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Periodontitis en la diabetes tipo 2 y
la copaiba como coadyuvante
del tratamiento: Reporte de casos

Periodontitis in diabetes and copaiba as a
coadjuvant of the treatment: Case reports

D. Ramos-Perfecto*, L. Maita Véliz**, L. Mariano Maita Castaneda***,
A. Castro Luna**** J. Eleodoro Villavicencio GastelG*****

RESUMEN

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad metabdlica que en estos Ultimos afos viene creciendo en varias
regiones del mundo, siendo considerada una pandemia. Entre las complicaciones que se presenta en esta patolo-
gia, se menciona a la periodontitis como la sexta complicacién mas comun. Asi también la diabetes es el mayor
factor de riesgo para desarrollar periodontitis, incrementandose tres veces la posibilidad de periodontitis en estas
personas, mencionandose el concepto de bidireccionalidad del complejo diabetes-periodontitis. En el presente caso
clinico se plantea la posibilidad de uso como apoyo a la terapia periodontal de un producto natural obtenido de la
amazonia peruana que por su propiedad antibacteriana estudiada, asi como su facil manejoy costo accesible seria
una posible opcion para su uso como coadyuvante en la terapia periodontal no quirtrgica en pacientes diabéticos
tipo 2 con periodontitis

PALABRAS CLAVE: Diabetes mellitus tipo 2; Periodontitis; Productos naturales; Tratamiento.

ABSTRACT

Diabetes mellitus type 2 is a metabolic disease that in recent years has been growing in several regions of the
world, being considered a pandemic. Among the complications that occur in this pathology, periodontitis is men-
tioned as the sixth most common complication. Diabetes is also the greatest risk factor for developing periodon-
titis, increasing the possibility of periodontitis three times in these people, mentioning the concept of bidirectio-
nality of the diabetes-periodontitis complex. In the present clinical case, the possibility of use as a support to the
periodontal therapy of a natural product obtained from the Peruvian Amazon, which because of its antibacterial
property studied, as well as its easy handling and accessible cost, would be a possible option for its use as an
adjunct. in non-surgical periodontal therapy in type 2 diabetic patients with periodontitis.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus es una enfermedad no infec-
ciosa que va creciendo, el nimero de pacientes
diagnosticos a nivel mundial. Segun la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS), se estima que hay
387 millones de personas con esta patologia, siendo
aproximadamente 25 millones identificados en la
region sudamericana y el caribe, estimandose que
para el 2030 sea la séptima causa de muerte (.

En el Pertu presenta una prevalencia de 6,1 a 7%. En
la region costa es de 8,2%, en la sierra 4,5% y en la
selva 3,5%. De todos los casos la diabetes tipo 2 re-
presenta el 96,8%, estando relacionada a la obesidad
del paciente, asi como a una vida muy sedentaria 3.

La diabetes es considerada una enfermedad con
gran connotacion desde fines del siglo XX y comien-
zos del XXI, aunque sus caracteristicas clinicas son
registrados en los papiros de Ebers (1550 A.C.) @,
es en la actualidad una enfermedad que si no es
controlada, puede afectar 6rganos tan importantes
como el de la visién, rifdn, sistema nervioso peri-
férico, sistema cardiovascular, asi como el estado
periodontal de la pieza dentaria ©.

La sintomatologia mas resaltante en el paciente dia-
bético es la polidipsia, poliuria y disminucién de
peso de forma inexplicable, acompanandose de otros
como la polifagia y la visioén borrosa. Esta sintomato-
logia se acompana con niveles de glucosa en plasma
de > 200 mg/dL en algiin momento del dia, indepen-
dientemente del tiempo transcurrido de la Gltima co-
mida o medidas de glucosa plasmatica preprandial
> 126 mg/dL, identifican la condicién de diabetes 9,

En la fisiopatologia de la enfermedad influye mu-
cho la presencia de los productos finales de gluco-
silacién (AGE), estos afectan a las células endote-
liales y monocitos, haciéndolas mas susceptibles a
los estimulos, que inducen a las células a producir
mediadores inflamatorios. El acumulo de AGE a ni-

vel de los tejidos y plasma estéa relacionado con las
distintas complicaciones presentes en la persona
diabética > 7.

Actualmente se viene manejando el concepto de
la bidireccionalidad en la relacién diabetes-perio-
dontitis, los estudios actuales concluyen que la pe-
riodontitis, es la sexta complicacion de la diabetes,
generando con la cronicidad y el mal control de la
enfermedad, pérdida de la estructura dental 7 ® y
que la susceptibilidad a desarrollar periodontitis es
incrementada tres veces en la persona con diabetes
©), Estudios en pacientes diabéticos no controlados
hispanos latinos informan que tienen la posibilidad
de pérdida de nueve a mas dientes, principalmen-
te por periodontitis, indicando que los odontélogos
deben poner mayor atencion al atender pacientes
hispanos latinos, evaluando su control metabdlico
de glucosa, solicitando pruebas que midan el nivel
de glucosa en sangre, encontrando un diagnéstico
temprano de la diabetes, lo que generaria, en el
mejor de los casos un tratamiento temprano de la
enfermedad evitando a futuro las complicaciones
mas severas de la diabetes (19,

En relacién al tratamiento de la periodontitis que se
debe dar al paciente diabético tipo 2, en la actualidad
y segun evidencia, el tratamiento no quirtrgico perio-
dontal es el mas indicado y puede ser acompanado
con un producto de apoyo sea este un antimicrobia-
no, antibiético o producto natural con principios acti-
vos, que apoyen el tratamiento periodontal.

La oleorresina de copaiba es obtenida por perfora-
cién de un arbol que puede llegar a medir hasta 40
metros, su uso como cicatrizante, antimicrobiano y
otras propiedades son utilizadas ancestralmente por
pobladores de diferentes regiones del mundo, para
tratar sus enfermedades !V. En el Pert con sus tres
regiones nos brindan una variedad de plantas con
propiedades antibacteriana, cicatrizante, siendo una
de ellas la copaiba. Este producto esta conformado
por sesquiterpenes y diterpenes, como: f3-cariofi-
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leno, R-elemeno, B-selineno, a-cariofileno, etc. Su
propiedad antibacteriana asi como nula toxicidad
ante un uso adecuado, su facil manejo y transporte
hacia el surco gingival, lo hacen un producto de po-
sible uso en la periodontitis (!1-19,

En el caso clinico presentado, se tiene como ob-
jetivo proponer el uso de la copaiba como posible
apoyo al tratamiento periodontal no quirtrgico de la
periodontitis en diabéticos tipo 2.

DESCRIPCION DE CASOS CLINICOS

Caso 1

Paciente identificado con las iniciales CMM, con 65
anos de edad, de sexo masculino, es examinado
como parte del despistaje de periodontitis en pa-
cientes diabéticos en un hospital de referencia. Es
diagnosticado de diabetes tipo 2, hace 3 anos, re-
cibiendo tratamiento a base de metformina mana-
na y noche y glibenclamida después del almuerzo.
Aparentemente es un paciente es un estado de salud
estable con registro de hemoglobina glicosilada al
iniciar el tratamiento periodontal de 6,8 %.

En sus antecedentes médicos generales menciona
que ha sufrido de afecciones a nivel prostatico, por
el cual, recibi6 tratamiento.

Entre sus antecedentes odontolégicos, refiere que
hace 40 anos se realiz6 un tratamiento de ortodon-
cia y la tltima vez que acudi6 al odontoélogo fue hace
tres anos para realizarse una exodoncia. En relacion
al cuidado de su dentadura, refiere que su higiene es
diaria, cepillandose los dientes una sola vez al dia.
Ha observado sangrado de sus encias y ha perdi-
do dientes con movilidad y considera que tiene un
mal estado de la salud de su boca. Asi también al
control de placa que se realizd, presento un indice
de higiene oral de O’Leary del 92%. En el momento
del examen, el paciente no recibia tratamiento pe-
riodontal y no tenia medicacién antibiética ni utili-
zada algun agente antimicrobiano como parte de su
higiene bucal.

Previo al tratamiento y recibiendo la informacién per-
tinente del ensayo clinico que se va a realizar en su
persona como parte del tratamiento a recibir, el pa-
ciente firmo el documento de consentimiento infor-
mado (con acta de evaluacion ética N° 0288 y codigo
de proyecto N° 0368 del comité de ética de la Facul-
tad de Medicina de la Universidad Nacional mayor de
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Figura 1. Paciente diabético tipo 2 con periodontitis, en la pza.
11 y 21, previo al inicio del tratamiento periodontal no quirargico.

538X 10° pza 11:Estudio 314 x 10° pza 21 :Control
A B

Figura 2. Recuento Microbiano antes del desarrollo del tratamien-
to no quirurgico periodontal, se detecta una variedad de colonias
confirmando la naturaleza polimicrobiana de la periodontitis. Zona
de estudio pieza 11 (A), Zona de control pieza 21 (B).

Figura 3. Cargados los microcepillos con 10 pL, se lleva el pro-
ducto natural a la bolsa periodontal de la pza. 11 (A) y la clorhexi-
dina a la bolsa periodontal de la pza. 21 (B).

San Marcos), detallandole, las fechas de su participa-
cion, las tomas de muestras y los estudios a realizar.

Comentando que todo los procedimientos son autofi-
nanciado por el investigador y que el paciente es libre
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de retirarse en cualquier momento de la investigacion.

DiagnoOsTICO

Luego de un estudio periodontal registrado en un
periodontograma con los siguientes items: profun-
didad al sondaje, sangrado al sondaje, nivel de mar-
gen de la encia, nivel de insercion clinica y presencia
de placa. El diagnéstico periodontal del paciente fue
de una Periodontitis moderada. Se plante6 como
tratamiento, la terapia periodontal no quirtrgica y la
aplicacion como apoyo al tratamiento, de copaiba
en un area de estudio especifica, y en el area ho-
mologa de control a la clorhexidina al 0,12%, para
evaluar cambios en el trascurso de la evolucion del
tratamiento.

PLAN DE TRATAMIENTO

Se confirm¢ el diagnéstico y condicion del paciente,
firmando él paciente a libre voluntad el documento
de consentimiento informado. Se realiz6 una histo-
ria periodontal con su respectivo periodontograma,
identificando las piezas dentarias homologas con
periodontitis, se registr6 como parte del diagnosti-
co, la medicién de sus bolsas periodontales, el nivel
de insercion clinica, sangrado y color de encia. Este
procedimiento se llevara al inicio, como a los dos
meses después del tratamiento. Se tomé muestras
de la placa subgingival del area diagnosticada con
periodontitis, con la finalidad de hacer un recuento
de las unidades formadoras de colonias (UFC). Asi
como una muestra de sangre para evaluar el control
de su nivel de glucosa en sangre y determinar su
hemoglobina glicosilada (Hb1Ac).

Se ejecuta la fase | de la terapia periodontal no qui-
rargica, que consiste principalmente en retirar placa
supra e subgingival y tartaro de la bolsa periodontal,
por medios mecanicos con instrumentos rigidos, cu-
retas (Gracey, EEUU) y raspadores (Gracey, EEUU).
La aplicacion de copaiba previamente esterilizado,
recolectada de la amazonia del Pert, asi como del
producto control clorhexidina al 0,12 % (Dentodex,
Intralab) fueron aplicados por un profesional colabo-
rador, que desconoce los productos y que fue infor-
mado de la forma de aplicacién en la zona a eva-
luar. Esto se realiz6 una vez finalizado la fase | del
tratamiento periodontal. La aplicacién fue por medio
de un microbrush (micro-applicators, China) de fi-
bras no absorbentes, con parte activa de 1,5 mm de
diametro de color lavanda tenue, cargada con10 pL
de copaiba que recorri6 el surco gingival patologico,

Figura 4. Aspectos clinicos 2 meses después del tratamiento perio-
dontal no quirtirgico y la aplicacion de los productos coadyuvantes.

32¥10° UFC pza. 11: estudic

30X10° UFCpza. 21:control
A B

Figura 5. Recuento Microbiano después del tratamiento periodon-
tal no quirargico y aplicacion de coadyuvantes. Se detecta una dis-
minucion de UFC en ambas zonas estudiadas, ausencia de colonias
negro pigmentadas. La mayor disminucion de microorganismos se
obtuvo en la zona de estudio (A), resultados similares se obtuvie-
ron en la zona de control (B).

zona diagnosticada con periodontitis (zona de estu-
dio) y en la zona homologa relacionada a la pieza
dentaria, se aplico con otro igual instrumento 10 pL
de clorhexidina al 0,12 % (zona control). Previa a la
aplicacion de los productos, las zonas debieron reci-
bir un aislamiento relativo con torundas de algodén.
Las zonas aplicadas con los productos deben mante-
nerse sin contacto de saliva o la mucosa del labio por
un periodo de 60 segundos.

La evaluacion y mantenimiento del tratamiento se rea-
liz6 en la primera, segunda, tercera, cuarta semanay a
los dos meses, después del tratamiento. En cada eva-
luacion se aplicaran los productos segin sean zona de
estudio o de control. Asi también en la Gltima fecha de
evaluacion se tomaron la segunda muestra de placa
subgingival para un recuento de bacterias y una mues-
tra de sangre, para el control de su Hb1Ac.
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La tltima evaluacion a los dos meses, se realizé un
segundo periodontograma evaluando los cambios a
nivel del surco gingival y observar la ganancia del
nivel de insercion.

RESULTADOS

Luego de un periodo del tratamiento periodontal no
quirdrgico, de dos meses, se aprecia que las zo-
nas de estudio y de control, presentaron una gran
mejoria, encontrando resultados similares en ambos
grupos de estudio, las bolsa periodontales se redu-
cen en el caso de la zona de estudio con el producto
natural de 4 a 2 mm y en caso de la zona control
con clorhexidina de 5 a 2 mm. También se observa
cambio de color de la encia a un rosado coral cla-
sico, hay ganancia de insercién por disminucion de
surcos y ausencia de sangrado al sondaje.

En relacion a los parametros microbiolégicos am-
bos lograron reducir sus recuentos microbianos,
presentado, disminuciones en la zona de estudio
de 538X10° a 32X10° y en la zona de control de
314X10° a 30X10°. Enfatizando que la mayor re-
duccién de unidades formadoras de colonias (UFC)
se presento en la zona de estudio en la que se usé el
producto natural, esta disminuyo en 506X10° UFC,
lo que indicaria una disminucién considerable de la
carga microbiana en el surco gingival de la zona de
estudio.

En relaciéon a la prueba que indica el control meta-
bolico de la glucosa, la Hb1AC, se reduce de 6,8% a
5,4%, lo cual indica el buen control de la glucosa en
el paciente diabético tipo 2 con periodontitis

Caso 2

Paciente diabético de tipo 2 de 53 anos, con diag-
nostico de periodontitis moderada a nivel de la pieza
dentaria 31. El paciente tiene un tratamiento de la
diabetes a base de metformina de toma diaria.

Una vez obtenido el diagnostico el plan de trata-
miento a seguir es similar al realizado en el caso 1.

DISCUSION

La terapia periodontal no quirtrgica es considerado
como el “gold estandar” de los procedimiento para
el tratamiento de la periodontitis '7'®, mas autn en
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Figura 6. Condicion en la que se diagnostica, la periodontitis en

la cavidad bucal del paciente, obsérvese la acumulacion de placa
denta, asi también los cambios de volumen y color de la encia.

Figura 7. Luego del retiro de la placa subgingival y supragingival se
aplica 10 pL de copaiba a nivel subgingival con un dispositivo que
permite su ingreso a profundidad, obsérvese el aislamiento relativo,
para evitar el ingreso de saliva, tiempo de contacto directo de la co-
paiba, 60 segundos.

Figura 8. A los dos meses Obsérvese la condicion saludable de la
encia queratinizada de la pieza 31, ausencia del color eritematoso,
asi como una condicion de salud periodontal, sumado a ello el buen
control de placa dental.
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pacientes diabéticos tipo 2 que cursan una patolo-
gia sistémica. La presencia localizada o generaliza-
da de la periodontitis agrava la condicion sistémi-
ca. Mauri et al' y Sanz et al®® apoyan a la terapia
periodontal no quirurgica (TPNQ) como tratamiento
de la periodontitis en pacientes diabético tipo 2, con
mejoras en los parametros mas importantes: reduc-
cion en la profundidad al sondaje, ganancia del nivel
de insercion clinica, asi como otros parametros. En
el caso presentado, la TPNQ demuestra resultados
positivos mejorando los parametros de profundidad
al sondaje (PS), nivel de insercién clinica (NIC), san-
grado al sondaje (SS), cambios de la coloracion de
la encia principalmente.

El procedimiento realizado en el caso clinico fue ba-
sicamente la fase | de la terapia periodontal, reali-
zando el raspaje y alisado radicular, acompanado de
una motivacion para el cuidado de su higiene dental,
mejoras en su fisioterapia y como apoyo antibacte-
riano se aplicé un producto natural, en la zona de
estudio y en la zona control se utilizé la clorhexidina
“gold estandar” de los antimicrobianos utilizados en
patologias periodontales. Los resultados en ambos
casos logran mejorar los parametros periodontales
mencionados anteriormente. Aunque la literatura
actual no tiene nada concluyente de los beneficios
de los antimicrobianos como apoyo a la TPNQ, in-
vestigadores como Rovai et al®! indican que el uso
de antimicrobianos de uso topico local en el apoyo
de la TPNQ lograron reducir significativamente los
parametros de PS, NIC en pacientes diabéticos tipo
2, en bolsas periodontales mayores de 5 mm. Asi
también Duarte et al®® en la linea contraria, men-
ciona que la TPNQ acompanada con antibiéticos
(amoxicilina y metronidazol) en pacientes diabéti-
cos tipo 2 con periodontitis y pacientes con perio-
dontitis sin diabetes luego de un monitoreo de 12
meses, encontré que los pacientes no diabético con
periodontitis severa no responden mejor que los pa-
cientes diabéticos tipo 2 al tratamiento realizado.
Una posicibn mas moderada es la que tiene Sanz et
al?® quien manifiesta que no son concluyentes los
estudios que manifiestan que los antimicrobianos
como apoyo a la TPNQ generen un beneficio mayor
al solo procedimiento de la TPNQ.

En relacion a la capacidad antibacteriana del pro-
ducto natural, estudios de varios investigadores
sustentan sus beneficios contra una diversidad de
microorganismos como Porphyromanas gingiva-
lis y Streptococcus mutans, asi también como a
microorganismos asociados a patologias sisté-

micas. Su aplicacién de facil ejecucién como la
innovacién de aplicar microcepillos, hacen que
llegue el producto a profundidad en la bolsa pe-
riodontal a una dosis adecuada, generando una
mayor reduccion de las UFC comparandolo con
la zona de control de la pieza homologa con pe-
riodontitis, del paciente diabético tipo 2, haciendo
mencion que la zona control utiliza como apoyo a
la clorhexidina. Estudios clinicos han evaluado el
uso de antibiéticos como apoyo a la TPNQ, iden-
tificando cambios microbiologicos. Tamashiro et
al®evaluando la flora subgingival en pacientes
diabéticos que recibieron TPNQ mas antibiéticos,
encontraron que este grupo de estudio presen-
to proporciones bajas de patdégenos del comple-
jo rojo (Porphyromonas gingivalis, Tannerella
forsythia, Treponema denticola) alcanzando un
5,5%, y el grupo control 12,5%, concluyendo que
la TPNQ mejora las condiciones microbiolégicas.
El estudio realizado por Tsobgny et al. ?¥ que uti-
liza como apoyo a la clorexidina a la TPNQ de pa-
cientes diabéticos tipo 2 con periodontitis, por un
periodo de tres meses de estudio, pudo determi-
nar que se reducen los parametros clinicos perio-
dontales de la enfermedad periodontal. También
se logr6 reducir la Hb1AC en estos pacientes en
un 2,2%. Si bien los beneficios periodontales que
se lograron en el caso clinico son importantes, el
nivel de la Hb1AC, también disminuye de 6,8% a
5,4%, indicando el buen control metabélico de la
glucosa en el paciente diabético tipo 2. Para com-
pletar la informacion en relacién a la Hb1AC,
los estudios que evaltan los beneficios de la TPNQ
en el paciente diabético tipo 2 con periodontitis,
manifiestan que hay reduccioén significativa de los
valores de esta prueba bioquimica, asi lo compro-
baron Botero et al.®®, Palka et al.®®, Preshaw et
al.®. Los resultados de este estudio son similares
a los mencionados anteriormente.

CONCLUSION

De lo realizado en los casos clinicos presentados se
puede dar indicios de los beneficios de la copaiba
como apoyo a la TPNQ en el tratamiento de la pe-
riodontitis de pacientes diabéticos tipo 2, aunque
mas estudios con una muestra mayor seria necesa-
rio realizar para concluir su uso.

Los autores agradecen a la Universidad Nacional

Mayor de San Marcos, por el apoyo en el desarrollo
de la investigacion.
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