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Resumen

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad sistémica la cual produce elevados niveles de
glucosa en la sangre ya que existe una deficiencia o una disminucién de la hormona insulina,
dicha enfermedad afecta la calidad de vida del paciente que la padece. Multiples estudios han
vinculado a la diabetes tipo 2 con la enfermedad periodontal puesto que altera la respuesta
inmunitaria del paciente afectando asi al complejo de insercion dental; pese a las
complicaciones que conlleva sobrellevar esta enfermedad, a nivel periodontal se han
desarrollado multiples tratamientos que ayudan a disminuir la sintomatologia como es la
terapia periodontal no quirdrgica con raspado y alisado radicular, aunque este tipo de terapia
es muy efectiva el estudio realizado tiene como objetivo recabar informacién acerca de como
los enjuagues bucales sirven de coadyuvantes en la terapia y como estas sustancias pueden
ayudar no solo a reducir la enfermedad periodontal sino a mejorar la calidad de vida del

paciente que padece diabetes mellitus tipo 2.

Palabras clave: diabetes mellitus tipo 2, enfermedad periodontal, enjuagues
bucales, terapia periodontal.
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Abstract

Type 2 diabetes mellitus is a systemic disease which produces high levels of glucose in the
blood since there is a deficiency or a decrease in the hormone insulin, this disease affects the
quality of life of the patient who suffers from it. Multiple studies have linked type 2 diabetes to
periodontal disease since it alters the patient's immune response, thus affecting the dental
attachment complex; Despite the complications involved in coping with this disease, multiple
periodontal treatments have been developed that help reduce symptoms, such as non-
surgical periodontal therapy with scaling and root planning, although this type of therapy is
very effective, the study carried out has as objective to gather information about how
mouthwashes serve as coadjutants in therapy and how these substances can help not only
reduce periodontal disease but also improve the quality of life of patients suffering from type
2 diabetes mellitus.

Keywords: type 2 diabetes mellitus, periodontal disease, mouthwashes, periodontal
therapy.

Danilo Isaac Chicaiza Chalacan — Diego Sebastian Sigcha Ortiz



UCUENCA

indice de contenido

Contenido

L. INErOAUCCION. ...ttt e e e e e e e e e s e r e e e e e e e e e 6
1Y =3 (oo (o] (oo - O PP UOPPR 7
3. RESUIAAOS ...t a e 10
4. DISCUSION. ...ttteiieeee ettt et e e e e ettt e e e e e s st e e e e e e e s e e s b e e e e e e e e e e nnn e et ee e e e e nnnne e 11
5. CONCIUSION. ...ttt e e e e s e e e e e 13
B.REFEIENCIAS .....eiiiiiiiiie e 14

Danilo Isaac Chicaiza Chalacan — Diego Sebastian Sigcha Ortiz



UCUENCA

indice de figuras

Figura 1. Diagrama de flujo de investigacion.............ccccoovuieieiiiiiee e

Danilo Isaac Chicaiza Chalacan — Diego Sebastian Sigcha Ortiz



UCUENCA :

1. Introduccion

La diabetes mellitus de tipo 2 causada por una utilizacion ineficaz de la insulina por el
organismo (Bascones-Martinez et al., 2018; K. J. Joshipura et al., 2017; Salud, 2012;
Zheng et al., 2018), cuando no es controlada adecuadamente produce hiperglucemia que
con el tiempo afecta gravemente muchos érganos del cuerpo humano (Petersmann et al.,
2019). La diabetes se ha convertido en una de las principales causas de muerte y
discapacidad en el continente Americano (Gallardo-Rincén et al., 2021; Salud, 2012). En
América del Norte y el Caribe tienen la prevalencia mas alta de diabetes entre el 10,8%-
14,5%, y en la mayoria de los paises de América Central y América del Sur la prevalencia
de diabetes ha sido reportada entre 8% y 10% (Baeza et al., 2020; Kocher et al., 2018;
Mizuno et al., 2017).

Varios son los estudios que vinculan la diabetes el inicio y la progresion de la enfermedad
periodontal (Preshaw & Bissett, 2019; Sanz et al., 2018), se han estudiado varios
mecanismos por los cuales la diabetes influye en el periodonto alterando la respuesta
inmunitaria, inflamatoria y de curacién de heridas del huésped, promoviendo la acumulacion
de productos finales de glicacion avanzada y elevando los niveles de citocinas
proinflamatorias (Genco & Borgnakke, 2020; Mauri-Obradors et al., 2018; Wu et al., 2020).
Esta inflamacién sistémica sostenida de bajo grado podria promover alteraciones en la
fisiologia del periodonto provocando su destruccion. Ademés del grado de destruccién del
tejido periodontal, el éxito del tratamiento de la enfermedad periodontal se ve afectado por
el control metabdlico de los pacientes con diabetes (Mirnic et al., 2022; Nascimento et al.,
2018; Saliasi et al., 2018).

De igual manera la enfermedad periodontal influye en el control adecuado de la diabetes,
debido a que la penetracion de las bacterias o sus productos de degradacion a la circulacion
sistémica a través de los tejidos del huésped, desencadena una activacion de la respuesta
inflamatoria sistémica exagerada a las bacterias subgingivales, lo que conduce a un
estallido de proteinas y mediadores proinflamatorios de fase aguda y a niveles
sistémicamente elevados de los mismos que facilitan la resistencia a la insulina (Baeza et
al., 2020; Bascones-Martinez et al., 2015; Hasan et al., 2019).

Por esta razén la terapia periodontal no quirdrgica ha demostrado varios beneficios para el
control glicémico de los pacientes con diabetes mellitus (Mizuno et al., 2017) se ha

demostrado que el uso de terapia periodontal no quirtrgica ayuda a reducir los niveles de
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hemoglobina glucosilada en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (Cao et al., 2019; Naiff et
al., 2018).

Ha sido bien documentada la reduccion del biofilm dental y gingivitis al utilizar la terapia
periodontal no quirdrgica en conjunto con el uso de enjuagues bucales, como el cloruro de
cetilpiridinio (CPC), clorhexidina (CHX) y aceites esenciales (EO) (Cao et al., 2019; Kwon et
al., 2021; Lynch et al., 2018; Takenaka et al., 2022), pese a esto han surgido varias
incégnitas sobre como estas sustancias pueden ser beneficiosas o ser perjudiciales a corto
y largo plazo en los pacientes diabéticos, como los menciona Joshipura, et al. (2017) en su
estudio en donde los participantes que usaron enjuague bucal 2 o mas veces al dia tenian
un 55% mas de riesgo de desarrollar prediabetes o diabetes durante un seguimiento de 3

afios en comparacion de los usuarios menos frecuentes de enjuagues bucales.

El presente estudio tiene como objetivo presentar evidencia de la eficacia del uso de
enjuagues bucales como coadyuvantes en la terapia periodontal no quirargica de pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 y enfermedad periodontal.

2. Metodologia
La busqueda bibliografica realizada para este estudio de revision narrativo se basé en
estudios clinicos controlados en donde se evalué como el uso de enjuagues bucales ayudan
al tratamiento periodontal no quirdrgico en pacientes sistémicamente comprometidos con
diabetes mellitus tipo 2, se realizdé una busqueda bibliografica desde enero hasta junio del
2022 en las bases de datos PUBMED, Scopus y ScienceDirect utilizando los siguientes
términos MESH y operadores boleanos en inglés: 'mouthwash' OR 'diabetes mellitus type 2'
OR 'periodontal disease' OR 'non surgical periodontal therapy ' OR 'chlorhexidine' OR scaling
and root planing ' OR 'essential oil' OR 'nitric oxide' OR clinical trials OR randomized clinical.
La metodologia fue desarrollada con la ayuda de un tercer revisor/autor Dr. Jacinto José

Alvarado Cordero basados en la siguiente pregunta PICO Cuadro 1:

Cuadro 1: Estrategia PICO

Poblacion Pacientes con enfermedad periodontal (Armitage 1999)
(Herrera y cols. 2018) con diabetes mellitus tipo 2. Se excluiran la
periodontitis agresiva, la periodontitis como manifestacion de
enfermedades sistémicas, excepto la diabetes mellitus, los
estudios que clasifiquen a los sujetos con periodontitis de aparicion

temprana, periodontitis rapidamente progresiva, periodontitis
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"refractaria” y periodontitis "recurrente”. No habra restricciones de

género.

Intervencion

La intervencion de interés es la terapia de raspado y alisado
radicular (SRP) y el uso de enjuague bucal como coadyuvante.

Comparacion

La comparacion de la terapia de raspado y alisado radicular
(SRP) sola o terapia de raspado y alisado radicular (SRP) y el uso
de placebo como coadyuvante

Resultados

En esta revision se informaran las siguientes medidas de
resultado: cambio medio en el nivel de insercion clinica (CAL),
cambio medio en la profundidad de la bolsa al sondaje (PPD),

cambios e n el sangrado al sondaje (BOP); cambios en

la inflamacion gingival (Gl); cambios en el control de placa (PIl)

Fuente: Autores

Criterios de elegibilidad

Para establecer la busqueda, se definieron los criterios de inclusién y exclusion:

Criterios de Inclusioén:

¢ Ensayos Clinicos Controlados

e Ensayos Clinicos Controlados Aleatorizados.

Criterios de exclusion

¢ Articulos cientificos de mas de 10 afios de publicacion.

e Estudios basados en informe de caso, protocolos, opiniones, cartas

y comunicaciones breves.

e Estudios basados en reportes de casos, serie de casos clinicos y cohortes

¢ Estudios basados en enfermedades periimplantarias

e Estudios ejecutados en pacientes con diabetes mellitus tipo 1 y gestacional.

e Estudios en animales

e Estudios donde se utilicen antibiéticos como parte de la terapia
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Diagrama de flujo: Seleccion de estudios
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3. Resultados

Una vez realizada la busqueda electrénica se obtuvieron en total 349 articulos. Fueron
excluidos 263 mediante la lectura del titulo y resumen. Posteriormente se descartaron 66
articulos erréneos debido a falta de informacién relevante al tema y duplicados, 10 articulos
fueron descartados por ser revisiones de la literatura y finalmente 8 articulos no fueron
tomados en cuenta ya que no cumplian con los criterios de inclusion descritos en la

metodologia

En total 1 articulo cumplié con los criterios de inclusion sobre la eficacia el uso de enjuagues
bucales como coadyuvante en el tratamiento periodontal no quirdrgico en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2. (Fig.1).

Enjuagues basados en aceites esenciales.

El ensayo clinico controlado aleatorizado de Alshehri et al. (2017) revis6 un total de 60
pacientes con diabetes mellitus tipo 2. En el grupo 1 (experimental) de 30 individuos, se
realizé la terapia de raspado y alisado radicular y se indicé a los pacientes que se enjuagaran
dos veces al dia con 10 ml de un enjuague bucal a base de aceites esenciales durante 30
dias. En el grupo 2 (control) de 30 individuos, se realizé la terapia de raspado y alisado
radicular y se indicé a los participantes que se enjuagaran dos veces al dia con 10 ml de agua

corriente normal durante 30 dias

Los parametros periodontales como el nivel de insercién clinica, indice de placa, sangrado al
sondaje, y profundidad de bolsa al sondaje se evaluaron al inicio y 90 dias después de la
terapia de raspado y alisado radicular. La duracién de la diabetes mellitus tipo 2 entre los

pacientes de los grupos 1y 2 fue de 6,4 afios y de 6,6 afios respectivamente.

Al inicio del estudio, no hubo diferencias significativas en los parametros periodontales entre
los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en los grupos 1y 2, pero después de 90 dias de
seguimiento, el indice de placa en el grupo fue de 12.3% frente a 24.8% del grupo 2, el
sangrado al sondaje en el grupo 1 fue de 3.5% en comparacién a 11.6% del grupo 2 y
profundidad de bolsa al sondaje fue de 0.7% en comparacion con 9.2% del grupo 2.
Concluyendo que el raspado y alisado radicular con el uso adjunto de un enjuague oral

basado en aceites esenciales es mas efectivo en el tratamiento de la inflamacion periodontal
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y reduccion de la hiperglucemia en pacientes con diabetes tipo 2 que al utilizar solo raspado

y alisado radicular solo (Alshehri et al., 2017).

4. Discusion

La presente revision demuestra que es escasa la informacién sobre la utilizacion de
enjuagues bucales como coadyuvantes de la terapia periodontal no quirargica en individuos
con diabetes mellitus tipo 2. El Unico estudio clinico controlado demostré que una
combinacién de aceites esenciales relacionados con el fenol, incluido el timol (0,060%),
eucalipto (0,091%), mentol (0,042%) y salicilato de metilo (0,064%) en un 26,9% vehiculo
hidroalcohélico (Listerine, Johnson & Johnson Middle East FZ — LLC, Dubai, United Arab
Emirate) como coadyuvante de la terapia periodontal no quirdrgica fue mas efectivo para
controlar la inflamacién gingival luego de 90 dias (Alshehri et al., 2017). Esto puede ser debido
a su accion antibacteriana por desnaturalizacion de las proteinas de la membrana bacteriana
y el subsiguiente dafio de la misma, asi como la inhibicién de la accién de las enzimas
producidas por las bacterias. A mas de esto, presenta actividad antiinflamatoria e inhibidora
de la prostaglandina sintetasa, la cual ocurre incluso concentraciones inferiores a las

necesarias para la actividad antibacteriana (Tsourounakis et al., 2013).

A pesar de que los aceites esenciales no tiene tanta sustantividad como CHX su efectividad
ha sido demostrada por Araujo et al. en un metanalisis de ensayos clinicos con un periodo
de observacién de 6 meses, que respalda el beneficio clinicamente relevante del uso diario
de enjuagues bucales con EO para la reduccion del biofilm bacteriano y la gingivitis (Araujo
et al., 2015).

Ademas de su efectividad no se reportan efectos indeseables graves a mas de en algunas
personas presentar una sensacion de ardor y algunas contraindicaciones, como el uso por
parte de lactantes, adictos al alcohol y pacientes con lesiones de las mucosas, pero no hay
razén para evitar el uso de enjuagues bucales que contengan alcohol, siempre y cuando se
utilizan siguiendo las instrucciones adecuadas de los profesionales de la odontologia y las
instrucciones del fabricante, (Lemos et al., 2008) incluso la Administracién de Drogas y
Alimentos y la Asociacion Dental Americana encontraron que la evidencia sobre la asociacion
del cancer oral y el consumo de enjuagues bucales con alcohol es inconsistente y
contradictoria (Claffey, 2003).

Estudios recientes sugieren que los microbios orales son importantes moduladores de la

biodisponibilidad sistémica del éxido nitrico. El nitrato es reducido por bacterias que contienen
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nitrato reductasa oral a nitrito, que al ser digerido estimula la sefializacion de 6xido nitrico. Se
conoce que el enjuague bucal antibacteriano reduce las bacterias orales y la gingivitis, pero
el impacto sistémico perjudicial del enjuague bucal sobre la sintesis de 6xido nitrico endégeno
y exdgeno y la presion arterial (PA) solo se ha evaluado en ensayos clinicos pequefios a corto
plazo. El enjuague bucal con clorhexidina = dos veces al dia (un enjuague bucal bactericida
recetado comun), elimind los efectos de los aumentos exégenos dependientes de nitrato en
plasma, nitrato y nitrito salival, aumentando la presion arterial entre personas hipertensas y
normotensas. Un enjuague bucal antibacteriano de venta libre mas débil también redujo los
niveles de nitrito en plasma. Estos estudios sugieren que la interrupcion de la microflora oral
por el enjuague bucal antibacteriano puede tener efectos perjudiciales para la salud al reducir
la biodisponibilidad del 6xido nitrico (K. Joshipura et al., 2020).

Sin embargo Joshipura et al. (2020) Menciona que el uso a largo plazo de enjuagues bucales
podria estar involucrado en la aparicion de hipertension, prediabetes y diabetes por una
disminucion de 6xido nitrico. Este 6xido nitrico se produce mayormente mediante la oxidacion
de L-arginina (un aminoacido dietético) por parte de las 6xido nitrico sintasas (NOS), a L-

citrulina, produciendo éxido nitrico como parte de la reaccion.

La mayoria del 6xido nitrico se obtiene de la ingesta de nitratos en la dieta, (aproximadamente
el 75%) los mismos que se absorben en el intestino delgado y entran en la circulacion, sin
embargo, el 25% restante se da por absorcion activa de las glandulas salivales, de esta
manera el nitrato entra en la saliva y las bacterias orales reductoras de nitrato (particularmente
en hendiduras en el dorso de la lengua) reducen el nitrato salival a nitrito para luego ser

ingerido (K. Joshipura et al., 2020).

Parte del nitrito ingerido se reduce a 6xido nitrico en el ambiente &cido del estbmago y el resto

se absorbe en el intestino y entra a la circulacion donde también se reduce a 6xido nitrico.

Estas vias de obtencion de 6xido nitrico se ven alteradas por el uso prolongado de los
enjuagues bucales ya que al entrar en contacto con la microbiota oral generan un
desequilibrio por sus efectos bacteriostaticos o bactericidas afectando sobretodo a las
bacterias del filo actinobacteria, las mismas que son capaces de reducir el nitrato a nitrito por
medio de le enzima nitrato reductasa oral interrumpiendo de esta manera el proceso de
obtencién del 6xido nitrico, el cual es fundamental para reducir el riego de desarrollar
problemas de hipertension y diabetes, como describe Joshipura el al. (2020) en su

investigacion.
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Sin embargo tanto Joshipura et al. (2020) como Preshaw (2018) mencionan que es necesario
realizar mas estudios respecto al tema tomando en cuenta lo relevante que puede llegar a
ser el hecho de comprobar como el uso de sustancias tan habituales como son los enjuagues
bucales podrian repercutir en la salud sistémica de personas sanas o bien como el uso de
enjuagues bucales podrian ayudar a personas sistémicamente comprometidas a sobrellevar
su condicion (K. Joshipura et al., 2020; Preshaw, 2018). Aunque el estudio estuvo bien
realizado ambos autores sefialan que existieron muchas variantes las cuales pudieron haber
afectado los resultados como el tipo de poblacién, presencia de enfermedades previas a la
investigacion, componentes de las diferentes marcas de enjuagues bucales usados por los
sujetos de estudio, antecedentes médicos familiares, entre otros. Sin embargo cabe
mencionar que se debe tener conciencia del uso de enjuagues bucales por parte de los
pacientes y la prescripcion de estos por parte de los profesionales.

5. Conclusiones
Dentro de los limites del presente estudio y de acuerdo a la revision de la bibliografia realizada
se puede afirmar que el uso de enjuagues bucales a base de aceites esenciales como
coadyuvantes en el tratamiento periodontal no quirirgico ayuda a la reduccién eficaz de los
procesos inflamatorios de la enfermedad periodontal comparado con la terapia periodontal no

quirargica sola en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Hasta que mas estudios establezcan los pros y los contras del uso de enjuagues bucales,
recomendamos evaluar el posible impacto de sus ingredientes antibacterianos en la ecologia
microbiana oral y las posibles consecuencias para la salud sistémica. El delicado equilibrio
entre el control de las bacterias orales patdgenas sin eliminar los efectos sistémicos
potencialmente beneficiosos de la flora oral comensal debe considerarse antes de prescribir
0 recomendar estos productos para su uso rutinario. La decision de usar o recomendar el
enjuague bucal debe basarse en mediar el impacto potencial beneficioso y perjudicial en las

condiciones orales y sistémicas.
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