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RESUMEN

Introduccion: la relacién entre la diabetes mellitus tipo Il y la periodontitis apical
aun no ha sido esclarecida en su totalidad; la comprension de esta relacion puede
contribuir a un manejo clinico mas eficaz del paciente en endodoncia.

Objetivo: identificar, mediante la revision de la literatura, si existe una relacion entre
la diabetes mellitus tipo Il y la periodontitis apical.

Métodos: en el mes de junio de 2024, se utilizé la base de datos electrénica
Pubmed/Medline para llevar a cabo una busqueda de la literatura en la que se
aplicé la férmula (diabetes mellitus, type 2) OR (diabetes mellitus) AND (periapical
periodontitis), originada a partir de palabras clave y operadores booleanos. Se
incluyé unicamente estudios en humanos, en idioma inglés, publicados entre enero

de 2019 y mayo de 2024. Dos revisores realizaron la busqueda de manera
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independiente y un tercero actué como arbitro. En el desarrollo de la revision se
considero las recomendaciones PRISMA.

Resultados: se incluyé un total de 16 articulos, de los cuales 13 reportan una
relacidn entre la diabetes mellitus tipo Il y la periodontitis apical, mientras que en
los tres restantes no se encontré asociacion alguna entre estas dos patologias.
Conclusion: bajo las condiciones de la presente revision sistematica de la literatura
se concluye que si existe relacién entre la diabetes mellitus tipo 1l y la periodontitis
apical. Es importante un manejo multidisciplinario que favorezca el control
glucémico del paciente diabético con la finalidad de prevenir complicaciones en su
salud bucal.

Palabras clave: diabetes mellitus tipo 2; diabetes mellitus; periodontitis periapical.

ABSTRACT

Introduction: the relationship between Diabetes Mellitus type Il and Apical
Periodontitis has not yet been fully clarified; understanding this relationship can
contribute to more effective clinical management of the patient in endodontics.
This work seeks to answer the following question: Is there a relationship between
Diabetes Mellitus type Il and Apical Periodontitis?

Objective: to identify by reviewing the literature if there is a relationship between
Diabetes Mellitus type Il and Apical Periodontitis.

Methods: in the month of June 2024, the Pubmed/Medline electronic database was
used to carry out a literature search applying the formula ((Diabetes Mellitus, Type
2) OR (Diabetes Mellitus)) AND (Periapical Periodontitis) originated from keywords
and Boolean operators. Only human studies, in English, published between January
2019 and May 2024 were included. Two reviewers independently conducted the
search, a third reviewer acted as referee. The PRISMA recommendations were

considered in the development of the review.
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Results: a total of 16 articles were included, of which 13 report a relationship
between Diabetes Mellitus type Il and Apical Periodontitis, while in the remaining 3
no association was found between these two pathologies.

Conclusion: under the conditions of the present systematic review of the literature,
it is concluded that there is a relationship between Diabetes Mellitus type Il and
Apical Periodontitis. Multidisciplinary management is important to promote
glycemic control in diabetic patients to prevent complications in their oral health.

Keywords: diabetes mellitus, type 2; diabetes mellitus; periapical periodontitis.

Recibido: 15/12/2024
Aceptado: 12/06/2025

Introduccion

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) se define como una enfermedad metabdlica
crénica que resulta de una insuficiencia en la secrecion o en la funcién de la
insulina y de la disfuncion de las células beta del pancreas.(-2 Esta insuficiencia
en la senalizacion de la insulina desencadena respuestas inmunoldgicas que
agravan el estado inflamatorio y provocan disfunciones en el metabolismo
energético al afectar el manejo de hidratos de carbono, lipidos y proteinas, lo que
conduce a hiperglucemia crénica.(34 La diabetes no solo representa riesgos
significativos para la salud sistémica (como el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares y neuropatias), sino que también se relaciona estrechamente con
la salud oral.6678 Aunque no se identifica enfermedades orales especificas
asociadas con la DM, un descontrol glucémico prolongado puede ocasionar dafnos

en los tejidos orales.®191) g hiperglucemia compromete el sistema inmunitario,
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aumenta la susceptibilidad a infecciones(' y puede dar lugar a complicaciones
como la periodontitis, la xerostomia, las caries dentales, las infecciones por
candida, el cancer oral y los trastornos del sentido del gusto.(1314

La periodontitis apical (PA) se define como una inflamacién crénica del tejido
periapical y resulta una de las afecciones endoddnticas mas prevalentes y
complejas.(151817) Esta condicion esta influenciada por multiples factores,
incluidas diversas moléculas inflamatorias y antiinflamatorias que afectan su
estado y progresion.(® Se estima que aproximadamente el 52 % de la poblacion
adulta presenta al menos un diente afectado por PA; estos factores, como el
estatus socioecondmico y las condiciones sistémicas del paciente, tienen un
impacto significativo en la prevalencia de la PA.('® Los odontologos desempefian
un papel crucial en la detecciéon temprana de esta afeccion, lo que permite
implementar un tratamiento oportuno y dirigido que no solo mitigue las
manifestaciones orales de la enfermedad, sino que también contribuya a la mejora
del bienestar general del paciente.(19.2021)

Esta investigacion busca brindar al profesional de la odontologia un panorama de
la relacion entre la DM2 y la PA; ello puede alentar la adopcidon de un enfoque
integral que promueva una atencion preventiva y multidisciplinaria.?223) |a
presente revision sistematica tiene como objetivo identificar, mediante la revision
de la literatura, si existe una relacion entre la diabetes mellitus tipo Il y la

periodontitis apical.

Métodos

Para la elaboracidn de la presente revision se considero las directrices de Preferred
Reporting Items Statement for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).

Los criterios de elegibilidad, tanto como los criterios de inclusién fueron:
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— Articulos de estudios en humanos

— Articulos en idioma inglés

— Articulos publicados entre el mes de enero del 2019 y mayo del 2024

— Articulos de estudios que evaluaron la relaciéon entre la diabetes mellitus

tipo 2 y la periodontitis apical.

En cuanto a los criterios de exclusion, fueron los siguientes:

— Articulos de estudios en animales
— Articulos que no estuvieran publicados en idioma inglés
— Articulos publicados antes del ano 2019

— Articulos de revisiones sistematicas y metaanalisis.

La base de datos electronica de Pubmed/Medline se emple6 para la busqueda de
articulos; para ello se utilizé los operadores booleanos “AND" y “OR” y las palabras
clave: diabetes mellitus type 2; diabetes mellitus y periapical periodontitis, y se dio
por resultado la siguiente féormula de busqueda: (diabetes mellitus type 2) OR
(diabetes mellitus) AND (periapical periodontitis).

El proceso de seleccion de los articulos se realizé con la busqueda de articulos en
el mes de junio de 2024. Dos revisores tuvieron a su cargo la seleccion de los
articulos y, en una etapa inicial, revisaron los titulos y resimenes para identificar
aquellos estudios que correspondieran a los criterios de inclusion antes senalados;
ensequida, el texto completo de los articulos seleccionados fue revisado. En los
casos en los cuales se presenté una discrepancia, un tercer revisor participé como

arbitro para determinar la inclusion o la exclusién del articulo en la revision.
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El procesamiento de la informaciéon se efectué en un diagrama de flujo y se
represento la seleccién de estudios en tablas descriptivas. Se incluyé informacion
sobre el disefio de los estudios, las caracteristicas de la poblacioén, las variables de
interés, los resultados principales y las conclusiones relevantes. Se identificé

patrones, tendencias y discrepancias en los estudios revisados.

Resultados

Un total de 16 articulos fueron incluidos en la revision sistematica; el proceso de
identificacion, cribado e inclusiéon puede observarse en el diagrama de flujo

PRISMA en la fig. 1.

Caracteristicas bibliométricas de los articulos incluidos

Participaron 84 autores en los 16 articulos. Destacan Cinthya Cristina Gomes,
Estéfano Borgo Sarmento, Fabio Raméda Pires, Luciana Armada, Rosa Martha
Pérez-Serrano y Rubén Abraham Dominguez-Pérez como autores con dos
publicaciones. La busqueda se delimit6 entre enero de 2019 y mayo de 2024; el
ano 2023 fue el de mayor nimero de publicaciones (n = 6), sequido por 2020 (n =
3), 2022 (n = 2), 2021 (n = 2), 2019 (n = 2) y 2024 (n = 1). International Endodontic
Journal se destaca con el mayor nimero de publicaciones (n = 5). Las instituciones
con la mayor cantidad de contribuciones fueron la Universidad Auténoma de
Querétaro y la Universidad Federal Fluminense (n = 2). Autores de diez paises
participaron en los articulos incluidos; sobresalen Brasil (n = 5), Estados Unidos,

México y Turquia (n = 2).

{BE] m Esta obra esté4 bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




€CIMED Revista Cubana de Estomatologia 2026;63:€5159

’ EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Identificacion de nuevos estudios a través de las bases de datos vy registros
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) Registros o citas identificados Registros o citas duplicados (n = 0)
§ desde: Registros o citas marcadas como
= PubMed (n = 111) inelegibles por las herramientas de
is automatizacién (n = 0)
() » . . .
) > Registros o citas eliminados por
estar publicados antes del afio
2019 (n = 65)
Registros o citas cribados »| Redgistros o citas excluidos
(n = 46) (n=10)
Publicaciones buscadas para su .
recuperacion »| Publicaciones no recuperadas
(n = 36) (n=0)
o
3
g v
Publicaciones evaluadas para Publicaciones excluidas:
decidir su elegibilidad > — Estudios en animales (n =
(n=36) 3)
— Revisiones sisteméticas y
metaanalisis (n = 12)
— No evaltan la relacién entre
DM2 y PA (n=5)
%) . -,
= Estudios incluidos en la revision
= (n=16)
(&)
£
Fig. 1- Diagrama de flujo PRISMA que muestra el proceso de seleccion de los articulos.

Principales hallazgos en los articulos incluidos

Una sintesis de los principales resultados encontrados en los 16 articulos que

conforman la presente revision sistematica puede observarse en la tabla 1.
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Tabla 1 - Principales resultados de la revision sistematica

Asociacion
Tipo de
Articulo Autores Ao Pais Revista esr: dio Muestra entre Resultados
udi
DM2y PA

n=237

dientes
Evaluation of the
Relationship
between Type |l La prevalencia de PA

. . 2 grupos: S
Diabetes Mellitus y destruccion ésea
and the Prevalence DM: severa en los tejidos
of Apical . . periapicales fue
M | E —
Periodontitis in || SelenS 2019 pr?nd;?;es ots)tsl::\llc;cional n=75 S| significati-vamente
Root-Filled Teeth Turquia . mayor en  los
) and practice || transversal en 43 y

Using Cone Beam pacientes con DM en
Computed pacientes compara-cion  con
Tomography: An Ge: los pacientes no
Observational ’ diabéticos.
Cross-Sectional n=162
Study@

en 86

pacientes

Pérez-Losada n = 216 No se revelo

Apical F, Lépez- 2019 Jo.u.rnal of _ pacientes asociacion entre el
periodontitis and || L6pez J, Espafia CI’”’C"’.'I and || Estudio . NO control glucémico y
glycemic control in || Martin- expe{'lmental transversal 2 grupos: la prevalencia de PA
type 2 diabetic || Gonzalez J, dentistry Gl: o tratamiento de

Jané-Salas E,

conducto en

(oc) IR
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patients: Cross- || Segura-Egea n = 47, pacientes
sectional study® || J,  Estrugo- diabéticos.
DM buen
Devesa A
control
(Hb1AC
<6,5%)
G2:
n=169,
DM
mal control
(Hb1AC
>6,5%)
2 grupos:
DMT: Los pacientes
n = 5,260: diabéticos  tenian
casi tresveces mas
Diabetes Mellitus n=102 probabili-dades de
L 2020 Estados .
and Periapical || Saleh W, Xue . Journal of || Estudio desarrollar PA en
Unidos de . con PA | ..
Abscess: A Cross- || W, Katz J. América endodontics transversal compara-cion  con
sectional Study®@® DMZ2: los no diabéticos, al
indicar una
n =52493; prevalencia mas alta
nh =766 de PA en este grupo.
con PA

(oc) IR
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n = 26 El analisis de
lesiones biomarca-dores no
periapi- revelé6 diferencias
. significa-tivas, al
Immunoexpression cales s
. indicar una
of bone resorption || Sarmento E, . .
. . . . expresién inmunoloé-
biomarkers in || Gomes C. || 2020 International || Estudio  de ica uniforme  de
apical periodontitis || Pires F, Pinto Brasil endodontic casos y || 2 grupos: NO gstos biomarca
in diabetics and || L, Antunes L, Journal controles .
) DM: dores en las lesiones
normoglycaemics Armada L. .
@ periapicales  tanto
n=13 s
en individuos
GC: diabéticos como en
los normoglu-
n=13 cémicos.
Los pacientes con
Prevalence of || De la Torre- n= 120 DM2 mostraron un
Candida albicans || Luna R, pacientes incremento
in primary || Dominguez- significa-tivo en la
. | European .
endodontic Pérez R, ournal of prevalencia de C.
infections Guillén-Nepita || 20920 ]clinical Estudio 2 grupos: albicans. ~ Ademas,
associated with a || A, Ayala- México . . prospectivo Sl presentaron en
. microbiology DM2: .
higher frequency of || Herrera J, & infectious transversal mayor porcentaje un
apical periodontitis || Martinez- diseases n=60 puntaje alto de PAI
. I L
in type two || Martinez R, lo que indica una
diabetes mellitus || Romero-Ayala GC: mayor incidencia de
patients®@® ME, et al. h =60 PA en individuos con

esta condicion.

(oc) IR
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The association of

La prevalencia de PA
fue significa-

2 grupos:
apical periodontitis tivamente mayor en
and type 2 diabetes . . The Journal of || Estudio PA: pacientes con DM2,
) Yip N, Liu C, || 20271 |Estados . .
mellitus: A large . the American || transversal mientras que
. Wu D, Fouad Unidos de n=7,749 Sl
hospital  network L. Dental de casos y aquellos que usaron
. AF. América L .
cross-sectional Association controles GC: estatinas mostraron
case-controlled una prevalencia
study®@9 n=7749 significa-tivamente
menor de PA
n = 98
dientes
The effect of type 2 .
. P 2 grupos: El aumento de la DF
diabetes mellitus )
. . después del
on changes in the . DM2: ]
) . Ugur Z, Ocak . . tratamiento de
fractal dimension International Estudio de
L . M, Bayrak S, ) . . n =46 conducto fue menor
of periapical lesion N 2021 || Turquia endodontic analisis Sl )
. Goller D, . en pacientes con DM
in teeth after root jJournal fractal en 37 .
Orhan K. ) tipo 2 en compara-
canal treatment: a pacientes . .
. cion con individuos
fractal analysis sanos
study®o GC: '
n=52
en 41
pacientes
Proteomic analysis || Loureiro C, || 2022 . Internatio'nal Estudio n =18 Se identifica-ron un
of infected root || Buzalaf M, Brasil endodontic transversal pacientes Sl total de 727
canals with apical || Pessan J, journal con PA proteinas humanas

(oc) IR
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periodontitis in || Ventura T, asintomati- en muestras de
patients with type || Pela Vv, ca conductos
2 diabetes || Ribeiro A, et radiculares. De
mellitus: A cross- || al. estas, 124 fueron
sectional study®" 2 grupos: comunes a ambos
grupos y se
DM2: observaron
n=9 d-lfer-e.ncw?s
significati-vas en la
GC expresion de 65
proteinas en el
n=9 C L s
grupo diabético.
n = 30
pacientes
divididos
Se concluyé que la
Serum levels of Stvs L presencia de PA no
inflammatory y ' 4 grupos: afecta el control
Bottcher D, .. .
markers and Estudio glucémico ni los
i . Scarparo R, . DM2: .
HbAlc in patients Goncalves 2022 Australian observacional niveles de
with  type 2 9_ Brasil endodontic de casos y n=10 Sl citoquinas/quimioci-
. . Waltrick S, de . )
diabetes and apical Figueiredo J Journal nas en pacientes
. . iguei , ) ]
periodontitis: g controles DM2 + PA: con DM2, pero si
L. Gomes M, et . .,
Preliminary al n=6 evidencié que la
findings®? ' DM2 agrava la
PA: severidad de la PA.
n=7
GC
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n=7
n = 65
pacientes
Los pacientes con
. . DM2 tuvieron
Bacterial quantity recUentos
and interleukin-17 3 grupos: _
expression in bacterianos y
pres , Aldoss A || 2023 _ International _ Prediabetes: expresion de IL-17
necrotic teeth with . Arabia . Estudio )
. . . Alghofaily M, . endodontic NO mas elevados que
apical periodontitis Saudita . transversal n =23
Alsalleeh F. Journal otros grupos, pero
from type Il . .
. . DM2: estas diferencias no
diabetic .
. fueron estadisti-
patients®3 n=20 -
camente significa-
GC: tivas.
n=22
n= 584
Demographics, individuos
smoking  status, La presencia de PA
and systemic || Camponogara se asoci6é de forma
health factors || J, de Ferreira ) indepen-diente con
. . . . 2023 - . 2 grupos: - .
associated  with || T, Pelissari T, Brasil Clinical  oral || Estudio gl edad =40 afos, etnia
apical periodontitis || Anversa A, investigations || transversal PA: no blanca,
in a Brazilian rural || Moreira C, 353 tabaquismo (activo
population: a || BierC. n= o exfumador) y DM o
cross-sectional Sin PA: prediabetes
study®4
n =231
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n = 223
individuos
3 grupos: El tratamiento
endodon-tico mejoréd
Effect of DM2+PA+ o )
. la cicatriza-cion de
endodontic . . i
insulina: la PA, asi como el
treatment on
. , Wang S, Wang || 2023 control de la
clinical outcome in . . . . Ensayo n=65 .
. . X, Bai F, Shi X, China Heliyon . Sl glucemia y la
type 2 diabetic . clinico . .
. . ZhouT, Li F. DM + PA + inflamacion
patients with ) L.
apical hipogluce- sistémica en
i : acientes con DM2
periodontitis@G® miantes: P
y/o PA en ambos
n=82 grupos.
PA
sin DM2:
n=76
n = 52 _
) El analisis de los
pacientes i
. . N resultados mostré
Healing of apical || Paljevi¢ E,
. . que la tasa de
periodontitis Brekalo l, curacion fue
: : 2023 : uracl u
type Il diabetes || Vidas J, . . Estudio . o .
ype ) 3 Croacia Oral diseases i 2 grupos: Sl significa-tivamente
mellitus patients: A || Bozac E, prospectivo
. S DM2: mayor en el grupo de
prospective Pezelj-Ribari¢ :
... control en compara-
study®9) S, Persi¢ R. B o
n=26 cién con el grupo
diabético.
GC:
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n=26
n = 26
Borgo E lesiones
Helena  de periapi-
Proinflammatory Lima Ribeiro cales Se encontrd un
Cytokine R, Cristina C, aumento significati-
Expression in || Ramoa F. || 2023 International || Estudio  de vo de IL-17 en las
Apical Bastos M, Brasil Journal of || casos y || 2 grupos: SI lesiones de DM2, y
Periodontitis from || Mafra A, dentistry controles DM2: sugiri6 un mayor
Diabetic Orsini M, ' proceso de
Patients®? Carvalho D, n=13 resorcion ésea.
Souza L,
Armada L. GC:
n=13
La microbiota del
Vazauer. v no= 50 conducto radicular
Root canal ] q ’ individuos asociada a la PA en
. . Pérez-Serrano .
microbiota as an R Garcia pacientes con DM2
augmented " ) contiene mas ARG.
. Solis P, Solis- .
reservoir of Sainz 4 || 2023 Journal  of Estudio 2 grupos: El 80 % de los
antimicrobial ) ' México applied oral SI pacientes con DM2
. ) Espinosa- . transversal DM2:
resistance genes in o science presentaron un
} Cristébal L, .
type 2 diabetes , n=20 minimo de cuatro
. Castro-Ruiz J, .
mellitus Dominauez ARG, mientras que el
patients®® ] g GC: 76,6 % del grupo
Pérez R. )
n=30 control presenté un

maximo de tres.

(oc) IR
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n = 75

pacientes

en 3 grupos:
Effects of apical Davidovié B DM + buen Se observaron
periodontitis Krunic J' _ control: resultados menos
treatment on (| e i I' 2024 || BOSMa International || Estudio  de || _ . favorables en
hyperglycaemia in Stojanovic N' y endodontic cohorte Sl pacientes con DM2,
diabetes: A Hannig M Herzegovina Journal prospectivo DM + mal especial-mente en
prospective cohort Vitkov L ' control: aquellos con mal

itkov L. .

study®9 - control glucémico.

n=

GC:

n=25

Nota: ARG: Genes de Resistencia Antimicrobiana; DF: Dimension Fractal; DM: Diabetes Mellitus;
DMT1: Diabetes Mellitus tipo 1; DM2: Diabetes Mellitus tipo 2; G1: Grupo 1; G2: Grupo 2; GC: Grupo control; IL-17: Interleucina 17;
PA: Periodontitis Apical; PAI: indice Periapical.
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Discusion

Los resultados obtenidos en este estudio muestran una relacién evidente entre la
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y la periodontitis apical (PA). Se observa que los
pacientes con DM2 presentan una mayor incidencia de
PA.(24.2628,2930,3132,343536,3738,39) En particular, Saleh y otros® reportaron que estos
pacientes tienden a presentar un riesgo casi tres veces mayor de desarrollar PA en
comparacion con aquellos sin diabetes. El control glucémico resulté ser uno de los
factores que pueden influir en la prevalencia de la PA en pacientes diabéticos. Se
ha demostrado que un control glucémico inadecuado esta estrechamente
relacionado con un aumento en la prevalencia de la PA; por ello, resulta importante
un manejo 6ptimo del control glucémico en pacientes con DM2 para prevenir o
minimizar complicaciones orales.(11.1221.22.29)

La diabetes también tiene un impacto significativo en la salud dental mas alla de
las infecciones periapicales. En pacientes diabéticos se ha encontrado un aumento
significativo de la interleucina IL-17 en las lesiones de PA. Este aumento podria
contribuir a un proceso de resorcion ésea mas pronunciado en las lesiones
periapicales de pacientes con DM2, lo que hace aun mas critico el manejo
adecuado de las infecciones orales.(®740)

Si bien la respuesta bacteriana e inmunoldgica en la PA no muestra alteraciones
significativas debido a la DM2,33 un trabajo reciente de Vazquez-Ramos y otros(8)
reportd que los pacientes diabéticos presentaron una mayor prevalencia de genes
de resistencia antimicrobiana en la microbiota de los conductos radiculares, pues
en el 35 % de los pacientes con la DM2 se detect6 la presencia de genes de
resistencia a los antimicrobianos (ARGs), particularmente, ermB, ermC, cfxA y tetQ,
estrechamente relacionados con la persistencia de infecciones y el retraso en la
cicatrizacion. Este hallazgo resulté preocupante, ya que podria complicar el

tratamiento de las infecciones periapicales y fomentar la resistencia a los
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antimicrobianos, lo que resalta la necesidad de enfoques terapéuticos mas
precisos que no solo traten la PA, sino que también tengan en cuenta los cambios
en la microbiota y la resistencia bacteriana en pacientes diabéticos.('24) Las
bacterias resistentes pueden formar biopeliculas que protegen las colonias
bacterianas de la instrumentacion mecdanica y de los agentes antimicrobianos,
especialmente en areas de dificil acceso como las deltas apicales o conductos
laterales.®? Por consiguiente, la diabetes no solo afecta la salud bucal, sino
también la respuesta al tratamiento endodéntico.94344) De |o anterior resulta la
necesidad de un manejo adecuado de la diabetes para mitigar las complicaciones
orales y mejorar la eficacia de los tratamientos odontoldgicos.(2'23)

Desde una perspectiva econémica y de salud publica, las complicaciones
asociadas a la DM2 representan un costo significativo para la sociedad, pues
involucran tanto el manejo médico como la rehabilitacion de los pacientes
afectados.® Debido a la creciente prevalencia de la diabetes, resulta fundamental
que las estrategias de salud publica se enfoquen en la prevencién. La
implementacion de nuevas tecnologias y la colaboracién entre profesionales de
distintas areas seran claves para mejorar el manejo de las complicaciones
derivadas de la diabetes, lo que podria resultar en su disminucion a largo plazo y
una mejor calidad de vida para los pacientes.(6:20.2122.2346)

Este estudio presenta ciertas limitaciones que deben ser reconocidas. La
busqueda bibliografica se centré exclusivamente en la base de datos PubMed, lo
que puede haber limitado la identificacion de estudios relevantes en otras bases
de datos. Ademas, la restriccion en los idiomas y las fechas de publicacién pudo
haber introducido sesgos y excluir estudios de relevancia en otros idiomas o fuera
del periodo considerado.

Con esta investigacion se busco reportar la informacién mas reciente sobre la

relaciéon entre la DM2 y la PA. Se excluy6 las revisiones y los metaanalisis debido
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a que para incluir sus articulos este tipo de estudios establece periodos de tiempo
variables que no necesariamente reflejan la perspectiva mas actual del tema
abordado; sin embargo, la exclusién de este tipo de investigaciones podria haber
impedido una vision mas amplia y sistematica de los estudios sobre la relacién
entre laDM2y la PA.

Para futuras investigaciones se recomienda ampliar la busqueda a multiples bases
de datos, incluir estudios en otros idiomas, extender el periodo de busqueda y
considerar la inclusién de revisiones sistematicas y metaanalisis para
proporcionar una vision mas integral del tema. Es esencial que futuras
investigaciones se enfoquen en comprender los mecanismos biolégicos
subyacentes que vinculan la DM2 con la PA. La colaboracién continua entre
médicos y odontdlogos es esencial para ofrecer un tratamiento integral y optimizar
los resultados para estos pacientes.

A modo de conclusidn, la revisién sistematica realizada respalda la existencia de
una relacion entre la diabetes mellitus tipo Il y la periodontitis apical. La conexién
entre la diabetes y la salud bucal es compleja y abarca diversos aspectos, lo que
resalta la necesidad de un enfoque integral y multidisciplinario en la atencién de

estos pacientes.
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