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RESUMEN 

Introducción: La periodontitis es una enfermedad inflamatoria, donde la respuesta 

inmune ante un microbiota disbiótica juega un rol principal en su desarrollo. Esta se 

caracteriza por la pérdida de inserción de los tejidos periodontales, y pérdida ósea 

radiográfica, y es considerada como un factor de riesgo de diferentes enfermedades 

sistémicas. A pesar de que existen distintos tratamientos coadyuvantes enfocados en la 

remoción química de la biopelícula microbiana periodontal, éstos conllevan a veces a 

efectos no deseados por los pacientes. Por lo tanto, el uso de alternativas, con menos 

efectos secundarios y múltiples beneficios, como los derivados del Anacardium 

occidentale puede ser una opción más atractiva para el tratamiento. 

Objetivo: Determinar el efecto del uso del Anacardium occidentale para el tratamiento 

de la periodontitis, considerando su acción antiinflamatoria, antibacteriana y su efecto 

inhibidor de la resorción ósea.  

Métodos: Se realizó una búsqueda digital en Cochrane Library, MEDLINE, LILACS, 

EMBASE, Web of Science, Scopus, y SCIELO. Se incluyó literatura gris de Google 

Scholar, y se realizó una búsqueda manual en revistas de periodoncia de alto impacto y 

en revistas de fitoterapia; se consideró también las referencias bibliográficas de los 

artículos incluidos, hasta enero del 2023. Se incluyeron estudios de pacientes afectados 

por periodontitis, modelos in vivo de periodontitis, modelos in vitro que simulen 

biopelículas/microbiotas y/o bacterias periodonto patógenas. El riesgo de sesgo se analizó 

con las herramientas Nature Publication Quality Improvement Project; SYRCLE y 

Cochrane, dependiendo del tipo de estudio. 

Resultados: 10 artículos cumplieron los criterios de inclusión y el 90% demostraron que 

el Anacardium  occidentale con sus complejos bioactivos son considerados una fuente de 
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antioxidantes, con propiedades antiinflamatorias, antibacterianas y de control de la 

resorción ósea periodontal. 

Conclusión:  El uso de derivados del Anacardium occidentale podría considerarse como 

coadyuvante en el tratamiento de la periodontitis. 

 

Palabras claves: enfermedad periodontal; periodontitis; gingivitis; anacardium; cashew. 
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ABSTRACT 

Introduction: Periodontitis is an inflammatory disease, where the immune response 

against a dysbiotic microbiota plays a main role in its development. It is characterized by 

the loss of insertion of the periodontal tissues, and radiographic bone loss, and is 

considered a risk factor for different systemic diseases. Although there are different 

adjuvant treatments focused on the chemical removal of the periodontal microbial 

biofilm, these sometimes lead to unwanted effects for patients. Therefore, the use of 

alternatives, with fewer side effects and multiple benefits, such as those derived from 

Anacardium occidentale may be a more attractive option for treatment. 

Objective: To determine the effect of using Anacardium occidentale for the treatment of 

periodontitis, considering its anti-inflammatory and antibacterial action and its inhibitory 

effect on bone resorption. 

Methods: An electronic search was performed in the Cochrane Library, MEDLINE, 

LILACS, EMBASE, Web of Science, Scopus, and SCIELO. Gray literature from Google 

Scholar was included, and a manual search was carried out in high-impact periodontics 

and phytotherapy journals, up to January 2023. The bibliographic references of the 

included articles were also considered. Studies including patients affected by 

periodontitis, in vivo models of periodontitis, in vitro models that simulate 

biofilms/microbiota and/or periodontal pathogenic bacteria. The risk of bias was analysed 

using the Nature Publication Quality Improvement Project; SYRCLE and Cochrane tools, 

depending on the type of study. 

Results: 10 articles met the inclusion criteria and the 90% demonstrated that Anacardium 

occidentale, with its bioactive components, is considered a source of antioxidants, with 

anti-inflammatory, antibacterial and control of periodontal bone resorption properties. 
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Conclusions: The use of Anacardium occidentale derivatives could be considered as an 

adjuvant in the treatment of periodontitis. 

 

Keywords: Periodontal disease; periodontitis; gingivitis; anacardium; cashew. 
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I.  INTRODUCCIÓN 

A nivel mundial alrededor del 25 % de los fármacos presentan algún derivado de origen 

natural como principio activo (1) y la OMS indica que el 70 a 95% de la población utiliza 

medicamentos a base de hierbas, (2) es por ello que se han dirigido grandes esfuerzos hacia 

la investigación de sustancias derivadas con diferentes aplicaciones incluyendo la salud 

oral. (3)  

En este contexto, se viene utilizando diversas partes del árbol del Marañón, 

Anacardium occidentale (AO), nativo del Brasil, planta arbórea perenne, (1,4) como las 

hojas, tallos, corteza, goma, nueces y raíces, como fitoterapia. Sus derivados se han usado 

como anestésico para lesiones de la lepra y psoriasis, para la cicatrización de úlceras 

dérmicas, como amebicida, bactericida, fungicida, mosquicida e insecticida. Además, 

estos presentan beneficios como gastro protector, antitumoral, antioxidante y 

antiinflamatorio. (5,6) 

El AO presenta un pseudofruto compuesto por la cáscara, el tegumento y la 

almendra. (7) En la cáscara se encuentra un valioso liquido viscoso de color amarillo claro, 

de olor característico, (8) siendo su componente activo el que contiene el 50% de aceite, 

60% a 65% de ácido anacárdico (AA), 15% a 20% de cardol y 10% de cardanol total, 

lípidos fenólicos no isoprenoides de cadena larga, con capacidad de disminuir la 

expresión génica de mediadores proinflamatorios (9) y de actuar con efecto sinérgico con 

fármacos antibacterianos. (10) Este también ha sido utilizado para combatir infecciones de 

patógenos resistentes a diversos fármacos como Mycobacterium tuberculosis y 

Helicobacter pylori, y en el tratamiento de abscesos dentales y gingivitis. (5) 

Por otro lado, la periodontitis una enfermedad crónica, inflamatoria, de etiología 

multifactorial, donde la respuesta inmune del hospedero ante un microbiota disbiótica 6 



 

 

juega un rol principal en el desarrollo de la enfermedad, (11,12) siendo considerada 

actualmente como un problema de salud pública global. Clínicamente se caracteriza por 

la pérdida de inserción de los tejidos periodontales, sangrado al sondaje, presencia de 

bolsas periodontales, movilidad dentaria y pérdida ósea radiográfica y es considerada 

como un factor de riesgo de diferentes enfermedades sistémicas. (13,14) 

Diversos estudios preclínicos y clínicos han intentado evidenciar las propiedades 

medicinales del AO sobre los tejidos periodontales; (15) sin embargo, aún no existe un 

consenso con respecto a sus propiedades debido a las diferentes variantes metodológicas 

de obtención de sus componentes activos y sus aplicaciones terapéuticas; (2) por lo que, 

es imprescindible revisar la información disponible en los estudios disponibles con el 

objetivo de demostrar lo antes mencionado. 

Por lo tanto, el propósito de esta revisión sistemática fue determinar la eficacia del 

Anacardium occidentale sobre el tratamiento de la periodontitis. 

II.  MATERIALES Y MÉTODOS 

La presente revisión sistemática fue reportada siguiendo la guía PRISMA y registrada en 

INPLASY (DOI del preprint: doi:10.37766/inplasy2021.1.0029). 

Se realizó una búsqueda bibliográfica digital en las bases de datos Cochrane Library, 

MEDLINE, LILACS, EMBASE, Web of Science, Scopus y SCIELO. Se incluyó 

literatura gris de Google Scholar, y una búsqueda manual en revistas de periodoncia de 

alto impacto y en revistas enfocadas en el estudio de moléculas para fitoterapia. Se 

consideró las referencias bibliográficas de los artículos incluidos. 

Se desarrollo en el periodo de abril 2020 hasta enero 2023,  se utilizó combinaciones de   

palabras claves y conectores boléanos ("Periodontal Diseases" OR *periodont OR gingi*) 
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AND ("Anacardium"[Mesh] OR cashew). (("Periodontal Diseases" OR periodont* OR 

gingi*) AND ("Anacardium” OR “cashew”)). (("Periodontal Diseases" OR periodont* 

OR gingi*)) AND (ALL ("Anacardium” OR “cashew”)). ("Periodontal Diseases OR 

periodont* OR gingi*) AND ("Anacardium” OR “cashew”). Se realizó una selección en 

duplicado y de forma independiente por dos revisores (Patricia Neira Berrospi y Liliana 

Cruzado Garay). 

Criterios de Inclusión:  

•Estudios reportando el mecanismo de acción del AO sobre los tejidos periodontales.  

•Ensayos clínicos aleatorizados, estudios in vivo en modelo animal o estudios in vitro. 

•Publicados hasta enero 2023 sin distinción de idioma. 

Criterios de exclusión: 

Se excluyeron los estudios tipo revisión, cartas al editor, opiniones personales y 

resúmenes de conferencia. 

Se realizó una selección en duplicado y de forma independiente por dos revisores (Patricia 

Neira Berrospi y Liliana Cruzado Garay), primero para determinar su probable adición se 

evaluaron títulos y resúmenes. Posteriormente examinaron los artículos a texto completo 

y se seleccionaron los que cumplían con los criterios de inclusión. En el caso existiese 

alguna disimilitud entre los revisores, esta se resolvió mediante debate con un tercer 

investigador (Carlos Enrique Huapaya lazo).  
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Se evaluó el riesgo de sesgo de los estudios incluidos y se utilizó los protocolos de 

investigación previamente descritos en la herramienta Nature Publication Quality 

Improvement Project TRAINING RESOURCE (16) para evaluar  los estudios in vitro;  

para los estudios en animales usaron la herramienta del Centro de revisión sistemática 

para la experimentación con animales de laboratorio SYRCLE (17); y para los ensayos 

clínicos se usó la herramienta de Cochrane. (18) 

 

SELECCIÓN DE ESTUDIOS 

Se obtuvo un total de 129 artículos, se identificó y removió por duplicidad 32, se revisó 

por títulos y resúmenes 97, siendo 43 eliminados por ser revisiones sistemáticas y por 

presentar datos incompletos, pasando a revisar a texto completo 54 artículos y siguiendo 

nuestros criterios de elegibilidad 44 fueron excluidos quedándonos finalmente con 10 

estudios que cumplieron los criterios de inclusión (Flujograma figura 1).  
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Fig. 1 Diagrama de flujo y estudio seleccionados. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resultado de artículos identificados en la 

búsqueda combinados de las diferentes bases de 

datos. 

N= (129) 

Resultado de artículos identificados removidos por 

duplicidad 

N= (32) 

 

Resultado de artículos revisados en base de 

títulos y resúmenes 

N= (97) 

 

N= (24) 

 

Resultado de artículos revisados en base de 

texto completo para su elegibilidad 

N= (54) 

 

Resultado de artículos revisados y aplicación 

de criterios de inclusión 

N= (10) 

 

 Artículos excluidos 

 N = (43) 

-Revisiones 

sistemáticas  

-Datos incompletos. 

 

 

 

-  

 

 

Artículos a texto 

completo excluidos 

N = (44) 

-Data con otra especie 

de la familia del 

Anacardium. 

-Data de estudios con 

bacterias no 

periodontopatógenas 

-Data mezclado con 

otras sustancias. 

-Data no relacionada al 

tema 

-No encontrado. 

-Data en otros tejidos 
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Luego se extrajeron los datos: Autores, año, país de origen, diseño de estudios, derivado 

de AO utilizado, concentración de uso y forma de presentación, de que parte del árbol se 

obtuvo el componente activo y cuál fue el grupo control (Tabla 1). 

Con el fin de responder a  la pregunta de investigación, también se extrajeron los 

datos principales de los estudios: Resultados para la investigación con  AO y grupo 

control, reducción de pérdida ósea alveolar en mm2, reducción de la inflamación, 

disminución del índice de sangrado, disminución de placa bacteriana, actividad 

antibacteriana, microorganismos  evaluados  y resultados respectivos (Tablas 2, 3 y 4). 
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III.  RESULTADOS 

Las Tablas (2, 3 y 4) muestran los principales resultados; Queiroz M et al (9) en 

macrófagos RAW 264.7 tratadas con el compuesto LDT11 derivado fenólico AO e 

inducidas con lipopolisacárido (LPS), mostró una disminución de la expresión de  

citoquinas proinflamatorias TNF-α, COX-2, iNOS, NF-κB, IL-1β y IL-6, superando los 

efectos del ácido Acetil salicílico y Dexametazona siendo LDT11 más rápido y efectivo 

como antinflamatorio. 

Lemso S et al (19) evaluó actividad antiinflamatoria de la fracción A y C del 

extracto hoja de Anacardium occidentale (EHAO) en cultivos de fibroblastos de tejido 

conjuntivo gingival humano (HGF) estimulados con LPS, observando una disminución 

de los niveles de prostaglandina E2 (PGE2). Por otro lado, al añadirlo a un cultivo de 

Porphyromonas gingivales (Pg) los grupos intervenidos con la fracción A y C presentaron 

mayores zonas de inhibición. 

Onajobi I et al (20) usando extractos de AO disueltas en etanol al 95% (ETH), 

hexano (HEX), acetato de etilo y diclorometano a concentraciones de 5, 10, 15 y 20 

mg/ml sobre cultivos de Aggregatibacter actinomycetemcomitan (Aa), Fusobacterium 

nucleatum (Fn) Serratia marcescens (Sm) Neisseria sicca (Ns), Staphylococcus 

epidermidis (Se), Corynebacterium matruchoti (Cm); determinaron   que AO + ETH es 

menos efectivo  contra Aa, presentando una zona de inhibición 7mm en concentración de 

20 mg/ml, mientras que  AO + HEX tuvo mayor actividad sobre Aa, presentando zonas 

de inhibición de 12,5mm a  una concentración 20 mg/ml. Los extractos en etanol 

presentaron actividad antibacteriana contra todas las bacterias probadas en todas sus 

concentraciones; siendo las bacterias Aa, Ns y Cm las más resistentes.  
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Souza NC et al (21) usando también EHAO en infusión con etanol a 

concentraciones 0,5 g/mL, 5 g/mL, y 500 g/mL evaluó estrés oxidativo y secreción 

citoquinas, en macrófagos RAW 264.7 estimulados con LPS, lo que resulto en la 

inhibición de la producción TNF-𝛼 e IL-1𝛽 y la producción de especies reactivas de 

oxígeno. . 

Ayu N et al (22) usando EHAO obtenido por método de maceración en concentraciones 

al 5%, 16%, 32%, 40%, 60%, 80%, 96% sobre cultivos Aa demostró que el EHAO al 

16% presentó mayor acción antibacteriana con un diámetro de inhibición de 12,04 mm. 

Además, Varghese J et al (23) evaluó el EHAO en extracto acuoso (EA) y alcohólico 

(EM) en soluciones 75 µl, 50 µl, 25 µl, 10 µl y 5 µl sobre Pg y Prevotella intermedia 

(Pi). El EA al 75 µl fue en general más eficaz que el EM (p> 0,05), sin embargo, en los 

cultivos de Pg el EA fue más eficaz que el EM (p = 0,005) comparado con la 

clorhexidina (CHX) 0,2% (p=0,015); mientras que para los cultivos de Pi el EA fue más 

eficaz que EM (p = 0,007) pero la CHX mostro mayor acción inhibitoria sobre Pi (p = 

0,007). 

 No obstante, Lima N et al (24) evaluó la acción antibacteriana del extracto 

hidroalcohólico de corteza de marañón (ECM) al 12,5% y 50% sobre microorganismos 

subgingivales obtenidos de una bolsa periodontal, donde se encontró que ECM presentaba 

ausencia de halo de inhibición, mientras que la CHX 0,12% presentó un halo de inhibición 

de 11mm.  

Usando un modelo animal en ratas Wistar con periodontitis inducida por ligadura. 

Souza M et al (11) evaluaron el grado de perdida ósea y la expresión de ARNm de OPG, 

TNF -γ, IL-1, RANKL y RANK; al aplicar tópicamente gel de orobase mezclado con 

goma derivada de anacardium (CG) en concentraciones de 50mg y 150 mg (CG) por 20 

días. Se observó una reducción de la pérdida de hueso alveolar con CG-P150 (3,12 ± 0,85 
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mm2) en comparación CG-P50 (4,89 ± 1,20 mm2), gel orobase (4,83 ± 1,53 mm2) y 

solución salina 0,9 % (4,79 ± 1,99 mm2) (p<0,05),  siendo CG-P150  el que demostró 

efecto protector óseo, encontrando también  una disminución significativa de la expresión 

de ARNm de TNF-α e IL-1β, RANKL, RANKL/OPG (p<0,05). Además, se observó una 

diminución de la actividad de la mieloperoxidasa del tejido periodontal, con CG-P50 

(24,17 ± 11,16 U/mg) y CG-P150 (19,78 ± 19,64), en comparación con solución salina al 

0,9% (51,86 ± 17,98 U/mg) (p<0,05) y orobase gel (54,73 ± 18,92 U/mg), así como una 

reducción en número de leucocitos en sangre y presencia de neutrófilos en tejido gingival, 

siendo más eficaz CG-P150.        

Ferreira H et al (25) evaluó los niveles de RANK y MYD88, NOS-2, OSCAR, COX-2 y 

INF-γ, así como citoquinas, leucocitos en sangre y presencia de neutrófilos en ratas Wistar 

con periodontitis inducida por ligadura. Se observó que la aplicación 150 mg/g de CG 

que es CG al 15% con orobase disminuyó los niveles de los factores proinflamatorios 

INF-γ, COX2, NOS-2 expresados durante la periodontitis experimental. En comparación  

con los grupos experimentales mostró una disminución en la producción COX-2 (87%) y 

NOS-2 (95%), con la aplicación tópica  similar a la CHX (93%), y los genes expresados 

en procesos infecciosos; INF-γ, OSCAR, IL-10, TGFβ1 y MYD88 (P<0,01); aunque con 

IL-4 y IL-10 no existió diferencia estadísticamente significativa entre grupos (P = 0,150).

   

El ensayo clínico controlado, Gomes C et al (26) con 30 pacientes en tres grupos 

utilizaron enjuagues y después de 30 días, se midió el índice de placa y el índice de 

sangrado en los tres grupos. Se concluyó que el enjuague de AO reduce la gingivitis y 

controla la formación de placa dental a los 30 días, de manera similar a la CHX 0,12% 

resultando en una reducción significativa a los 30 días de la gingivitis y los niveles de  

placa (P <0,05). 23 



 

 

Las diferencias metodológicas de los estudios incluidos en esta revisión 

sistemática impiden colacionar directamente los compuestos. La otra restricción en 

cuanto a la composición de los compuestos es que su preparación no está completamente 

clara. Además, nuestra revisión ha constatado un riesgo de sesgo poco claro relacionado 

con la heterogeneidad clínica y metodológica de los estudios que obstaculizó la 

comparación directa de los productos. 

La valoración metodológica de un artículo se determina por la calidad de su 

reporte, su diseño, resultados y análisis, aunque nuestra revisión sistemática esta realizada 

con estudios in vitro, in vivo modelo animal y un ensayo clínico no obvia la importancia 

de los sesgos en selección, desempeño, deserción y detección, en los cuales encontramos 

un informe poco claro; por lo cual los resultados de nuestra revisión muestran que estos 

resultados deben interpretarse con cautela. 

 

IV.  DISCUSIÓN 

Las plantas Medicinales en países en desarrollo son utilizadas para suplir las necesidades 

de atención médica, no solo como tratamiento, sino también para el mantenimiento de la 

salud oral. (27) 

 El AO está obteniendo protagonismo en el ámbito farmacéutico, asociando su  uso 

a su bajo costo y sostenibilidad. (28)  Este registra algo más de 170 fitoquímicos derivados, 

de los cuales las cáscaras de anacardo contienen aproximadamente entre el 30-35% en 

peso de aceite o anacardo usado para estos medios. (29) Las fórmulas a base de extractos 

de hojas, corteza, cascara o frutos, muestran potencial de antioxidante, antinflamatorio y 

antimicrobiano, lo que han sido demostrado in vitro, en modelos animales y en ensayos 

clínicos, ofreciendo una terapia efectiva a diferentes niveles biológicos de la enfermedad 24 



 

 

periodontal, aunque con una variación importante entre los resultados por el uso de 

diferente partes de la planta.(2 

La enfermedad periodontal se asocia a la actividad de diversas bacterias como Pg, 

Treponema denticola y Tannerella forsythia, las que se consideran periodontopatógenos 

con resistencia antibiótica, lo que resalta la importancia de los criterios farmacodinámicos 

para el uso de bactericidas. (12,30) La carencia del control de la placa dental en la población 

adulta es el factor más importante para la aparición de la periodontitis, estudios aplicando 

el AO han demostrado en diversas ocasiones su potente acción antibacteriana contra 

patógenos bucales que forman parte de la placa dental. Los Taninos compuesto fenólico 

antibacteriano del AO, presentan acción inhibidora contra microorganismos de la 

biopelícula dental,(31) la biocompatibilidad, biodegradabilidad, mucoadhesividad, 

reología, con liberación sostenida de micro y nanopartículas, son importantes 

características para aplicación antibacteriana. (32) 

Nuestro estudio describió que el 90% de los estudios, realizando diferentes 

pruebas para valorar el potencial del AO en cualquiera de sus presentaciones demostró 

que el AO puede ser considerado como coadyuvante en el tratamiento de las 

enfermedades periodontales. En los estudios in vitro se encontró que los derivados del 

AO reducen la inflamación, Queiroz M et al (9) mostro una disminución de los marcadores 

TNF-α, COX-2, iNOS, NF-κB, IL-1β y IL-6; Souza NC et al (21) del mismo modo observó 

la disminución de la liberación de TNF-𝛼 e IL-1𝛽; así como, Lemso S et al (19) evidencio 

su acción antinflamatoria con la disminución PGE2. 

La presencia de biopelículas polimicrobianas en estrecha relación con el tejido 

periodontal da como resultado una respuesta inmune desregulada durante la periodontitis, 

encontrando diversas células con actividad pro-inflamatorias infiltrantes y presencia de 

citoquinas como la IL-17A, IL-1β, TNF-α y otras sustancias de señalización que 
25 



 

 

conllevan a la activación de osteoclastos, destrucción ósea alveolar y la perdida de 

inserción clínica. (33) En este contexto El AO puede inhibir la síntesis de prostaglandinas 

las que juegan un rol importante en la activación y promoción de eventos inflamatorios 

en el periodonto. (15) Otras Investigaciones demuestran que los AINES y los inhibidores 

selectivos de la Ciclooxigenasa disminuyen la resorción ósea en la periodontitis, (31) pero 

su consumo durante largo tiempo trae efectos secundarios a nivel gástrico y cardiaco, (34)  

por lo cual el uso de fitofármacos a largo plazo debiera ser estudiado con el fin de evitar 

estos efectos secundarios. 

La acción antibacteriana del AO consiste en la inhibición de la colonización, 

metabolismo y crecimiento bacteriano. Y estas propiedades se demostraron en diferentes 

estudios; (15) Lemso S et al (19) demostró su acción antibacteriana sobre Pg, Ayu N et al 

(22) sobre Aa, Onajobi I et al (20) mostró que el tipo de disolvente de mezcla determina la 

acción del AO siendo HEX superior sobre Aa y Varghese J et al (23) determino que extracto 

acuoso es más eficaz sobre Pg y Pi. Otros estudios usando  extractos de AO disuelto en 

metanol, acetato y HEX determinaron que el metanol presentaba un contenido fenólico 7 

veces más fuerte que con los de HEX y acetato de etilo (29) concluyendo que el método de 

extracción de los componentes activos es importante. (35) 

Los extractos etanólicos de flores, corteza y hojas de AO presentan compuestos 

fenólicos, como ácido anacardico, xantonas, flavonas, triterpenos, siendo el extracto 

etnolico de la flor del AO uno de los componentes más activo sobre 14 microorganismos 

grampositivos, gramnegativos y hongos al compararlo con los otros componentes, (29) sin 

embargo no se encontró ningún estudio en el que se utilizaran las flores del AO. Las 

características fisicoquímicas de los diferentes componentes que se producen en todos las 

partes de la planta, dependerán de la edad del árbol y de su origen; por ejemplo, que a 

mayor viscosidad mejor calidad tendrá la goma, atribuyéndose en relación a los árboles 
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jóvenes la diferencia en el pH y su estructura molecular. (29,36) Los extractos de anacardo 

como el ácido anacárdico, flavonoides y taninos producen la inactivación de enzimas de 

adherencia microbiana, los flavonoides inhiben la síntesis de ADN y los fenoles como 

ácido anacardico, cardoles, cardanoles, triterpenoides, xantoproteina y metilcardoles 

actúan sobre pared celular de las bacterias inhibiéndola, alterando su crecimiento, vías de 

proteínas y alterando su ARN y ADN. (4) En este contexto, Himejima y Kubo(37) 

determinaron que 16 componentes fenólicos del aceite de la cáscara AO eran activos 

sobre cultivos de Breuibacterium ammoniagenes, S. aureus, Propionibacterium acnés, E. 

coli y Streptococcus mutans en CMI. 

Durante la periodontitis se producen altos niveles de moléculas proinflamatorias, 

enzimas proteolíticas que destruyen tejidos y células los que se asocian con la gravedad 

de la periodontitis, tales como metaloproteinasas de matriz 8, 9 y 13, los neutrófilos, 

MPO, proteína C Reactiva, TNF-α, IL-1β, proteína inflamatoria de macrófagos y los 

marcadores de remodelación ósea RANKL, OPG, osteocalcina y fosfatasa alcalina. (38) 

Por otro lado, la inhibición de la resorción se asocia por la regulación disminuida de 

RANKL y la regulación al aumento de la osteoprogesterina OPG en tejidos periodontales, 

más aún la resorción ósea esta modulada por el desequilibrio existente entre las células 

T-helper 17 (Th17) y la actividad de linfocitos T-reguladores (Treg). (39) En este contexto 

Souza N et al (21) observó la inhibición de la liberación de TNF-𝛼 e IL-1𝛽 demostrando 

su actividad como antiinflamatorio y antioxidante; Tanto Souza N et al (21) y Onajobi I.B. 

et al (20) utilizaron EHAO mesclado con diferentes disolventes entre ellos ETH obteniendo 

resultados favorables tanto como antimicrobiano y antiinflamatorio. En el estudio Souza 

M et al (11) usando un modelo animal con una de sus fórmulas CG-P150 inhibió la perdida 

de hueso alveolar, disminuyó los niveles de TNF-α e IL-1β, RANKL, RANKL/OPG, 

MPO y el recuento leucocitario. Ferreira H et al (25) usando un modelo animal determinó 
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que la fórmula 150 mg/g de CG disminuye los factores proinflamatorios IFN-γ, COX-2, 

NOS-2 expresados en periodontitis determinando que CG induce la expresión de factores 

antiinflamatorios que inhiben la inflamación y resorción ósea periodontal. 

Finalmente, Gomes C et al (26) usando un enjuague bucal con AO al 10% pudo 

determinar su eficacia en reducir la gingivitis y control de placa a los 30 días, similar a la 

CHX 0,12 % demostrando que no existió diferencia estadísticamente significativa entre 

el AO y CHX. Aunque no existan otros ECAs utilizando al AO como coadyuvante en la 

enfermedad periodontal; los estudios a base de fitofármacos derivados de AO demuestran 

que pueden ser coadyuvantes logrando resultados positivos en reducir placa y gingivitis 

en relación con CHX y Placebos; sin embargo, el riesgo de sesgo es alto e interfiere en 

los resultados verdaderos. (15) Hoy en día la resistencia de las bacterias ante diversos 

agentes antimicrobianos crea una necesidad de encontrar nuevos componentes con 

propiedades antimicrobiana sobre todo que sean de origen natural.(40)                                           

V. CONCLUSIONES A pesar que el AO con sus complejos bioactivos son 

considerados una fuente de antioxidantes, con capacidades antiinflamatorias, 

antibacterianas y de control de la resorción ósea periodontal, aún falta una sólida 

evidencia que avale la preparación de una formulación eficaz para su uso clínico. La 

diversidad de esta información exhorta a que se investigue más el AO mediante ensayos 

clínicos aleatorizados para determinar su potencial para el tratamiento de las 

enfermedades periodontales e incentivar el interés en la industria farmacéutica. 
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VII. ANEXOS 

Anexo 1. Matriz de consistencia.  

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS 

¿Cuál será el efecto del 

Anacardium occidentale en 

el tratamiento de la 

enfermedad periodontal.? 

 

1. Objetivo general: 

1.1. Determinar el efecto del uso 

del Anacardium occidentale para 

el tratamiento de la enfermedad 

periodontal. 

 

El Anacardium occidentale 

tendrá un efecto como 

antiinflamatorio, inhibitorio de 

la reabsorción ósea y 

antibacteriano mayor como 

coadyuvante en el tratamiento 

de la enfermedad periodontal. 

  

2. Objetivos específicos: 

2.1. Determinar el efecto 

inhibitorio de la reabsorción ósea 

del Anacardium occidentale en la 

enfermedad periodontal. 

2.2. Determinar el efecto 

antibacteriano del Anacardium 

occidentale sobre bacterias 

periodontopatogenas. 

2.3. Determinar la eficacia como 

coadyuvante en el tratamiento de 

la enfermedad periodontal. 

 

 

HIPOTESIS NULA 

El Anacardium occidentale 

tendrá un efecto  inhibitorio 

igual o menor en el tratamiento 

de la enfermedad periodontal. 
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Anexo 2 

Tabla 1. Estrategia de búsqueda de descriptores de las diferentes bases de dato 

 

Se utilizará la siguiente estrategia de búsqueda en PubMed, en la base de datos de  

MEDLINE: 

("Periodontal Diseases"[Mesh] OR periodont* OR gingi*) AND 

("Anacardium"[Mesh] OR cashew). 

WEB OF SIENCE: 

ALL=(("Periodontal Diseases" OR periodont* OR gingi*) AND ("Anacardium” OR 

“cashew”)).  

 

SCOPUS:   

(TITLE-ABS-KEY (("Periodontal Diseases" OR periodont* OR gingi*)) AND (ALL 

("Anacardium” OR “cashew”)).   

 

COCHRANE LIBRARY: 

("Periodontal Diseases OR periodont* OR gingi*) AND ("Anacardium” OR 

“cashew”).     
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Anexo 3 

 

 

Figura 1 Diagrama de flujo PRISMA de la revisión sistemática. 
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Anexo 4 



 

 

Tabla 2. Tabla de extracción de información. 
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Tabla 2. Tabla de extracción de información continuación. 



 

 

 

Anexo 5 

Tabla 3. 

Evaluación 

de la calidad 

de los 

estudios 
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• Estudios in vitro 

 
• Nature Publication Quality Improvement Project TRAINING RESOURCE.   

10.1136/bmjos-2017-000035 

 

• Estudios en animales 

 
• Centro de revisión sistemática para la experimentación con animales de laboratorio (SYRCLE). 

10.1186/1471-2288-14-43 

 

• ECA 

 
• La herramienta de Cochrane.  10.1136/bmj.l4898 
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