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RESUMEN 

Objetivo: Determinar cuáles son las patologías 

pulpares y periapicales con mayor prevalencia en 
pacientes con diabetes tipo 2 (DT2), con y sin control 

glicémico. Material y Métodos:                                                                                                                                                                                                                
Estudio observacional, descriptivo, y transversal. A 
todos los pacientes con criterios de inclusión se les 
realizaron pruebas diagnósticas de vitalidad pulpar: 
sondeo, palpación, percusión y radiográficas, para 
valorar si padecían alguna patología pulpar o 
periapical, la participación fue bajo consentimiento 

informado. Resultados: Se estudiaron 50 pacientes 

con patologías de origen endodóntico: 30 diabéticos 
controlados, y 20 no controlados. La patología pulpar 
con mayor prevalencia fue la pulpitis irreversible, la 
patología periapical con mayor prevalencia fue la 
periodontitis apical crónica, tanto para los pacientes 

con y sin control glicémico. Conclusiones: El 6.4% 

de los pacientes que acudieron a recibir atención 
odontológica presentaron DT2. La patología pulpar 
más prevalente fue la pulpitis irreversible, en tanto que 
la periapical fue la periodontitis apical crónica. Se 
recomienda la realización de estudios 
complementarios, así como la difusión de campañas 
para dar a conocer la relación existente entre las 
patologías de origen endodóntico y la diabetes mellitus 
y sus repercusiones, con el propósito de evitar poner 
en riesgo la salud y bienestar de los pacientes con 
DT2. 

Palabras clave: Patologías dentales pulpares, 

patologías periapicales, diabetes tipo 2. 

 

 

ABSTRACT 

Objective: To determine which are the pulp and 

periapical pathologies with higher prevalence in 
patients with type 2 diabetes (T2D), with and without 

glycemic control. Material and Methods: 
Observational, descriptive, and transversal study. All 
patients with type 2 diabetes mellitus, they had 
diagnostic tests of pulp vitality; probing, palpation, 
percussion and radiographs to assess if they had any 
of these pathologies, and agreed to participate through 

informed consent. Results: Fifty patients with 

endodontic diseases were studied, 30 were diabetic 
patients and 20 were uncontrolled. The pulpal 
pathology with higher prevalence was irreversible 
pulpitis, the periapical pathology with the mayor 
prevalence was chronic apical periodontitis, both for 
patients with and without glycemic control. 

Conclusions: 6.4% of the patients who attended 

dental care presented DT2. The most prevalent dental 
pulp disease  was irreversible pulpitis, while the 
periapical was chronic apical periodontitis. It is 
recommended that complementary studies be carried 
out, as well as the dissemination of campaigns to 
publicize the relationship between pathologies of 
endodontic origin and diabetes mellitus and their 
repercussions, in order to avoid endangering the health 
and well-being of patients with DT2. 

Key words: Dental pulp diseases, periapical 

diseases, periapical pathologies, type 2 diabetes.  
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INTRODUCCIÓN  

La diabetes tipo 2 (DT2), es una enfermedad 

crónico-degenerativa de tipo metabólico 

caracterizada por hiperglucemia, secundaria 

a un defecto absoluto o relativo en la 

secreción de insulina. Esta patología es 

acompañada en mayor o menor medida de 

alteraciones en el metabolismo de los lípidos 

y de las proteínas, lo que conlleva una 

afectación microvascular y macrovascular 

que afecta a diferentes estructuras 

anatómicas como: ojos, riñón, nervios, 

corazón y vasos.1 
 

En el año 2012, la Federación Internacional 

de Diabetes estimó que más de 371 millones 

de personas vivían con dicha enfermedad, y 

que 4.8 millones de personas mueren a causa 

de la misma. Por otro lado, según cifras del 

INEGI en el mismo año, la DT2 constituyó la 

segunda causa de muerte en la población 

mexicana, con una tasa de mortalidad de 75 

defunciones por cada 100 mil habitantes.2  
 

Esta enfermedad se suele diagnosticar antes 

de los 30 años de edad y afecta a cerca de 4.9 

millones de personas en todo el mundo, 3-6 

para el año 2030, el número de personas 

diabéticas se incrementará a 439 millones, lo 

que representará el 7.7% de la población 

adulta del mundo de 20 a 79 años de edad, 

representando un problema de salud 

pública.2 
 

En las personas con DT2 existe un exceso de 

glucosa en sangre (hiperglucemia), 

caracterizada por una resistencia y falta 

relativa de la insulina; esta es una hormona 

producida por el páncreas y su principal 

función es el mantenimiento de los valores 

adecuados de glucosa en sangre, 

permitiendo que la glucosa entre en el 

organismo y sea transportada al interior de 

las células, donde se transforma en energía 

para que funcionen los músculos y los 

tejidos. Además, ayuda a que las células 

almacenen glucosa hasta que su utilización 

sea necesaria.3-6 
 

Cuando los pacientes con DT2 no siguen el 

tratamiento adecuado, los tejidos pueden 

dañarse y producirse complicaciones graves 

en el organismo. 
 

Las manifestaciones bucales de los pacientes 

con diabetes incluyen signos y síntomas 

clínicos como: cambios salivales y dentales, 

alteraciones periodontales, de la mucosa, 

infecciones oportunistas y retardos en la 

curación de las heridas. Estas entidades 

pueden cursar con complicaciones que 

constituyen urgencias estomatológicas como 

la aparición de enfermedades pulpares y 

periapicales, abscesos periodontales y 

gingivales, estomatitis aftosa recurrente, 

alveolitis, celulitis facial odontógena, 

queilitis angular, síndrome de ardor bucal o 

lesiones de las mucosas, entre otras.3-6 

 

Otra de las consecuencias relacionadas con 

la salud bucal en las personas con DT2, es 

que son más susceptibles a padecer 

periodontopatías, debido a que disminuye la  
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quimiotáxis polimorfonuclear y la síntesis de 

colágeno que trae como consecuencia una 

inhibición de la respuesta al tratamiento, 

además de una menor capacidad de 

resistencia a las infecciones.7 
 

Estudios clínicos mostraron que antes del 

empleo de la insulina, las personas con 

diabetes tipo 2 son más propensas a las caries 

dentales debido a una disminución de la 

secreción salival y a un aumento de los 

carbohidratos en la saliva de la glándula 

parótida; ocasionando un alto porcentaje de 

glucosa en los tejidos blandos, lo que lleva a 

una baja resistencia de estos tejidos al estrés, 

pudiendo dar como resultado una circulación 

sanguínea deficiente y consecuentemente, 

necrosis de la encía marginal. Esa 

hiperglicemia tisular también ocasiona menor 

resistencia del hueso alveolar, destrucción de 

las estructuras de soporte y movilidad de los 

dientes.8 
 

Una complicación frecuente de las personas 

con DT2, es la periodontitis apical que 

usualmente es producida por infección 

intrarradicular, alteraciones oclusales, o 

etiología iatrogénica causada durante el 

tratamiento de conductos radiculares. Incluso 

cuando el conducto es tratado 

correctamente, es posible que la 

periodontitis periapical persista.9,10 

 

El objetivo del presente estudio es 

determinar cuáles son las patologías pulpares 

y periapicales con mayor prevalencia en 

pacientes con DT2, con y sin control 

glicémico, para así conocer cuáles son sus 

manifestaciones y evitar poner en riesgo su 

salud y bienestar. 

 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio observacional, 

descriptivo y transversal en una población de 

pacientes con DM2 que acudieron al área de 

odontología de la Unidad Universitaria de 

Inserción Social en San José Tecoh 1 . El 

muestreo realizado fue de tipo no 

probabilístico intencional, seleccionando a los 

pacientes que cumplieron con los siguientes 

criterios: tener DT2, y presentar alguna 

patología pulpar o periapical. 

Se realizó la apertura del expediente clínico, 

constituido por datos sociodemográficos, 

                                                             
1  La Unidad Universitaria de Inserción Social en San 
José Tecoh, es una Unidad de Salud en la ciudad de 
Mérida, perteneciente a la Universidad Autónoma de 

clínicos y radiográficos. La exploración clínica 

fue de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana 

NOM-013-SSA2-2015, Para la prevención y 

control de enfermedades bucales, en la cual 

se menciona la protección de la salud bucal, 

que debe tener un enfoque basado en 

factores de riesgo para prevenir las 

enfermedades bucodentales que afectan la 

salud general.  

Se realizaron pruebas diagnósticas de 

percusión, palpación, térmicas y de sondeo, 

además del examen radiográfico, observando 

Yucatán, que cuenta con servicio de primer y segundo 
nivel de atención odontológica. 



Rev. Salud y Bienestar Social / vol. 2 no. 1, enero-julio 2018. 

16 
 

la Norma Oficial Mexicana NOM-229-SSA1-

2002, que establece los requisitos sanitarios 

de seguridad radiológica para diagnóstico 

médico que utilicen equipos generadores de 

radiación ionizante (rayos X) para su 

aplicación en seres humanos, con el fin de 

garantizar la protección a pacientes, personal 

ocupacionalmente expuesto y público en 

general. 
 

Posterior al diagnóstico, para la 

categorización de los pacientes, se solicitó 

una prueba de glucosa capilar para 

determinar el control glicémico. Se utilizaron 

los valores de la clasificación de la glucemia 

de la Asociación Dental Americana (ADA), 

tomando como valores normales de glucosa: 

preprandial entre 70-130 mg/dl; glucemia 

posprandial <180 mg/dl y en la prueba de 

hemoglobina glucosilada (HbA1c) <7. Los 

pacientes por arriba de los rangos 

mencionados fueron clasificados en el grupo 

de no controlados. 
 

El procesamiento de la información se realizó 

en el programa Stadistic Package for the 

Social Sciences (SPSS) V. 20, obteniendo 

estadística descriptiva expresada en 

frecuencias y porcentajes. 

 

RESULTADOS 

Se realizó estadística descriptiva de los datos 

sociodemográficos, y posteriormente se 

caracterizaron las patologías pulpares y 

periapicales de acuerdo al grupo de control 

glicémico. 
 

El rango de edad de los pacientes osciló entre 

los 32 y 79 años, con una media de 60 años, 

En cuanto al sexo, existió una mayor 

asistencia de pacientes femeninos, con un 

84% del total, aunque no se encontraron 

diferencias estadísticamente significativas 

por sexo con respecto a la asistencia para 

recibir atención, ya que se obtuvo una p= 

0.6974 con la prueba exacta de Fisher para 

diferencia de grupos. 

Del 84% de pacientes femeninas, el 61% se 

ubicó dentro del grupo de controlados, 

presentando alguna patología de origen 

endodóntico (tabla 1). 
 

En cuanto a la clasificación de las patologías, 

de los 50 pacientes, 33 (66%) presentaron 

patologías pulpares y 17 (34%) patologías 

periapicales. De los 33 casos (66%) que 

presentaron patologías pulpares, la pulpitis 

irreversible se mostró como la más frecuente 

(figura 2), con respecto a las patologías 

periapicales, la más frecuente fue la 

periodontitis apical crónica (figura 3).  
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Tabla 1 

 DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS SEGÚN GRUPO DE CONTROL GLICÉMICO, 

PACIENTES CON DM2, PERIODO OCT. 2016-FEB. 2017 

Edad Masculino Femenino Total 

Controlado No controlado Controlado No 
controlado 

F % F % F % F % F % 

30-39 0 0 1 2 2 4 1 2 4 8 

40-49 1 2 2 4 1 2 1 2 5 10 

50-59 1 2 0 0 9 18 4 8 14 28 

>60 2 4 1 2 14 28 10 20 27 54 

Total 4 8 4 8 26 52 16 32 50 100 
 

 

Figura 2 

DISTRIBUCIÓN DE PATOLOGÍAS PULPARES EN PACIENTES CON DT2,  

PERIODO OCT. 2016-FEB. 2017 

 
         Fuente: Cédula de datos 2016, n=33. 

 

Con respecto a la distribución de las 

patologías pulpares según control de la DM2 

se pudo mostrar que, de los 33 pacientes, 23 

(70%) presentaban DM2 controlada, mientras 

que 10 personas (30%) se ubicaban como no 

controlados, la patología más frecuente fue la 

pulpitis irreversible, (figura 4). 

De los 17 pacientes con DT2, que presentaban 

patologías de origen periapical, 7 (41%) 

presentaron control glicémico y 10 (59%) se 

ubicaron como no controlados, la 

periodontitis apical crónica fue la patología 

más frecuente (figura 5). 
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      Fuente: Cédula de datos 2016, n=17. 

 

       Fuente: Cédula de datos 2016, n=33. 

Figura 4 

DISTRIBUCIÓN DE PATOLOGÍAS PULPARES SEGÚN GRUPO DE CONTROL 

GLICÉMICO EN PACIENTES CON DT2, PERIODO OCT. 2016-FEB. 2017 

 

 

 
 
 

Fuente: Cédula de datos 2016. 
 
 

 
Figura 3 

DISTRIBUCIÓN DE PATOLOGÍAS PERIAPICALES EN PACIENTES CON DT2, 

PERIODO OCT. 2016-FEB. 2017 
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    Fuente: Cédula de datos 2016, n=17. 

 

DISCUSIÓN  

Nuestro estudio se realizó para determinar la 

prevalencia de patologías pulpares y 

periapicales en los pacientes con DM2 que 

atiende la Unidad Universitaria de Inserción 

Social en San José Tecoh, Mérida Yucatán; de 

acuerdo a ello, se logró identificar que la 

patología pulpar con mayor prevalencia fue 

la pulpitis irreversible, y la patología 

periapical más frecuente fue la periodontitis 

apical crónica tanto en pacientes 

controlados como en los no controlados, 

nuestros resultados concuerdan con el 

estudio realizado por Ueta y cols.10, quienes 

encontraron un porcentaje alto de 

infecciones clínicas severas, tanto pulpo-

periapicales como periodontales en 

pacientes diabéticos.  
 

López y cols.11 reportaron que la patología 

más frecuente en pacientes con diabetes 

tipo 2 fue la periodontitis apical crónica. Por 

otro lado, Uc y cols.12 encontraron que la 

patología más frecuente fue la pulpitis 

irreversible y la periapical correspondió a la 

periodontitis apical crónica. Es interesante 

recalcar que los diabéticos controlados 

mostraron principalmente patologías 

pulpares vitales a diferencia de los no 

Figura 5  

DISTRIBUCIÓN DE PATOLOGÍAS PERIAPICALES SEGÚN GRUPO DE CONTROL 

GLICÉMICO EN PACIENTES CON DT2, PERIODO OCT. 2016-FEB 2017 
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controlados quienes presentaron 

primordialmente necrosis pulpar.  
 

Con respecto a los estudios de Segura-Egea13 

se plantea que la falta de control de la 

diabetes podría retrasar la curación de las 

lesiones periapicales, que estas 

incrementaban su tamaño incluso a pesar del 

tratamiento de conductos radiculares, lo que 

concuerda con éste estudio, ya que el grupo 

de pacientes no controlados obtuvo una 

mayor prevalencia de patologías 

periapicales.  

Kohsaka14, e Iwama15, compararon ratas 

diabéticas ratas no diabéticas, encontraron 

que además de un mayor tamaño de las 

lesiones periapicales, las ratas con diabetes 

presentaban una mayor reabsorción ósea y 

mayores lesiones periapicales. Estos autores 

y el presente estudio, coinciden en que la 

diabetes afecta negativamente la curación 

de las lesiones periapicales bucales en 

general.13-14

CONCLUSIONES 

En el grupo de pacientes estudiados, el rango 

de edad más prevalente fue el de más de 60 

años. Con respecto al sexo, el femenino fue el 

más prevalente, aunque generalmente 

acuden a consulta más mujeres que hombres. 

La patología pulpar más prevalente fue la 

pulpitis irreversible, mientras que en las 

patologías periapicales, fue la periodontitis 

apical crónica, tanto en los pacientes 

controlados como en los no controlados, se 

halló una diferencia en la patología principal 

entre los grupos estudiados.
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