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RESUMEN ABSTRACT
Introduccion: Existen datos controversiales y pocas revi- Introduction: There are controversial data and few re-
siones acerca del efecto de los enjuagues herbales como views about the effect of herbal rinses as an adjunct in
complemento en la higiene bucal de pacientes con en- oral hygiene in patients with periodontal disease. The re-
fermedad periodontal. La reduccion en costos y efectos duction in costs and side effects of these rinses, in compa-
secundarios de estos enjuagues, en comparacion con los rison with conventional rinses, place them in a promising
convencionales, los colocan en una posicion prometedora position for health care.
para el cuidado de la salud. Objective: To compare the effect of conventional mou-
Objetivo: Comparar el efecto de los enjuagues bucales thwashes with herbal rinses in the improvement of the
convencionales con los enjuagues herbales en la mejora following periodontal parameters: gingival index, plaque
de los siguientes parametros periodontales: indice gingi- index, bleeding on probing, probing depth and level of
val, de placa, sangrado al sondaje, profundidad al sondaje clinical adherence in adult patients with gingivitis or pe-
y nivel de adherencia clinica en pacientes adultos con gin- riodontitis.
givitis o periodontitis. Methods: A review was performed in MEDLINE/PubMed,
Métodos: Se realizo la revision en las bases de datos MED- Scopus, Web of Science, BVS and EBSCO databases to
LINE/PubMed, Scopus, Web of Science, BVS y EBSCO, para identify clinical trials comparing commercial vs. herbal
identificar ensayos clinicos donde se comparen enjuagues mouthrinses, published between 2018 and 2022. Following
bucales comerciales vs. herbales, publicados entre 2018 PRISMA recommendations, the PICO system was used to
y 2022. Siguiendo las recomendaciones PRISMA, se utilizo determine the clinical question and a search equation with
el sistema PICO para determinar la pregunta clinica y una eligibility criteria.
ecuacion de busqueda con criterios de elegibilidad. Results: Out of 485 studies initially identified, 25 clinical
Resultados: De 485 estudios identificados inicialmente se trials were analyzed, of which the majority were conduc-
analizaron 25 ensayos clinicos, de los cuales la mayoria se ted in India and in patients without systemic problems.
realizaron en la India y en pacientes sin problemas sisté- The samples evaluated ranged from 19 to 318 subjects,
micos. Las muestras evaluadas fueron desde 19 hasta 318 aged 18-74 years. The shortest follow-up time was seven
sujetos, con edades comprendidas entre 18 y 74 anos. El days and the longest was 180 days. Regarding the rinses
menor tiempo de seguimiento fue de siete dias y el ma- evaluated, 20 trials used chlorhexidine and 18 used her-
yor de 180 dias. Con respecto a los enjuagues evaluados, bal rinses. Also, six studies reported adverse effects and
20 ensayos usaron clorhexidina y 18 enjuagues a base de three reported conflicts of interest.
plantas herbaceas. Asi mismo, seis estudios reportaron Conclusions: Essential oils combined with curcumin redu-
efectos adversos y tres reportaron conflictos de interés. ced plaque index to a greater extent than the gold stan-
Conclusiones: Los aceites esenciales combinados con cur- dard chlorhexidine rinse. Most of the herbal rinses studied
cumina redujeron el indice de placa en mayor medida que had a similar effect to the latter in improving periodontal
el enjuague de clorhexidina, que es el estandar dorado. parameters.
Asi mismo, la mayoria de los enjuagues herbales estudia-
dos tuvieron un efecto similar a este ultimo para mejorar Keywords: oral antiseptics; gingivitis; periodontitis; pe-
los parametros periodontales. riodontal index; periodontal pocket; periodontitis; dental

plaque index.
Palabras clave: antisépticos bucales; gingivitis; periodon-
titis; indice periodontal; bolsa periodontal; periodontitis;
indice de placa dental.
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INTRODUCCION

Existen resultados controversiales y pocas revisiones sobre la efectividad de los enjuagues herbales en com-
paracion con los enjuagues convencionales como tratamiento coadyuvante de la enfermedad periodontal.

La gingivitis y la periodontitis son enfermedades de alta prevalencia y su prevencion depende del control
del biofilm supragingival. Sin embargo, dado que la eliminacion mecanica de este biofilm por parte del pacien-
te no siempre es la adecuada, se han desarrollado y comercializado antisepticos para la higiene oral, lo que
ha contribuido a mejorar la eficacia en su control.™

La gingivitis inducida por placa bacteriana se define como una inflamacion localizada en el tejido gingival
que no se extiende hasta la insercion periodontal. Es una enfermedad reversible que remite mediante la re-
duccion de los niveles de placa supra- y subgingival. Asi mismo, algunos estudios longitudinales han demos-
trado que las regiones con pérdida de insercion progresiva presentan, de manera persistente, niveles mayores
de inflamacion gingival;® por este motivo, la gingivitis es un factor de riesgo significativo para desarrollar
periodontitis.®

La periodontitis es una enfermedad inflamatoria cronica multifactorial asociada con biopelicula disbiotica.
Sus caracteristicas principales incluyen la destruccion progresiva del tejido periodontal de soporte, que se
manifiesta a través de la presencia de bolsas periodontales, sangrado gingival y pérdida de insercion clinica y
osea alveolar.*

Diversos estudios han demostrado los beneficios de los antisépticos en el tratamiento de la enfermedad
periodontal, al proporcionar mejoras significativas en los indices gingivales, de sangrado y de placa.>

Actualmente, se encuentra disponible una amplia gama de enjuagues bucales para inhibir el crecimiento de
la placa dental y la inflamacion gingival. Sin embargo, muchas de estas formulaciones contienen alcohol, cuyos
efectos adversos a largo plazo se desconocen® y algunos agentes, como la clorhexidina (CHX), producen co-
munmente una tincion extrinseca marron de los dientes y la lengua, cuando es utilizada por periodos largos.”

Los costos y efectos secundarios de los enjuagues convencionales, es decir, aquellos utilizados por costum-
bre en la poblacion y habitualmente recomendados por los odontologos, en comparacion con los productos
herbales, han colocado a estos ultimos en una posicion prometedora con respecto al cuidado de la salud en los
ultimos anos.®? Se ha investigado el uso de plantas medicinales para el tratamiento de enfermedades buca-
les o sistemicas con manifestaciones orales; sin embargo, existen resultados controversiales relacionados con
los efectos de estos enjuagues’® y pocas revisiones que aborden este tema. Por lo tanto, el objetivo de este
trabajo fue comparar el efecto de los enjuagues bucales convencionales con los enjuagues a base de hierbas
en la mejora de los siguientes parametros periodontales: indices gingivales, de placa, sangrado al sondaje,
profundidad al sondaje y nivel de adherencia clinica en pacientes adultos con gingivitis o periodontitis.

METODOS

Estrategia de busqueda

Para la seleccion de los articulos incluidos en este estudio se ha seguido el protocolo establecido por las
guias PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and MetaAnalyses), que definen los criterios
para la busqueda segun el sistema PICO (Population, Intervention, Comparison, Outocomes), de la siguiente
manera: pacientes con gingivitis o periodontitis (poblacion), que fueron tratados con enjuagues bucales con-
vencionales (intervention) en comparacion con enjuagues herbales (comparison), con respecto a la mejoria
clinica en los parametros periodontales (outcomes).

La recuperacion sistematica de la informacion se realizo en las bases de datos siguientes: MEDLINE/Pub-
Med, Scopus, Web of Science, BVS y EBSCO vy se utilizo la siguiente ecuacion de busqueda: (“hydrogen peroxi-
de” OR “cetylpyridinium chloride” OR acetylpyridine OR CPC OR “chlorhexidine digluconate” OR chlorhexidine
OR “povidone iodine” OR iodopovidone OR “mouth rinse” OR “essential oils” OR curcumin OR “tea tree oil”
OR “aloe vera” OR “green tea” OR herbal OR polyherbal OR “Scrophularia striata” OR “cinnamon extract”
OR rinse OR “oral rinse” OR “mouth bath” OR “mouth wash*” OR mouthwash OR collutory) AND (“gingivitis”
OR “periodontitis”) AND (“gingival scores” OR “plaque scores” OR “bleeding on probing” OR “probing depth”
OR “clinical attachment level”) NOT (gels OR “supragingival irrigation” OR “subgingival irrigation” OR chip OR
“aerosolized probiotics”).

Dos revisores independientes realizaron la seleccion de los articulos para su inclusion en la revision. Para
dicha seleccion se llevo a cabo una primera lectura de titulos y resumenes, luego se aplicaron los criterios de
inclusion y exclusion; posteriormente, se obtuvo el texto completo de los articulos seleccionados. Ademas, se
trabajo con un tercer evaluador para ratificar la decision final.
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Criterios de inclusion
Se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de inclusion:

e Articulos en donde se comparen enjuagues convencionales y/o enjuagues a base de plantas herbaceas.

e Articulos correspondientes a ensayos clinicos randomizados, realizados en pacientes mayores de 18 anos
de edad con enfermedad periodontal.

e Articulos donde se evaluen los parametros periodontales siguientes: indice gingival, indice de placa, san-
grado al sondaje, profundidad al sondaje o nivel de adherencia clinica.

e Articulos publicados en inglés o espanol.

e Articulos publicados desde enero de 2018 a agosto de 2022.

Criterios de exclusién
Se consideraron los siguientes criterios de exclusion:

e Articulos que incluyan pacientes con aparatologia ortodontica.

e Articulos correspondientes a ensayos clinicos no controlados o con datos incompletos.

e Articulos que incluyan geles, irrigantes supra- o subgingivales, chips o probioticos en algunos de los bra-
zos del estudio.

Procesamiento de la informacion

Los articulos seleccionados se introdujeron en dos matrices por orden alfabético segun el autor principal
con la finalidad de organizar la informacion. En la primera matriz se consolidaron los siguientes datos: autores,
ano del estudio, pais, diseno de investigacion, tamano de muestra, edad de los participantes, presencia de en-
fermedad sistéemica o gestacion de los pacientes evaluados y diagnostico periodontal. En la segunda matriz los
datos fueron: autores, grupos de estudio, tiempo de seguimiento en dias, frecuencia del enjuague, tiempo del
enjuague, parametros periodontales evaluados, conclusiones, efectos adversos y posibles conflictos de intereés.

Este procesamiento de la informacion se realizo en dos momentos: en el primero se consolido la informa-
cion de los articulos por parte de los dos revisores independientes y, en el segundo, el tercer investigador
analizo y aprobo la version final del manuscrito en presencia del equipo investigador.

Riesgo de sesgo de estudios individuales

Los ensayos clinicos incluidos se evaluaron de forma independiente por dos revisores, mediante la herra-
mienta de colaboracion Cochrane para evaluar el riesgo de sesgo. Los desacuerdos se discutieron y se resol-
vieron con la colaboracion del tercer revisor.

RESULTADOS

Resultados de la busqueda

La busqueda de literatura realizada identifico un total de 485 articulos. La distribucion por base de datos,
asi como los filtros que determinaron la eliminacion de documentos y el numero final de articulos selecciona-
dos para analisis se presentan en el diagrama de flujo de la figura 1.

Descripcion general de los articulos

De cuatrocientos ochenta y cinco estudios identificados inicialmente se incluyeron finalmente veinticinco
ensayos clinicos en esta revision. Once de estos se realizaron en India,""12,13.14.15,16,17,18,19,20,2) dos en Italia,?>23)
dos en Arabia Saudita,?4?> tres en Iran,?%%%28 dos en Estados Unidos de América,?*3% uno en Noruega,®" uno
en Irak,®? uno en Nepal,©®® uno en Tailandia®* y uno en Yemen®> (tabla 1).

El total de los pacientes estudiados en los diferentes ensayos clinicos que se analizaron en la presente re-
vision suman 2272; trabajaron con muestras que transitan desde 19?% hasta 318 sujetos," con edades com-
prendidas entre 18 y 74 anos. Asimismo, veintitrés se realizaron en pacientes sin problemas sistémicos, uno en
gestantes®®® y uno en pacientes con artritis reumatoide!® (tabla 1).

En cuanto al tiempo de seguimiento de los grupos de estudio, el menor tiempo fue de siete dias®?33 y el
mayor tiempo fue de 180 dias.™ Con respecto a los enjuagues evaluados, 20 ensayos usaron la CHX(1112,13,14,15
,16,17,18,19,20,21,22,24,25,26,27,28,32,33,34,35) y 18 enjuagues a base de plantas herbéceas.(11,12,13,15,16,17,19,20,21,22,23,25,26,27,28,29,30,31)
Asimismo, seis estudios reportaron efectos adversos(1427.28,30,31.39) y tres estudios reportaron conflicto de intere-
ses(18:29.30) (tabla 2).
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para el analisis
(n = 25)

Fig. 1 - Diagrama PRISMA del proceso de seleccion de articulos.

Tabla 1 - Estudios analizados segun diseno, tamano muestral, edad, condicion de salud general y diagnostico periodontal

Autores Afno del es- |Pais Disefo del estudio Tamano muestral/ |Enfermedad sis- |Diagnostico periodon-
tudio edad (afos) témica/gestante |tal
Abdulkareem y otros 2020 Irak Ensayo clinico, doble ciego, aleato- |75/18-23 ahos No Gingivitis inducida por
rizado biopelicula dental
Agarwal y Chaudhary 2020 India Ensayo clinico, doble ciego, aleato- |75 / 30-65 anos No Periodontitis cronica
rizado
Al-Sharani y otros 2018 Yemen Ensayo clinico, triple ciego, aleato- |62 / No indica ran- |No Gingivitis inducida por
rizado go, solo edad pro- biopelicula dental
medio: 23 anos
Anusha vy otros 2019 India Ensayo clinico, triple ciego, aleato- |45 / No brinda da- |Artritis reumatoi- |Periodontitis cronica
rizado tos sobre edad de
Bharadwaj vy otros 2020 India Ensayo clinico, doble ciego, aleato- |60 / 18-25 afios No Gingivitis
rizado
Bosma vy otros 2022 EUA Ensayo clinico, doble ciego, aleato- | 156 / No indica ran- | No Gingivitis y periodonti-
rizado go, solo edad pro- tis leve
medio: 38,6 anos
Swarnalatha y otros 2021 Arabia Saudita Ensayo clinico, triple ciego, aleato- |99 / 18-22 ahos No Gingivitis
rizado
Erchick y otros 2020 Nepal Ensayo clinico, controlado, aleatori- | 147 / No brinda Gestante Salud periodontal y
zado datos sobre edad gingivitis leve
Kamolnarumeth vy otros 2021 Tailandia Ensayo clinico aleatorizado, de boca |52 / 20-30 anos No Gingivitis
dividida, doble ciego y grupos para-
lelos
Kerdar y otros 2019 Iran Ensayo clinico aleatorizado. 50 / 20-50 anos No Periodontitis cronica
leve a moderada
Maybodi y otros 2022 Iran Ensayo clinico aleatorizado, doble |40/ 35-65 anos No Periodontitis leve a
ciego de grupos paralelos moderada
Milleman vy otros 2022 EUA Ensayo clinico controlado, aleato- |209/ 18-60 anos No Gingivitis y periodonti-
rizado, de grupos paralelos y ciego tis no severa
para el examinador
Mishra y otros 2019 India Ensayo clinico controlado, aleatori- |60/ Mayores de 16 |No Gingivitis leve a mode-
zado de grupos paralelos anos rada
Nisha y otros 2021 India Ensayo clinico monocéntrico contro- | 318/18-55 anos No Gingivitis
lado aleatorizado, simple ciego, de
tres brazos
Pilloni y otros 2018 Italia Ensayo clinico controlado aleatori- |37/ 33-74 anos No Periodontitis
zado, de grupos paralelos y doble
ciego
Ramamurthy vy otros 2018 India Ensayo clinico controlado, aleato- |30/ No indica ran- |No Gingivitis
rizado de grupos paralelos y doble |go, solo edad pro-
ciego medio: 36,4 anos
Shah y otros 2021 India Ensayo clinico aleatorizado, doble |60 / 20-25 anos No Gingivitis
ciego
Sparabombe y otros 2019 Italia Ensayo clinico controlado, aleatori- |34 / 30-60 anos No Periodontitis severa y
zado simple ciego moderada
Sreenivasan y Prasad 2020 India Ensayo clinico aleatorizado, doble |90 / 19-58 anos No Gingivitis
ciego
Sundaram y otros 2021 India Ensayo clinico controlado aleatori- |60 /35-55 anos No Periodontitis, estadio Il
zado grado A
Valor y otros 2018 Noruega Ensayo clinico controlado aleatori- |59 / No indica ran- |No Gingivitis
zado, doble ciego, de grupos para- |go, solo edad pro-
lelos medio: 25 anos
Yaghini y otros 2017 Iran Ensayo clinico controlado doble 60 /20-50 anos No Gingivitis inducida por
ciego biopelicula dental
Sharma y otros 2019 India Ensayo controlado aleatorizado 45 /17-35 anos No Gingivitis
Katariya y Ramamurthy 2022 India Ensayo clinico controlado aleatori- |330 /20-45 anos No Periodontitis, estadio I
zado simple y
Zahid y Kahn 2019 Arabia Saudita Ensayo clinico controlado aleatori- |19 /18-55 ahos No Gingivitis experimental
zado
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Tabla 2 - Estudios analizados segun tipos y esquema de uso de los enjuagues, conclusiones, efectos adversos y conflicto
de intereses

Autores Grupos de estudio Tiempo de Frecuencia Parametros Conclusiones Efectos adver- |Conflicto de
seguimiento de enjuague / |evaluados* SOS interés
(dias) tiempo (se-
gundos)
Abdulkareem y -Clorhexidina 0,12 % 7 dias 2 veces al dia |IP, SAS La clorhexidina tuvo un efecto an- |No se reportaron |No
otros (10 ml) por 60 segun- tiplaca mayor que el enjuague de |efectos adversos
-Acido hialurénico dos dcido hialurodnico y el antioxidante.
0,025% Todos los enjuagues bucales reduje-
(10 ml) ron el sangrado
-Antioxidante (10 ml)
Agarwal y Chaud- |-Clorhexidina 0,12% (15 |30 dias 2 veces al dia |IG, IP, SAS, La clorhexidina 0,12 % y la manzani- | No se reportaron | No
hary ml) por 60 segun- | PAS, NAC lla fueron similares en la reduccion |efectos adversos
-Manzanilla (Matricaria dos de IG, IP, SAS, PAS y NAC.
chamomilla) (15 ml)
-Placebo
(15 ml)
Al-Sharani y otros |-Clorhexidina 0,12 % 28 dias 2 veces al dia |IG, IP, SAS Ambos enjuagues bucales redujeron | No se reportaron | No
(10 ml) por 60 segun- IP, IG y SAS; sin embargo, la reduc- |efectos adversos
-Nanoplata (10 ml) dos cion en IP fue mayor para el grupo
clorhexidina en comparacion con el
grupo de nanoplata
Anusha y otros -Raspado y alisado + 42 dias 2 veces al dia |IP, PAS, NAC Después del raspado vy alisado, No se reportaron | No
clorhexidina 0,2% (10 por 60 segun- hubo una mayor reduccion del IP efectos adversos
ml) dos en el grupo de aceites esenciales y
-Raspado y alisado + curcumina y una mayor reduccion
aceites esenciales y cur- del PAS y NAC en el grupo de clor-
cumina hexidina
(10 ml)
-Raspado y alisado
Bharadwaj y otros |-Clorhexidina 0,12 % 21 dias 2 veces al dia |IG, IP El aceite de drbol de té y la clor- No se reportaron |No
(10 ml) por 30 segun- hexidina fueron similares en la efectos adversos
-Aceite de drbol de té dos reduccion de IP, mientras que la
(10 ml) clorhexidina fue mejor en la reduc-
-Didxido de cloro cion de IG
(10 ml)
Bosma y otros -Combinacion de 4 acei- |84 dias NO IG, IP, SAS El enjuague bucal 4AE fue mejor No se reportaron | Los investigado-
tes esenciales (4AE) (20 que el control (agua con alcohol) en | efectos adversos |res recibieron
ml) la reduccion de IG, IP y SAS subsidios de los
-Agua con alcohol 5 % fabricantes
(20 ml)
Swarnalatha y -Clorhexidina 0,12 % (10 |56 dias 2 veces al dia |IG, IP Ambas concentraciones de clorhexi- | No se reportaron | No
otros ml) por 30 segun- dina fueron similares en la reduc- |efectos adversos
-Clorhexidina 0,2% (10 dos cion de IP e IG.
ml)
-Agua destilada (10 ml)
Erchick y otros -Clorhexidina 0,12 % 7 dias 2 veces al dia |IG, SAS, PAS La clorhexidina fue mejor que el No se reportaron |No
(15 ml) por 60 segun- cloruro de cetilpiridinio y el agua |efectos adversos
-Cloruro de Cetilpiridi- dos con sal en la reduccion de IG, SAS y
nio 0,05% (15 ml) PAS
-Agua con sal (15 ml)
Kamolnarumeth y |-Clorhexidina 0,12 % 14 dias 2 veces al dia |IG, IP La clorhexidina al 0,12 % y el enjua- |El grupo clor- No
otros (15 ml) por 60 segun- gue bucal mixto fueron similares en | hexidina al 0,12%
-Enjuague bucal mixto dos la reduccion de IP e IG presento mayor
de clorhexidina 0,12 % y tincion dental.
H202 al 1,5 % (15 ml) El grupo clor-
hexidina 0,12% +
H202 reportaron
alteracion del
gusto y adorme-
cimiento lingual;
ademds, leve
irritacion de
mucosa. En este
grupo, dos parti-
cipantes presen-
taron parotiditis,
que remitio a la
semana sin tra-
tamiento
Kerdar y otros -Extracto hidroalcoholi- |28 dias 2 veces al dia |IG, IP, PAS El extracto hidroalcohdlico de Scro- |No se reportaron | No
co de Scropularia striata por 30 segun- pularia striata y los aceites esencia- | efectos adversos
(15 ml) dos. les fueron similares en la reduccion
-Aceites esenciales (15 de IP, IG y SAS
ml).
Maybodi y otros -Clorhexidina 0,2% (20 | 14 dias 2 veces al dia |IG, SAS, PAS La Clorhexidina 0,2% y el extracto |El grupo de No
ml) por 60 segun- acuoso de Crocus sativus L. (aza- azafran reporto
-Extracto acuoso de Cro- dos. fran) 0,2 % fueron similares en la mejor sabor que
cus sativus L. (azafran) reduccion de IG, SAS y PAS. el grupo de clor-
0,2 % (20 ml). hexidina, segun
escala EVA
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Milleman vy otros -Cepillado dental + en- |84 dias 2 veces al dia |IG, IP, SAS Los grupos que incluian enjuague |En el grupo de |Los investi-
juague bucal de aceites por 30 segun- bucal de aceites esenciales fueron |cepillado dental |gadores eran
esenciales (20 ml) dos. mejores en la reduccion de IG, IPy |+ enjuague bu- |trabajadores
-Cepillado dental + hilo SAS que los grupos sin enjuague cal, tres partici- |de Johnson &
dental. pantes presenta- | Johnson Consu-
-Cepillado dental + hilo ron descamacion |mer Inc.
dental + enjuague bucal moderada de la
de aceites esenciales (20 mucosa oral. En
ml). el grupo cepi-

-Solo cepillado dental llado dental +
hilo dental +
enjuague bucal,
4 participan-
tes presentaron
descamacion
leve de la muco-
sa oral. Fueron
episodios unicos
que no requirie-
ron tratamiento
y se resolvieron
de manera es-
pontadnea.

Mishra y otros -Clorhexidina 0,2% (10 |21 dias 2 veces al dia |IG, IP, SAS La clorhexidina 0,2 %y el hipoclori- |Se reporté mal |No
ml) por 60 segun- to de sodio al 0,2 % fueron simila- |sabor en el gru-

-Hipoclorito de sodio al dos res en la reduccion de IP, IG y SAS | po de hipoclorito
0,2 % (10 ml) de sodio.

Nisha y otros -Clorhexidina 0,2% (10 90 dias de 2 veces al dia |IG, IP, SAS La Clorhexidina 0,2 % fue mejor No se reportaron | No
ml) enjuague. Se  |por 60 segun- que Hypericum perforatum vy la so- |efectos adversos
-Medicamento ho- evalud hasta dos lucidn salina en la reduccion de IG,
meopdtico Hypericum |los 180 dias del IP vy SAS.
perforatum (10 ml) estudio.

Solucion salina (10 ml)

Pilloni y otros -Clorhexidina 0,12% (20 |28 dias de 2 veces al dia |IP, SAS, PAS La clorhexidina 0,12 % y el Lauroil |No se reportaron |No
ml) enjuague. Se | por 60 segun- arginato de etilo (LAE) al 0,147 % efectos adversos
-Lauroil arginato de eti- | evaluo hasta dos. fueron similares en la reduccion de
lo (LAE) al 0,147 % (20 | los 90 dias del IP, SAS y PAS
ml) estudio.

Ramamurthy y -Clorhexidina (10 ml) 15 dias 2 veces al dia. |IG, IP, PAS, NAC | La clorhexidina y el enjuague de No se reportaron | No

otros -Betel, Meswak, Termi- No indica por Betel, Meswak, Terminalia bellirica |efectos adversos
nalia bellirica (10 ml) cudntos segun- fueron similares en la reduccion de

dos. IG, IP, PAS y NAC.

Shah vy otros -Clorhexidina 14 dias No existe este |IP, IG La clorhexidina fue mejor que el Té | No se reportaron | No
-Té verde dato verde y Triphala 6 % en la reduccion | efectos adversos
6 % Triphala de IG, IP
-No indica dosis

Sparabombe vy -Resina -Propdleo, Plan- | 90 dias 2 veces al dia |IP, IG, SAS, El enjuague bucal poliherbal fue No se reportaron | No

otros tago lanceolata, por 2 minutos |PAS, NAC mejor que el placebo en la reduc- |efectos adversos

-Salvia officinalis y 1,75 cion de IP y SAS y similar en PAS Y

% de aceite esencial NAC.

(15 ml)

-Placebo (15 ml)

Sreenivasan y Pra- |-Clorhexidina 0,12 % (15 | 14 dias 2 veces al dia |IP, IG La clorhexidina 0,12 % fue mejor No se reportaron | El estudio fue

sad ml) por 30 segun- que fluoruro de sodio 0,05 % en la |efectos adversos |financiado por
-Fluoruro de sodio 0,05% dos en la reduccion de IP e IG Colgate-Palmo-
(15 ml) live Company

(EE. UU.)

Sundaram y otros |-Extracto de piper 2 % |30 dias 2 veces al dia. |IP, IG, SAS, El extracto de piper 2 %y la clor- No se reportaron | No
(5 ml) No existe datos | PAS, NAC hexidina 0,2% fueron similares en la | efectos adversos
-Clorhexidina 0,2% (5 sobre el tiem- reduccion de IG, IP, SAS, PAS y NAC
ml) po

(30 minutos
despues del
cepillado)

Valor y otros -EOELA (arginato de 21 dias 2 veces al dia |IP, IG El enjuague EOELA, el placebo y el |La sensacion de |No
lauroil etilo y aceites por 30 segun- control fueron similares en la re- ardor y el dolor
esenciales) (10 ml) dos duccion de IP e IG de la muco-

-Placebo (solucion de sa oral fueron

21,6 % hidro-alcohol) (10 las quejas mds

ml) frecuentes, in-

-Control negativo (agua) formadas por

(10 ml) 6 pacientes en
el grupo EOE-
LA, 9 pacientes
en el grupo de
hidro-alcohol y
1 en el grupo de
agua.

Yaghini y otros -Aloe vera-té verde (50 |14 dias 2 veces al dia |IP, IG, SAS El enjuague de Aloe vera - té ver- |En los tres gru- |No
gotas en medio vaso de por 60 segun- de fue similar que la Clorhexidina |pos se reporta-
agua) dos en la reduccion de IP, IG y SAS. Sin |ron decoloracion
-Clorhexidina 0,2% (10 2 veces al dia embargo, estos dos fueron mejores |dentaria, sien-

ml) por 60 segun- que la matrica en la reduccion de |do el grupo de
-Matrica (50 gotas en dos IP e IG. Los tres fueron similares en | clorhexidina la
medio vaso de agua) 3 veces al dia la reduccion del SAS de mayor preva-
por 60 segun- lencia.
dos

Sharma vy otros -Clorhexidina (10 ml) 15 dias 2 veces al dia. |IP, IG, PAS La clorhexidina es mejor que el No se reportaron | No
-Peroxido de hidrogeno No existe datos peroxido de hidrogeno v el tulsi en |efectos adversos
(10 ml) sobre el tiem- la reduccion de IP, IG Y PAS
-Tulsi (10 ml) po

Katariya y Rama- |-Clorhexidina (15 ml) 10 dias 2 veces al dia |IP, IG El enjuague de canela y nogal fue |No se reportaron | No

murthy -Canela y nogal (15 ml) por 30 segun- similar a la clorhexidina en la re- efectos adversos
-Placebo dos duccion de IG e IP
(15 ml)

Zahid y Kahn -Mirra al 1 % (15 ml) 14 dias 2 veces al dia |IP, IG, SAS El enjuague de mirra al 1 % fue No se reportaron | No
-Clorhexidina 0,2 % (15 por 60 segun- similar a la clorhexidina al 0,2 % en | efectos adversos
ml) dos la reduccion de IP, IG y SAS.

-Solucion salina (15 ml)
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En el analisis cualitativo presentado en la tabla 2 se puede observar que el enjuague de CHX mejoro los
parametros periodontales de forma similar a los enjuagues a base de manzanilla, aceite de arbol de té, mirra,
triphala, la combinacion de Betel-Meswak-Terminalia bellirica, té verde, piper, combinacion de aloe vera-té
verde, combinacion canela-nogal, mirra y azafran; sin embargo, fue mejor que los enjuagues a base de aci-
do hialuronico-antioxidante, nanoplata, fluoruro de sodio, matrica-té verde-triphala, cloruro de cetilpiridinio,
Hypericum perforatum-peroxido de hidrogeno-tulsi y aceite de arbol de té. Por otro lado, los enjuagues a base
de aceites esenciales fueron igual de efectivos que los de Scropularia striata y propoleo-Plantago lanceola-
ta-Salvia officinalis; mientras que, la combinacion de estos con la curcumina redujo el IP en mayor medida que
el de CHX.

Riesgo de sesgo
Segun el analisis de riesgo de sesgo, de los 25 ensayos, solamente Agarwal y Chaudhary,™ Bharadwaj y
otros"® y Zahid y Kahn®> obtuvieron bajo riesgo de sesgo, tal como se muestra en la tabla 3.

Tabla 3 - Estudios analizados segun riesgo de sesgo
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Abdulkareem y otros, 2020

Agarwal y Chaudhary, 2020

Al-Sharani y otros, 2018

Anusha y otros, 2019

[Bharadwaj y otros, 2020

[Bosma y otros, 2022

[Swarnalatha y otros, 2021

[Erchick y otros, 2020

[Kamolnarumeth y otros, 2021

[Kerdhar y otros, 2019

Maybodi y otros, 2022

Milleman y otros, 2022

Mishra y otros, 2019

[Nisha y otros, 2021

[Pilloni y otros, 2018

[Ramamurthyy otros, 2018

[Shah y otros, 2021

[Sparabombe y otros, 2019

[Sreenivasan y Prasad, 2020

Sundaram y otros, 2021

Valgr y otros, 2018

Yaghini y otros, 2017

[Sharma y otros, 2019

[Katariya y Ramamurthy, 2022
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Zahid y Kahn, 2019
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DISCUSION

En el presente estudio se encontro que los enjuagues bucales a base de manzanilla, aceite de arbol de
té" y mirra® presentaron resultados similares a la CHX en la mejora del IP. Asimismo, los enjuagues bucales
a base de manzanilla"? y mirra®® mostraron resultados similares en la mejora del IG y SAS, al ser comparados
con la CHX. En el analisis estos estudios presentaron un alto nivel de evidencia.

Segun la presente revision, el estudio de Anusha y otros'® concluye que el enjuague de aceites esenciales
y de curcumina redujeron el IP en mayor medida que el de CHX. En este estudio todos los pacientes recibie-
ron tratamiento de raspado y alisado radicular, el cual tiene un efecto positivo para los hallazgos clinicos,
independientemente de los procedimientos de tratamiento adyuvantes. Por otro lado, la curcumina ha sido
ampliamente utilizada en la medicina ayurvedica por sus propiedades antioxidantes, antiinflamatorias, analge-
sicas, antisépticas y antipaludicas. Ademas, los aceites esenciales también son conocidos por sus propiedades
antiinflamatorias, antimicrobianas y antioxidantes. Esta investigacion sugiere que los terpenoides oxigenados
de los aceites esenciales ingresan por difusion dentro de la membrana celular bacteriana, danandola irrever-
siblemente y causando la muerte microbiana.® De todas maneras, es importante tener en cuenta que, por
la reducida cantidad de muestra, este trabajo podria ser considerado como un estudio piloto; por lo que se
requieren estudios clinicos mas grandes para confirmar los hallazgos.

Estos resultados son similares a los encontrados en la revision sistematica realizada por Santi y otros, 39
donde los enjuagues bucales a base de Curcuma longa, Camelia sinensis, Azadirachta indica, Anacardium oc-
cidentale Linn, Schinustere binthifolius habian presentado mejores resultados en la reduccion de placa y gin-
givitis en relacion con los enjuagues de CHX. En otro estudio de revision realizado por Rajendiran y otros®”) se
encontro que los enjuagues bucales a base de curcumina y regaliz mostraron una eficacia similar a la CHX y la
CPC para la reduccion de la placa, resultado que difiere de lo encontrado en la presente revision.

Los enjuagues a base de plantas herbaceas, como la combinacion de Betel-Meswak-Terminalia bellirica,'® té
verde," piper," la combinacion de aloe vera y té verde,®® la combinacion de canela y nogal?? y la mirra®
redujeron el IP y el IG de manera similar a los enjuagues de CHX. Se observaron resultados similares en la
revision sistematica de Cai y otros®®® donde la Camellia sinensis (té verde), la Azadirachta indica (neem) y los
aceites esenciales presentaron una eficacia similar a la CHX en el control de la placa y la inflamacion, como
suplementos de la higiene bucal diaria de pacientes con gingivitis. Adicionalmente, en la revision sistematica
realizada por Furquim y otros®? el extracto de Azadirachta presentaba una eficacia similar a la CHX para me-
jorar los parametros IP e IG. También, en la presente revision, se observo que la manzanilla," el azafran,®”
el piper, la combinacion de aloe vera y teé verde®® y la mirra® resultaron ser tan efectivos en la reduccion
del SAS y PAS similar a la CHX. Ademas, el piper™ y la combinacion de Betel-Meswak-Terminalia bellirica (®
fueron igual de efectivos que la clorhexidina en la mejora del NAC.

Un estudio reporto que el uso de enjuagues de CHX a diferentes concentraciones fueron igual de efectivos
en la reduccion de indices periodontales que el IP e IG.?* La eficacia de la CHX se puede atribuir a su accion
bactericida y efectos bacteriostaticos y su sustantividad en la cavidad oral. Debido a que esta, en diferentes
concentraciones, tiene similar efectividad en la reduccion de algunos indices periodontales, seria recomenda-
ble una concentracion del 0,12 %, debido a que posee menos efectos secundarios en comparacion con la de
0,2 %.@4

Debido a que diversos enjuagues a base de hierbas tienen propiedades antimicrobianas, antiinflamatorias,
analgésicas, hemostaticas y antioxidantes, que permiten reducir los diversos indices periodontales, de manera
similar al enjuague estandar dorado, utilizarlos podria evitar o disminuir ciertas desventajas de la CHX, como
el sabor desagradable y la tincion de los dientes.(™

Se encontraron estudios que confirman la mayor efectividad del estandar dorado frente a los enjuagues
convencionales y a base de plantas herbaceas, como, por ejemplo, el estudio de Abdulkareem vy otros,®? quie-
nes concluyeron que la CHX tuvo un mejor efecto antiplaca que el enjuague de acido hialuronico y el antioxi-
dante; al igual que el estudio de Al-Sharani y otros,®> donde el enjuague de nanoplata redujo el IP en menor
medida. Asi mismo, el trabajo de Sreenivasan y Prasad,® concluye que la CHX fue mejor que el fluoruro de
sodio al 0,05 % en la reduccion de IP e IG. Algo similar sucedio en los estudios de Yaghini y otros®" y Shah y
otros," quienes obtuvieron una reduccion en los mismos indices, al comparar con los enjuagues a base de
matrica, té verde y tripala.

Anusha y otros"® tambien encontraron que la CHX tuvo mayor reduccion del PAS y NAC que el enjuague a
base de aceites esenciales y curcumina; de igual manera, en el estudio de Erchick y otros®® la CHX fue mejor
que el cloruro de cetilpiridinio en la reduccion de IG, SAS y PAS; asi como los estudios de Sharma y otros®?9
y Nisha y otros,™ quienes obtuvieron que fue mejor en la reduccion del IG, IP y SAS en comparacion con el
Hypericum perforatum, el peroxido de hidrogeno y el tulsi, respectivamente.

Sin embargo, Bharadwaj y otros!® quienes en su estudio tuvieron un alto nivel de evidencia, encontraron
que la CHX fue mejor que el aceite de arbol de té y el dioxido de cloro solamente en la reduccion de la IG.
Estos hallazgos coinciden con el metaanalisis de Manipal y otros“® acerca de la CHX versus los enjuagues bu-
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cales a base de hierbas, que concluye que solo dos estudios favorecen el uso de productos a base de hierbas
y cuatro, el uso de la CHX.

Por otro lado, también se analizaron estudios que no usaron CHX como control positivo. En su lugar, evaluo
el efecto de los enjuagues a base de aceites esenciales frente al placebo, como sucede en el caso de Bosma
y otros@®" y Milleman y otros,®% quienes reportaron la reduccion del IG, IP y SAS. Al respecto, se conoce que
los enjuagues bucales a base de aceites esenciales tienen un amplio espectro antimicrobiano, lo que retarda
el crecimiento y la proliferacion de bacterias grampositivas y gramnegativas, al romper las paredes celulares
y por inhibicion enzimatica.?*30

Asi mismo, el estudio de Kerdar y otros?® reporto que el extracto hidroalcoholico de la Scropularia striata
y los aceites esenciales fueron similares en la reduccion del IP, IG y SAS. Segun estos autores, la Scrophularia
striata es una especie irani de planta con flores que presenta diferentes actividades biologicas como anti-
bacterianas, antifungicas y antiinflamatorias.?® En este sentido, cabe esperar que la combinacion entre esta
planta con los aceites esenciales permitan disminuir los parametros periodontales evaluados.

Ademas, Sparabombey otros®?? reportaron que el enjuague bucal disponible comercialmente a base de pro-
poleo, Plantago lanceolata, Salvia officinalis y 1,75% de aceite esencial redujeron el IP y el SAS mejor que el
placebo. Este hallazgo respalda el efecto terapéutico de los diferentes productos naturales frente a la enfer-
medad periodontal. Sin embargo, Valer y otros®? indicaron que el enjuague de EOELA fue similar al placebo
en la reduccion del IP e IG. Esto podria deberse a que el estudio se realizo con estudiantes de Odontologia,
Medicina e higienistas voluntarios, pudiendo ser mas meticulosos con respecto al control de la biopelicula,
parametro que influye directamente en el indice gingival.

Solamente se encontraron dos estudios que se realizaron en pacientes con una condicion sistémica altera-
da, patologica o fisiologica; estos fueron el estudio de Anusha y otros,® quienes evaluaron a pacientes con
artritis reumatoide y afectados periodontalmente, y de Erchick y otros,®® quienes estudiaron gestantes con
gingivitis leve. Ninguno de estos estudios reporto eventos adversos debido al uso de enjuagues.

Es importante resaltar el efecto positivo del enjuague con la combinacion de aceites esenciales y curcumina
en la reduccion de los parametros de la artritis reumatoide.? Este efectos podrian deberse a que la mejora
en la enfermedad periodontal presenta un impacto positivo frente a esta enfermedad sistémica.(?

De los estudios seleccionados para analisis, algunos reportaron eventos adversos que estuvieron principal-
mente relacionados al uso de la CHX, entre los que se destacaron la tincion dental, la pérdida del gusto, en-
tumecimiento, leve irritacion de la mucosa oral, parotiditis y mal sabor.?2834 E| estudio de James y otros“"
presenta resultados similares, pues encontraron que 22 de los 51 estudios que incluyeron en su revision infor-
maron, al menos, un efecto adverso, ademas de la tincion extrinseca de los dientes y la formacion de calculos
con el enjuague de CHX.

Por otro lado, en el estudio de Milleman y otros®? se reportd descamacion de la mucosa oral por el uso
de aceites esenciales; Mishra y otros"™ reportaron mal sabor frente al hipoclorito de sodio y Valar y otros®"
informaron ardor y dolor de la mucosa oral con el uso de enjuague a base de EOELA. Asimismo, en la revision
sistematica de Cai y otros®® se informo sobre algunos efectos secundarios durante el uso de los enjuagues bu-
cales a base de hierbas, como la hipogeusia, sabor amargo y aturdimiento.

Se reportaron dos estudios con conflicto de interés, el realizado por Bosma y otros,?? donde sus investiga-
dores recibieron subsidios de los fabricantes y el de Milleman y otros,®*? cuyos investigadores eran trabajadores
de Johnson & Johnson Consumer Inc. Queda a consideracion de los lectores la posibilidad de algun prejuicio,
por parte de los investigadores, que favorezca a los productos del fabricante.“?

El uso de enjuagues bucales a base de hierbas podria significar una mejora importante en la atencion pe-
riodontal, debido a que, solamente, no podrian tener menos efectos adversos que los enjuagues comerciales,
sino que también podrian ser mas accesibles economicamente, lo que facilitaria el cumplimiento de las pautas
indicadas de higiene bucal y mejorar los resultados terapéuticos. Por otro lado, eventualmente, podrian re-
ducir los costos en la atencion publica y privada, permitir un mayor acceso a los procedimientos dentales por
parte de los pacientes y a las autoridades de los establecimientos de salud un mejor manejo de los recursos.

La principal limitacion de esta revision se fundamenta en el bajo nivel de evidencia de la mayoria de los
ensayos clinicos analizados, debido a deficiencias en la aleatorizacion y a la falta de fundamento estadistico
en la determinacion del tamano muestral, lo que afectaria la validez interna. Ademas, los estudios existentes
presentan gran variabilidad, en cuanto a la concentracion de los enjuagues estudiados, los parametros perio-
dontales evaluados y el tiempo de seguimiento. Esta heterogeneidad en el diseno dificultaria realizar compa-
raciones mas especificas.

Se recomienda disenar ensayos clinicos futuros donde se evaluen posibles efectos adversos de los enjuagues
herbales, con énfasis en la reduccion del riesgo de sesgo y la consecuente mejora del nivel de evidencia. Ade-
mas, realizar periodicamente este tipo de revisiones permitira mantener actualizada la informacion para los
profesionales de la salud bucal, al facilitar la toma de decisiones terapéuticas basadas en evidencia.
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CONCLUSIONES

El enjuague de CHX mejoro los parametros periodontales de manera similar a los enjuagues a base de man-
zanilla, aceite de arbol de té y mirra con un alto nivel de evidencia en adultos con enfermedad periodontal

La CHX mejoro los indices periodontales de forma similar a los enjuagues a base de triphala, combinacion
de Betel-Meswak-Terminalia bellirica, té verde, piper, combinacion de Aloe vera-té verde, combinacion cane-
la-nogal, mirra y azafran; asimismo, fue mejor que los enjuagues a base de acido hialuronico-antioxidante,
nanoplata, fluoruro de sodio, matrica-té verde-triphala, cloruro de cetilpiridinio, Hypericum perforatum-pe-
roxido de hidrogeno-tulsi y aceite de arbol de té. Sin embargo, el enjuague de aceites esenciales combinado
con curcumina redujo el IP en mayor medida que el de CHX. Los estudios que soportan esta conclusion pre-
sentaron un bajo nivel de evidencia.

Los enjuagues de Scropularia striata y propoleo-Plantago lanceolata-Salvia officinalis fueron igualmente
efectivos que los enjuagues a base de aceites esenciales en la mejora de los diferentes parametros periodon-
tales evaluados con un bajo nivel de evidencia.
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