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Hojas de Bixa orellana (Achiote):
un posible tratamiento para
caries dental

Bixa orellana (Achiote) leaves: a posible treatment for dental caries
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RESUMEN

El uso de plantas medicinales como tratamiento de enfermedades es bien
conocido en todo el mundo; sin embargo, no solo las afecciones sistémicas son
tratadas con estos métodos.

En el campo de la Estomatologia también se han usado plantas medicina-
les para tratar enfermedades comunes. Dentro de la gran variedad de plantas em-
pleadas en esta disciplina, encontramos a la Bixa orellana (Achiote), que ha demos-
trado poseer diversas propiedades terapéuticas que, podrian aprovecharse para
tratar enfermedades de la boca que se asocian a complicaciones graves, como la
caries dental (CD).

El diagnéstico de la CD se realiza mediante la observacién y evaluacién de
lesiones cariosas y su tratamiento consiste principalmente en la aplicacién controla-
da de fluoruros y una buena técnica de cepillado (aseo bucal siempre después de
cada comida).

Se han evaluado diversas acciones terapéuticas del achiote sobre la CD,
principalmente su accién antibidtica contra Streptococcus mutans y Streptococcus
sanguinis, que son los agentes causales mas frecuentes de este padecimiento. A pesar
de tener estudios que demuestran su eficacia y seguridad, no se puede considerar al
achiote como un tratamiento preventivo o alternativo contra la CD; hacen falta més
estudios farmacoldgicos y toxicoldgicos que soporten estas ideas.

Palabras Clave: Caries, Streptococcus mutans, Streptococcus san-
guinis, Bixa orellana, Achiote.

ABSTRACT

The use of medicinal plants as treatment of diseases is well known around
the world; however, not only are systemic conditions treated with these methods.

In the field of Stomatology, medicinal plants have also been used to treat
common diseases. Among the great variety of plants used in this discipline, we find
the Bixa orellana (Achiote), which has been shown to possess several therapeutic
properties that could be used to treat diseases of the mouth that are associated with
serious complications such as dental caries (DC).

The diagnosis of DC is made by observing and evaluating carious lesions and
its treatment consists mainly in the controlled application of fluorides and a good
brushing technique (oral grooming after every meal).

Several therapeutic actions of achiote on DC have been evaluated, mainly its
antibiotic action against Streptococcus mutans and Streptococcus sanguinis, which
are the most frequent causal agents of this disease. Despite studies that demonstrate
its efficacy and safety, achiote can not be considered as a preventive or alternative
treatment against DC; further pharmacological and toxicological studies are needed
to support these ideas.

Keywords: Caries, Streptococcus mutans, Streptococcus sanguinis,
Bixa orellana, Achiote.
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El uso de plantas medicinales como tratamiento principal
o alternativo de afecciones como la diabetes, presién arterial
alta, niveles altos de grasa en sangre o los fuertes dolores articu-
lares que provoca la artritis reumatoide -por mencionar algunas-
es bien conocido en todo el mundo; sin embargo, no solo las
enfermedades sistémicas (es decir, que afectan a todo el cuerpo)
son tratadas con plantas medicinales.

En el campo de la Estomatologia -rama de la medicina que
se especializa en el estudio, diagndstico, tratamiento y preven-
cién de enfermedades de la boca y sus estructuras
“colindantes”, como son encia, lengua, dientes, labios, mejillas,
paladar, amigdalas, orofaringe (lugar donde transitan liquidos,
alimentos y saliva desde la boca al esdfago), glandulas salivales,
huesos, musculos. También se han usado plantas medicinales
para tratar afecciones, como el dolor de dientes, inflamacién de
las encias o la cicatrizacion de heridas. Dentro de la gran variedad
de plantas medicinales empleadas en Estomatologia, encontra-
mos a la Bixa orellana, mejor conocida en México como
“Achiote”, la cual ha demostrado tener diversas propiedades
terapéuticas que podrian aprovecharse para tratar enfermeda-
des de la boca que se asocian a complicaciones graves, como la
caries dental (CD).

Aunque en este articulo te expondremos de forma gene-
ral el diagndstico y tratamiento médico de la CD, asi como el posi-
ble uso del achiote para ayudar a tratar este padecimiento, es
importante remarcar que:

e Solo personas expertas (Cirujanos Dentistas) pueden
realizar un diagndstico certero y dar un tratamiento ade-
cuado. Recuerda que en medicina, los tratamientos que
se prescriben estan elaborados y planeados de acuerdo a
las necesidades y caracteristicas de cada persona, por lo
que te pedimos evites auto-medicarte o recomendar es-
trategias de tratamientos tuyos a otras personas.

e Sien tus dientes encuentras lesiones que cumplan con las
caracteristicas mencionadas en este articulo ve con tu
dentista de confianza y permite que él/ella sea quien reali-
ce el diagndstico y asi, planear el tratamiento mds ade-
cuado para ti.

e Si bien expondremos informacién de estudios cientificos
acerca de los efectos terapéuticos del achiote contra la
CD, por ninguin motivo uses este arbol como tratamiento
principal o alternativo de esta u otra afeccién, ya que -
como es el caso de muchas otras plantas- sus efectos
medicinales y tdxicos contindan estudidndose, por lo que
aun no hay conclusiones firmes que demuestren su segu-
ridad y eficacia.

CARIES DENTAL

La Organizacién Mundial de la Salud define a la CD como
un proceso localizado de origen multifactorial que inicia después
de la erupcidn de los dientes, determinando el reblandecimiento

de estos hasta formar una cavidad." Que puede desarrollarse cuan-
do se consumen muchos alimentos con altos contenidos de azu-
car. Estos factores crean un ambiente adecuado para el desarrollo
de bacterias cariogénicas (bacterias que promueven la CD), de las
cuales Streptococcus mutans y Streptococcus sanguinis son las
mds frecuentes.”3La CD puede afectar al esmalte, a la dentina y al
cemento (Figura 1), podemos encontrarla en las fosas y fisuras o
incluso, en las superficies lisas o libres y en la raiz del diente.*

CORONA

Esmalte

Dentina

CUELLO

RAIZ

Cemento

Membrana alveolar

Figura 1. Un diente normal se compone de los siguientes
tejidos: esmalte (es el tejido mas duro del cuerpo humano
constituido por cristales de hidroxiapatita), dentina (es
menos dura que el esmalte y estd constituida por coldgeno
y sales inorgdnicas, lo que la hace mas flexible; aqui encon-
tramos terminaciones nerviosas), cemento (mas duro y
resistente que la dentina pero menor que el esmalte, se
encuentra rodeando a la dentina en la porcién de la raiz,
aqui se encuentra insertada la membrana alveolar gracias
por fibras de coldgeno) y pulpa (conocida como el nervio
del diente, es un tejido de tipo conectivo que estd com-
puesto de nervios, venas y arterias; se localiza en la parte
central del diente ocupando las raices y la cdmara pulpar).
El hueso alveolar es una porcién porosa de los maxilares
que alberga y rodea a los dientes.

El término caries se define como una enfermedad de los
tejidos calcificados del diente (esmalte y dentina) que puede pro-
vocar dafos, resultado de la acumulacién de acidos secretados
por bacterias cariogénicas (como el acido lactico, propidnico y
acético) produciendo la desmineralizacién del esmalte y dentina
provocando reblandecimiento y posteriormente cavidades, a es-
tas zonas dafiadas del diente las llamamos “lesiones cario-
sas” (LCs).>>
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En nuestros dientes ocurre un fendmeno Illamado
“desmineralizacidon- remineralizacién”. Se trata de en un proceso
ciclico constante (es decir, que se repite siempre) que inicia con
la ingesta de carbohidratos que son metabolizados por la placa
bacteriana formando 4cidos que deterioran el esmalte. En esta
reaccién quimica se pierden iones de sodio y calcio (los cuales
forman parte de la composicién normal del diente) afectando la
estructura del esmalte haciéndolo mds fragil; a la par de este
dafio, el diente tiene la capacidad de remineralizarse, siempre y
cuando este proceso no tarde mas de 45 minutos. El pH de Ia
boca sube (es decir, se hace mas alcalino) y el calcio y sodio pre-
sentes en la saliva, alimentos u otra fuente externa, pueden
volver a incorporarse al esmalte dental, provocando su reminera-
lizacién.® Si la desmineralizacién continda y el esmalte colapsa, se
produce una cavidad en el diente; si la remineralizacién actda
pronto, la LC cavitada queda inactiva, tornandose de un color
café.”

DlAGN()STICO, TRATAMIENTO MEDICO Y PREVEN-
CION DE LA CARIES DENTAL

El diagndstico de la CD se basa en el cambio de coloracién
del diente. Esta alteracidn estd dada por la aparicidn de una cavi-
dad que se acompafia de dolor espontdneo o que se produce
ante estimulos (como el frio o el calor), ademas de la presencia
de mal aliento.*

Las LCs, en su etapa inicial, se observan como zonas blan-
quecinas, yesosas, opacas, que logran afectar a uno o varios dien-
tes y se pueden presentar tanto en la denticiéon temporal
(dientes de leche) como en la permanente.®

Cuando una LC se inactiva por el proceso de remineraliza-
cién, el tratamiento es Unicamente preventivo aplicando fldor
controladamente. También se usa el xylitol, complejos de fosfo-
péptidos de caseina (una parte de las proteinas naturales de la
leche) y fosfato de calcio amorfo en las gomas de mascar como
parte del tratamiento para esta afeccién, asi como una buena
técnica de cepillado dental.’

Cuando la aplicacidn de fluor se excede en tiempo de
exposicién y concentraciones mayores a las recomendadas du-
rante la formacion del esmalte dental (cuando el diente se esta
formando antes de que erupcione o salga a la cavidad bucal)
afecta a las células productoras del esmalte (ameloblastos) y
puede producir una afeccién llamada “fluorosis dental”, que es
una disminucién de la mineralizacién de la superficie del esmal-
te.” La fluorosis dental se caracteriza por hacer el esmalte dental
mds poroso de lo normal, generando manchas blancas opacas o
marrones, segun sea el caso; una fluorosis leve se manifiesta con
manchas blancas en la superficie del esmalte del diente, mientras
que la moderada y severa se manifiestan con manchas dsperas
e irregulares de color blanco o café.® Igualmente se producen
hendiduras y fosas en la superficie esmaltada del diente, que
alteran su forma generando extensas fracturas en la superficie
del esmalte predisponiendo a la aparicién de otras alteraciones
como la caries y sensibilidad dental.®

Si el proceso carioso continua en las LCs incipientes y no
se toman medidas preventivas, el esmalte -y ahora también la
dentina- se desmineralizan, penetrando mds alld del tercio exte-

rior del tejido, reblandeciéndose y creando una cavidad mds pro-
funda, en este estadio puede incrementarse el dolor o sensibilidad
a alimentos frios o calientes. A este grado, el tratamiento consiste
en eliminar el tejido infectado, dafiado y reblandecido, colocando
restauraciones como resinas compuestas, amalgamas, incrustacio-
nes metalicas o ceramicas, o también cementos dentales como el
iondmero de vidrio, el cual libera iones de fldor sobre la LC remine-
ralizandola* " (Figura 2).

Por lo anterior, ahora podemos comprender que la CD se
previene principalmente teniendo un buen aseo bucal (para barrer
a las bacterias cariogénicas y evitar que los restos de comida se
queden atorados en medio de los dientes), disminuir la ingesta de
alimentos ricos en azlcar y evitar pasar periodos largos de tiempo
sin lavarse los dientes (el aseo dental se debe realizar al finalizar
cada comida del dia)."”

En el peor de los casos cuando la CD avanza e infecta tam-
bién la pulpa, el dolor se intensifica aun mds, se vuelve intermiten-
te o espontdneo, credndose otra enfermedad considerada como
complicacion llamada “pulpitis irreversible” (inflamacién de la
pulpa dental) cuyo manejo consiste en un tratamiento de conduc-
tos o endodoncia, que consiste en la eliminacién de la pulpa, colo-
cando una obturacién dentro del diente llamada “gutapercha” y
restaurandolo ya sea con una incrustacién o una corona, pero si se
deja avanzar mas este dafio, puede causar una LC mas profunda
provocando la destruccién amplia de la corona en donde ya resul-
ta muy dificil su restauracién ya que queda poco tejido dentario
sano que pueda resistir este tratamiento, queda mas fragil y sus-
ceptible a fracturas dentarias o fracasos de la restauracidn; en la
mayoria de estos casos la mejor opcién es la extraccién del dien-
te1o (Figura 3). Como puedes darte cuenta, los tratamientos se
vuelven cada vez mds invasivos, dolorosos y complejos depen-
diendo de la gravedad de la CD.

Cuando la CD alcanza la pulpa y los pequefios vasos sangui-
neos que la irrigan, las bacterias cariogénicas como S. mutans o S.
sanguinis tienen la capacidad de entrar en la sangre. Si dichas bacte-
rias entran al torrente sanguineo, pueden provocar una infeccién
en el corazén llamada “endocarditis”,"*la cual solo se trata en un
medio hospitalario administrando antibidticos por via intravenosa.

¢COMO PODRIAN AYUDAR LAS HOJAS DEL ACHIOTE EN
EL TRATAMIENTO DE LA CARIES DENTAL?

El achiote (también conocido en otros paises como annat-
to, cocote, bija o urucu) es un arbol pequefio de tallo delgado
nativo de América cuyo cultivo se extiende desde México hasta
Brasil y, se cree que es originario de la Hoya Amazdnica.®™ La
fama que posee esta planta se debe a sus colorantes (bixina y
norbixina) presentes en los frutos,” ®a los cuales se les han dado
usos industriales y, algunos pueblos indigenas de Centro y Suda-
mérica lo han utilizado como pintura corporal para rituales religio-
s0s.”® A pesar de que sus frutos (incluyendo semillas) son la parte
mas llamativa por el lado comercial, sus hojas han demostrado ser
médicamente mds valiosas.™™

De las actividades terapéuticas mas destacadas del achiote
encontramos su accion antimicrobiana contra bacterias gram posi-
tivas y gram negativas, entre ellas S. mutans y S. sanguinis,™*
en
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Figura 2. Paciente femenino de 56 afios de edad con lesiones cariosas en los dientes incisivos centrales y premolares superiores.
Se observan manchas de color marrén oscuro en las caras internas de los dientes; en este caso solo se ve afectado el esmalte den-
tal. Para esta paciente se requerird muy posiblemente ameloplastia (eliminacién del esmalte dafiado) y colocacién de resina com-
puesta en las lesiones cariosas una vez tratadas.

Figura 3. Paciente masculino
de 49 afos que presenta le-
sién cariosa profunda cavitada
en incisivo lateral superior (A)
afectando esmalte, dentina, y
pulpa (pulpitis irreversible), asi
como destruccién coronaria
del lado derecho del diente.
Para este paciente se requeri-
ra eliminacién del tejido dana-
do, limpieza de la cavidad y
eliminacién de la pulpa dental
infectada y tratamiento de
conductos (endodoncia) 'y
colocacién de una corona
completa metalica para res-
taurar el diente. En el incisivo
central superior (B) se observa
una amplia destruccién coro-
naria, producto de una lesién
cariosa muy avanzada, aqui el
tratamiento definitivo es ex-
traccién del resto radicular del
diente (pedacitos de la raiz del
diente que permanecen in-
crustados en la encia y el hue-
s0).
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donde las hojas han demostrado tener una mayor accién antibié-
tica contra estas bacterias, con una espectro parecido al de la
clorhexidina.™

Si bien se ha comprobado su potente efecto antibacte-
riano, no se encontraron estudios que evaluaran sus efectos so-
bre la CD en humanos.

En cuanto a su toxicologia, estudios farmacolégicos de las
hojas de achiote indican que en general su consumo es seguro, al
observar alteraciones celulares a altas concentraciones.*** A
pesar de estos resultados, no es recomendable que se use el
achiote ni otras plantas medicinales de forma indiscriminada,
esto debido a que:

1. Muchas plantas (entre ellas el achiote) aun carecen de
dosis seguras establecidas y aprobadas.

2. La cocina de un hogar no es un laboratorio de farmacolo-
gfa ni un hospital, por lo que medir las dosis en mg/kg y
realizar un extracto a cierta concentracién -como se re-
porta en estudios cientificos- es casi imposible de hacer.

3. AUn no se conocen bien los efectos de todas las plantas
medicinales al ser administradas en personas con varias
enfermedades. Por ejemplo, no se sabe con precisién
cdmo reaccionarfa una persona que padece diabetes,
hipertension arterial sistémica, insuficiencia renal y cirro-
sis hepdtica, si se administra el extracto de hojas de Bixa
orellana para tratar CD.

En conclusién, podemos ver al achiote como un buen
candidato para su uso como tratamiento preventivo de la CD, sin
embargo, aun hacen falta estudios en humanos que comprueben
su seguridad y su modo de empleo en pacientes con enfermeda-
des de base, por lo que a pesar de la informacidén aqui presenta-
da, no se recomienda el uso casero de Bixa orellana para tratar
CD, siempre consulta a tu dentista o a tu médico.
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