa. Nombre de la revista en la cual fue publicado el articulo
seleccionado para realizar la presente investigacion.

4.3.2.3. Naturaleza. Cualitativa.
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4.3.2.4.  Escala de medicion. Nominal.

4.3.2.5. Valores que asume. Nombre de la revista en la cual fue publicado el articulo
4.3.3. Afio de publicacion.

4.3.3.1. Definicion Conceptual. Fecha en la que son publicados los articulos.

4.3.3.2. Definicion operativa. Articulos que de acuerdo su afio de publicacion puedan ser
seleccionados.

4.3.3.3. Naturaleza. Cuantitativa.

4.3.3.4. Escala de medicion. Ordinal.

4.3.3.5. Valores que asume. Afio en que fue publicado el articulo

4.3.4. NuUmero de autores.
_ 4.3_.4.1._ Definicion Conceptual. Cantidad de autores que contribuyen a una determinada
investigacion.

4.3.4.2. Definicion operativa. Numero total de autores encontrados en el articulo.

4.3.4.3. Naturaleza. Cuantitativa.

4.3.4.4. Escala de medicion. Razon.

4.3.4.5. Valores que asume. Numero de autores que figuran en cada articulo.

4.3.5. Apellidos de los autores.

4.3.5.1. Definicién Conceptual. Nombre que sigue al nombre de pila de una persona y que se
transmite de padres a hijos.

4.3.5.2. Definicién operativa. Identificacion de los apellidos registrados en cada uno de los
articulos seleccionados.

4.3.5.3. Naturaleza. Cualitativa.
4.3.5.4. Escala de medicion. Nominal.
4.3.5.5. Valores que asume. El apellido de cada autor.

4.3.6. Filiacidn institucional de los autores.
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4.3.6.1. Definicion Conceptual. Relacion de parentesco entre una persona y una institucion.

4.3.6.2. Definicion operativa. Relacion existente entre los autores de un articulo y una
institucion educativa u otra.

4.3.6.3. Naturaleza. Cualitativa.

4.3.6.4. Escala de medicion. Ordinal.

4.3.6.5. Valores que asume. Nombre de la institucion (1) o Independientes (2).
4.3.7. Numero de citaciones por articulo.

4.3.7.1. Definicién Conceptual. Consiste en la reproduccién exacta de una expresion o un
fragmento de un escrito plasmado en un texto.

4.3.7.2. Definicion operativa. Namero de veces en los que el articulo seleccionado fue citado
en otros trabajos de investigacion.

4.3.7.3. Naturaleza. Cuantitativa.

4.3.7.4. Escala de medicion. Razon.
4.3.7.5. Valores que asume. Numero de veces que el articulo ha sido citado.

4.3.8. Numero de referencia por articulo.

4.3.8.1. Definicion Conceptual. Es una guia que proporciona una serie de fuentes la cual
facilita la informacion sobre una investigacion.

4.3.8.2.  Definicién operativa. Cantidad de referencias reportada en cada articulo extraido.
4.3.8.3.  Naturaleza. Cuantitativa

4.3.8.4.  Escala de medicion. Razén

4.3.8.5. Valores que asume. Numero de referencias que tiene cada articulo.

4.3.9. Idioma de publicacidn.

4.3.9.1. Definicion Conceptual. Sistema de comunicacién verbal, escrito o gestual a través del
cual se comunican y entienden los habitantes de una comunidad determinada.

4.3.9.2.  Definicion operativa. Idioma en el cual estan escritos los articulos seleccionados
(inglés, espafiol y portugués).

4.3.9.3. Naturaleza. Cualitativa.
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4394, Escala de medicion. Nominal.

4.3.9.5. Valores que asume. Idioma en el cual estan escritos los articulos: inglés (1), espafiol
(2) y portugués (3).

4.3.10. Palabras claves

4.3.10.1. Definicién Conceptual. Son términos que tienen relacion con el tema o motivo
central del articulo.

4.3.10.2. Definicién operativa. Se tomaron las palabras claves encontradas en cada articulo
traducidas al idioma en el que se escribe este estudio.

4.3.10.3. Naturaleza. Cualitativa.
4.3.10.4. Escala de medicion. Nominal.

4.3.10.5. Valores que asume. Idioma traducido al espafiol.

4.3.11. Tipo de estudio.

4.3.11.1. Definicion Conceptual. Es el esquema general o marco estratégico que le da unidad,
coherencia, secuencia y sentido practico a todas las actividades que se emprenden para buscar
respuestas al problema y objetivos planteados.

4.3.11.2. Definiciéon operativa. Tipo de estudio que se ejecutdé para la realizacion de la
investigacion del articulo.

4.3.11.3. Naturaleza. Cualitativa.
4.3.11.4. Escala de medicion. Nominal.

4.3.11.5. Valores que asume. Tipo de estudio que se ejecutd, Revision sistematica (1), casos y
controles (2), ensayo clinico controlado (3), estudios de cohorte (4) y otro (5).

4.3.11. Poblacion objeto de estudio.

4.3.12.1. Definicion Conceptual. Conjunto de individuos de la misma especie que comparten
caracterizas de salud y/o enfermedades similares.

4.3.12.2. Definicion operativa. Poblacion cuya enfermedad caracteristica es la diabetes
mellitus y fueron tratados endodonticamente.

4.3.12.3. Naturaleza. Cualitativa.
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4.3.12.4. Escala de medicion. Nominal.
4.3.12.5. Valores que asume. Poblacion objeto de estudio del articulo seleccionado.
4.3.12. Unidad de anélisis.

4.3.13.1. Definicion Conceptual. Se refiere al sujeto o de quien se toma los datos de
investigacion, siendo un proceso de clasificacién o medicion.

4.3.12.2. Definicién operativa La unidad de andlisis para el presente trabajo sera el quién o
que fue objeto de estudio en la investigacion.

4.3.12.3. Naturaleza. Cualitativa.
4.3.12.4. Escala de medicion. Nominal.

4.3.13.5. Valores que asume. Si el objeto de estudio es en seres humanos (1) animales (2) otro

©)
4.3.13. Diagnostico de Diabetes Mellitus.

4.3.14.1. Definicion Conceptual. “El o los resultados que se arrojan luego de un estudio,
evaluacion o analisis sobre determinado ambito u objeto.”

4.3.13.2. Definicion operativa. Examen utilizado para diagnosticar la patologia Diabetes
Mellitus.

4.3.13.3. Naturaleza. Cualitativa.
4.3.13.4. Escala de medicion. Nominal.

4.3.14.5. Valores que asume. No reporta (0), glicemia (1), glicemia pre y post (2),
hemoglobina glucosilada (3) y glucosuria (4).

4.3.14. Exito o fracaso.

4.3.15.1. Definicion Conceptual. Resultado negativo o positivo después de la realizacion de
una actividad y que determina su triunfo o falla.

4.3.14.2. Definicién operativa. Resultado reportado por el articulo de acuerdo al analisis del
tratamiento endodontico en pacientes con diabetes mellitus.

4.3.14.3. Naturaleza. Cualitativa.

4.3.14.4. Escala de medicion. Nominal.
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4.3.15.5. Valores que asume. Positivo 0 negativo.
4.3.15. Indicador para evaluar cicatrizacion.

4.3.16.1. Definicion Conceptual. “Dato o informacion que sirve para conocer o valorar las
caracteristicas y la intensidad de un hecho o para determinar su evolucion futura.”

4.3.15.2. Definicién operativa. “Dato o informacion que sirve para conocer o valorar las
caracteristicas y la intensidad de un hecho o para determinar su evolucion futura.”

4.3.15.3. Naturaleza. Cualitativa.
4.3.15.4. Escala de medicion. Ordinal.

4.3.16.5. Valores que asume. Si aumenta (3), permanece (2) o disminuye (1) la radiolucidez
observada radiograficamente antes del trato endoddntico. (El apéndice B resume las variables)

4.4 Instrumento.

Los instrumentos para recolectar la informacion estan integrados por las variables que se
enlistaran en un formato de observacion (Véase Apéndice C).

45 Procedimiento.

Se identificd y selecciond el tema de investigacion y su respetivo titulo; posteriormente se
procedio a identificar las palabras de busqueda en los terasauros, a partir de estas se generaron
los respectivos bloques y ecuaciones de busqueda, para cada una de las bases de datos
seleccionadas y anteriormente mencionadas, y con ellas emergieron los articulos, los cuales se
organizaron en listados.

Una vez concluida la basqueda inicial, el grupo investigador consignoé en una tabla de Excel: el
titulo de los articulos, la base de datos de la cual fueron extraidos y se realizé una preseleccion
de cuéles podrian ser escogidos para el desarrollo de la presente investigacion; con esta tabla se
elabor6 un flujograma, en el cual se evidencia la totalidad de articulos por base de datos, la
totalidad general de articulos y cuéles de estos fueron excluidos de acuerdo a los criterios de
exclusion previamente mencionados. (Véase Apéndice A)

Una vez aprobada la fase conceptual de la investigacion dos participantes examinaron, de manera
independiente, los titulos y resimenes de los resultados de la busqueda descrita anteriormente
con el objetivo de precisar la elegibilidad de los articulos segin los criterios de inclusion y
exclusion determinados anteriormente; en los casos en que se presente diferencias en el analisis
de los examinadores frente a la determinacion de la elegibilidad de los articulos, se consulté con
un tercer examinador con el proposito de dirimir la diferencia.

Se realizo, por parte de los investigadores de la tematica, el instrumento de recoleccion de datos
el cual fue utilizado como elemento evaluador para extraer la informacién de cada uno de los
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articulos seleccionados y establecidos para ser calificados (Véase Apéndice C); esta ficha es
fundamental para localizar y describir las caracteristicas de los articulos y de esta forma
mantener un orden en la investigacion y en el desarrollo de la prueba piloto.

Para el desarrollo de la prueba piloto se tomaron 5 articulos cientificos, obtenidos de las bases de
datos PubMed, Science Direct, Web of Science, Embase y Google academico, con el objetivo de
recolectar la informacidn necesaria y relacionarla con el tema de investigacion, momento en el
que se verificé el nivel de acuerdo entre los evaluadores y el experto.

4.6 Plan de analisis estadistico.

Plan de analisis Univariado. Para el plan de andlisis univariado se calcularon medidas de
resumen segun la naturaleza de la variable; para las cualitativas se calcularon proporciones y
para las cuantitativas medidas de tendencia como la media y la mediana, y de dispersion como el
rango, la varianza y la desviacion estandar (Véase Apéndice D). Los graficos que permiten
establecer relacion entre autores, instituciones y palabras claves se elaboraron mediante la
herramienta de mineria de textos VantagePoint Version 9.5.

4.7  Implicaciones Bioéticas.

La presente investigacion se acoge a la normatividad que sobre derechos de autor y propiedad
intelectual se ha establecido en Colombia, que incluyen:

e Atrticulo 61 de la constitucion politica en Colombia en el que se establece que " El Estado
protegera la propiedad intelectual por el tiempo y mediante las formalidades que establezca la
ley"

e Laley 23 de 1982 sobre derechos de autor. En el articulo 1 de la citada ley se establece
que: “Los autores de obras literarias, cientificas y artisticas gozaran de proteccion para sus obras
en la forma prescrita por la presente ley y, en cuanto fuere compatible con ella.” En el articulo 2
en el que se establece que: “Los derechos de autor recaen sobre las obras cientificas, literarias y
artisticas, las cuales se comprenden todas las creaciones del espiritu en el campo cientifico,
literario y artistico, cualquiera que sea el modo o forma de expresion y cualquiera que sea su
destinacion.”

e La ley 599 de 2000 por la cual se expide el cddigo penal, en el que se establece en el
articulo 270 las sanciones establecidas relativas a la violacion a los derechos morales del autor
(38).

Adicionalmente, el protocolo fue aprobado antes de su ejecucion por el comité de investigacién
de la facultad de odontologia de la universidad Santo tomas.

5 Resultados.
En este estudio se evaluaron 26 articulos como muestra final, que emergieron de diferentes bases

de datos relacionadas con la temaética tratada; el afio en el que mas se publicé fue el 2003, en el
que emergen 5 articulos (19.2%). La base de datos que permitié recuperar mas articulos fue



Lesiones periapicales en pacientes con diabetes 31

Pubmed con un total de 15 resultados (57.7%), y el idioma en el que se publica con mayor
frecuencia sobre estos topicos es inglés con 22 articulos (84.6%) publicados en ese idioma. (\Ver
tabla 4)

Tabla 4 Descripcion de variables relacionadas con las caracteristicas del articulo.

VARTABLE GLOBAL FRECUENCIA PORCENTAIE %
ANO DE PUBLICACION 26 100
2003 3 19.2
2004 - -
2005 1 38
2006 2 7.4
2007 - -
2008 1 38
2009 - -
2010 - -
2011 2 7.7
2012 2 7.7
2013 2 7.7
2014 3 11.5
2015 4 153
2016 2 7.4
2017 1 37
No reporta 1 37
BASE 26 100
Pubmed 15 377
Google academic 4 153
Embase 3 11.5
Science direct 3 11.5
Web of Science 1 38
IDIOMA 26 100
Ingles 22 846
Portugués 3 11.5
Espafiol 1 38

Con relacion a las revistas de publicacion, autores y filiaciones institucionales se evidencia que
la revista con mayor publicacion es Journal of Endodontic con 9 articulos (34.6%) publicados. El
autor que participd en mayor numero de publicaciones es Segura-Egea con 6 articulos (5.4%) y
la universidad que registra mayor frecuencia de filiacion de autores es la Universidad de Sevilla
(27.7% (30)), la palabra méas comunmente utilizada como identificador de busqueda es Diabetes
Mellitus en el 19.5% (18). (Ver tabla 5)
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Tabla 5 Descripcion de variables relacionadas con las caracteristicas de publicacion.

VARIABLE GLOBAL FRECUENCIA PORCENTAJE %
REVISTA DE PUBLICACION 26 100
Journal of endodontic 9 34.6
Revistas con una sola publicaciéon 17 65.4
AUTORES 111 100
Segura- Egea 6 5.4
Lopez- Lopez 4 3.6
Gonzales J 4 3.6
Foad AF 3 2.7
Cosano L 3 2.7
Ferreira M 2 1.8
Nayak M 2 1.8
Ortega E 2 1.8
Rocas | 2 1.8
Velasco J 2 1.8
Armada L 2 1.8
Velasco E 2 1.8
Autores con una publicacion 77 69.4
FILIACION INSTITUCIONAL 108 100
Universidad de Sevilla 30 27.7
University Rio de Janeiro 10 9.3
Autores con una sola filiacién 10 9.3
University of Barcelona 7 6.5
Catholic University of Brasilia 5 4.6
Babol University of Medical 5 4.6

Sciences

Universidad Estadual Paulista
Universidad de Sao Paulo Brasil
University of Florida
University of Porto

University of Connecticut 2.8
University of Basel, Switzerland 2.8

4 3.7
4
4
3
3
3
Universidad de Argentina 3 2.8
3
3
3
2
2
2

3.7
3.7
2.8

Universidad de Fortaleza 2.8
Universidad de Coimbra 2.8
Federal university of Santa Maria 2.8
University of North Carolina 1.9
University del salvador 1.9
Sri hasanamba dental college and 1.9
hospital

No reporta 2 1.9
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Tabla 5a. Descripcion de variables relacionadas con las caracteristicas de publicacion.

PALABRAS CLAVES 87 100
Diabetes mellitus 18 19.5
Periodontitis apical 15 17.5
Endodoncia 9 10.3
No reportan 7 8.1
Tratamiento de endodoncia 6 6.8
Lesion periapical 4 4.5
Pulpa Dental 3 34
Enfermedad Periodontal 2 2.3
Hiperglucemia 2 2.3
Infeccion endodontica 2 2.3
Inflamacion Periapical 2 2.3
Palabras que se nombran en un 17 20.7

solo articulo

Con respecto a los articulos, se evaluaron las variables relacionadas con la muestra, donde se
evidencia que la unidad de analisis mas frecuente son los seres humanos con un total de 12
reportes (46.2%); en cuanto al tipo de estudio utilizado con mayor frecuencia fue la revision
bibliografica evidente en el 27% (7) de las publicaciones. (Ver tabla 6)

Tabla 6 Relacion a las variables relacionadas con la unidad de analisis y el tipo de estudio de
los articulos.

VARIABLE GLOBAL FRECUENCIA PORCENTAJE %
UNIDAD DE ANALISIS 26 100
Humanos 12 46.2
Humanos y animales 7 27
Articulos 3 115
Animal 3 115
Otros 1 3.8
TIPO DE ESTUDIO 26 100
Revision bibliogréfica 7 27
Estudio de cohorte transversal 5 19.2
Revision sistematica 4 15.3
Otros 4 15.3
Estudio de cohorte retrospectivo 2 7.7
Ensayo clinico no controlado 2 7.7
Casos y controles 2 7.7

Con relacion al namero de autores por articulo el promedio es de 4.5 autores, en el numero de
citaciones por articulo, el promedio es de 33.3 citaciones y en el nimero de referencias por
articulo, el promedio es de 41.8 referencias. (Ver tabla 7)
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Tabla 7 Desviacion de las medidas segun las variables relacionadas con el nimero de autores y
citaciones

VARIABLE GLOBAL PROMEDIO = MEDIANA (RIC) RANGO
DE

Numero de autores 45121 4.5 (3-6) 1-8

Numero de citaciones por 33.3+43.5 13.5 (1-55.7) 0-156

articulo

Numero de Referencia en los 41.8 +27.7 36 (24.5-59) 4-145

articulos

DE: Desviacion estandar; RIC: Rango inter-cuartilico.

Respecto al indicador para evaluar la cicatrizacion mas utilizado en los estudios es el método
radiografico con 40.7% vy el diagndstico para la diabetes mellitus méas utilizado es la
recuperacion de esta informacion de la historia clinica 15.3%. (Ver tabla 8)

Tabla 8 Con relacion a la temética de investigacion

VARIABLE GLOBAL FRECUENCIA PORCENTAIJE %
INDICADOR PARA EVALUAR LA CICATRIZACION 26 100
No reporta 12 48.2
Radiogréfico 11 40.7
Clinico y Radiogréfico 2 7.4
Radiografico e histologico 1 3.7
DIAGNOSTICO DE DM 26 100
No reporta 14 54
Historia clinica 4 15.3
Glucosa en plasma 2 7.4
Hemoglobina glicosilada 2 7.4
Clave dicotomica 1 3.7
Glicemia en sangre 1 3.7
Glucosa en sangre y hemoglobina 1 3.7
DM inducida 1 3.7

Con relacién a la poblacion de estudio, se evidencia que se han realizado investigaciones en
animales, seres humanos y articulos relacionados con la tematica, los estudios mas frecuentes ser
realizaron sobre seres humanos, pacientes con diabetes mellitus en relacion con pacientes sanos.
Los estudios reportados en animales han sido realizados en ratas Wistar y las investigaciones
realizadas en articulos, abordan dos tematicas que tienen relacién, la DM y PA, como temas
centrales de investigacién. (Ver tabla 9)
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Tabla 9 Resumen de la Poblacion de estudio de los articulos.

Articulos

Fouad AF

2003

Ferreira M
2014

Sanchez-
Dominguez
2015

Marotta P
2012

B

Bender | 2003

Catanzaro O
2006

Ferreira C
2014
Segura-Egea J
2005

Pereira R
2015

Fouad AF
2003

Ferreira M
2008
Castellanos-
Cosano L

2011

Poblacién de estudio

5494 casos (284 DM) fueron tratados. 540 (73 DM) con seguimiento durante 2
afios 0 mas.

Se analizaron 737 casos tratados en consulta en el Area de Medicina Dental que
se hicieron tratamiento endoddntico no quirdrgico entre los afios 2003 y 2012.
De estos fueron seleccionados pacientes con diabetes mellitus, un total de 32, de
los cuales 23 estaban dispuestos a participar en el estudio.

83 pacientes diabéticos tipo 2.

El grupo de estudio estaba compuesto de 30 individuos diabéticos tipo 2 (18
mujeres y 12 hombres), con edades comprendidas entre 40 y 69 afios. Los
controles fueron emparejados en sexo y edad con los diabéticos de modo que
hubo 2 los individuos no diabéticos para cada paciente diabético. Las edades de
los 60 individuos de control estaban entre de 41 a 70 afios.

No reporta.

30 ratas Wistar macho.

80 pacientes, siendo 40 diabéticos de tipo 2 Pacientes y 40 sujetos no diabéticos.

La historia clinica de 38 sujetos con diabetes y 32 sujetos control.

Asociacion entre periodontitis apical, un proceso inflamatorio desarrollado a
partir de infeccién bacteriana del canal radicular y diabetes mellitus tipo 2.

Datos recientes sobre la relacion entre la presentacion clinica de la enfermedad
pulpar y periradicular, asi como el resultado del tratamiento endodontico en
pacientes diabéticos y no diabéticos.

10 ratas hembras Wistar de 180 a 220 g con diabetes inducida por
estreptozotocina.

Literatura relacionada con la asociacion entre las DM y las infecciones cronicas
de origen endodontico.
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Tabla 9a. Resumen de la Poblacién de estudio de los articulos

Segura-Egea J
2012

Nayak M

Segura-Egea J
2015

Lopez-Lopez J
2011

Segura-Egea J
2016

Britto LR
2003

Caplan D
2003
Chakravarthy
PV 2013

Armada-Dias
L 2006

Correia-Sousa
J 2015

Lima S 2013

Mesgarani A
2014

Tiburcio-

Articulos relacionados con la Diabetes mellitus, inflamacion periapical y
resultado del tratamiento endodéntico.

Articulos relacionados con la diabetes mellitus y la periodontitis apical.

Ratas diabéticas y ratas sanas.

50 sujetos, 20 hombres y 30 mujeres, reportando una historia de Tipo 2 DM con
edades comprendidas entre los 44 y los 83 afios. Otros 50 pacientes con edad y
sexo iguales, 22 hombres y 28 mujeres, que iban de 36 a los que no informaron

antecedentes de diabetes y tolerancia normal a la glucosa sirvieron como sujetos
de control.

Pacientes adultos con dientes tratados endodonticamente, ausencia o la presencia
de diabetes con un aumento en la prevalencia de RPL asociado a RFT.

30 sujetos con diabetes y 23 controles.
540 dientes que habian recibido tratamiento endoddntico no quirdrgico.

Pacientes con diabetes conocida y desconocida.

Ratas con diabetes y sin diabetes
Cuarenta ratas Wistar de 3 meses de edad, divididos en dos grupos: uno
compuesto por 20 ratas normales (grupo control); y el otro compuesto de 20
ratas con diabetes inducida por estreptozotocina.

Condiciones sistémicas o habitos de fumar en una poblacion adulta portuguesa.

Diabetes mellitus e inflamacién pulpar y
Enfermedad periapical.

Pacientes diabéticos que se refirieron a la Sociedad Irani de Diabetes - Rama
Babol y Clinica de Endocrinologia de la Universidad de Babol de Ciencias
Médicas.

Machado  C Asociacion entre la diabetes y la periodontitis apical.

2017

Rudranaik S
2016

Ochenta pacientes con enfermedad periapical se dividieron en 2 grupos de 40
cada uno: Grupo I, sujetos de control y grupo 11, diabéticos de tipo 2.
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Fouad (2003) y Ferreira (2014), refieren que los tratamientos endoddnticos en pacientes
diabéticos con lesiones periapicales estd asociada en mayor proporcion al fracaso, pero con
relacion al éxito no se evidencian diferencias estadisticamente significas, debido a las
limitaciones existentes en los estudios realizados, de acuerdo con lo referido por Beheerder.
Segun Catanzaro (2006), la DM es un factor critico sobre los tejidos orales por mediadores
inflamatorios y por modificaciones en los componentes estructurales de la pulpa, conforme a
Pereira (2015), la periodontitis apical como una inflamacion oral libera citoquinas pro-
inflamatorias que pueden generar resistencia a la insulina, sin embargo, se necesitan mas
estudios para verificar qué vias inflamatorias sistémicas se activan en respuesta a la inflamacién
oral. Tras la revision de Segura-Egea (2012), El tamafio de las lesiones aumenta en los pacientes
con DM vy tienen probabilidad de presentar infecciones asintomaticas y peor prondstico en los
tratamientos endodonticos. Segun Lima (2013), la relacién de la DM y la periodontitis apical
demuestra el aumento del fracaso clinico del tratamiento endodontico. (Ver tabla 10)

Fouad (2003), menciona que en estudios realizados en ratas con diabetes tipo 1 no controlada, el
tamafio de la lesion puede aumentar. Armada-Dias (2006) refiere que se revelo lesiones
periradiculares mayores y exudado severo en el grupo de ratas diabéticas en comparacion con las
del grupo control, evidenciado por medio del examen radiogréafico.

Por otra parte, Marotta (2012) sefiala que el éxito de los tratamientos de endodonticos realizados
en pacientes con diabetes tipo 2 que presentan periodontitis apical; considerando que en los
pacientes con diabetes tipo 2 es frecuente la periodontitis apical enuncia Segura-Egea (2005);
Nayak, refiere que la tasa de éxito en tratamiento de conductos es alta en pacientes diabéticos
controlados. (Ver tabla 10)

Tabla 10 Resumen de resultados que reportan éxito o Fracaso en los articulos.

Avrticulos Exito y fracaso

El anélisis multivariado mostréd que los casos con lesiones periradiculares, una
Fouad  AF historia de diabetes estaba asociada con una reduccion significativa de éxito en
2003 los resultados.

En cuanto a la evaluacion del éxito de los tratamientos de endodoncia examinados
se encontrd que la tasa de éxito en pacientes diabéticos es mas baja, aungue no es
estadisticamente significativa. Por esta razdn y teniendo en cuenta a Beheerder y
las limitaciones del estudio, no se puede afirmar que los diabéticos tienen una
mayor predisposicion al desarrollo de lesiones periradiculares o que el éxito del
tratamiento endodontico en estos pacientes se ve comprometido.

Ferreira M
2014
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Tabla 10a. Resumen de resultados que reportan éxito o Fracaso en los articulos.

Sanchez-
Dominguez
B 2015

Marotta P
2012

Bender
2003

Catanzaro O

2006

Ferreira C

2014

Segura-Egea

J 2005

Pereira R

2015

Fouad A
2003

F

Ferreira M

2008

Castellanos-
Cosano
2011

L

Los niveles de HbAlc de pacientes diabéticos estan asociados con el estado
periapical. Los datos informados en el presente estudio, junto con los resultados
de estudios previos, apoyan una relacion entre el control glucémico y la
inflamacion periapical en pacientes diabéticos.

La periodontitis apical fue significativamente mas frecuente en los dientes sin
tratar de los diabéticos tipo 2. Sin embargo, los resultados no confirman que la
diabetes puede influir en la respuesta al tratamiento del conducto radicular debido
a que los dientes tratados no habian aumentado la prevalencia de AP en
comparacion con los controles.

No reporta.

Los resultados sugieren que la diabetes es un factor critico que tiene profundos
efectos sobre los tejidos orales, lo que resulta en una expresion de mediadores
inflamatorios y modificaciones de los componentes estructurales de la pulpa.

De acuerdo con los resultados obtenidos por este estudio, la Diabetes Mellitus
tipo 2 se asocia con un aumento de la prevalencia de periodontitis apical.

La diabetes mellitus tipo 2 es significativamente asociada con un aumento de la
prevalencia periodontitis apical.

La inflamacion oral, tal como la periodontitis apical libera citoquinas pro-
inflamatorias que pueden perjudicar la sefial de insulina y causar resistencia a la
insulina. Sin embargo, se necesitan mas estudios para verificar qué vias
inflamatorias sistémicas se activan en respuesta a la inflamacion oral.

Los estudios que examinan la patogénesis de las lesiones periradiculares en
modelos de ratones con diabetes tipo 1 no controlada sugieren que el tamafio de la
lesion puede aumentar y que los animales han aumentado secuelas graves.

El resultado del estudio indica la presencia de estrés oxidativo en la pulpa dental
causada por la diabetes. EI aumento de la actividad de la catalasa y la reduccién
del &cido sialico podrian ser resultado de la produccion reactiva de especies de
oxigeno.

Los resultados de los estudios realizados hasta ahora no son concluyentes, pero
sugieren una asociacion entre la DM y la PA. Existen datos en la literatura
cientifica que asocian la DM a una mayor prevalencia de lesiones periapicales, a
un mayor tamafio de las lesiones osteoliticas.
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Tabla 10b. Resumen de resultados que reportan éxito o Fracaso en los articulos

Segura-Egea
J 2012

Nayak M

Segura-Egea
J 2015

Lopez-Lopez
J 2011

Segura-Egea
J 2016

Britto LR
2003

Caplan D
2003

Chakravarthy
PV 2013

Tras la revision, se concluye que existen datos en la literatura que asocian DM
con mayor prevalencia de lesiones periapicales, mayor tamafio de las lesiones
osteoliticas, mayor probabilidad de infecciones asintomaticas y peor prondstico
para los dientes radiculares. Los resultados de algunos estudios sugieren que la
enfermedad periapical puede contribuir al descontrol metabdlico diabético.

La tasa de éxito del tratamiento ha sido generalmente considerada alta, del orden
del 87%. Sin embargo, cuando la tasa de fracaso se mide a la prevalencia de
tratamiento de conducto radicular; la dimension del problema se hace evidente
con una tasa de fracaso conservadora del 13% para el tratamiento de conducto
radicular.

Mayor prevalencia de lesiones periapicales, retraso en la reparacién periapical,
mayor tamafo de las lesiones de totalidad, mayor probabilidad de infecciones
asintomaticas y peor pronostico para RFT en pacientes diabéticos.

Los resultados mostraron que, en pacientes adultos, la DM tipo 2 se asocia
significativamente con un aumento de la prevalencia de PA y el tratamiento
endodontico.

La evidencia cientifica disponible indica que la diabetes esta significativamente
asociada a una mayor prevalencia de radiolucidez periapical en los dientes
tratados endoddnticamente, siendo un importante factor prondstico preoperativo
putativo en el tratamiento del canal radicular.

El andlisis mostro que los hombres con DM tipo 2 que tienen tratamiento
endodéntico eran mas propensos a tener lesiones residuales después del
tratamiento.

No se encontrd ninguna diferencia en el éxito entre los dientes endoddnticamente
tratados de los diabéticos frente a los no diabéticos. Sin embargo, entre los dientes
que inicialmente tenian una lesién periapical preoperatoria, un modelo de
regresion logistica multivariable que contenia 6 variables mostré que los dientes
en pacientes no diabéticos tenian una mayor probabilidad de éxito que en
pacientes diabéticos.

Las investigaciones indican una mayor prevalencia de lesiones periapicales en
diabéticos, con una disminucion en la tasa de éxito del tratamiento endododntico.
Existe una relacion reciproca entre el control glucémico y las lesiones periapicales
cronicas.
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Tabla 10c. Resumen de resultados que reportan éxito o Fracaso en los articulos

Armada-Dias
L 2006

Correia-
Sousa J 2015

Lima S 2013
Mesgarani A
2014
Tiburcio-
Machado C
2017
Rudranaik S
2016

El andlisis radiografico revelé que las ratas diabéticas presentaron lesiones
periradiculares significativamente mayores en comparacion con las ratas control,
independientemente del periodo experimental. EI examen histopatologico de
muestras representativas reveld lesiones periradiculares mayores y exudado
inflamatorio més severo en el grupo de ratas diabéticas en comparacion con el
grupo control.

Se observé una correlacion positiva entre los dientes obturados endodonticamente
y la DM. La mayor prevalencia de PA y / o dientes obturados endodonticamente
en sujetos fumadores y en pacientes diabéticos puede sugerir una relacion entre la
salud oral y sistémica. Se requieren mas estudios epidemioldgicos antes de poder
sacar conclusiones definitivas.

La presencia de periodontitis apical en pacientes con DM también corrobora la
falta de control de DM. Esta relacion demuestra una susceptibilidad cruzada entre
ambas enfermedades, lo que aumenta la tasa clinica de fracaso del tratamiento
endodontico.

Los resultados muestran que la frecuencia de lesiones periradiculares en pacientes
diabéticos es mayor en pacientes diabéticos a largo plazo que en pacientes
diabéticos a corto plazo.

Los resultados presentados en la literatura hasta la fecha todavia son escasos e
incipientes, y la evidencia de tal asociacion ain no es concluyente. Sin embargo,
los resultados publicados tienden a converger en una asociacion positiva entre la
diabetes y un mayor nimero de lesiones periapicales.

Los diabéticos de tipo 2 tenian lesiones cronicas y de mayor tamafio en
comparacion con los sujetos control. Las lesiones periapicales en pacientes con
control diabético pobre mostraron fracaso. El resultado clinico y radiografico de
la terapia endodontica de visita Unica se retraso en pacientes diabéticos.

Los graficos que permiten establecer relacion entre autores, instituciones y palabras claves se
elaboraron mediante la herramienta de mineria de textos Vantage Point Versién 9.5, donde se
evidencia que los autores con mayor numero de participaciones son Segura-Egea, Lopez-Lopez,
Velasco ortega, Castellanos Cosano, Martin Gonzales y Fouad (ver figura 1); las universidades
con mayor nimero de reportes de filiaciones institucionales estan ubicadas en Espafa, la
universidad de Sevilla, universidad de Barcelona, universidad de Carolina del Norte (ver figura
2); las palabras mas utilizadas como identificador de busqueda son, diabetes mellitus,
periodontitis apical y endodoncia. (Ver figura 3)
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Figura 3 Con relacion a las palabras claves.

6 Discusién.

El propoésito de esta investigacion fue analizar la tendencia de publicacion de los articulos que
evaltan la relacion que existe entre la diabetes mellitus con el éxito o fracaso en pacientes
tratados endodonticamente; con base en este objetivo se identificd que predominaron los
articulos recuperados de la base Pubmed, en inglés, en el 2003, el autor que participa en mayor
numero de articulos fue Segura-Egea y la institucion que reporta mayor nimero de publicaciones
fue la Universidad de Sevilla. El Journal of Endodontic fue la revista de la que se recuperaron
mAas investigaciones.

Las caracteristicas metodoldgicas de los estudios revisados parecen indicar que el tipo de estudio
predilecto por los autores fue la revision bibliografica y un alto porcentaje de estudios realizo
una revisién sistematica. Esto puede ser una limitacion, ya que sus muestras pueden no haber
tenido poder suficiente para identificar asociaciones significativas teniendo en cuenta la poca
productividad existente sobre la tematica. Este planteamiento es apoyado por Tiburcio-Machado
en 2017, quien reporta que Los resultados presentados en la literatura hasta la fecha todavia son
escasos e incipientes, y la evidencia ain no es concluyente.

Otra limitaciobn metodoldgica radica en las pruebas clinicas que utilizaron los estudios para
determinar el estado de diabetes de los pacientes. Un porcentaje significativo de articulos no
reporto en su escrito la forma en la que determiné la enfermedad, mientras que el auto-reporte
fue el método de obtencidn de informacién méas usado por los autores, lo cual puede llevar a
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suponer un posible sesgo de informacion ya que el método ideal son las pruebas de laboratorio
las cuales contienen informacidn basada en datos méas confiables que los auto-informados.

Otro punto que considerar es que algunos estudios, como el de Fouad Yy Burleson en 2003,
incluyeron pacientes con diabetes tipo 1 y tipo 2. Sin embargo, de acuerdo con la American
Diabetes Association la diabetes tipo 1 tiene un efecto mas severo sobre los tejidos (39). Por lo
tanto, no es apropiado combinar los 2 tipos de diabetes en el mismo estudio.

En cuanto al método de medicién radiografica para evaluar la cicatrizacion de las lesiones
periapicales, Leonardi y colaboradores en 2016 reportan que en los dientes con periodontitis
apical el método mas confiable es la tomografia computarizada (40). No obstante, esta técnica no
suele utilizarse para este proposito en los estudios clinicos debido a su alto costo y alta dosis de
radiacion (41). La opcion més comunmente utilizada es la radiografia periapical, que puede
proporcionar imagenes mas precisas. Sin embargo, 12 estudios examinados en este analisis no
especificaron el método radiografico utilizado y los estudios Lopez-Lopez y colaboradores
(2011) y Sanchez-Dominguez Yy colaboradores en el 2015, utilizaron la radiografia panoramica
para determinar la prevalencia de periodontitis apical (42, 43).

Azim y colaboradores en 2016 sefialan que la buena obturacion radicular y una buena
restauracion coronal son esenciales para el éxito del tratamiento endodontico por la disminucion
de la posibilidad que las lesiones sean causadas por una infeccion secundaria (44). Sin embargo,
autores como Britto en 2003, indican que los hombres con diabetes tipo 2 con tratamiento de
endodoncia tienen méas probabilidad de presentar lesiones residuales después del tratamiento, no
obstante, no se sabe si las lesiones fueron residuales o se desarrollaron después de la endodoncia.

Teniendo en cuenta los resultados reportados por este analisis se podria suponer que los datos
sobre la asociacion entre la diabetes y el éxito o fracaso no son concluyentes. Autores como
Vinayak y Chakravarthy en el 2013, indican la existencia de una relacion reciproca entre el
control glucémico y las lesiones periapicales cronicas (4). Por otro lado, Caplan en 2003, sugiere
en su estudio que no se encontré ninguna diferencia en el éxito entre los
dientes endoddnticamente tratados de los diabéticos frente a los no diabéticos. Sin embargo, los
dientes que inicialmente tenian una lesion periapical preoperatoria, en pacientes no diabéticos
tenian una mayor probabilidad de éxito que en pacientes diabéticos (45).

Considerando lo reportado por los estudios de Chakravarthy en el 2013, Lima en el 2013 y
Rudranaik en el 2016, incluidos en este andlisis, indican una asociacion entre la diabetes
controlada y el éxito del tratamiento endoddntico. Sin embargo, los estudios relacionados con
este tema que podrian proporcionar mas evidencia cientifica son todavia pocos y de acuerdo con
Correia-Sousa en el 2015, se requieren méas estudios epidemioldgicos antes de poder sacar
conclusiones definitivas. Articulos como el de Marotta y colaboradores en el 2012, Bender y
Bender en el 2003, Pereira y colaborares en el 2015, entre otros presentan defectos evidentes en
la clasificacion de la diabetes, métodos para obtener el estado de la diabetes y el método para
evaluar el estado de cicatrizacion.

Al estudiar estos resultados y visualizando los graficos 1, 2 y 3, parece evidenciarse que el
nicleo de trabajo de los espafioles marca la tendencia en la publicacién y lidera las
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investigaciones sobre la tematica de interés, seguido por el nucleo de investigadores y
universidades brasilefias. A pesar de ser Espafia y Brasil los paises que parecen liderar el
desarrollo de esta tematica, predominan las publicaciones en inglés; esto podria deberse al interés
de publicar en revistas de alto impacto, que elevan la categoria y el prestigio de los
investigadores que, aunado al &rea de especializacion, motivan a publicar en revistas del area de
endodoncia.

En el presente trabajo no se evaluaron aspectos relacionados con la calidad porque ese seria un
gjercicio esencial en una revision sistematica, Gonzalez y colaboradores para analizar los
resultados en términos sistematicos consideran tres aspectos: la calidad, la importancia y el
impacto cientifico (35) por el contrario el analisis bibliométrico se orienta a la cuantificacion de
las tendencias de publicacion.

En términos de importancia cientifica en particular con el nimero y distribucion de la
publicaciones sobre la tematica de interés se encontr6 que el medio fisico para comunicacién de
los resultados cientificos més frecuentemente utilizado es la revista Journal Of Endodontic con 9
publicaciones con relacion a la tematica frente a otras revistas que registran una sola publicacion,
lo cual parece indicar que los endodoncistas que trabajan sobre las tematicas de interés prefieren
publicar en las revistas cientificas relacionadas con su especialidad.

Al analizar las tendencias de publicacion a través del tiempo se evidenciaron dos picos de
aumento de las publicaciones sobre las tematicas de interés en el 2003 y en el 2015; en el 2003
parece relacionarse con el interés de asociar a la DM con la enfermedad periodontal; sin embargo
el interés de investigar, decliné tal vez por las dificultades metodoldgicas que enfrentaron los
investigadores y aparentemente resurge para 2015 donde se observaron 4 publicaciones:
Sanchez-Dominguez y colaboradores, Pereira y colaboradores, Segura-Egea y colaboradores y
Correia-Sousa y colaboradores, debido a las posibles complicaciones que se registran en los
tratamientos endodonticos en pacientes diabéticos aunque no se logré encontrar evidencia que
sustente esta afirmacion.

En relaciéon con la productividad de los autores se pueden apreciar notables y continuas las
investigaciones de: Segura- Egea, Lopez-Lopez y Gonzales; todos aportando al topico desde
diferentes perfectivas en forma individual y a través de la colaboracion entre si en las
publicaciones como es el caso de Segura- Egea y Lopez-Lopez que han producido en coautoria 6
articulos haciendo asi que la elaboracion de la actividad investigativa tenga consecuencias de
profesionalizacion de la comunidad cientifica en la tematica abordada vy la existencia de una
escuela o nodo consolidado sobre la temética en Esparia.

6.1 Conclusiones.

e Al realizar un andlisis exhaustivo se concluye que existen datos en la literatura que se
encuentran asociados a la DM con mayor prevalencia de lesiones periapicales, mayor
probabilidad de infecciones asintomaticas y peor pronéstico para los dientes tratados
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endoddnticamente. Los resultados de algunos estudios sugieren que la enfermedad periapical
puede contribuir al descontrol metabdlico diabético.

e En el andlisis cuantitativo de la literatura se evidencia que la revista con mas
publicaciones sobre la tematica fue Journal of Endodontic puesto que produce el 34,6% y a su
vez resalta que el afio de publicacion con mas frecuencia es el 2003 con un resultado de 19.2 %,
con respecto a la base de datos que arrojo més articulos fue PubMed con un total de 57.7% y el
idioma con mayor frecuencia de publicacién es inglés con un resultado de 84,6%.

e Tras la realizacion de un andlisis riguroso se concluye que los indicadores para evaluar la
cicatrizacion en los estudios incluidos en este trabajo de investigacion, el mas comin fue el
método radiografico con un resultado de 40.7% y el diagnostico para la diabetes mellitus con
mayor prevalencia es el registro en las historias clinicas o auto-reporte en 15.3%.

e Se ha comprobado que Segura Egea escribié mas sobre la tematica, con un resultado de
5,4 %; por lo tanto, se concentra un mayor nimero de citas en este presente articulo, la
universidad que registra mayor frecuencia de filiacion de autores es la Universidad de Sevilla
con un resultado de 27.7%, la palabra clave con respecto a la tematica y que coincide con los
descriptores mas prevalentes es diabetes mellitus con un 19.5%, los estudios en seres humanos
fue el método mas comun de investigacion 46.2% segun el analisis total de los articulos incluidos
con relacion a la poblacion de objeto y en cuanto al tipo de estudio con mayor frecuencia
fue revision bibliogréfica en 27%.

e En cuanto a los tratamientos endodonticos en pacientes diabéticos cabe resaltar que no
hay pronostico definido con respecto al éxito y fracaso ya que existe diferentes puntos de vista de
los autores referidos en el presente trabajo, segin Fouad y Ferreira refieren que los
tratamientos endoddnticos estan asociados en mayor proporcién al fracaso pero con relacién al
éxito no se diferencia significativamente, por otra parte Marotta sefiala que el éxito de los
tratamientos de conducto es alto en pacientes diabéticos controlados, lo cual nos lleva a concluir
que el éxito depende del estado de salud del paciente, la asepsia con que se realice el
procedimiento y la calidad de restauracién coronal definitiva, pero ademéas hay controversia
debido a limitaciones que existen en los estudios realizados.

6.2 Recomendaciones.

e Los estudios de investigacion de este tema son necesarios, ya que la DM es una patologia
de alta prevalencia a nivel mundial, por esta razén surge la necesidad de extender los estudios
expuestos, brindar una mayor informacion cientifica y académica, que constituya una fuente
valiosa de datos, respaldados por fuentes bibliograficas.

e A futuro se sugieren realizar estudios que midan las diferentes variables de exposicion
que determinan el éxito o el fracaso de los tratamientos endoddnticos en pacientes diabéticos,
con herramientas lo mas directamente posibles y con el tamafio de la muestra necesario que
permita determinar las estimaciones.
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B. Operacionalizacion de Variables
Variable Definicién Definicién Naturaleza | EscalaDe | Valores Que
Conceptual Operativa Medicidn Asume
De acuerdo a los Articulos:
Bases de Bancos de | Se tomaran los | Cualitativa Nominal | Total, de
recuperacién | informacién que | articulos presentes articulos
contiene datos con |en las bases de extraidos en
diversas temaéticas y | datos PubMed, cada base de
categorizados de | Embase, Web Of datos
distintas maneras, | Science,  Science seleccionada.
pero que comparte | Direct y otro motor
entre si algun tipo de | de bdsqueda.
vehiculo o relacion
gue busca ordenarlos
y clasificarlos en
conjunto.
Revista de | Publicacion periddica | Nombre de la | Cualitativa Nominal | Nombre de la
publicaciéon | en forma de cuaderno | revista en la cual revista en la
con articulos de | fue publicado el cual fue
informacién general o | articulo publicado el
de una  materia | seleccionado para articulo.
determinada, con una | realizar la presente
cubierta flexible 'y | investigacion.
ligera y a menudo
ilustrada.
Afio de Fecha en la que son | Articulos que de | Cuantitativa Ordinal Secuencia
publicaciéon | publicados los | acuerdo su afio de numérica que
articulos. publicacion puedan determina el
ser seleccionados. afio en que fue
publicado el
articulo.
NUmero de | Cantidad de autores | Todos los autores | Cuantitativa Razon Numero  de
autores gue contribuyen a | encontrados en el autores  que
una determinada | articulo. figuran en
investigacion. cada articulo.
Apellidos de | Nombre que sigue al | Identificacion  de | Cualitativa Nominal | El apellido de
los autores | nombre de pila de | los apellidos cada autor.
una persona y gue se | registrados en cada
transmite de padres a | uno de los articulos
hijos. seleccionados.
Filiacion Relacion de | Relacion existente | Cualitativa Ordinal Relacion
institucional | parentesco entre una | entre los autores de institucion  —
de los persona Yy una | un articulo y una autores de un
autores institucion. institucion articulo 0
educativa u otra. Independiente
S.
NUmero de | Consiste en | Niomero de veces | Cuantitativa Razén Frecuencia de
citaciones | la reproduccion en los que el citaciones por
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por articulo | exacta de una | articulo articulos.
expresion o un | seleccionado  fue
fragmento de un |citado en otros
escrito plasmado en | trabajos de
un texto. investigacion.
Nimerode | Es wuna guia que | Cantidad de | Cuantitativa Razén Ndmero  de
referencia | proporciona una serie | referencias referencias
por articulo | de fuentes la cual | reportada en cada gue tiene cada
facilita la | articulo extraido. articulo.
informacién  sobre
una investigacion.
Idiomade | Sistema de | Idioma en el cual | Cualitativa Nominal | Idioma en el
publicacién | comunicacion verbal, | estdn escritos los cual estan
escrito o gestual a | articulos escritos  los
través del cual se | seleccionados articulos.
comunican y | (inglés, espafiol y
entienden los | portugués).
habitantes de una
comunidad
determinada.
Palabras Son términos que | Se tomaran las | Cualitativa Nominal | Idioma
claves tienen relacion con el | palabras claves traducido a
tema o motivo central | encontradas en espafiol.
del articulo. cada articulo
traducidas al
idioma en el que se
escribe este
estudio.
Tipo de Es el esquema | Tipo de estudio que | Cualitativa Nominal | Tipo de
estudio general 0 marco | ejecutd el articulo estudio que se
estratégico que le da | seleccionado para ejecuto para la
unidad, coherencia, | la recoleccion y recoleccion 'y
secuencia y sentido | analisis de los analisis de
practico a todas las | datos. datos.
actividades que se
emprenden para
buscar respuestas al
problema y objetivos
planteados.
Poblacion | Conjunto de | Poblacion cuya | Cualitativa Nominal | Poblacion
objeto de individuos de la | enfermedad objeto de
estudio misma especie que | caracteristica es la estudio del
comparten diabetes mellitus y articulo
caracterizas de salud | fueron tratados seleccionado.
ylo enfermedades | endodonticamente.
similares.
Unidad de | Se refiere | La unidad de Cualitativa Nominal | Definir quién
analisis al qué o quién objeto | analisis para el o qué fue el
de investigacion, | presente trabajo objeto de

siendo un proceso de

sera el quién o qué

investigacion
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clasificacién o | fue objeto de en cada
medicion. estudio en la articulo.

investigacion.

De acuerdo a la Tematica:

Diagnostico | El o los resultados | Examen utilizado | Cualitativa | Nominal | Examen utilizado
de Diabetes | que se arrojan | para diagnosticar para diagnosticar
Mellitus luegp de un|la patologia la patologia.
estudio, Diabetes Mellitus.
evaluacion 0
anélisis sobre
determinado
ambito u objeto.
Exito o Resultado Resultado Cualitativa | Nominal | Positivo 0
fracaso negativo 0 | reportado por el negativo.
positivo  después | articulo de
de la realizacion | acuerdo al
de una actividad y | analisis del
que determina su | tratamiento
triunfo o falla. endodéntico  en
pacientes con
diabetes mellitus.
Indicador | Dato 0 | De acuerdo a las | Cualitativa | Ordinal | Si aumenta,
para evaluar | informacion que | radiografias y el permanece,
cicatrizacion | sirve para conocer | andlisis de las disminuye o no
o valorar las | mismas en los reporta la
caracteristicas y la | articulos radiolucidez
intensidad de un | seleccionados, observada
hecho o para | evaluar la radiograficamente
determinar su | cicatrizacion de la después del
evolucidn futura. | radiolucidez tratamiento
después de ser endoddntico.
tratado

endodonticamente
el diente.
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C. Instrumento de recoleccion de datos
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VARIABLES

1. Bases de recuperacion

PubMed (1)

Embase (2)

Web Of Science (3)

Science Direct (4)

otro motor de busgueda (5)

2. Revista de publicacion

3. Afo de publicacion

4. Numero de autores

5. Apellido del autor(es)

6. Filiacion institucional de
los autores

Nombre de la institucién (1)

No reporta (2)

7. Namero de citaciones por
articulo

8. Numero de referencia por
articulo.

9. Idioma de publicacion

inglés (1)

espanol (2)

portugués (3)

10. Palabras claves

11. Tipo de estudio

Revision sistematica (1)

Casos y controles (2)

Ensayo clinico controlado (3)

Estudios de cohorte (4)

Otro (5)

12. Poblacion  objeto  de
estudio

13. Unidad de analisis

Ser humano (1)

Animal (2)
Otro (3)
14. Diagnéstico de diabetes | No reporta (0)
mellitus Glicemia (1)

Glicemia pre y post (2)

Hemoglobina glucosilada (3)

Glucosuria (4)
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15. Exito o fracaso

Positivo (0)

Negativo (1)

16. Indicador para
cicatrizacion

evaluar

Disminuye (1)

Permanece (2)

Aumenta (3)
D. Plan de Anélisis Univariado
Variable Naturaleza Medida resumen
Bases de recuperacion Cualitativa Proporcion
Revista de publicacion Cualitativa Proporcion

Afio de publicacién

Cuantitativa

Tendencia central: media y mediana
Dispersion: rango, varianza,
desviacion estandar

NUmero de autores

Cuantitativa

Tendencia central: media y mediana
Dispersion: rango, varianza,
desviacion estandar

Apellidos de los autores Cualitativa Proporcion

Filiacion institucional de los Cualitativa Proporcion

autores

Numero de citaciones por Cuantitativa Tendencia central: media y mediana

articulo Dispersion: rango, varianza,
desviacion estandar

Numero de referencia por Cuantitativa Tendencia central: media y mediana

articulo Dispersion: rango, varianza,
desviacion estandar

Idioma de publicacion Cualitativa Proporcion

Palabras claves Cualitativa Proporcion

Tipo de estudio Cualitativa Proporcion

Poblacion objeto de Cualitativa Proporcion

estudio

Unidad de analisis Cualitativa Proporcion

Diagnostico de Diabetes Cualitativa Proporcion

Mellitus

Exito o fracaso Cualitativa Proporcion

Indicador para evaluar Cualitativa Proporcion

cicatrizacién




