
AUTORA: PALOMA	OLIVARES	SÁNCHEZ	

INTRODUCCIÓN	

La	periodon99s	es	una	enfermedad	que	afecta	a	la	cavidad	oral.	Cursa	con	
una	 inflamación	de	 las	encías	que	progresa	hasta	el	soporte	de	 las	piezas	
dentales,	 es	 decir,	 hasta	 el	 hueso	 y	 el	 ligamento,	 aumentando	 la	
posibilidad	de	la	pérdida	de	piezas	dentales.		
	
Convencionalmente,	 para	 tratar	 el	 dolor	 y	 la	 inflamación,	 se	 u9lizan	
an9inflamatorios	no	esteroideos	 (AINEs).	Estos	actúan	 inhibiendo	 la	COX,	
por	lo	que	no	permiten	que	se	sinte9cen	las	prostaglandinas	responsables	
de	dichos	síntomas.	Posibles	RAM	de	9po	gastrointes9nal.	
	
Para	 el	 tratamiento	 an9viral,	 se	 u9liza	 Aciclovir	 mayoritariamente,	 un	
inhibidor	 de	 la	 síntesis	 del	 DNA	 viral.	 Posibles	 RAM	 (cefaleas,	
fotosensibilidad,	etc),	y	generación	de	resistencias.	
	

El	obje9vo	que	se	persigue,	es	llevar	a	cabo	una	revisión	
bibliográfica	actualizada	de	aquellos	virus	 implicados	en	
la	periodon99s,	su	tratamiento	actual	y	la	descripción	de	
una	posible	alterna9va	terapéu9ca	natural.		
	

El	 presente	 trabajo,	 se	 ha	 realizado	 mediante	 la	
búsqueda	 bibliográfica	 de	 publicaciones	 en	 las	
principales	 bases	 de	 datos	 de	 ámbito	 cienVfico	 y	
académico	 como	 son	 PubMed,	 Medline,	 Isi	 Web,	 así	
como	otras	revistas	y	libros	cienVficos.		
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El	origen	viral	es	causado	por	virus	de	 la	 familia	Herpesviridae,	como	el	Virus	Herpes	simple	
9po	 1	 (VHS-1)	 Epstein-Barr	 (EBV),	 Citomegalovirus	 (CMV),	 Herpes	 Simple	 9po	 2	 (VHS-2)	 y	
Varicela-zoster	(VZV).		

	 										OBJETIVO	

														MATERIAL	Y	MÉTODOS	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 				RESULTADOS	

																							 	 						VIROLOGÍA	Y	FISIOPATOLOGÍA	

                     	Virus	del	Herpes	simplex	

							El	VHS-1	es	el	virus	causante	de	la	mayoría	de	las	periodon99s	víricas.	 	
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Puede	 ser	 ver9cal,	 o	 por	 contacto	 directo	 de	
persona	 a	 persona,	 mediante	 secreciones	
orofaríngeas,	 urinarias,	 cervicales,	 vaginales,	
leche	materna,	heces	sangre,	etc.	

Niños	à	suele	ser	asintomá9co	
Adolescentes	 y	 adultos	à	 gingivoestoma99s	 grave	
con	 dolor,	 enrojecimiento,	 producción	 de	 úlceras,	
edema,	y	fiebre	con	adenopaVas. 

																				TRATAMIENTO	FITOTERÁPICO	DE	LAS	MANIFESTACIONES	CLÍNICAS	

							CLAVO	(Eugenia	caryophyllata)	
	

	MIRRA	(Commiphora	molmol)	

DROGA	VEGETAL	 															Botones	florales	 																	Gomorresina	

PRINCIPIO			
ACTIVO	

																				Eugenol	 															Gomas	y	resinas	

MECANISMO	DE	
ACCIÓN	

•  Inhibe	 la	 COX,	 impidiendo	 la	
síntesis	 de	 prostaglandinas,	
moléculas	 responsables	 del	
dolor	e	inflamación.	

•  Bloquea	la	transmisión	sináp9ca,	
actuando	como	anestésico	local.	

•  Acción	 an9oxidante:	 impide	 la	
reacción	 Fenton,	 y	 por	 tanto	 no	
se	 produce	 el	 radical	 (OH.).	
Inhibe	 la	 Xan9na-oxidasa,	
impidiendo	 la	 producción	 de	
(O2

.)	

•  Induce	la	proliferación	de	
fibroblastos	cutáneos,	
acelerando	su	ciclo	y	
regulando	la	expresión	de	la	
formación	del	colágeno	9po	
III.		

•  Inhibe	citokinas	
proinflamatorias,	
reduciendo	la	inflamación.		

•  En	ensayo	clínico:	actuación	
a	nivel	receptores	opioides.	

VÍA	
ADMINISTRACIÓN	

•  Tópica:	si	existe	dolor	leve,	aplicar	
unas	gotas	del	aceite	esencial.	

•  Oral:	para	sintomatología	más	
grave.		

•  Tópica:	se	prepara	una	
9ntura	con	etanol	al	90%,	y	
se	aplica	directamente	en	el	
lugar	de	la	úlcera.	

							 	 	 	TRATAMIENTO	FITOTERÁPICO	ANTIVIRAL	

	 	 							PRINCIPIOS	ACTIVOS	ANTIVIRALES	

PRINCIPIO	
ACTIVO	

																		POLISACÁRIDOS		 																	ALCALOIDES	

TIPO	 														Polisacárido	sulfatado	 									Alcaloide	isoquinoleínico	

EJEMPLO	 																							Nostoflan	 																					Berberina	
ESPECIE		 																Nostoc	flageliforme	 																Cop6s	chinensis	
MECANISMO	DE	
ACCIÓN	

	

•  Inhibición	fusión	de	la	cápside	a	la	
célula	huésped	al	inicio	del	ciclo.		

•  Inhibición	de	la	replicación	viral.		
•  Inhibición	síntesis	proteica.		

	
•  Inhibición	de	la	síntesis	del	DNA	

viral.		

ESTUDIO	
EXPERIMENTAL	

Se	inocula	VHS-1	a	células	Vero,	y	
posteriormente	se	adiciona	Nostoflan.	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

Se	inocula	CMV	a	cul9vos	celulares	
MRC-5,	y	posteriormente	se	añaden	
Ganciclovir	y	berberina.	

RESULTADOS		 A	mayor	concentración	de	Nostoflan,	
menor	adsorción	viral.		

Ganciclovir	inhibe	la	proliferacion	
del	virus	a	las	54	horas	tras	la	
infección,	mientras	que	la	berberina	
a	las	24	horas.		

INDICACIONES	 An9herpé9co	u9lizado	frente	a	
VHS-1.	

An9herpé9co,	u9lizado	en	
combinación	con	Ganciclovir,	para	
tratamiento	de	periodon99s	
provocada	por	CMV.	

																						ACEITES	ESENCIALES	ANTIVIRALES	

El	aceite	esencial	es	un	extracto	puro	de	la	planta	muy	concentrado	en	forma	líquida.	Es	
importante	que	estén	quimio9pados,	pues	significa	que	cuenta	con	la	molécula	principal	
terapéu9ca	de	la	planta	que	se	haya	extraído.	
²  ARTEMISIA	ARBORESCENS.	Actúa	a	nivel	intracelular,	inac9vando	directamente	al	virus.	

Además,	inhibe	su	difusión	entre	las	células.	Se	ha	descrito	su	ac9vidad	frente	a	VHS-1	y	2.	

²  SATUREJA	THYMBRA.	Compuesto	por	cineol.	Actúa	inhibiendo	la	replicación	del	VHS-1,	
dando	muy	buenos	resultados	en	personas	que	sufren	la	infección.	

	
²  CINNAMOMUN	CAMPHORA.	Conocido	como	Ravintsara,	compuesto	por	1,8-cineol.	Se	fija	a	

la	membrana	lipídica	del	virus,	destruyéndola,	dejando	las	parVculas	virales	para	que	el	
sistema	inmunológico	las	detecte	y	actúe	contra	el	virus.	Ac9vo	frente	a	VHS-1	y	VZV.	

	 	 	 						CONCLUSIONES	Y	DISCUSIÓN	

•  Los	 efectos	 secundarios	 y	 las	 resistencias	 que	 están	 apareciendo	 en	 los	 tratamientos	
convencionales	 producidos,	 	 hacen	 necesaria	 la	 revisión	 de	 nuevos	 tratamientos	
naturales.		

•  El	 aceite	 esencial	 de	 clavo	 ha	 demostrado	 ser	 potencialmente	 efec9vo	 para	 el	
tratamiento	del	dolor	y	la	inflamación	presente	en	la	periodon99s.	

•  La	mirra	ha	resultado	altamente	efec9va	para	el	 tratamiento	de	 las	úlceras	bucales	y	 la	
inflamación.	

•  Ciertos	 principios	 ac9vos	 como	 polisacáridos	 y	 alcaloides	 han	 demostrado	 ac9vidad	
an9viral	importante.	

•  Los	 aceites	 esenciales	 de	 Artemisia	 arborescens,	 Satureja	 thymbra,	 Cinnamomum	
camphora,	entre	otros,	están	dando	muy	buenos	resultados	reduciendo	la	carga	viral	 	en	
personas	 infectadas	por	 los	 virus	 causantes	de	 la	periodon99s.	 Estas	 terapias	naturales	
alterna9vas	no	9enen	efectos	secundarios,	por	lo	que	suponen	una	alterna9va	ideal	para	
el	tratamiento	an9viral	

•  El	 tratamiento	 a	 base	 de	 plantas	medicinales	 es	 una	 alterna9va	 importante	 a	 tener	 en	
cuenta	actualmente,	pues,	al	contrario	que	las	terapias	convencionales,	la	fitoterapia	no	
produce	efectos	secundarios,	ni	generan	resistencias,	y	además	9enen	una	eficacia	tan,	o	
incluso	mejor	que	los	tratamientos	convencionales.	
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Figura	1.	Comparación	pieza	dental	sin	patología	frente	a	una	con	ella.			

Figura	2.	Ciclo	VHS-1		

Figura	3.	Efecto	del	Nostoflan	en	la	adsorción	del	VHS-1			 Figura	4.	Comparación	acción	Ganciclovir	con	berberina	
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