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"PLANTAS MEDICINALES UTILIZADAS PARA EL TRATAMIENTO
DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS DE LA CAVIDAD BUCAL"

RESUMEN

La boca es una cavidad oval donde inicia el sistema digestivo. Como todos los
organos del cuerpo puede ser invadida por diversos microorganismos. En este
trabajo se abordaran las principales infecciones de la boca ocasionadas por
bacterias y hongos. Entre algunas enfermedades causadas por bacterias estan la
gingivitis necrotizante, escarlatina (fiebre escarlata), faringitis estreptocécica. Con
respecto a las infecciones micéticas profundas, la mas frecuente es la candidiasis.
Muchos de los tratamientos, para aliviar una infeccién en la cavidad bucal, son
sumamente agresivos, ademas de que son de un costo considerable y algunos
s6lo son proporcionados en los hospitales. Por ello, es que tomando en cuenta el
conocimiento tradicional y la validacién de éste con el rigor cientifico, se realizé la
revision de algunas plantas medicinales que son utilizadas para aliviar infecciones
causadas por hongos o por bacterias en la cavidad bucal. Se encontr6 que las
especies de plantas medicinales evaluadas cientificamente, si inhiben el
crecimiento de diversas especies de bacterias y hongos causantes de infecciones
en la cavidad bucal.

INTRODUCCION

Definicion de la cavidad bucal, estructuras que la componen y su funcién.

La boca es una cavidad oval también conocida como cavidad bucal o cavidad oral,
que realiza las complejas funciones de la masticacion y de la salivacion y es la
abertura a través de la cual los animales ingieren sus alimentos. Ademas, esta
especializada en transformar en palabras todos los sonidos producidos por la
laringe, y contiene células sensoriales capaces de percibir las sensaciones
gustativas. Estd ubicada en la cabeza y constituyen su mayor parte el aparato
estomatognatico, asi como la primera parte del sistema digestivo y tubo digestivo.
La boca se abre a un espacio previo a la faringe llamado cavidad oral o cavidad
bucal (Estrela y Estrela, 2005).

Se distinguen en ella seis paredes: una pared anterior, representada por los
labios; dos laterales, delimitadas por las mejillas; una superior por el paladar; una
inferior, ocupada principalmente por la lengua; y finalmente, una posterior,
formada por el paladar blando, bajo el cual se observa una abertura irregular,
llamada istmo de las fauces, que pone en comunicacion la cavidad oral con la
faringe (Estrela y Estrela, 2005).



PARED ANTERIOR: la pared anterior de la boca esta formada por los labios,
superior e inferior, de los cuales cuando se separan uno del otro, permiten la
comunicacién, del extremo superior del tubo digestivo con el exterior. Los labios
cubren externamente las arcadas dentarias, y estan provistos de un complejo
aparato muscular en el que predominan los haces de fibras circulares del musculo
orbicular de los labios; alrededor de este se encuentran distribuidos en estrella
otros pequefios haces musculares, cada uno de los cuales desarrolla una
determinada funcién en el movimiento de la boca. La cara externa de los labios
esta revestida por la piel, que continta por el resto de la cara. Sobre el labio
superior esta excavado un surco, llamado filtro, que desciende verticalmente del
tabique nasal al borde libre del labio, donde termina en el tubérculo del labio
superior (Estrela y Estrela, 2005).

En el labio inferior hay una fosita media, especialmente pronunciada en algunos
individuos .El borde libre de los labios esta revestido por una mucosa delgada, que
deja transparentarse el color rojo vivo de los haces musculares subyacentes, y
que es rica en terminaciones nerviosas, destinadas a la percepcion de las
sensaciones térmicas (frio y calor). Por el contrario, la cara posterior o interna de
los labios esta revestida por un a mucosa mas gruesa, rica en glandulas de
secrecion serosa y mucosa. Los dos labios se unen en angulo agudo por sus
extremidades laterales, formando las dos comisuras labiales (Estrela y Estrela,
2005).

PAREDES LATERALES: estan formadas por las mejillas, que contienen algunos
musculos destinados a la masticacién y una pequefia cantidad de tejido adiposo,
la llamada bola adiposa de Bichat que contribuye a hacer uniforme y redondeada
la superficie externa de las mismas (Estrela y Estrela, 2005).

PARED SUPERIOR: llamada paladar o boveda palatina, esta circunscrita
anteriormente y a los lados de la arcada alveolodental superior. En sus dos tercios
anteriores, esta pared es especialmente dura, debido a que la mucosa se
encuentra adosada a un plano éseo, con la simple interposicion de una capa de
glandulas de secrecion seromucosa; sin embargo, en el tercio posterior la boveda,
que ya no tiene sostén 6seo, se hace movil y flexible, hasta el punto de que recibe
el nombre de velo del paladar (Estrela y Estrela, 2005).

PARED INFERIOR: o suelo de la boca, esta ocupada en su mayor parte por la
lengua, que adosa a una capa de haces musculares tendidos entre los dos lados
de la arcada alveolodental inferior. La lengua esta formada exclusivamente por el
entrecruzamiento de musculos revestidos superficialmente por la mucosa; esta
rosada por la cara inferior y los margenes, mas oscura y brillante hacia la punta,
clara y opaca en la cara superior o dorsal, donde se encuentran multiples
elevaciones llamadas papilas que constituyen los érganos del gusto que esta
ubicado en la zona de la V lingual (Estrela y Estrela, 2005).

PARED POSTERIOR: esta constituida por el paladar blando o velo del paladar,
qgue representa la porcién posterior del paladar, inclinada hacia abajo y hacia
atrds. El contorno inferior del paladar blando presenta una eminencia central,



llamada Gvula, de la que parten hacia los lados dos arcadas curvas, que reciben
respectivamente los nombres de pilar anterior y pilar posterior: entre ellos se
encuentra una glandula linfatica llamada tonsila o amigdala. La abertura de
entrada a la faringe, delimitada por arriba por el borde inferior del velo del paladar;
a los lados; por los dos pilares e inferiormente por la raiz de la lengua, recibe el
nombre de istmo de fauces (Estrela y Estrela, 2005).

Infecciones bacterianas de la mucosa bucal y encia

Las infecciones bacterianas especificas localizadas de la mucosa bucal son raras.

Las infecciones bucales comunes son causadas por organismos de la microflora
bucal normal. Estos organismos normalmente inocuos, se hacen patdgenos
cuando los mecanismos defensivos son comprometidos en alguna forma por
enfermedades debilitantes generalizadas, por drogas inmunosupresoras, u otros
mecanismos que aun no estan aclarados, pero relacionados con el stress.

La poblacion de microorganismos naturales de la cavidad bucal del hombre
consiste en mas de 30 especies. Alrededor del 80% estd compuesta por
estreptococos anaerobios facultativos, veilonellas (cocos Gram negativos,
anaerobios) y difteroides (McCarthy, 1985).

Los organismos enumerados como generalmente presentes y que constituyen una
fraccion principal de la flora, son Streptococcus, Corynebaterium y Veilonella. Los
organismos que estan generalmente presentes en la cavidad bucal, pero que
constituyen una fraccion menor de la flora, son los Streptococcus alfa,
Streptococcus anaerobios, Stapylococcus epidermidis, Staphylococcus aureus,
otros Staphylococcus, Lactobacillus, Leptotrichia, Actinomyces, Bacteroides,
Fusobacterium espiroquetas, vibriones anaerobios, varias Neisserias asi como
levaduras y protozoarios. La distribucion de los microorganismos varia en los
diferentes sectores de la boca. La proporcién de difteroides y gramnegativos es
alta en el surco gingival y el la placa dental sobre la superficie dentaria. El
Bacteroides melaninogenicus y las espiroquetas son nativos del surco gingival.
Los nifios nacen con la boca estéril, los microorganismos de las distintas especies
son introducidos después de nacer y gradualmente se desarrolla la flora
microbiana natural de la boca (McCarthy, 1985).

Algunas de las enfermedades de la cavidad bucal se mencionan a continuacion:

Gingivitis necrotizante: también conocida como estomatitis de Vincent, gingivitis
ulceromembranosa y gingivitis ulceromembranosa necrotizante aguda (GUNA), es
una infeccion aguda de la mucosa bucal.
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La enfermedad representa una infeccion bacteriana fusoespiroquetal. La
enfermedad es relativamente infrecuente comparada con otras formas de
enfermedad inflamatoriogingival. La prevalencia de la gingivitis necrotizante se
incrementa con la edad y parece tener una variacion estacional (otofio).La
enfermedad es un proceso inflamatorio agudo que afecta a la encia marginal; la
porcion infectada remanente de la encia esté relativamente involucrada. Ademas
de la inflamacion aguda hay necrosis del tejido en el margen gingival y en la papila
gingival interdental, resultando una superficie con escaras 0 una
pseudomembrana cubriendo las lesiones necréticas. Por el tejido necrético y la
falta de higiene debida al dolor hay un caracteristico olor fétido. La gingivitis
necrotizante es comunmente observada como una complicacién en los estadios
terminales de condiciones debilitantes severas como la leucemia; también es
frecuente en los periodos de stress emocional, trabajo excesivo y alteracion de la
rutina de vida (Palmiere, 2001).

En casos mas severos la temperatura puede estar ligeramente elevada.

En los extendidos bacterianos tomados de las areas de tejido necrético muestran
una gran variedad de espiroquetas, fusiforme, fusobacterium, vibriones,
estreptococos, diplococos y bacterias filamentosas. La espiriqueta mas
comunmente observada es el Treponema vicentii, un delicado organismo
gramnegativo (Palmieri, 2001).

La terapia de la gingivitis es antibidtica empleando la penicilina, la dosis de pende
de la severidad de cada paciente (Palmieri, 2001).

Escarlatina (fiebre escarlata): es una faringitis aguda acompafada de erupcion
cutanea, inducida por el estreptococo A hemolitico de Lancefield, que invade la
zona faringea y produce una toxina eritrogénica.

Las lesiones que causa es una lengua eritematosa y puede estar edematizada,
por lo que se ve grande y lisa en los bordes laterales. El dorso esta cubierto con
una capa blanca a través de la cual se proyectan la papilas fungiformes
inflamadas (Cabello, 2006).

La lengua se descama después de varios dias quedando una superficie roja que
parece “pelada”. Como las papilas fungiformes aparecen prominentes sobre la
base eritematosa, a este aspecto de la lengua se le conoce como “lengua de
fresa”.

La terapia antibiética es similar ampliamente usada y muy efectiva usandose la
penicilina en dosis que van de acuerdo al grado de la lesion (Cabello, 2006).

Faringitis estreptococica (estomatitis): la orofaringitis severa puede estar causada
por el estreptococo del grupo A hemolitico de Lancefield; el aspecto es similar al



de la escarlatina. La orofaringe presenta un eritema notable y exudado amarillo.
Mientras que el sector posterior de la cavidad bucal puede estar eritematoso, la
lengua y el sector anterior de la mucosa bucal estan relativamente sin afeccion. La
garganta se halla intensamente dolorida y es frecuente la disfagia. La terapia
también consta de penicilina (Estrela y Estrela, 2005).

Lesiones bucales estafilocdcicas. Son causadas por el Staphylococcus aureus y
sus son lesiones muy raras. Los labios pueden estar afectados en el sindrome
estafilococico de la piel escaldada. La terapia comprende el uso de antibidticos
resistentes a la penicilinasa, tal como la oxacilina (Estrela y Estrela, 2005).

Estomatitis gonocacica: las lesiones extragenitales de infeccion gonocdcica no son
comunes, pero las mucosas bucal y bucofaringea como sitios primarios de
afeccion se han dado ocasionalmente.

El agente causante de la enfermedad es undiplococo Gram negativo, la Neisseria
gonorrhoeae.

Las lesiones bucales clinicamente se presentan localizadas, superficiales, como
areas ulceradas, con una escara blanco-amarillento o una seudomembrana
cubriendo los margenes de la lesion. La seudomembrana es eliminada facilmente,
dejando una superficie sangrante, erosiva, roja, ulcerada, en su totalidad la
mucosa bucal tiende a estar enrojecida e inflamada en forma aguda. El flujo salival
esta disminuido y la viscosidad de la saliva aumentada.

La terapia se inicia con dosis altas de penicilina o ampicilina. La espectinomicina
ha sido probada con gran éxito en el tratamiento de la gonorrea. La tetraciclina
puede ser utilizada con una dosis inicial de 1.5 g seguida por 0.5 g durante 5 dias,
4 veces por dia (McCarthy, 1985).

Sifilis: aunque la incidencia de sifilis ha disminuido considerablemente desde el
uso exclusivo de potentes drogas permanece un reservorio permanente de la
infeccion. Ha sido dificil ensefiar acerca de esta enfermedad dada la falta de
material clinico y asi odontologos y médicos terminan su entrenamiento sin haber
visto pacientes activos.

La sifilis es capaz de producir una mayor variedad de grupos de manifestaciones
sobre la mucosabucal y piel que cualquier otra enfermedad.

La sifilis puede ser tanto adquirida como congénita. Después del contacto con el
Treponema pallidum sobreviene un periodo de incubacion de 21 dias y que puede
variar entre los 12 y 40 dias.

10



La sifilis primaria (chancro), esta lesion aparece en el lugar donde los
microorganismos tuvieron contacto con el cuerpo. El sitio mas frecuentes para
estos chancros son los labios, la lengua y la region tonsilar. La ausencia de dolor
es caracteristica.

En la sifilis secundaria cuando el chancro cicatriza, las espiroquetas rapidamente
aumentan y el periodo secundario comienza entre 6 y 8 semanas. Durante este
periodo la mucosa bucal se ve involucrada y su manifestacion mas comuan es el
dolor de garganta, inflamacion de la faringe y amigdalas con extension a la nariz,
faringe y laringe. La placa mucosa es considerada la lesion tipica de la mucosa
oral; la superficie de la placa mucosa ha sido erosionada por la humedad y la
friccibn dada su localizaciébn. Todas estas lesiones bucales son altamente
contagiosas en este periodo por su gran contenido de espiroquetas.

Después de este periodo aparece el que se conoce como sifilis latente donde el
paciente esté libre de sintomas.

En la sifilis terciaria se manifiestan lesiones en la cavidad bucal tanto por
infiltracion de goma como por glositis sifilitica dificil. La infiltracibn gomosa es la
reaccion caracteristica de la sifilis tardia en estructura como la piel, mucosa hueso
y otros Grganos.

La infiltracion gomosa del paladar es una localizacion comun, llevando a la
perforacion del paladar. La lengua es otro sitio donde uno o mas gomas producen
una lengua lobulada; ella es el blanco natural para una concentracion de
espiroquetas. Ademas la musculatura de la lengua se encoge dandole una
apariencia arrugada. Existe también la sifilis congénita.

El mejor farmaco para todos los periodos de la sifilis es la bencilpenicilina que, en
bajas concentraciones, destruye T. pallidum, aunque se necesita un plazo
prolongado de contacto con el antibiotico debido a la lentitud con que se multiplica
este microorganismo. La eficacia de la penicilina en la sifilis sigue sin disminuir
después de 50 afios de utilizacion para tratar esta enfermedad. Otros antibiéticos
eficaces en la sifilis son las tetraciclinas, la eritromicina y las cefalosporinas. Los
aminoglucoésidos y la espectinomicina solo inhiben T. pallidum en dosis muy altas,
y las sulfamidas y las quinolonas son ineficaces. La azitromicina puede resultar
muy util como agente eficaz de administracién oral contra T. pallidum (Cabello,
2006).

Tuberculosis: esta sigue siendo uno de los problemas de salud en el mundo.
Aunque la incidencia de la tuberculosis ha disminuido, las manifestaciones bucales
son raras.

El bacilo tuberculoso (Mycobacterium tuberculosis) puede alcanzar la mucosa
bucal por diseminacion hematdgena, linfatica extension directa o contacto. Las
lesiones tuberculosas primarias de la mucosa bucal se dan en areas del mundo
donde la leche que beben no es pasterizada.
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Como se puede observar, la mayoria de estas enfermedades de la cavidad oral
causadas por bacterias, son tratadas con diferentes antibidticos potentes los
cuales son costosos y ademas estos tratamientos son muy largos.

Infecciones micoéticas de la mucosa bucal y encia.

El término infeccion micética es tal vez el méas frecuente e incorrectamente
utilizado en el diagndstico de enfermedades de la mucosa y de la piel. Los hongos
son mucho mas exitosos como patdgenos de plantas que como patégenos de
animales (McCarthy, 1985).

Es posible dividir las infecciones micéticas en dos grupos las superficiales y las
profundas. Las infecciones superficiales requieren de queratina para desarrollarse,
a pesar de que la mucosa bucal no posee una capa significativa de queratina, no
se pueden descartar este tipo de infecciones. Dentro de las infecciones micaticas
profundas, la mas frecuente es la candidiasis, ésta y otras enfermedades
causadas por hongos son las que se explican a continuacion.

Candidiasis (Moniliasis): Candida albicans se destaca como el causante del tipo
mas frecuente de infeccién micética de la mucosa bucal . La C. albicans se
encuentra comUdnmente sobre la mucosa normal o anormal.

Las manifestaciones clasicas de la enfermedad son bien conocidas. Consisten en
placas blancas cremosas que son comparadas con la “leche cuajada’. Estas
placas se encuentran en lengua, paladar y mucosa yugal. Las placas blancas
estdn moderadamente adheridas y se eliminan con alguna dificultad, dejando una
base eritematosa brillante. Este material representa un exudado que es una
colonia pura. Ademéas puede observarse un eritema brillante total de la mucosa
bucal (Cabello, 2006).

La candidiasis bucal no es una enfermedad comun y generalmente cuando se
manifiesta se debe a algun factor predisponerte subyacente como: infantes
prematuros, diabetes, embarazo, anticonceptivos bucales, desnutricion, stress;
etc.

La Candida albicans crece sobre la superficie de la mucosa bucal, lo cual permite
las preparaciones topicas. La terapia sistematica con medicamentos como la
anfoterecina esta asociada con efectos toxicos colaterales y sera empleada sélo
cuando exista una infeccion generalizada seria (Cabello, 2006).
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Actinomisosis: esta enfermedad es causada por una bacteria que parece ser un
hongo Actinomyces israelii. Actinomyces israelii; se diferencia de la mayoria de los
hongos patdégenos en que es un organismo anaerobio. De este modo su
crecimiento esta restringido a zonas donde el contenido de oxigeno del tejido es
bajo 0 en espacios cerrados como las lesiones dentarias profundas.

En cualquier lugar que se establezca la lesion tiende a fistulizar en la superficie de
la piel. El organismo existe como huésped saprofito e inofensivo en la boca de
algunos individuos en las criptas amigdalinas y en dientes cariados.
Posteriormente a un trauma u otra desvitalizacién del tejido del organismo se hace
activo y produce la enfermedad clinica (McCarthy, 1985).

La terapia para esta enfermedad consiste en el tratamiento prolongado con
antibioticos. La penicilina es generalmente efectiva en dosis de 2 a 4 millones de
unidades diarias y se continta durante dos afios después que todos los signos de
enfermedad han cesado. Las sulfamidas han sido también utilizadas con éxito y
pueden ser empleadas en casos de resistencia a los antibioticios (McCarthy,
1985).

Mucormicosis: es una infeccion micagtica rara, pero puede ser considerada como
una posibilidad en el diagndstico de lesiones inflamatorias cronicas o
granulomatosas en pacientes con diabetes severa y otras condiciones
sistematicas debilitantes, como la leucemia. Los hongos involucrados son
Rhizopus y Mucor, habitantes comunes de la tierra y vegetales putridos.

Las lesiones bucales pueden observarse en cualquier area de la mucosa bucal,
pero el paladar puede ser el mas comun, y el paladar 6seo puede estar afectado
con extension de la infeccion a los senos paranasales y a la cavidad bucal.

Los casos de mucormicosis ya previamente tienen un pronostico pobre e
invariablemente termina en forma fatal. La anfotericina B es altamente efectiva
contra los mucorales, pero debe ser administrada en dosis altas durante un
periodo de tiempo. Una dosis diaria de 100 mg administrada por via endovenosa
durante 30 dias (McCarthy, 1985).

Lo antes expuesto, permite darse cuenta que muchos de los tratamientos, para
aliviar una infeccién en la cavidad bucal, son sumamente agresivos, ademas de
que son de un costo considerable y algunos so6lo son proporcionados en los
hospitales. Por ello, es que tomando en cuenta el conocimiento tradicional y la
validacion de éste con el rigor cientifico, se realiz6 la revision de algunas plantas
medicinales que son utilizadas para aliviar infecciones causadas por hongos o por
bacterias en la cavidad bucal.
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Plantas Medicinales Utilizadas para Aliviar Infecciones microbianas de la
Cavidad Bucal

Polygonum cuspidatum (Polygonaceae) ha sido tradicionalmente utilizada en la
medicina popular para el control de las enfermedades bucodentales. Sin embargo,
no hay informes relacionados con su posible efecto sobre las enfermedades
relacionadas con la biopelicula como la caries dental. Se realizé un estudio donde
se evaluaron los efectos antibacterianos in vitro, sobre Streptococcus mutans vy
Streptococcus sobrinus, de una fraccion aislada de la raiz de P. cuspidatum. La
fraccion separada (F1) mostré actividad bacteriostatica y bactericida sobre los
estreptococos mutans en suspension, con una concentracibn minima inhibitoria
(CMI) de 31.3-250 pg/ml y una concentracion bactericida minima (CBM) de 0,5-1
mg/ml. Sobre la base de los analisis fitoquimico preliminar, la actividad de F1
puede estar relacionada con la presencia de antraquinonas, glucésidos
cardioténicos, terpenoides, y compuestos fendlicos. Estos resultados indican que
la F1 es probablemente util en el control de biofilms orales y las subsecuentes
caries (Songa et al., 2007).

En la medicina popular de Brasil, Lippia sidoides y Myracrodruon urundeuva son
muy utilizadas como plantas para aliviar infecciones y para desinflamar. La
periodontitis es una enfermedad que combina infeccion bacteriana con inflamacién
y finalmente la pérdida de la pieza dental. El aceite esencial de L. sidoides y el
extracto hidroalcohdlico de M. urundeuva fueron probados experimentalmente
para aliviar la enfermedad periodontal, utilizando ratas Wistar como modelo. Se
observé que la combinacion del aceite y el extracto hidroalcohdlico inhibieron el
crecimiento de las bacterias aisladas de la pieza dental dafiada, aunado a lo
anterior se registro la disminucion de la inflacion de la encia, lo cual tuvo como
consecuencia una disminucion de la periodontitis (Botelho et al., 2007).

Se determino actividad antibacteriana de los extractos acuosos de Cocos nucifera
(la fibra de la céscara), Ziziphus joazeiro (corteza interior), Caesalpinia pyramidalis
(hojas) y el extracto alcohodlico de Aristolochia cymbifera (rizomas). Estas plantas
son utilizadas en Brasil para aliviar enfermedades de la boca. Alviano et al., (2008)
evaluaron la actividad de los extractos de estas especies de plantas medicinales
sobre cepas bacterianas presentes en la placa dental (Prevotella intermedia,
Porphyromonas gingivalis, Fusobacterium nucleatum, Streptococcus mutans y
Lactobacillus casei). El extracto de A. cymbifera mostr6 la mayor actividad
antibacteriana sobre todas las cepas evaluadas. Por lo cual se demuestra que los
extractos de estas especies pueden ser una alternativa medicinal para prevenir las
caries (Alviano et al., 2008).

14



El mal aliento es un padecimiento que frecuentemente reportan los pacientes a
sus odotdlogos. Esta condicién se deriva, en la mayoria de los casos, de la
actividad proteolitica de las bacterias anaerobicas Gram-negativas, tales como
Porphyromonas gingivalis, Fusobacterium nucleatum y Prevotella intermedia.
Estas bacterias se encuentran en varios lugares dentro de la cavidad oral (por
ejemplo, en el dorso de la lengua dorso, espacio interdental, area periodontal, en
las restauraciones dentales y las amigdalas). Estas bacterias degradan las
proteinas en sus aminoacidos. Algunos de estos aminoacidos (por ejemplo,
metionina y cisteina) son degradados generando compuestos volatiles malolientes
gue tienen azufre en su estructura quimica, tales como metilmercaptano y acido
sulfhidrico. Para solucionar el problema del mal aliento, se evalud el efecto de una
tableta que contiene una formulacion a base de plantas sobre los compuestos
azufrados y también se determind la actividad antimicrobiana de las plantas
utiizadas en la formulaciébn de la tableta. Las plantas medicinales que se
emplearon fueron Echinacea angustifolia (equinacea), Pistacia lentiscus (goma de
lantisco), Lavandula augustifolia(lavanda) y Salvia officinalis (salvia). Los extractos
de estas plantas medicinales se pusieron a prueba tres agentes patdgenos de la
cavidad oral (Streptoccocus mutans, Porphyromonas gingivalis y Candida
albicans). Se observé que la aplicacion de las pastillas formadas a base de las
plantas medicinales dieron una reduccion significativa del mal aliento, aunado a lo
anterior las tres especies mostraron actividad antimicrobiana sobre los tres
agentes patogenos orales (Sterer et al., 2008).

Se evalud la actividad antimicrobiana de 12 especies de plantas medicinales
(Lonicera japonica, Jasminum sambac, Chrysanthemum morifolium, Lavandula
angustifolia, Osmanthus fragrans, Rosa damascene, Eucommia ulmoides,
Camellia sinensis, Gynostemma pentaphyllum, Cymbopogon citratus, llex
paraguariensis y Rosmarinus officinalis). Las cepas bacterianas que se utilizaron
para los ensayos son las responsables de formar la placa dental y finalmente las
caries. Las especies medicinales que mostraron la mayor actividad antibacteriana
fueron Jasminum sambac, Gynostemma pentaphyllu y Cymbopogon citratus,
obteniendo valores de concentracion minima inhibitoria (MIC) de 1 a 4 mg/ml. Sélo
el romero (Rosmarinus officinalis) podria inhibir el crecimiento de S. mutans (CMI=
4 mg/ml). Estos datos sugieren que el romero es un potente inhibidor de
estreptococos orales (Tsai et al., 2008).

Tomando en cuenta que la infeccion por Candida albicans es frecuente en
individuos con SIDA, se determiné que el extracto de acetona de la planta
medicinal de Sudafrica Dodonaea viscosa var. Angustifolia inhibe el crecimiento de
C. albicans e inclusive antimicoticos es mas efectivo que los enjuagues
comerciales (Patel y Coogan, 2008).
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Staphylococcus aureus es una bacteria que ha desarrollado resistencia a diversos
antibiéticos, por ello es muy importante encontrar alternativas en la medicina
tradicional para aliviar las infecciones en la cavidad bucal ocasionadas por esta
bacteria. Quave et al., (2008) comprobaron la actividad antibacteriana de 10
plantas medicinales (Lonicera alpigena, Castaneasativa, Juglans regia, Ballota
nigra, Rosmarinus officinalis, Leopoldia comosa, Malva sylvestris, Cyclamen
hederifolium, Rosa canina y Rubus ulmifolius) sobre una cepa de S. aureus
resistente a la meticilina.

Conclusiones

1. Existe una gran variedad de bacterias y hongos que son los responsables
de diversas infecciones de la cavidad bucal. Muchos de estos
microorganismos han desarrollado resistencia a los antibidticos.

2. Es de gran relevancia realizar estudios cientificos que validen el uso
tradicional de las plantas medicinales, ya que los extractos y compuestos
aislados de estas especies de plantas podrian ser una alternativa para el
tratamiento de las diversas infecciones de la cavidad bucal.
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