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EPIGRAFE

¢ Por qué esta magnifica tecnologia cientifica,
gue ahorra trabajo y nos hace la vida mas facil,
nos aporta tan poca felicidad? La repuesta es
esta, simplemente: porque aun no hemos

aprendido a usarla con acierto.

Albert Einstein.



Efectividad antimicrobiana de extracto de circumay clorhexidina en la cavidad

bucal. Revision sistematica.

Diana Patricia Cajamarca Morocho, Bryan Alexander Pachar Llivicura, Doris Eulalia
Calderon Aleman. Universidad Catolica de Cuenca.

dpcajamarcam80@est.ucacue.edu.ec, bapacharl66@est.ucacue.edu.ec.

RESUMEN

OBJETIVO: Conocer la efectividad del extracto de Curcuma Longa frente a la

Clorhexidina para la reduccién de microorganismos en la cavidad oral.

MATERIALES Y METODOS: Se realiz6 una revision sistematica bibliogréafica disponible
en las bases de datos: PubMed, Scopus, Web Of Science y Scielo, en los ultimos 5 afios
sobre la efectividad antibacteriana de la Clorhexidina y la Clrcuma Longa en estudios
comparativos, utilizando la metodologia PRISMA. Para establecer la pregunta de
investigacion y las sintaxis de busqueda para las bases de datos se utiliz6 el sistema
PICO.

RESULTADOS: Se incluyeron 11 estudios publicados entre 2017 y 2022 que
cumplieron con los criterios de seleccion. De estos, 8 correspondieron a estudios in vivo
que abarcaron a 958 pacientes de 14 a 60 afios con gingivitis o periodontitis y 6 estudios
in vitro en los que se comparaba la efectividad antimicrobiana de la Clurcuma con la
clorhexidina de diferentes bacterias implicadas en la enfermedad periodontal. En los
estudios in vivo se pudo evidenciar que la circuma presenta similar efectividad a la
clorhexidina en el tratamiento de la gingivitis y periodontitis al reducir los indices
gingivales y de placa. En los estudios in vitro la Cdrcuma mostré igual efectividad en la
inhibicion del crecimiento bacteriano que la clorhexidina.

CONCLUSIONES: La evidencia en la literatura consultada muestra que los extractos de
Curcuma longa muestran similar actividad antimicrobiana que la clorhexidina en
tratamientos de la enfermedad periodontal y pueden ser una alternativa efectiva para el

tratamiento de la gingivitis y la placa dental.

Palabras clave: Boca, clorhexidina, curcuma, efectividad, revision sistematica
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To know the effectiveness of Curcuma Longa extract versus Chlorhexidine

for reducing microorganisms in the oral cavity.

MATERIALS AND METHODS: A systematic review of the literature available in the
following databases was conducted: PubMed, Scopus, Web of Science, and SciELO, in
the last five years on the antibacterial effectiveness of Chlorhexidine and curcuma Longa
in comparative studies using PRISMA methodology. The PICO system established the
research question and the search syntaxes for the databases.

RESULTS: Eleven studies published from 2017 to 2022 that met the selection criteria
were included. Eight corresponded to in vivo studies involving 958 patients aged 14 to
60 years with gingivitis or periodontitis, and 6 in vitro studies comparing the antimicrobial
effectiveness of Turmeric with Chlorhexidine on different bacteria involved in periodontal
disease. The in vivo studies showed that Turmeric has similar efficacy to Chlorhexidine
in treating gingivitis and periodontitis by reducing gingival and plague indices. In the in
vitro studies, Turmeric showed equal effectiveness in inhibiting bacterial growth as

Chlorhexidine.

CONCLUSIONS: The Evidence in the literature consulted shows that extracts of
Curcuma Longa show similar antimicrobial activity as Chlorhexidine in periodontal
disease treatments and may be an effective alternative for treating gingivitis and dental

plaque.

Keywords: Mouth, chlorhexidine, turmeric, effectiveness, systematic review.
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1. INTRODUCCION
La cavidad oral presenta un conjunto de bacterias que viven en perfecto equilibrio
denominado microbiota, cuya composicidén, proporcion y actividad bacteriana van a
depender de diversos factores como: edad, sexo, alimentacion, habitos de higiene bucal

y enfermedades sistémicas.'*

La anatomia de la cavidad bucal, con sus diferentes estructuras forma un ambiente
complejo donde las bacterias colonizan las diferentes superficies duras de los dientes,
asi como sus mucosas, donde encuentran un ambiente propicio para el desarrollo
armonico de las mas de 300 especies de bacterias que se han identificado a nivel de la

cavidad oral. 4

Los desequilibrios en la composicion de la flora bacteriana de cualquier microambiente
organico se denomina disbiosis, la cual se ha identificado como factor generador del
proceso inflamatorio a nivel local y sistémico, que se encuentra implicado en la génesis
de multiples enfermedades locales y sistémicas como: caries, enfermedad periodontal,
enfermedad de Parkinson, diabetes mellitus, enfermedad intestinal inflamatoria y

patologia cardiovascular, entre otras. 34

Especificamente en la boca la disbiosis representa el crecimiento exagerado de
bacterias propias de la biopelicula bacteriana, que al desarrollar su potencial patégeno
alteran el ecosistema bucal generando cambios en el pH de la saliva y generando una
respuesta inmunoldégica e inflamatoria que ocasionan caries y enfermedad periodontal
que son la quinta y sexta patologia mas frecuente en el ser humano con una incidencia

del 35% y 11% respectivamente. 3°

El uso de antisépticos en soluciones orales para controlar las bacterias de la cavidad
bucal se hace importante no sélo para el tratamiento de la periodontitis, sino también,
para la preparacion en tratamientos que requieran la utilizacion de técnicas de fijacion
para disminuir la degradacion de la capa hibrida por la presencia de las

metaloproteinasas (MMPs), presentes en la capa bacteriana (Bofilm). &7

Diversos productos quimicos en soluciones se utilizan como enjuagues bucales para el
control que las bacterias de la cavidad oral, como la clorhexidina (CHX), el per6xido de
hidrégeno (PH), el cloruro de cetilpiridinio (CPC) y aceites esenciales (Canela, Tomillo,
Lavanda y Curcuma), los cuales han demostrado reducir la cantidad de unidades

formadoras de colonias hasta en un 68.4%. &°



La clorhexidina, es la mas usada desde su introduccion en 1970 en periodoncia, por su
probada efectividad a lo largo de los afios, baja toxicidad y pocos efectos adversos, sin
embargo, recientemente se ha reportado que debe ser utilizada de forma adecuada y
por corto tiempo debido al riesgo de causar resistencia cruzada a los antibidticos por

parte de las bacterias orales. 10 1112

El microbiota salival es mas resistente que las bacterias de la region facial frente a la
exposicion a los antibidticos, independientemente del tipo de antimicrobiano que se
tomen y la hospitalizacién a corto plazo no altera la estructura de la flora bacteriana

salival. 1213

Ante este problema se ha buscado una alternativa en la etnofarmacologia utilizando
tinturas y aceites esenciales de diversas plantas en las que se esta estudiando sus
propiedades antibacterianas, destacandose entre éstas la Carcuma Longa, en la que la
sustancia activa identificada curcumina, un derivado politerpénico ha probado que su
efectividad para controlar el crecimiento bacteriano es similar al de la clorhexidina en

una solucién al 0.2% para el tratamiento de la periodontitis 4 1516,

Por ello, el propésito de este trabajo de investigacion es conocer la efectividad del
extracto de Cuarcuma Longa frente a la Clorhexidina para la reduccion de

microorganismos en la cavidad oral.



2. MATERIALES Y METODOS
Para el desarrollo del presente trabajo, se realizé una revision sistematica de la
bibliografia disponible en los ultimos 5 afos sobre la efectividad antibacteriana de la
Clorhexidina y la Cdrcuma Longa en estudios comparativos, utilizando la metodologia
de la declaracién PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-

Analyses) 7.

2.1. Pregunta PICO

Para estructurar la pregunta de investigacion y desglosarla para identificar las palabras
claves o descriptores y verificar que estuviesen categorizadas en el MESH y DECS, de
modo que permitiera armar la sintaxis de buUsqueda con el uso de los conectores
booleanos se utilizé la estrategia PICO (Poblacion, Intervencién, Control, Resultados).
Este enfogue es adecuado para realizar revisiones sistematicas cualitativas en

intervenciones de salud 8. En la tabla 1 se resumen los elementos de esta metodologia.

Tabla 1. Pregunta PICO

» Efectividad antimicrobiana de extracto de Curcuma Longa y clorhexidina en la
ea
cavidad bucal
Pregunta Efectividad antimicrobiana en la cavidad bucal del extracto de Carcuma Longa en
clinica comparacion con la clorhexidina en la reduccion de microrganismos.
Poblacion Intervencion Comparacion Resultado
Extracto de
PICO ] . o Reduccion of
Cavidad bucal Cdrcuma Longa o Clorhexidina ) )
) Microorganisms
Curcuma Zedoaria
) Curcuma Longa o Chlorhexidine Microbial reduction
MESH Oral cavity . ) ]
Curcuma Zedoaria Hydrochloride
] Curcuma Longa o Clorhidrato de Reduccion de
DECS Cavidad bucal i ) o ) )
Cdrcuma Zedoaria Clorhexidina microorganismos
1.(“Curcuma Zedoaria" OR “Curcuma, Longa “OR “Longa, Curcuma "OR "Zedoaria,
Curcuma”) AND (“Oral cavity” OR “Reduction of Microorganisms”)
Sintaxi 2.(“Chlorhexidine Hydrochloride" OR “Hydrochloride, Chlorhexidine " OR “Acetate,
intaxis
nal Chlorhexidine “) AND (“Oral cavity” OR “Reduction of Microorganisms”)
ngles
3. (“Curcuma Longa” OR “Curcuma Zedoaria” OR “Longa, Curcuma "OR "Zedoaria,
Curcuma” AND” Chlorhexidine Hydrochloride” OR “Hydrochloride, Chlorhexidine " OR
“Acetate, Chlorhexidine”) AND (“Oral cavity” OR “Reduction of Microorganisms”)
Sintaxi 1.(“Clrcuma Zedoaria" OR “Cdrcuma, Longa “OR “Longa, Curcuma "OR "Zedoaria,
intaxis
Espafiol Carcuma”) AND (“Cavidad bucal’ OR Reduccién de microorganismos “”)
spafio




2.(“Chlorhexidina Clorhidrato" OR “Clorhidrato de Chlorhexidina " OR “Acetato de
Chlorhexidina “) AND (“Cavidad bucal” OR “Reduccion de microorganismos”)

3. (“Cdrcuma Longa” OR “Circuma Zedoaria” OR “Longa, Circuma "OR "Zedoaria,
Ctircuma” AND” Chlorhexidina Clorhidrato” OR “Clorhidrato de Chlorhexidina " OR
“Acetato de Chlorhexidina”) AND (“Cavidad bucal” OR “Reduccion de
microorganismos”)

Fuente: Elaboracion propia. Fuente de informacion y estrategia de busqueda

2.2. Fuente de informacion y estrategia de busqueda

Se realizdé una busqueda bibliogréfica electrénica, en las siguientes bases de datos:
PubMed, Scopus, Web Of Science y Scielo. Se incluyeron en la blusqueda articulos en
inglés y espafiol, publicados desde enero del afio 2017 hasta el mes de noviembre de
2022, usando las sintaxis obtenidas luego de aplicar la metodologia PICO (Figura 1). De
los resultados de la busqueda electrénica se seleccionaron los articulos en base a los

criterios de inclusion y exclusion expuestos a continuacion.
Criterios de inclusién

e Articulos originales publicados en PubMed, Scopus, Web Of Science y Scielo.
e Articulos publicados desde enero del afio 2017 hasta octubre del 2022.

e Articulos publicados en idioma inglés y espafiol.

¢ Ensayos clinicos aleatorizados y no aleatorizados, estudios in vitro, revisiones

sistematicas y metaanalisis.

Criterios de exclusion:

e Articulos sin pertinencia al tema.
e Articulos de cartas al editor y opiniones de expertos.
e Articulos referentes a otras propiedades o usos de la Curcuma Longa y el

Clorhidrato de clorhexidina diferentes a los antimicrobianos.

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

En la figura 1 se puede apreciar el proceso de la estrategia de busqueda de la
informacion en las bases de datos consultadas para ello se utilizé la metodologia
PRISMA.



Figura 2. Flujograma.
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Referencias descartadas por
poseer informacién incompleta
e inespecifica
n= 28
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2.3. Riesgo de sesgo y evaluacion de la calidad

La calidad metodolégica de los estudios elegidos fue evaluada con la escala de calidad
metodoldgica creada en 1998 por Downs y Black!® y validada en 2023 por Cincidda et
al.?%, Es una lista de verificacion que consta de 27 items que proporciona una puntuacion
en la siguiente escala: el sesgo de reporte, la validez externa, la validez interna, el sesgo
de seleccion y el poder del articulo. En cada Item existen tres alternativas de respuesta
con un valor de 0 a 1 en donde: Si=1, No=0, Parcialmente= 0; excepto en el item nimero
5 donde la puntuacion es: Si=2, Parcialmente=1 y No= 0, de manera que, la puntuacion
final al realizar la sumatoria de todos los items iria de 0 a 28 puntos. De esta forma se
otorg6 una calificacion general de sesgo bajo de 26 a 28 puntos, sesgo medio de 20 a
25 puntos y sesgo alto de 0 a 19 puntos. Con esta metodologia la calidad de la evidencia
es definida como el grado de confianza en que los resultados de un estudio sea la

adecuada para realizar una recomendacién 2



Tabla 2. Evaluacién de sesgo y calidad segn el modelo de Downs y Black (1998)1°

CRITERIO. < .
§ g g @ w g TS| T8 § T| T | B
— 3 — D 3] T c — —=| ® b I
i 2% n|s |88 S s 2| 2|25 5| 2| ¢S
Item REPORTE Respuesta Sgl | 2| 2% g 5|5 S| E| S5 g 3| 5 |38
= |2l2ls |3|2|5|8121S |8 |55z
al&|= O2|d|H|F = zZ| o | Q2
pd >
1 ¢Es la hipétesis/tema/objetivo del estudio descrito claramente? ﬁlo L L L L L L L L L L L L L L
5 ¢Los principales resultados que se van a medir estan claramente Si: 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
descritos en la seccidn introduccion o métodos? No:
3 ¢ Estan claramente descritas las caracteristicas de los pacientes Si: 1 1 1 1 1 1111 1 1 1 111 1
incluidos en el estudio? No:
4 ¢Estan claramente descritas las intervenciones de interés? zlo L 1 L 1 L L L 1 L L L L L L
Si: 2 2 2
5 ¢ Estan claramente descritas las distribuciones de los principales Parcialmente 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
factores de confusién de cada grupo de sujetos a comparar? :
No:
6 ¢ Estan claramente descritos los hallazgos principales del estudio? 2'0 1 1 L 1 L L L 1 L 1 L 1 1 1
7 ¢El estudio proporciona estimaciones de la variabilidad aleatoria en | Si:
los datos para los resultados principales? No: 0 00 0 0 00 00 0 0 0]0 0
8 ¢ Se han reportado todos los eventos adversos importantes que Si: 1 1 1 1 1 1111 1 1 1 111 1
pueden ser consecuencia de la intervencion? No:
9 ¢ Se han descrito las caracteristicas de los pacientes que se han Si: 1 1 1 1 1 1
perdido durante el seguimiento? No: 0 0 0 0 0 0]0 0
¢ Se han informado los valores de probabilidad reales (p. €j., 0,035 Si:
10 en lugar de <0,05) para los resultados principales, excepto cuando No:
el valor de probabilidad es inferior a 0,001? 0 0|0 0 0 0|0 0|0 0 0 010 0
Validez externa.
11 Si: 1 1 1 1 1 11111
¢ Se pidié a los sujetos que participaran en el estudio representando | No: 0 0 0 01]0 0
a la poblacion de la que fueron reclutados? Incapaz de
determinar
12 Si: 1 1 1 1 1 11111 1 1 1 111 1
¢Los sujetos que se prepararon para participar eran representativos | No:
de toda la poblacién de la que fueron reclutados? Incapaz de

determinar:




13

¢El personal, los lugares y las instalaciones donde se atendi6 a los
pacientes fueron representativos en el tratamiento que recibe la
mayoria de los pacientes?

Si:

No:

Incapaz de
determinar:

Validez interna- Sesgo

14

¢ Se intentd cegar a los sujetos del estudio a la intervencion que
recibieron?

Si:

No:

Incapaz de
determinar:

15

¢ Se intentd cegar a quienes miden los principales resultados de la
intervencion?

Si:

No:

Incapaz de
determinar:

16

Si alguno de los resultados del estudio se bas6 en el "dragado de
datos", ¢se aclar6?

Si:

No:

Incapaz de
determinar:

17

En los ensayos y estudios de cohortes, ¢los analisis se ajustan a
las diferentes duraciones del seguimiento de los pacientes, o en los
estudios de casos y controles, el periodo de tiempo entre la
intervencion y el resultado es el mismo para los casos y los
controles?

Si:

No:

Incapaz de
determinar:

18

¢ Fueron apropiadas las pruebas estadisticas utilizadas para evaluar
los resultados principales?

Si:

No:

Incapaz de
determinar:

19

¢ Fue confiable el cumplimiento de la/s intervencion/es?

Si:

No:

Incapaz de
determinar:

20

¢Las principales medidas de resultado utilizadas fueron precisas
(validas y confiables)?

Si:

No:

Incapaz de
determinar:

Validez interna - confusion (sesgo de seleccidn).

21

¢ Estaban los pacientes en diferentes grupos de intervencion
(ensayos y estudios de cohortes) o los casos y controles (estudios
de casos y controles) se reclutaron de la misma poblacion?

Si:

No:

Incapaz de
determinar:

22

¢ Los sujetos del estudio estaban en diferentes grupos de
intervencion (ensayos y estudios de cohortes) o los casos y

Si:

No:




controles (estudios de casos y controles), estos fueron reclutados

Incapaz de

durante el mismo periodo de tiempo? determinar: 0 0 0
. . . Si: 1 1 1 111 ]1 1 1 1|1 1
¢ Se asignaron al azar los sujetos del estudio a los grupos de No:
23 intervencion? ;
Incapaz de
determinar:
¢ Se ocultd la asignacién aleatoria de la intervencion tanto a los Si: 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
24 pacientes como al personal de atencion médica hasta que el No:
reclutamiento fue completo e irrevocable? Incapaz de
determinar:
¢Hubo un ajuste adecuado para la confusién en los andlisis de los 2".
25 gue se extrajeron los principales hallazgos? In%apaz Je
determinar: 0 0O 0 0Ooj0|0]|O0]|O 0 0 0O 0
.Se Fuv.ieron en cuenta las pérdidas de pacientes durante el EL‘): 010 0 0 010 0
26 seguimiento?
Incapaz de
determinar:
Potencial.
¢ Tuvo el estudio suficiente potencia para detectar un efecto ﬁlo 1 1 1 1 1 111411 1 1 1 1411 1
27 clinicamente importante donde el valor de probabilidad de que una I ; d
diferencia se deba al azar es inferior al 5 %7 ncapaz e'
determinar:
Puntuacion total 21 |20 | 22| 22 | 20|20 | 22|20 |20 | 20 20 | 21|20 | 20

Fuente: Tomado de Downs y Black (1998)(19).




Figura 1. Porcentaje de sesgo

100%

Bajo Medio Alto
Sesgo

2.4. Sintesis de datos

Los datos extraidos fueron estratificados y expresados en orden cronoldgico segun
fecha de publicacion; la sintesis de datos se expreso en tablas descriptivas de evidencia,
conteniendo las caracteristicas del estudio y los resultados obtenidos. Si un estudio no
informé datos sin procesar relacionados con las tasas de crecimiento bacteriano o
concentracion de las soluciones de clorhexidina y el extracto de Cdrcuma Longa, pero
ofrecié porcentajes con respecto a los resultados de interés, el resumen se elaboré
segun lo requerido.
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3. ESTADO DEL ARTE

3.1 Generalidades

La salud bucodental definida en el congreso del afio 2020 de la Federacion Dental
Internacional (FDI), est& expresada por la capacidad de hablar, sonreir, masticar, tragar
oler, saborear y transmitir emociones por medio de la expresion oral sin que exista dolor,
infecciones, caries, enfermedad periodontal, perdida de dientes, deformidades,
ulceraciones ni cancer en boca o garganta y que contribuye con el bienestar fisico y

mental de los individuos. 22

Las enfermedades bucodentales, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
afecta a nivel mundial a unos 3500 millones de personas y de acuerdo al estudio mundial
de morbilidad del afio 2019 (Global Burden of Disease Study, 2019) las caries dentales
y la enfermedad periodontal son las enfermedades més frecuentes. En ambas
patologias la proliferacion bacteriana a nivel del Bofilm que cubre los dientes y los tejidos
blandos de las encias debido a un cepillado inadecuado y una higiene oral deficiente,

serian la causa principal % 2*

El tratamiento de enfermedades bucodentales como caries, gingivitis y periodontitis se
centra especificamente en la eliminacion del Bofilm de la placa dental. La erradicacion
de la placa dental y restos de alimentos a través de la accion mecanica del cepillado e
hilo dental se combinan frecuentemente con el uso de antimicrobianos en enjuagues
bucales y pastas dentales como la clorhexidina (CHX), el cloruro de cetilpiridinio (CPC),
el fluor y el triclosan, para eliminar las bacterias que se adhieren a las estructuras de la

cavidad bucal. 25?7

Estos productos, son antibacterianos cationicos de amplio espectro, lo que significa que
tiene una carga positiva. Cuando se aplica sobre la superficie de las células bacterianas,
se adhieren fuertemente a las cargas negativas de la membrana celular de los
microorganismos, causando una interrupcién en su integridad y permeabilidad, tanto de
bacterias Gram-positivas como Gram-negativas. Esto puede llevar a la pérdida de los
componentes esenciales de la célula, como los iones y los nutrientes, y, en ultima

instancia, a la muerte celular. 326

Estos antisépticos también se utilizan habitualmente como coadyuvantes en el
tratamiento de enfermedades periodontales como la gingivitis y la periodontitis crénica
y agresiva ya que la eficacia clinica anti placa de CHX, CPC y triclosan en biopeliculas
orales supragingivales y subgingivales se ha demostrado ampliamente debido a su

capacidad de interactuar con las proteinas de la superficie celular y perturbar su funcion,
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lo puede disminuir la adhesion de los microorganismos a la superficie de los dientes y

otras superficies, reduciendo asi la placa bacteriana. 225

Aunque estos antisépticos se consideran relativamente seguros, su modo de accion
inespecifico y su uso a largo plazo a través de pastas dentales y enjuagues bucales
pueden crear efectos secundarios no deseados y subestimados como la resistencia
bacteriana a antibiéticos. Ademas, cada vez hay mas conciencia de que el uso diario y
prolongado de antisépticos puede generar resistencia bacteriana debido a la exposicion
a concentraciones subletales. Algunos aislados bacterianos orales pueden volverse
resistentes después de haber estado expuestos a la clorhexidina. Por ejemplo, los
cultivos de Porphyromonas gingivalis aumentan su concentracion inhibitoria minima de

clorhexidina hasta cuatro veces después de la exposicion durante 20 ciclos de cultivo.
11,25.

3.2 Clorhexidina

Se trata de un compuesto quimico sintético considerado como el antiséptico de
referencia en el cuidado bucal. El mecanismo de accion de la clorhexidina se basa en
su capacidad para unirse a la membrana citoplasmatica de los microorganismos
fragmentandola y precipitando sus glicoproteinas, ademas, de romper la estructura de
los &cidos nucleicos. Posee una accion bactericida de amplio espectro, es decir, puede
destruir bacterias Gram positivas y Gram negativas aerébicas y anaerdbicas, ademas
tiene actividad antifingica y antiviral. Por poseer una carga catidnica se adhiere
eléctricamente al esmalte, placa dental y mucosa bucal que posee carga anibnica,

liberandose lentamente en un periodo de 24 horas. 27

La solucién de clorhexidina al 0,12% usada de forma regular por un periodo de 21 dias,
ha mostrado tener una eficacia del 55% al 87% para reducir la carga bacteriana en la
saliva, pero es necesario tener la precaucion de usarlo por periodos cortos ya que puede

manchar los dientes y alterar el sentido del gusto. &%

Aunque esta bien establecido que estos antisépticos brindan beneficios clinicos en
términos de reducir la formacién de biopeliculas orales y controlar la enfermedad
periodontal al disminuir la carga bacteriana en el flujo salival, su eficacia antimicrobiana
hacia las biopeliculas orales preformadas y maduras puede ser limitada cuando se
aplica durante periodos de tratamiento clinicamente realistas por la baja penetracion a

los estratos mas profundos de la placa dental. 82528

Como se puede apreciar la utilizacion de la clorhexidina presenta ventajas y

desventajas:
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Ventajas:

o Es muy efectiva contra una amplia gama de bacterias y hongos, incluyendo
aguellos que son resistentes a otros tipos de desinfectantes.

e Tiene un efecto residual prolongado, ya que, se ha demostrado que su actividad

antimicrobiana se presenta hasta 12 horas después de su aplicacion.

o Es facil de usar y se puede encontrar en una variedad de formas, incluyendo

soluciones, geles y enjuagues bucales.

e Tiene un bajo potencial de toxicidad y es generalmente segura para el uso en

humanos.827:28-
Desventajas:

e Puede manchar los dientes, especialmente si se usa en grandes cantidades o
durante un periodo prolongado de tiempo.

e Puede irritar la piel y las membranas mucosas, lo que puede llevar a la aparicion
de ampollas o llagas.

e Puede alterar la flora bacteriana normal del cuerpo, lo que puede dar lugar a una
mayor susceptibilidad a las infecciones oportunistas.

e Puede ser toxica si se ingiere, por lo que debe ser almacenada fuera del alcance

de los nifios. 82728

En general, la clorhexidina es un agente antimicrobiano efectivo y seguro cuando se usa

de acuerdo con las instrucciones y bajo la supervision de un profesional de la salud 2"

3.3 Curcuma

La clrcuma es una planta herbacea de hoja perenne de la familia Zingiberacea,
cultivada extensamente en Asia, principalmente en India y China, pero por su
adaptabilidad se distribuye por todo el tropico y regién subtropical del mundo. Fue
descrita por Carlos Linneo en 1753, y cuenta con dos especies Curcuma longa
originaria de la India y Carcuma Zedoaria propia de Asia Central menos extendida y

cultivada comercialmente. 293¢

La Carcuma ha sido utilizada en la India desde hace mas de 2500 afios como colorante
textil y alimentario, como condimento y en la medicina Ayurveda por sus propiedades

antiinflamatorias, antisépticas, antioxidantes, antineoplasicas y trastornos mentales %%
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Motivado por el uso de la Circuma en la medicina tradicional, en las Ultimas dos décadas
se han impulsado estudios preclinicos y clinicos sobre la Carcuma, especialmente sobre
su principal componente quimico, la curcumina. Los estudios preclinicos con clrcuma
han encontrado multiples mecanismos biol6gicos que indican su actividad como
antiinflamatorio, antioxidante, antiséptico e inmunomodulador. También ha sido
ampliamente investigada como un agente anticancerigeno debido a su documentado
efecto antioxidante y actividad antiinflamatorias. Los estudios clinicos han sugerido
numerosos beneficios para la salud en condiciones inflamatorias tales como artritis

reumatoide (AR), enfermedad inflamatoria intestinal, psoriasis, y otros. 293

Los compuestos quimicos, farmacoldégicamente activos presentes en la Cdrcuma
pertenecen al grupo de los politerpenoides Illamados curcuminoides, que
incluyen: carcuma, demetoxicurcumina y bisdemetoxicurcumina. La curcumina es el
mejor estudiado, que representa aproximadamente el 3,14% del peso de la Cdrcuma
deshidratada. Ademas, se han identificado aceites volatiles, implicados en sus
propiedades antisépticas; de estos los mas importantes son:la turmerona, la
atlantona y el zingibereno. Los estudios in vitro sobre la farmacocinética de la curcumina
han demostrado que los mecanismos de accion para las propiedades antiinflamatorios
se deben a la reduccion de la activacion del factor nuclear kappa B (NF-kB), el bloqueo
de la ciclooxigenasa-2 (COX-2), asi como la expresion de las citocinas proinflamatorias
interleucina 1y 6 y la produccién del factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a) 23

Las propiedades antisépticas de la Curcuma han sido ampliamente estudiadas en los
ultimos 20 afios y especificamente su aplicacién como antiséptico oral es mas reciente
y los resultados de los estudios clinicos son alentadores. Diversos autores en ensayos
in vitro e in vivo han comprobado la efectividad de los extractos de Cdrcuma frente a
Staphylococcus  aureus, Staphylococcus  epidermidis, Streptococcus  mutans,
Streptococcus sobrinus, Porphyromonas gingivalis y Aggregatibacter entre otras,
ademas se ha encontrado que posee actividad antifingica especifica contra Candida
albicans y antivirica contra agentes como el Dengue, Herpes, VPH y recientemente

contra Covid19. 16:32.
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Al igual que sucede con la clorhexidina el uso de la curcuma como antiséptico bucal

presenta ventajas y desventajas:
Ventajas:

e Propiedades antimicrobianas que pueden ayudar a combatir las bacterias que
causan enfermedades en la boca, como la caries dental y la gingivitis.

e Propiedades antiinflamatorias que pueden ayudar a reducir la inflamacién en la
boca y aliviar el dolor asociado con las afecciones bucales.

e Esuningrediente natural y seguro que se ha utilizado en la medicina tradicional
durante siglos, lo que significa que es poco probable que cause efectos

secundarios adversos. 2%-3%
Desventajas:

* Puede manchar los dientes y las encias si se usa en exceso o se aplica de
manera incorrecta, por poseer un pigmento amarillo intenso.

e Efectividad limitada: Aunque la cdrcuma longa puede ayudar a combatir las
bacterias en la boca, su efectividad como antiséptico bucal puede ser limitada
en comparacion con otros antisépticos de venta libre o medicamentos recetados.

e Interacciones medicamentosas: Si bien la cdrcuma longa es generalmente
segura, puede interactuar con algunos medicamentos, por lo que es importante

hablar con un odontélogo antes de usarla como antiséptico bucal. 2%:30:32-
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4. RESULTADOS
Después de realizada la busqueda en las bases de datos electrénicas utilizando las
sintaxis elaboradas a través de la pregunta PICO se obtuvieron 126 referencias que
contenian las palabras claves de acuerdo con el MESH y DECS, de estas referencias a
la base de datos PubMed correspondieron 63, a Scopus 18, Web Of Science 27 y Scielo
18. Luego de excluidas 32 publicaciones duplicadas y 22 que no tenian relacion al tema
de investigacion quedaron 72 publicaciones. Al realizar la lectura de los resimenes se
encontré que 28 articulos poseian informacion incompleta o inespecifica sobre el tema
de investigacion, con lo cual quedaron 44 articulos para su lectura a texto completo y
seleccionar los que se ajusten a los criterios de seleccion establecidos para la
investigacion. De los articulos a texto completo se descartaron 30 de ellos por las
siguientes razones: 3 por no poder tener acceso al texto completo, 8 articulos no eran
estudios comparativos aleatorizados, 2 articulos eran reportes de casos, 8 articulos no
reportaron los valores de las variables de indice de placa e indice gingival y solo
incluyeron resultado de la resolucion de la enfermedad periodontal como magnitud del
efecto y riesgo relativo (OR) y finalmente 7 articulos por comparar el efecto de la
curcuma con otros antisépticos orales diferentes a la clorhexidina. En la figura 1 se
muestra el flujograma para la seleccién de los articulos que se incluyeron finalmente en

el estudio.

Los estudios seleccionados para el andlisis se dividieron en dos grupos de acuerdo a
su naturaleza en estudios in vivo y estudios in vitro. Los estudios in vivo fueron 8 y se
componen de 6 estudios primarios controlados aleatorizados que abarcan una poblacion
de 338 individuos de 15 a 65 afios con gingivitis o periodontitis donde se comparo la
eficacia de extractos de curcuma longa con soluciones de clorhexidina usando como
indicadores del grado de la enfermedad y la mejoria, el indice de placa (PI), el indice
gingival (Gl), la profundidad de sondeo (PS) y en dos estudios se midié ademas el indice

de sangrado papilar (PBI).

A los estudios in vitro corresponden 6 publicaciones donde se realizaron estudio
controlados aleatorizados para probar la eficacia del extracto de cdrcuma longa y

clorhexidina para inhibir el crecimiento microbiano en cultivos in vitro.

Para medir la eficacia en el crecimiento microbiano se utiliz6 como indicador la zona de
inhibicion alrededor de la zona de cultivo, el logaritmo del recuento del nimero de
unidades formadoras de colonias (UFC) y la dosis inhibitoria minima (DIM) de ambas
sustancias. De estos cultivos 5 se realizaron con bacterias y 1 con Candida albicans, de

los cultivos bacterianos 4 se hicieron con Enterococcus faecalis y 1 con Aggregatibacter
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actinomycetemcomitans por tratarse de agentes comunmente implicados en la
patogénesis de las caries dentales y la enfermedad periodontal. En la tabla nimero 3

se pueden apreciar en forma resumida las caracteristicas de los estudios.

Eficacia de la Carcuma longa y clorhexidina en los estudios in vivo.

En el tratamiento de la enfermedad periodontal los extractos de cdrcuma mostraron
similar eficacia que las soluciones de clorhexidina en la mayoria de los estudios. En
cuanto a la prevencién de la placa sélo en el estudio de Singh, S et al.*3, la Carcuma en
gel al 2% aplicados luego del raspado y alisado radicular, mostr6 menos actividad que
la solucidon de clorhexidina al 2%, pero las diferencias en los porcentajes de reduccién
de placas no fueron estadisticamente significativas de manera que la clircuma se
presenta como una buena alternativa a la clorhexidina. De la misma forma en el trabajo
de Singh, V. et al.**, donde también se utilizé6 gel de circuma comparado con gel de
clorhexidina las diferencias de las medias del indice de placa no mostraron diferencias
significativas por lo que el autor concluye que ambos productos tienen similar efectividad
en la prevencion de la placa. Bajo otra modalidad, en el trabajo de Singh et al.*®, luego
del raspado y alisado radicular se colocaron chip te circuma y de clorhexidina como
métodos de liberacion local de medicamento (LDD), obteniendo como resultado que
ambos tienen la misma efectividad en la prevencion de la placa. Cuando se utiliza en
forma de enjuague bucal luego del cepillado, en todos los estudios tanto la circuma
como la clorhexidina tienen la misma efectividad para prevenir la placa dental. Esto se
evidencié tanto en el trabajo de Mustafa et al.*®, como en las revisiones sistematicas
realizadas por Al-Maweri et al.>” y Stoyell et al.®, donde al comparar las diferencias de
las medias en la reduccion del indice de placa los valores son muy similares y

estadisticamente esta diferencia es significativa con un valor de p<0.05.

Cuando se compara la efectividad de los extractos de circuma frente a la clorhexidina
para reducir la inflamacion gingival, en todos los estudios analizados, ambos productos
presentan la misma efectividad, al mostrar valores muy similares en la reduccién del
indice gingival tanto en periodontitis crénica como en gingivitis moderada, al utilizarse
tanto en enjuague bucal como en gel luego del cepillado. En el trabajo de Malekzadeh
et al.*, se demuestra como el uso por via oral de capsulas con 80 mg de nanomicelles
de curcuma durante cuatro semanas fue efectiva para disminuir tanto el indice gingival
como el indice de sangrado papilar en pacientes con gingivitis y periodontitis leve. En el
tratamiento de la estomatitis protésica en el trabajo de Mustafa et al.>, se muestra como
el uso de un enjuague bucal a base de Chitosan-curcuma usado 3 veces al dia durante
2 semanas mostré una efectividad del 80% en la reduccién de la inflamacion y el eritema

en la mucosa frente a 30% mostrado por el enjuague a base de clorhexidina.
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Eficacia de la Curcuma longa y la Clorhexidina en los estudios in vitro

En los 5 estudios que compararon la efectividad de la circuma y la clorhexidina en
cultivos bacterianos, en 4 (Lokhande BK, et al.*’, Najafi et al.*°, Sinha, D.J et al.>® y
Vasudeva et al.’!) se observé que los indicadores como las unidades formadoras de
colonia (UFC) y la zona de inhibicién de crecimiento fueron muy similares entre ambos
grupos y las diferencias no tuvieron significancia estadistica lo que significa que ambas
sustancias tienen eficacia comparable. Sélo en el estudio de Nagamaheshwar et al.*® la
curcuma en combinacion con hidréxido de calcio y clorhexidina (Zona de inhibicion 11.22
mm) presentd menor actividad antibacteriana qué en la combinacion de hidréxido de
calcio clorhexidina y vitamina A (Zona de inhibicién 14.90 mm), siendo la diferencia
estadisticamente significativa.

Solo en el estudio de Tulim et al.*¢, se probd la eficacia de la circuma y la clorhexidina
contra C. albicans, encontrando que las soluciones de ctrcuma al 1% y 1.25% redujo el
namero de unidades formadoras de colonia (UFC) en un 96% y 94.5% respectivamente
frente a 94.2% de la clorhexidina al 2%, con lo que se muestra que ambas tienen
actividad similar para el control de las infecciones por C. albicans.
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Tabla 3. Caracteristicas de los estudios seleccionados para el analisis

Autor/Ano

Poblacién

Intervencion

Comparacion

Resultados

Conclusiones

Al-Maweri et al
(2022) (37)

Singh, S et al.
(2022) (33)

Singh, V. et al.
(2022) (34)

Malekzadeh
et al. (2021) (39)

Revisi
6n
siste
matic
ade
ECA

ECA

ECA

ECA

6 estudios que agrupan a 320
individuos de 15 a 60 afios. 160 en
el grupo de enjuague bucal de
curcumay 160 en el grupo de
enjuague bucal de CHX

150 individuos asignados
aleatoriamente en tres grupos, 50 al
grupo comparacion A, 50 al grupo
de intervencion B y 50 al grupo
testigo C en el que los participantes
solo recibié SRP.

40 sujetos de ambos sexos del
grupo de edad 20-35
afos. Se asignaron de forma
aleatoria a dos grupos de 20
participantes cada uno. Grupo A
comparacion y grupo B intervencion.

48 pacientes de 15 a 60 afios que
presentan gingivitis y periodontitis
leve asignados aleatoriamente a dos
grupos. 24 en el grupo de
intervencion y 24 en el grupo
comparacion

Uso de enjuague
bucal con
curcumina al 1%
durante 30
segundos 3 veces
al dia por al menos
21 dias.

Raspado y
alisado radicular
(SRP) junto con
gel de Curcuma al
2%

Gel experimental
(Cdrcuma), 2
veces al dia luego
del cepillado por
tres semanas

Cépsulas de
gelatina blanda
con 80 mg de
nanomicelles

de curcumina una
vez al dia después
del desayuno
durante

4 semanas.

Uso de enjuague
bucal de CHX al
0,2% durante 30
segundos 3 veces
al dia por al menos
21 dias.

Raspado y alisado
radicular junto con
gel de clorhexidina
al 2%

Gel de gluconato
de clorhexidina al
0,2 % 2 veces al
dia luego del
cepillado por tres
semanas

Placebo con
capsulas de
gelatina blanda
con 80 mg de
metilcelulosa una
vez al dia después
del desayuno
durante
4 semanas.

Los datos de los 6 estudios
mostraron que las Medias en la
reduccion del PI. Es del 65% para el
grupo de la Cdrcuma y del 66% en
la CHX. En la reduccién en el Gl,
fueron de 57% para el grupo de
Curcuma 'y 58% para CHX

La reduccion en el IP para el
grupo de CHX a los 21 dias fue del
74.85% y para el grupo de Cdrcuma

fue de 63.91%. La reduccion en el
IG para el grupo de CHX fue del
58.49% y en el grupo de Curcuma
fue del 62.46%

La reduccion en el IP luego de 21
dias para el grupo de CHX fue del
75.4% y para el grupo de Cdrcuma

fue del 69.2%.

En la reduccion del IG a los 21 dias
en el grupo de CHX fue del 75.5% y
en el grupo de Circuma fue del
69.9%

La reduccion del IG en el grupo que
recibié curcumina fue del 49.77%
frente al 7.69% en el grupo placebo.
La reduccidn en el sangrado papilar
fue del 51.3% en el grupo de la
curcuminay del 8.7% en el grupo
placebo

Los enjuagues bucales
de curcumina tienen
propiedades anti placa y
anti gingivitis similares a
los que contienen CHX.

El gel de Cdrcuma
muestra una
propiedades anti placa
ligeramente inferiores en
comparacion con el de
clorhexidina, su efecto
antiinflamatorio gingival
fue igual.

El gluconato de
clorhexidina, asi como el
gel de Cdrcuma
presentan efectividad
similar en la prevencion
de la placa.

y gingivitis.

La nano curcumina oral
tiene efectos positivos en
la disminucién de la
inflamacién y el sangrado
gingival
en pacientes con
gingivitis y periodontitis
leve
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Gupta et al.
(2020) (40)

Mustafa et al.

(2019) (36)

Singh, A et al.

(2017) (35)

Stoyell et al.
(2017) (38)

ECA

ECA

ECA

Revisi
o6n
siste
matic
ade
ECA

30 pacientes. 10 en el grupo | o
intervencion, 10 en el grupo Il o
comparacién y 10 pacientes en el
grupo Il se sometieron a SRP solo
(Control) con Pack periodontal (COE
Pack)

30 individuos de mas de 20 afios
con protesis dental y diagnéstico de
estomatitis protésica se asignaron
aleatoriamente a 3 grupos de 10
individuos cada uno. Grupo 1
intervencion, grupo 2 comparacion y
grupo 3 control.

El grupo control recibié un enjuague
bucal constituido por quitosano (0,5
%) y Polietilenglicol (PEG) 400

40 pacientes de 30 a 50 afios con
diagndstico de periodontitis cronica.
Asignados aleatoriamente a tres
grupos Grupo A comparacion 13
pacientes, Grupo B intervencion 13
pacientes y Grupo C control 14
pacientes.

El grupo control solo recibid
Raspado y alisado radicular (SRP)

5 estudios controlados aleatorizados
gue compararon Clorhexidina y
Cdrcuma para el tratamiento de
gingivitis en 280 personas,
asignados aleatoriamente a 2
grupos.

Grupo 1 intervencion 140 personas.

Raspado y alisado
radicular (SRP)
junto con gel de
Curcuma al 2 %

10 ml de enjuague
bucal de Chitosan-
Curcuma, usados
durante 30
segundos tres
veces al dia por 2
semanas

Raspado y alisado
radicular (SRP)
junto con chip de
Curcuma al 5 % en
peso en una matriz
biodegradable de
1000 mg de
hidroxipropilcelulos
a

10 ml de enjuague
bucal de Carcuma
al 0.1%, usados
durante 30
segundos tres
veces al dia por 2
semanas

Raspado y alisado
radicular junto con
gel de clorhexidina
al 1%

10 ml de enjuague
bucal de CHX al
0,2% usado por 30
segundos tres
veces al dia por 2
semanas.

Raspado y
alisado radicular
junto con chip de
clorhexidina de 2,5
mg de CHX en una
matriz
biodegradable de
colageno fibrilar.

10 ml de enjuague
bucal de CHX al
0,2% usado por 30
segundos tres
veces al dia por 2
semanas.

Se observo una reduccién a los 45
dias en el IP del 62% em el grupo
de SRP+ gel de Curcuma y del 61%
en el grupo de SRP+ gel de CHX.
En el IG se observé una reduccién a
los 45 dias del 57% en el grupo de
SRP+ gel de Clrcuma y del 63% en
el grupo de SRP+ gel de CHX.

La estomatitis protésica se resolvié
en el 80% de los pacientes que
usaron el enjuague bucal CHI-CUR
y en el 30 % de los que usaron el
enjuague bucal CHX.

Las medias de reduccion a los 3
meses de PI fueron del 75.6% en el
grupo de SRP+ LDD de CHX y de
73.8% en el grupo de SRP+ LDD de
Curcuma.

Las medias de reduccion del GI
fueron 68.86% en el grupo de SRP+
LDD de CHX y de 67.49% en el
grupo de SRP+ LDD de Curcuma.

Las Medias para la reduccién luego
de 2 semanas del Pl fueron del
61.33% para el grupo que uso
enjuague bucal con CHX y del
60.89% para el grupo que uso

enjuague bucal con Curcuma. Para

el Gl fueron de 63% con enjuague

Tanto el gel de Curcuma
al 2% como el gel de
clorhexidina al 1%
resultaron efectivos en
pacientes con
periodontitis y se puede
considerar como
complemento del
raspado y alisado
radicular.

Un enjuague bucal CHI-
CUR sin alcohol puede
servir como un potencial
alternativa terapéutica
tépica en el tratamiento
de la estomatitis
protésica generalizado o
asociado a candidiasis.

Ambas modalidades de
tratamiento con la
aplicacion de LDD como
coadyuvante de SRP
demostraron ser
igualmente beneficioso
en el tratamiento de la
periodontitis crénica

Tanto la clorhexidina
como la Curcuma
pueden utilizarse como
complemento de los
medios mecanicos en la
prevencion y el
tratamiento de la
gingivitis
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Tulim et al.
(2020) (41)

Lokhande et al.
(2018) (42)

Nagamaheshwar
et al. (2017) (43)

Najafi et al.
(2017) (44)

ECA

ECA

ECA

ECA

Grupo 2 Comparacion, 140
personas.

Cultivos de biopelicula 10231 de C.
albicans

Cultivos de E. faecalis

en caldo BHI (Agar cerebro y
corazon) a 37°C en 4 pozos de 4
mm de profundidad y

8 mm de diametro, denominados
como grupos A, B, Cy D.

Cultivos de E. faecalis

en caldo BHI (Agar cerebroy
corazon) a 37°C en 3 pozos de 4
mm de profundidad y

8 mm de didmetro, denominados
como grupos 1 control, 2
intervencion y 3 comparacion.

El grupo control recibi6 liquido de
irrigacion con 65 mg de hidroxido de
calcio y 0,5 ml de clorhexidina al 2%

(CH+CHX)

Cultivos de

A. actinomycetemcomitans

en caldo BHI (Agar cerebro y
corazén) a 37°C, ajustado a una
concentracion de 106 CFU
(Unidades formadoras de colonias)
en 5 grupos, denominados como
grupos 1y 2 intervencion grupo 3y
4 comparacion y grupo 5 control.
El grupo control sin exposicion a
curcumina, CHX o luz LED.

Exposicion a
soluciones al 1%y
1,25% de extracto
de Cdrcuma
xantorriza (XNT)
por 15 minutos.

50 pl de irrigante
con extracto de
Carcuma se
agregaron a los

pozos del grupo D.

Liquido de
irrigacion con 32
mg de Hidroxido
de calcio, 0.5 ml
de clorhexidina al
2%y32mgd
extracto de
Cdrcuma
(CH+CHX+TP)

Grupo 1 (C+LED),
tratados con
concentracion
inhibitoria minima
(MIC) de
curcumina (2,5
pg/ml

y LED (120
J/icm?2),) Grupo 2
(C), tratado solo
con

Exposicion a
Clorhexidina en
soluciones al 2%
por 15 minutos.

50 pl de irrigante
con NaOCl al 2%
Grupo A,
clorhexidina al 2%,
Grupo B y agua
ozonizada Grupo
C.

Liquido de
irrigacion con 32
mg de hidréxido de
calcio 0,5 ml de
clorhexidina al 2%
y 32 mg de
vitamina A en
polvo
(CH+CHX+VA)

Grupo 3 (CHX),
tratados solo con
MIC de CHX
(0,12%)

Grupo 4 tratado
solo con LED (120
J/icm?2)

bucal de CHX y 61.32% con
enjuague bucal de curcuma.

Las medias de reduccién de
crecimiento flngico para XNT al 1%
fueron de 96% y para XNT al 1,25%

de 94.5%. Para CHX al 2% fueron
de 92.5%.

La maxima actividad antimicrobiana
se mostré en la clorhexidina al 2%
(81%), seguida de NaOCI al 2%.
(74%) Extracto de Curcuma (66%) y
El agua ozonizada (56%)

La méxima actividad antimicrobiana
se mostré en el grupo 3
(CH+CHX+VA)
(49.66%), seguida del grupo 1
(CH+CHX) (46.86%) y el grupo 2
(CH+CHX+TP) (37.4%)

La media de inhibicion del
crecimiento bacteriano fue de
44.4% en el

Grupo 1: C+ LED, 31.1% en el
Grupo 2: C, 90.7% en el Grupo 3:
CHX, 19% en el

Grupo 4: LED y 10.2% en el Grupo
5: Control

Soluciones de XNT al 1%
y XNT al 1,25% tienen un
efecto antifingico contra
el biofilm ATCC 10231 de
C. albicans equivalente al
de una solucién al 2% de
CHX.

La clorhexidina al 2%
tiene un efecto
antimicrobiano
significativo contra E.
faecalis.

Se observa el potencial
de inhibicién microbiana
del extracto de Curcuma
y el agua ozonizada,

en este estudio.

La vitamina A se puede
utilizar en

combinacion con CAy
CHX como medicamento
intracanal.

La Clarcuma tuvo un
efecto negativo en la
propiedad antibacteriana
de la combinacion de
hidroxido de calcio y
clorhexidina. .

La curcumina es una
sustancia eficaz para
prevenir el crecimiento
de A.
actinomycetemcomitans,
cuyo impacto se refuerza
cuando se utiliza
simultdneamente con
terapia fotodinamica
(TFD).
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Sinha et al.
(2017) (45)

Vasudeva et al.
(2017) (46)

ECA

ECA

Cultivos de Enterococcus faecalis
(ATCC 29212), en caldo BHI (Agar
cerebro y corazon) a 37°C, en 5
grupos, denominados como grupos
1y 2 intervencion grupo 3y 4
comparacioén y grupo 5 control.

El grupo control se expuso a 50 pl
de irrigante con solucion salina
(NaCl) 0.9%

Cultivos de Enterococcus faecalis
en el canal radicular de 210
primeros premolares mandibulares
humanos extraidos. Asignados
aleatoriamente a 7 grupos:
Grupos 1,2,3 y 4 intervencion
Grupo 5y 6 Comparacion

Grupo 7 Control expuesto solo a
solucién salina (NacCl) al 0.9%

MIC de curcumina
(2,5 pg/ml)

Grupo 1: Discos
de 6 mm con 50 pl
de irrigante con
extracto de
Curcuma 1.25%
Grupo 2: Discos
de 6 mm con 50 pl
de irrigante con
extracto de
Azadirachta 1.0%

Grupo 1: Gel de
miel al 100%
Grupo2: Gel de
Alor vera al 100%
Grupo 3: Gel de
Curcuma al 20%
Grupo 4: Gel de
propdleo al 11%

Grupo 3: Discos
de 6 mm con 50 pl
de irrigante con
solucién de CHX al
2%

Grupo 4: discos de
6 mm con 50 pl de
irrigante con
solucién de
hipoclorito de
sodio (NaOCl) al
5%

Grupo 5: Gel de
CHX al 2%

Grupo 6: Gel de
Hidréxido de calcio
(CH)al 1.5%

Los valores medio de inhibicién de
crecimiento bacteriano fueron de
48.1% en el Grupo 1 (Curcuma
1.25%), 72% en el Grupo 2
(Azadirachta 1.0%), 73.4% Grupo 3
(CHX), 72.5% Grupo 4 (NaOCl) y
0.0% Grupo 5 (NacCl)

Las medias de inhibiciébn muestran
una reduccion en el crecimiento
bacteriano del 33.6% en el Grupo 1
(Miel), 48.4% en el Grupo 2 (Aloe
vera), 87.6% en el Grupo 3
(Cdrcuma), 86.5% en el Grupo
4(Propoleo), 99.6% en el Grupo 5
(CHX), 62.8% en el Grupo 6 (CH) y
0.0% en el Grupo 7 (NaCl)

Cdarcuma produjo una
actividad antibacteriana
equivalente a la
clorhexidina al 2% o
hipoclorito de sodio
contra E. faecalis, lo que
sugiere que ofrece una
alternativa prometedora a
los otros irrigantes del
conducto radicular
probados.

Entre los extractos de
hierbas el propdleo y la
Cdrcuma longa tienen un
efecto similar a la CHX,
pero para implementar su
uso como unico
medicamento intracanal
clinicamente, se
necesitan estudios in vivo
y a largo plazo

ECA= Estudio comparativo aleatorizado, SRP= Raspado y alisado radicular, PI= indice de placa, Loé y Silness (1964), Gl= indice gingival (Gl),
Loé y Silness (1964), PBI= indice de sangrado papilar, CHX= Clorhexidina, LDD= Liberacion local de medicamento. XNT= Clrcuma xantorriza,
CFU=Unidad formadora de colonia, MIC=Concentracion inhibitoria minima
Fuente: elaboracion.
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2. DISCUSION

La clorhexidina es considerada como el enjuague bucal antiplaca y antigingivitis de
referencia, sin embargo, se le ha asociado con numerosos efectos secundarios que
limitan su uso y conducen a una bulsqueda continua de nuevos productos alternativos,
dentro de los cuales los extractos de plantas y hiervas estan siendo investigados con

mucha atencion en los Gltimos afios 8.

Entre estos, la curcumina, un principio activo extraido de los rizomas de la Carcuma
Longa, se ha propuesto como un enjuague bucal potencialmente eficaz para controlar
la placa y la gingivitis 1. En este particular, diversos estudios clinicos han examinado la
eficacia de enjuagues bucales de curcumina sobre placa y gingivitis como los 20 trabajos

expuestos en la revision sistematica de Delgado y Quinto 4.

Los resultados de los 14 estudios agrupados segun su naturaleza en estudios in vivo e
in vitro, revelaron una eficacia equivalente de curcumina y CHX para reducir la placa y
la gingivitis. Sin embargo, los resultados de la presente revisién sistematica deben
interpretarse con precaucion dada la necesidad de realizar mas estudios controlados en

grandes poblaciones y por mayor tiempo.

Uno de los resultados primarios evaluados en la presente revision es la eficacia de la
curcumina para reducir la placa. Ocho ensayos clinicos controlados aleatorizados
realizados en individuos de 15 a 65 afios (Tabla 2), evaluaron la eficacia de la curcumina
en la reduccién de las puntuaciones del indice de placa. Los resultados combinados
mostraron una buena eficacia de la curcumina en la reduccién de la placa dental tanto
en enjuagues bucales, gel y sistemas de liberacion local de medicamento (Chip), que
fue comparable a CHX, excepto en el estudio de Singh et al.®*, usada en forma de gel
luego de raspado y alisado radicular mostro menor actividad que la CHX, pero la
diferencia no fue estadisticamente significativa. Ademas, de estos articulos analizados,
2 eran revisiones sistematicas que agruparon a 1lestudios controlados aleatorizados
gue mostraban como la efectividad en la prevencion de la placa dental y el tratamiento

de la gingivitis y la periodontitis eran similares entre la circumay la CHX.

En linea con esto, uno de los estudios incluidos también informo sobre la carga de C.
albicans y la resolucion de la estomatitis protésica, mostrando resultados superiores a
CHX, en la resolucién de la estomatitis y similares en la erradicacién de candida, que

confirman la eficacia clinica de la curcumina como antimicético de la cavidad oral.
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La eficacia anti placa de la curcumina se puede atribuir a sus acciones antimicrobianas
32, De la misma forma, los 6 estudios in vitro analizados en esta revision bibliogréfica,
mostraron la efectividad de la curcumina frente a la CHX, para inhibir el crecimiento

bacteriano de E. faecalis, A. actinomycetemcomitans y C. albicans en cultivos.

Los estudios experimentales y clinicos han demostrado que la curcumina posee fuertes
propiedades antibacterianas (formacion de biopeliculas), antivirales y antifingicas, lo

gue explica su eficacia anti placa 3.

Otro resultado primario evaluado en la presente revision fue la eficacia anti gingivitis de
la curcumina comparada con la CHX. Los resultados agrupados mostraron que el
enjuague bucal de curcumina fue tan eficaz como CHX para reducir el indice gingival, el
indice de sangrado papilar y la profundidad de sondeo.

Los efectos anti gingivitis de la curcumina se pueden atribuir a sus potentes propiedades
antiinflamatorias y propiedades antioxidantes. La curcumina inhibe la inflamacién a
través de la supresion de mediadores de la inflamacion, incluyendo fosfolipasa, lipidasa,
ciclooxigenasa-2 y citocinas proinflamatorias “8.

En este sentido, en el trabajo de Malekzadeh et al.*®, se prueban los efectos
antiinflamatorios de la curcumina al emplearla por via oral en capsulas, logrando
disminuir el indice gingival y el sangrado papilar en los pacientes con gingivitis y
periodontitis leve.

Los resultados de la presente revision corroboran revisiones sisteméticas anteriores que
demostraron la eficacia clinica de curcumina en el tratamiento de varias enfermedades
inflamatorias orales, como mucositis oral, liquen plano oral, y fibrosis submucosa oral.
40,41,49.

Se reconoce que el uso prolongado de CHX, considerada como el estandar de
referencia para los enjuagues bucales, estd asociado con numerosos efectos
secundarios que limitan su uso. Estos incluyen cambios en el gusto, decoloracion de los
dientes y tejidos blandos 393142,

El andlisis cualitativo mostr6 que la curcumina era segura y bien tolerada por los
pacientes, sin efectos secundarios graves, lo que sugiere que los enjuagues bucales de
curcumina pueden considerarse una alternativa potencial viable para controlar la placa
y la gingivitis. 444
La presente revision sistemética muestra la eficacia de los enjuagues bucales de
curcumina en controlar la placa y la inflamacion gingival.

No obstante, el presente trabajo tiene algunas limitaciones y aspectos metodolégicos
que deben ser consideradas. La principal limitacion esta relacionada con el nimero

relativamente pequefio de los estudios incluidos, asi como los tamafios de muestra
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pequefios en algunos de los estudios incluidos. Estos defectos metodoldgicos limitan
los resultados obtenidos de esta revision y, por lo tanto, no se puede sacar una
conclusion definitiva. Ademas, la obvia heterogeneidad entre los estudios incluidos con
respecto a la concentracion de curcumina, medidas de resultado, periodo de evaluacion,
la edad y el sexo de los participantes es una deficiencia evidente que limita ain mas la
realizacion de conclusiones. Ademas, la validez externa del presente estudio es limitada,
ya que la mayoria de los estudios se realizaron en tres paises: India, Pakistan e

Indonesia, por lo tanto, la generalizacion de los resultados es cuestionable.

25



3. CONCLUSIONES

En los 8 estudios in vivo analizados los extractos de Carcuma longa mostraron tener
igual efectividad que las soluciones de Clorhexidina para reducir la inflamacién de
las encias y la placa dental, evidenciado a través de la reduccién de los indicadores

utilizados: el indice gingival, el indice de placa y la profundidad de sondeo.

En las 6 publicaciones de estudios in vitro se evidencia que la actividad
antibacteriana del extracto de Cdrcuma Longa es similar al de la Clorhexidina

evidenciado en la reduccion de las zonas de crecimiento en las placas de cultivo.

La evidencia en la literatura consultada muestra que los extractos de origen natural
pueden ser una alternativa efectiva para el tratamiento de la gingivitis y la placa
dental

A pesar de que los estudios muestran que los extractos de Carcuma longa tienen
una buena efectividad antimicrobiana en la cavidad bucal para el control de la
enfermedad periodontal, se requiere de estudios en poblaciones grandes y con
seguimiento a largo plazo para confirmar su eficacia y recomendar su uso en base

a la evidencia.
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