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RESUMEN

Introduccién. La enfermedad periodontal es una
condicion inflamatoria que afecta los tejidos de
soporte del diente. A nivel mundial, la periodontitis es
considerada un problema de salud publica debido a su
elevada prevalencia y a los altos costos del
tratamiento. En este contexto, se han propuesto
algunas alternativas herbales que pueden impactar en
la enfermedad periodontal al disminuir la formacion
de biopeliculas y placa dental. Por ello, el objetivo de
este estudio fue evaluar los efectos antimicrobianos y
antiinflamatorios de Rosmarinus officinalis  en
pacientes con periodontitis. Material y Método. Se
incluyeron 13 sujetos diagnosticados con periodontitis,
con edades comprendidas entre 18 y 60 afos, a
quienes se les evalué el indice gingival de Lée y Silness,
asi como el indice simplificado de higiene bucal, al
inicio del estudio, y a los 7 y 15 dias después del
tratamiento con Rosmarinus officinalis. También se
solicitd una muestra de saliva al inicio y al final del
estudio para medir el pH y evaluar el crecimiento
antibacteriano. Resultados. Los resultados muestran
un aumento del pH y una disminucion de los indices
evaluados, asi como del crecimiento bacteriano
después de utilizar la solucion herbal a base de
romero. Conclusion. Rosmarinus officinalis presenta
efectos antimicrobianos y antiinflamatorios en
pacientes con periodontitis.
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ABSTRACT

Introduction. Periodontal disease is an inflammatory
condition that affects the tissues supporting the teeth.
Worldwide, periodontitis is considered a public health
problem due to its high prevalence and high treatment
costs. In this context, some plants have been proposed
as herbal alternatives that impact periodontal disease
by reducing the formation of biofilms and dental
plague. Therefore, the objective of this study was
evaluate the antimicrobial and anti-inflammatory
effects of Rosmarinus officinalis in patients with
periodontitis. Material and Method. 13 subjects
diagnosed with periodontitis, aged between 18 and 60
years of age, were included, who were evaluated for
the Loe and Silness gingival index, as well as the
simplified oral hygiene index at the beginning of the
study, 7 and 15 days after treatment with Rosmarinus
officinalis herbal solution. A saliva sample was also
requested at the beginning and end of the study to
measure pH and for the evaluation of antibacterial
growth. Results. The results show an increase in pH
and a decrease in the indices evaluated, as well as in
bacterial growth after using the rosemary-based
herbal solution. Conclusion. Rosmarinus officinalis has
antimicrobial and anti-inflammatory effects in patients
with periodontitis.
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INTRODUCCION

La enfermedad periodontal (EP) es una
enfermedad inflamatoria crénica multifactorial
que se presenta en alrededor del 11% de la
poblacién adulta a nivel mundial. En estadios
avanzados, la EP ocasiona la pérdida de organos
dentarios y puede tener un impacto negativo en la
salud sistémica (1). Los tratamientos mas utilizados
para la EP estan enfocados en limitar la acumulacion
de placa y la inflamacion del tejido blando, vy
generalmente incluyen técnicas mecanicas vy
quimicas.

Dentro de las técnicas mecanicas se emplea el
raspado y alisado radicular, mientras que en las
técnicas quimicas generalmente se aplica la
clorhexidina como agente antiséptico de eleccién
por sus efectos antimicrobianos (2). Sin embargo,
los tratamientos quimicos pueden provocar efectos
secundarios en los tejidos bucales como alergias,
erosion de la mucosa oral y decoloracion de los
dientes cuando estos productos se utilizan durante
un periodo prolongado (3).

Ante esta situacidon se ha evaluado el efecto de
extractos de plantas medicinales en distintas
enfermedades e infecciones bucales, observandose
beneficios en cuanto a la reduccidon de la placa
dental y la inhibicién de patégenos orales(4). Por
ejemplo, para tratar la enfermedad periodontal se
han explorado alternativas herbolarias que incluyen
Curcuma longa (5,6), Camellia sinensis,
Cinnamomum zeylanicum, Aloe barbadensis, Allium

sativum, entre otras, cuyas propiedades
antimicrobianas son efectivas y seguras (6).

Rosmarinus officinalis (romero) es una planta
aromatica de la familia Lamiaceae cuyos
componentes qguimicos poseen multiples
propiedades bioldgicas, como actividad
antioxidante, antifungicas, anticancerigenas,

analgésicas, antimicrobianas y antiinflamatorias
(7,8). Se ha demostrado su eficacia terapéutica para
eliminar biopeliculas orales mono y polimicrobianas
(9,10). Asimismo, se ha evaluado su efectividad en
dentifricos para disminuir la placa gingival (11,12).

MATERIAL Y METODOS

Sujetos de estudio. .El presente estudio se realizd
en la Facultad de Odontologia de la Universidad
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Autéonoma de Tlaxcala, México. Se incluyeron 13
sujetos con diagndstico de periodontitis en un rango
de edad de 18 a 60 afios. Los participantes firmaron
un consentimiento informado y el procedimiento de
investigacion se apegd a las normas éticas de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion y a los
lineamientos de la Declaracién de Helsinki. Este
estudio fue aprobado por el Comité de Bioética e
Investigacion de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Auténoma de Tlaxcala (Of. No.: FO-026-
2023).

Criterios de estudio para la seleccion de la muestra

Procedimiento. En la primera cita se realizd la
historia clinica de los sujetos de estudio y se llevo a
cabo una revisién periodontal en el que se
consideraron los siguientes parametros clinicos:
indice gingival de Lée y Silness medido mediante la
sonda North Carolina (Hu-Friedy®) y el indice de
Higiene Oral Simplificado (IHO-S). La medicién de los
indices previamente mencionados se realizd bajo un
proceso de estandarizaciéon de criterios entre las
evaluadoras. Los indices fueron cuantificados al
inicio del tratamiento, asi como a los 7 y 15 dias
posteriores, considerando a cada sujeto como su
propio control.

Posterior a la evaluacion de los pardmetros clinicos,
se entregd al paciente la solucién bucal a base de
romero con las siguientes indicaciones: después del
cepillado dental, realizar un enjuague con 10 ml de
la solucién durante 1 minuto, dos veces al dia
(después del desayuno y la cena) durante 14 dias
consecutivos, sin suspender el tratamiento (16).
Preparacién de la solucién herbal con romero. Para
preparar la solucién herbal se utilizaron 500 ml de
agua destilada, a los cuales se afiadieron 700 pl de
aceite esencial de romero (Rancho San Martin Shop,
Puebla, México).

Toma de muestras. Posterior a la firma del
consentimiento informado y a la revisién clinica
para confirmar el diagndstico de periodontitis
generalizada, se solicité a los sujetos de estudio
depositar aproximadamente 2 ml de saliva en un
tubo Falcon, la cual se utilizé inmediatamente para
medir el pH mediante un potencidmetro (Thermo
Orion Model 720, USA) y para la evaluacidon de
crecimiento antibacteriano. La muestra de saliva se
solicité al inicio y al final del tratamiento (dia 15).
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Evaluacion de crecimiento antibacteriano. Para el
cultivo microbiolégico se utilizé agar gelosa sangre
(AGS) (40%, Bioxon, cddigo: 211728), el cual se
esterilizé a 15 libras de presidén durante 15 minutos,
se enriquecié con sangre humana al 5% y se vertié
en placas de Petri dentro de la campana de flujo
laminar. La siembra se realizd6 por el método de
estria, utilizando un asa bacteriolégica sumergida en
el tubo que contenia la muestra de saliva de los
sujetos de estudio. Posteriormente, las placas se
incubaron durante 48 horas a 36 °C en una estufa
(RIOSSA EC-51, Ecatepec, Estado de Meéxico,
México), bajo condiciones de anaerobiosis,
utilizando wuna jarra Meyer y un gas pack
anaerdbico.

Para la medicion de crecimiento bacteriano total en
las placas de Petri se utilizaron imdgenes de cada
cultivo, en las cuales se marcé el drea de todas las
unidades formadoras de colonias, normalizandose
en relaciéon con el drea total. Los resultados se
presentaron como unidades arbitrarias y el analisis
de las imdgenes se realizé utilizando el programa
Image J.

Para determinar el efecto antimicrobiano del
romero, se utilizd una muestra del medio AGS
previamente descrito y la cual se sembré en agar
Mueller Hinton (Bioxon, cddigo 211667). Se
colocaron discos de papel filtro impregnados con
extracto de romero al 30%, diluido en agua
destilada; ademds, se agregd un disco con
tetraciclina (500 mg) y un disco con clorhexidina
(0.12%) como sustancias antimicrobianas de
referencia. La incubacidén se realizé bajo las mismas
condiciones descritas para los cultivos en AGS.
Posteriormente, se midid el halo de inhibicién
usando un vernier digital (Digital Caliper 0-150 mm,
784EC, Sona Enterprises, Guangdon, China).

Anidlisis estadistico. La variable de pH se analizé con
una prueba de t-pareada, comparando los valores al
inicio y al final del tratamiento. El indice gingival se
compard con una prueba de Friedman, seguida de
una prueba post-hoc de Dunn. Para el indice IHO-S,
se utilizé una prueba de ANOVA, previa verificacién
de la normalidad de los datos, seguida de una
prueba post-hoc de Bonferroni. Para la variable de
crecimiento bacteriano se utilizé una prueba t
pareada, y para la medicién in vitro del halo de
inhibicion se realizé una prueba de ANOVA, seguida
de una prueba post-hoc de Tukey- Kramer. En todos
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los analisis se considerd un nivel de significancia de
p < 0.05. Los analisis estadisticos se realizaron en el
programa GraphPad Prism versién 9.3.0.

RESULTADOS

Respecto al pH, se encontraron diferencias
significativas antes (6.79 + 0.30) y después (7.22 +
0.27) del uso del enjuague bucal de romero (prueba
t pareada = 2.68, p=0.04, n=13; (Figura 1).
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Figura 1. Comparacion del pH antes y después del tratamiento
con enjuague de romero.

La comparaciéon del indice gingival mostrd
diferencias significativas en la disminucién de la
inflamacién gingival (Friedman=20, p<0.0001, n=13),
siendo la diferencia mas evidente entre el inicio y el
final del tratamiento a los 15 dias (Figura 2). Del
mismo modo, se encontraron diferencias altamente
significativas para el indice IHO-S (F=11.43, p<
0.0006; n=13) (Figura 2).
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Figura 2. Comparacion del indice gingival e IHO-S al inicio, a los
siete dias y al final del tratamiento con enjuague de romero

Los resultados mostraron una disminucion
significativa en el crecimiento bacteriano posterior
al uso del enjuague de romero (prueba t pareada =
4.690, p=0.0054, n=13), (Figura 3A). Respecto a la
efectividad in vitro en la inhibicidon del crecimiento
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bacteriano, los resultados no mostraron diferencias
significativas entre el romero y la clorhexidina
(ANOVA, P=0.4009; n=13, (Figura 3B). En contraste,
la tetraciclina mostré una mayor inhibicién en
comparaciéon con el romero (ANOVA, p< 0.001;
(Figura 3B) y la clorhexidina (ANOVA, p<0.001;
(Figura 3B).
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Figura 3. A) Comparacidon de la inhibicién del crecimiento
bacteriano antes y después del tratamiento con romero;
B) Comparacion de la zona de inhibicién entre romero (R),
clorhexidina (C) y tetraciclina (T).

DISCUSION

Los principales hallazgos de este estudio
evidenciaron cambios en el pH, el indice gingival y el
indice IHO-S, asi como una disminucion en la
inhibicion del crecimiento bacteriano después del
tratamiento con una solucién herbal de romero
durante 14 dias consecutivos.

De acuerdo con estudios previamente reportados,
las plantas medicinales se han utilizado
tradicionalmente para la higiene y la salud bucal,
desempeifando  un papel como  agentes
antibacterianos contra patégenos bucales (4).
Nuestros resultados son consistentes con trabajos
previos que demuestran que los aceites esenciales
del romero presentan propiedades antitumorales,
antioxidantes, antiinfecciosas, antiinflamatorias vy
analgésicas (8,10,17,18). Los efectos
antiinflamatorios del romero se atribuyen
principalmente al eugenol (13), al carnosol y a los
acidos carndsico, rosmarinico, ursélico, oleandlico y
micromérico (17). En cuanto a los efectos
antimicrobianos del extracto del romero, se han
evaluado algunos de los componentes bioactivos
como el eugenol, el a-pineno y el eucaliptol, los
cuales actian reduciendo las biopeliculas
microbianas  (9,10,13). Estas  caracteristicas
antimicrobianas y antiinflamatorias del romero lo
posicionan como una alternativa potencial para su
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uso como antiséptico auxiliar en diferentes
condiciones bucodentales, incluyendo su aplicacién
en enjuagues bucales.

Como se observd en nuestros resultados, el efecto
del romero sobre el crecimiento bacteriano es
similar al de la clorhexidina, considerada el
antiséptico de eleccidon para la eliminacién de la
placa dental (12). Sin embargo, a diferencia de esta,
el romero no ha mostrado efectos secundarios
locales. Por ello, se ha recomendado el uso de
enjuagues bucales a base de hierbas y extractos
herbales, como complemento del cepillado dental,
ya que disminuyen de manera efectiva la placa
dental y la inflamacién gingival (6,12). Asimismo,
previenen la proliferacién de patdgenos bucales e
inhiben la adhesion bacteriana a las superficies (6).
Dentro de las limitaciones metodoldgicas, en
nuestro estudio sdélo se consideraron dos
aplicaciones diarias (mafana y noche) durante un
periodo breve de tiempo. Otra limitacion fue el
tamano reducido de la muestra, considerando que
algunos pacientes no regresaron a la clinica para
continuar el tratamiento. Ademas, seria relevante
proponer nuevas investigaciones para evaluar los
efectos genotéxicos del romero durante su uso a
mediano y largo plazo. Se ha reportado que algunos
terpenoides del romero como el isopulegol, no
muestran propiedades mutagénicas, tumorigenas,
ni irritantes (18). No obstante, el romero presenta
distintos metabolitos secundarios responsables de
las diversas actividades bioldgicas (8) que aln no
han sido evaluados en seres humanos.

Finalmente, este estudio proporciona evidencia que
puede aplicarse en la odontologia preventiva en
pacientes con gingivitis, con el objetivo de evitar su
progresion a periodontitis. Sin embargo, es
importante considerar que los componentes de los
aceites esenciales del romero podrian generar
efectos secundarios; por ello, es necesario controlar
adecuadamente la dosis y el tiempo de exposicion.

CONCLUSIONES
El uso de Rosmarinus officinalis presenta un efecto
antibacteriano y antiinflamatorio, por lo que puede

considerarse una alternativa herbal coadyuvante en
el tratamiento convencional de la periodontitis.
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