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RESUMEN 

Introducción: La enfermedad periodontal es un proceso inflamatorio que afecta los 
tejidos de sostén del diente por la presencia de microorganismos. Las plantas 
medicinales se utilizan como tratamiento alternativo para el control de esta enfermedad 
debido a sus propiedades terapéuticas. Se requiere una revisión actualizada en el idioma 
español y con un mayor número de plantas, por ello, este estudio se plantea como 
objetivo describir el uso de las plantas medicinales para el tratamiento de la enfermedad 
periodontal con base en una revisión sistemática de la literatura. Metodología: Se realizó 
la búsqueda electrónica utilizando las fuentes de información: Medline a través de 
PubMed; bibliotecas electrónicas: SciELO, Biblioteca Virtual en Salud, Biblioteca 
Cochrane, el buscador académico Google académico, y en la Biblioteca “Jacobo 
Calanche” de la Facultad de Odontología de la Universidad de Los Andes. Se incluyeron 
ensayos clínicos y revisiones sistemáticas. Resultados: En los 55 estudios se encontró 
que las plantas son efectivas para el tratamiento de la enfermedad periodontal, siendo 
numerosos los estudios para la gingivitis. Conclusión: De acuerdo con la evidencia 
analizada las plantas medicinales son una buena alternativa para el tratamiento de la 
enfermedad periodontal. 
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USE OF MEDICINAL PLANTS FOR THE TREATMENT OF PERIODONTAL 

DISEASE: A SYSTEMATIC REVIEW  

ABSTRACT 
 

 
Introduction: Periodontal disease is an inflammatory process that affects the 

supporting tissues of the tooth due to the presence of microorganisms. The 

medicinal plants are used as an alternative treatment for the control of this disease 

due to its therapeutic properties. An updated revision in the Spanish language and 

with a greater number of plants is required; therefore, this study aims to describe the 

use of medicinal plants for the treatment of periodontal disease based on a 

systematic review of the literature. Methodology: The electronic search was 

performed using the information sources: Medline through PubMed; electronic 

libraries: SciELO, Virtual Health Library, Cochrane Library, academic Google 

academic search engine, and the "Jacobo Calanche" Library of the Faculty of 

Dentistry of the University of Los Andes. Clinical trials and systematic reviews were 

included. Results: In the 55 studies it was found that the plants are effective for the 

treatment of periodontal disease, being numerous studies for gingivitis. Conclusion: 

According to the analyzed evidence, medicinal plants are a good alternative for the 

treatment of periodontal disease. 

Key words: Medicinal plants, periodontal diseases, gingival diseases, gingivitis and 

periodontitis.  

INTRODUCCIÓN 

La enfermedad periodontal es un proceso inflamatorio que afecta los tejidos de 

sostén del órgano dental. Se caracteriza por ser una enfermedad infecciosa, 

indolora y lentamente progresiva, debido a la presencia de microorganismos como 

bacterias, hongos y virus, que contribuyen a la aparición de esta enfermedad (1,2). 

Se clasifica desde el punto de vista etiopatogénico en gingivitis y periodontitis, que 

en sus diferentes variantes clínicas se deben a la placa subgingival (3). 

La etiología de la enfermedad periodontal se debe a la presencia de los 

microorganismos en la biopelícula bacteriana y a las bacterias de la cavidad bucal 

acumuladas en la zona del surco gingival (4). Está influenciada por diversos factores 

de riesgo agravantes como el hábito de fumar, condiciones sistémicas y una 

inadecuada higiene bucal, además del nivel socioeconómico, educativo y el acceso 

a los servicios de salud que traen como consecuencia que la población haga uso de 

otros tipos de tratamiento no convencionales para disminuir el dolor o tratar la 

afección padecida (5). Así mismo, los efectos secundarios no deseados debido a su 
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uso indiscriminado generan la resistencia de los microorganismos a los 

antibióticos (6). 

Se requiere de un cuidado minucioso como medio preventivo para la enfermedad 

periodontal presente en la cavidad bucal. Se puede hacer uso de tratamientos 

mecánicos como la tartrectomía, profilaxis, una técnica correcta del cepillado, 

además del uso de colutorios con capacidad bactericida de uso comercial. De igual 

modo, la utilización de plantas medicinales en la prevención y tratamiento de dicha 

enfermedad han aumentado paulatinamente, ya que entre sus múltiples beneficios 

son menos invasivos y no generan efectos secundarios (1). 

Durante años, el ser humano en busca de recuperar la salud ha utilizado las plantas 

medicinales (7). La Organización Mundial de la Salud (OMS) estima que la población 

de los países en vías de desarrollo utiliza en un 80% medicinas herbarias 

tradicionales en la atención primaria de salud demostrando su utilidad para el 

paciente, representando un riesgo mínimo en el control de distintos tipos de 

enfermedades, cifra que ha ido aumentando progresivamente (8). Las plantas 

medicinales se utilizan como tratamiento no convencional para el control de la 

enfermedad periodontal debido a sus propiedades antisépticas, antiinflamatorias, 

analgésicas y antimicrobianas (1).  

La literatura reporta numerosos estudios que analizan la efectividad de las plantas 

medicinales para tratar la enfermedad periodontal, así como 7 revisiones 

sistemáticas (1, 13, 15, 18, 33,44, 56) utilizando plantas como sábila, tomatera, llantén y 

manzanilla. Sin embargo, es necesaria una revisión actualizada en el idioma 

español y con un mayor número de plantas, por ello, este estudio se plantea como 

objetivo describir el uso de las plantas medicinales para el tratamiento de la 

enfermedad periodontal con base en una revisión sistemática de la literatura. 

METODOLOGÍA 

2.1 Estrategia de búsqueda  

2.1.1 Fuentes de Información  

Se realizó una búsqueda sistemática electrónica utilizando las fuentes de 

información: Medline, a través de PubMed; bibliotecas electrónicas: SciELO, 

Biblioteca Virtual en Salud (BVS), Biblioteca Cochrane vía BVS, el buscador 

académico Google académico y en la Biblioteca “Jacobo Calanche” de la Facultad 

de Odontología de la Universidad De Los Andes.  

Se seleccionaron los siguientes descriptores Medical Subject Headings (MeSH) por 

sus siglas en inglés: medicinal plants, dentistry, periodontal diseases, gingival 

diseases, gingivitis y periodontitis. Para la selección de los descriptores en Ciencias 

de la Salud (DeCS) en español se remitió al tesauro de la base de datos de la 
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Biblioteca Virtual de Salud (BVS) seleccionando los siguientes: plantas medicinales, 

odontología, enfermedad periodontal, enfermedad gingival, gingivitis y periodontitis. 

En la combinación de los descriptores se aplicó el operador lógico AND para la 

búsqueda en inglés y español. Aunado a esto se utilizaron las siguientes palabras 

clave: plantas medicinales y enfermedad periodontal, con las cuales se realizó una 

búsqueda sistemática en la biblioteca Cochrane vía BVS, Elsevier vía 

ScienceDirect, en la Biblioteca Virtual de Salud (BVS) y en el buscador electrónico 

Google Académico. Se realizó una búsqueda manual en la Biblioteca "Jacobo 

Calanche" de la Facultad de Odontología de la Universidad de Los Andes. 

2.1.2 Filtro 

Se utilizó un filtro para delimitar la búsqueda en estudios de los últimos 15 años. Se 

seleccionó artículos de revisión sistemática y ensayos clínicos. Se excluyeron 

estudios que el texto completo aparece en idiomas diferentes a español e inglés. 

2.2 Estrategia de análisis 

Los estudios encontrados se analizaron para verificar que estén relacionados con 

el tema y comprobar fueran revisiones sistemáticas y ensayos clínicos con plantas 

medicinales, excluyendo de esta manera revisiones narrativas tradicionales y 

combinaciones de productos minerales, de igual manera la revisión de los 

resúmenes para constatar que cumplieran con los criterios del estudio y 

posteriormente de los 55 estudios seleccionados se extrajeron los datos. 

RESULTADOS 

3.1 Descripción de los estudios 

En la búsqueda sistemática de información científica se seleccionaron un total de 

55estudios que cumplieron con los criterios de inclusión, 15artículos en la base de 

datos Medline a través de PubMed, 8artículos en la biblioteca electrónica SciELO, 

1 artículo en la biblioteca Cochrane vía BVS, 7artículos en Elsevier vía Science 

Direct, 1 artículo en la Biblioteca Virtual de Salud BVS,3 estudios en la Biblioteca 

"Jacobo Calanche" de la Facultad de Odontología de la Universidad de los Andes y 

20 en el buscador electrónico Google académico. De todos estos, 7 artículos eran 

revisiones sistemáticas y 48 artículos eran ensayos clínicos. En los estudios 

participaron un total de 6.607 pacientes. 

3.2 Uso de las plantas medicinales en el tratamiento de la enfermedad 

periodontal 

En los 55 artículos analizados, se observó que las plantas medicinales son efectivas 

para la disminución de la enfermedad periodontal, debido a sus propiedades 

analgésicas antiinflamatorias, antisépticas antimicrobianas; se emplean como 

alternativa para tratar la enfermedad periodontal, lo que genera una rápida 
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recuperación en los tejidos periodontales. 

3.2.1 Gingivitis 

La gingivitis inducida por placa es la inflamación de la encía producida por bacterias 

localizadas en el margen gingival (9). La acumulación de la biopelícula dental puede 

ser visible en las superficies dentales después de uno o dos días si los 

procedimientos de higiene oral son insatisfactorios, luego de 10 a 21 días de 

acumulación de placa dental supra gingival, aparecen signos clínicos de gingivitis 

como edema, eritema, exudado y sangrado (9-11). La gingivitis es la enfermedad 

periodontal más frecuente que afecta a más del 90% de la población 

independientemente de la edad, el sexo o la raza (11). 

El uso de las plantas medicinales que se describe en esta revisión sistemática con 

base en la evidencia científica posee una amplia gama de acciones, como 

antiinflamatorias y reductoras del índice gingival, acciones que pueden ser 

potencialmente útiles para la prevención y el tratamiento de la gingivitis. Se 

describen distintas plantas la cuales tienen efectos positivos como coadyuvante en 

el tratamiento de la enfermedad periodontal, tales como como: Sábila(1,13,14,16,18-

21),Granada(10,13,17,22-24),Manzanilla común(1,10,25-31),Llantén(1,3), Té verde(33,36,37), 

Planta Tomatera(1,38), Pimienta Rosa(39), Mango(40,41),Salvia(9,26), Lila India(24,40,43,44), 

Huan-Quin(45),Equinácea(25,26,28,33,46,47), Manzanilla Alemana(48), Eucalipto(28,49,50), 

Salvia de Playa(51), Acacia Arabica(52), Árbol cepillo de dientes(33,50,53,54),GotuKola(46), 

Sauco Negro(46), Jengibre(55), Romero(55), Botón de oro(55), Mirra(25,26,28), 

Menta(25,26,50,56), Amla(33,57-59,61),Bahada(33,57-59,61), Harada(33,57-59,61), Ratania(25,26), 

Manuka(36)y Caléndula (36). 

La literatura reporta el uso de estas plantas de forma individual (ver tabla N° 1) y 

combinada (ver tabla N°2) para tratar dicha patología. A continuación, se presentan 

algunos ensayos clínicos que analizan su efectividad. 
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Tabla Nº 1. Uso de plantas medicinales para el tratamiento de la gingivitis 

  Producto Participantes Resultados 

Experimental Control   

Aloe Vera (Sábila) 
Dentífrico 

Dentífrico fluorado Grupo experimental: 15  
Grupo control: 15 

Total: 30 

El producto experimental no mostró ningún efecto adicional sobre el control de la placa y la gingivitis en 
comparación con el dentífrico fluorado (14) 

Chamaemelum nobile (Manzanilla) 
Punica Granatum (Granada) 

Colutorio 

Clorhexidina al 0,12% Grupo experimental A: 19 
Grupo experimental B: 18 

Grupo control: 18 

Total: 55 

Los colutorios fueron efectivos en la reducción del sangrado gingival en la enfermedad periodontal, ambos 
tienen acciones terapéuticas similares a la clorhexidina al 0,12% (10) 

Solanum Lycopersicum (Planta 

Tomatera) 

Gel 

Tartrectomía  Grupo experimental: 15 

Grupo control: 15 

Total: 30 

El producto experimental posee un potente efecto antihemorrágico y antiinflamatorio, en el tratamiento de la 

gingivitis. Sin embargo, la reducción de la placa dental no mostró diferencia entre los grupos estudiados (38) 

Aloe Vera (Sábila) 

Colutorio 

Gluconato de clorhexidina 

al 0,2% y agua salina 

Grupo experimental: 100 

Grupo control A: 100 

Grupo placebo: 100 
Total: 300  

se concluyó que no hubo diferencias estadísticas entre el enjuague bucal de gluconato de clorhexidina al 0.2% 

y el enjuague bucal con Aloe vera (16) 

Punica Granatum (Granada) 

Colutorio 

Clorhexidina al 0,2% Grupo experimental: 36 

Grupo control: 34 
Total: 70 

Este estudio demostró que el uso del enjuague bucal de granada es una modalidad segura y efectiva en el 

tratamiento de la gingivitis en pacientes diabéticos en comparación con el enjuague bucal clorhexidina al 0.2% 
(22) 

Punica Granatum (Granada) 

Gel 

Glicerina, etanol y un 

mentol saborizante  

Grupo experimental:11 

Grupo control: 12  

Total: 23 

Se puede concluir que el gel experimental no fue eficaz en la prevención de la formación de placas dentales 

supra gingivales y la gingivitis (23) 

LippiaSidoides (Pimienta) 

Gel al 10% 

Dentífrico comercial Grupo experimental: 11 

Grupo control: 11 

Total: 22 

No fue buen agente antiplaca, pero fue efectivo en el control de la gingivitis (11) 

Salvia Officinalis (Salvia) 
Dentífricos y colutorios 

Agua destilada, técnica del 
cepillado  

Grupo experimental A: 11 
Grupo experimental B: 11 

Grupo control: 11 

Total: 33 

No se encontraron diferencias significativas al comparar los dos productos experimentales; sin embargo, el 
colutorio disminuye más rápido el índice gingival (9) 

Scutellaria Baicalensis (Huan-Quin) 

Dentífrico al 0.5% 

Dentífrico fluorado Grupo experimental: 20 

Grupo control: 20 
Total: 40  

El producto experimental muestra ventajas significativas sobre el producto control ante la inflamación gingival 
(45) 

PlucheaCarolinenses (Salvia de 

playa) 

Tintura al 20% 

Sulfato de cobre 

pentahidratado 

Grupo experimental: 62 

Grupo control: 62 

Total: 124 

Fue efectiva en el tratamiento de gingivitis crónica edematosa y más efectiva en la marginal y papilar, redujo 

la gingivorragia y la presencia de placa dentobacteriana (51) 

Punica Granatum  (Granada) 
Gel 

 Gel de 
carboxilmetilcelulosa, 

agua destilada y técnicas 

mecánicas orales  

Grupo experimental A: 10 
Grupo control A: 10 

Grupo experimental B: 10 

Grupo control B: 10 
Total: 40  

Fue efectivo el gel de granada solo al ser usado en conjunto con limpieza mecánica (17) 

Eucalyptus (Eucalipto) 

Goma de mascar 

Goma de mascar comercial Grupo experimental A: 32 

Grupo experimental B: 32 

Grupo control: 33 
Total: 97 

La goma de mascar de eucalipto tuvo un efecto significativo sobre la placa, la gingivitis y la biopelicula(49) 
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Chamaemelum nobile (Manzanilla)  
Tintura al 20% 

Clorhexidina al 0,2%  Grupo experimental: 62 
Grupo control: 62 

Total: 124 

La tintura de manzanilla al 20% resultó tan eficaz y segura como la terapia convencional en el tratamiento de 
pacientes con gingivitis crónica edematosa (27) 

VachelliaNilotica (Acacia Arabica) 

Gel y polvo 

Clorhexidina  Grupo Experimental A: 15 

Grupo experimental B: 15 
Grupo control: 15 

Grupo placebo: 15  

Total: 60 

Este estudio sugiere que tanto el gel y el polvo de Acacia arábica pueden ser formulaciones herbales útiles para 

el control de la placa química en sujetos con gingivitis (52) 

Salvadora Pérsica (Árbol Cepillo de 

dientes) 

Corteza de árbol 

Árbol cepillo de dientes 

inactivo  

Grupo experimental: 30 

Grupo control: 28 

Total: 58 

Resultado similares se lograron entre el árbol cepillo de dientes activo e inactivo, teniendo un efecto químico 

limitado (54) 

Azadirachta Indica (Lila India) 

Colutorio 

Clorhexidina al 0,12% y 

detartraje  

Grupo experimental A: 15 

Grupo experimental B: 15 

Grupo control A: 15 
Grupo control B: 15 

Total: 60 

El colutorio experimental demostró ser igual de efectivo que los tratamientos mecánicos y farmacológicos 

convencionales, con la ventaja de ser un producto natural (43) 

Aloe Vera (Sábila) 

Dentífrico 

Dentífrico convencional y 

dentífrico con triclosan 

Grupo experimental: 30 

Grupo control: 30 

Grupo placebo: 30 
Total: 90 

La eficacia del dentífrico de aloe vera es comparable con el dentífrico que contiene triclosan, por lo tanto puede 

ser útil para la mejora de la placa y la inflamación gingival (19) 

Aloe Vera (Sábila) 
Colutorio 

Dióxido de cloro y 
clorhexidina  

Grupo experimental: 30 
Grupo control A: 30 

Grupo control B: 25 

Total: 85 

El aloe vera y el dióxido de cloro mostraron reducciones casi similares en la placa y en la gingivitis en 
comparación con la clorhexidina (20)  

Azadirachta Indica (Lila India)  

Mangifera Indica (Mango) 
Colutorios 

Clorhexidina 0,2% Grupo experimental A: 32 

Grupo experimental B: 33 
Grupo control:32 

Total: 97 

Los colutorios experimentales tienen un efecto beneficiosos, reduciendo la placa y la gingivitis (40) 

Mangifera Indica (Mango) 

Tintura 

Fenol al 5% Grupo experimental: 59 

Grupo control:59 

Total: 118 

La tintura de mango constituye una terapia efectiva en el tratamiento de la gingivitis crónica edematosa (41) 

Chamaemelum nobile (Manzanilla) 
Colutorio 

Clorhexidina  Grupo experimental: 40 

Grupo control:40 

Total: 80 

El tratamiento donde se evidenció una evolución más rápida fue con el colutorio de manzanilla (29) 

SchinusTerebinthifolius (Pimienta 
Rosa) 

Colutorio 

Clorhexidina al 0,12% Grupo experimental: 14 
Grupo control: 13 

Total: 27 

El colutorio experimental mostro significativa actividad antiinflamatoria equivalente a la clorhexidina, pero 
no fue capaz de reducir la acumulación de la placa (39) 

Matricaria Recutita (Manzanilla 

Alemana) 
Colutorio 

Clorhexidina 0,12% y 

suero fisiológico  

Grupo experimental: 5  

Grupo control A: 7 
Grupo control B:6 

Total: 18 

El uso del colutorio de manzanilla sería importante como coadyuvante en la higiene oral de los pacientes 

evidenciándose una mejor disminución de la carga bacteriana (30) 

Chamaemelum nobile (Manzanilla) 
Colutorio 

Clorhexidina al 0,12%, 
agua destilada y ácido 

ascórbico 0,02mg tinción 

verde menta  

Grupo experimental: 10 
Grupo control: 10 

Grupo placebo: 10 

Total: 30 

Se observó que la manzanilla demuestra un efecto en la inhibición de la síntesis de glucano representada por 
la inhibición de adhesión de estos microorganismos a la placa (31) 
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Aloe Vera 
(Sábila) 

Colutorio 

Clorhexidina al 0,2% y 
agua destilada 

Grupo experimental: 40 
Grupo control: 40 

Grupo placebo: 40 

Total: 120 

El colutorio experimental de aloe vera es un agente efectivo contra la placa, pudiendo ser sustituto de la 
clorhexidina (21) 

Echinacea Angustifolia 

(Equinácea) 

Colutorio 

Agua destilada, alcohol y 

colorante vegetal  

Grupo experimental: 31 

Grupo control: 30 

Total: 61 

El colutorio con Equinácea es estadísticamente significativo y por lo tanto superior al tratamiento con placebo 
(47) 

Matricaria Recutita 
(Manzanilla Alemana) 

Colutorio 

Agua destilada Grupo experimental: 12 
Grupo control: 13 

Total: 25 

El colutorio de manzanilla redujo significativamente la placa y las puntuaciones gingivales en comparación al 
enjuague de control (48) 

CamelliaSinensis 

(Té Verde) 

Colutorio 

Agua destilada  Grupo experimental: 84 

Grupo control: 84 

Total: 168  

Existió efecto antibacteriano de la infusión sobre placa bacteriana (37) 

 

Salvadora Pérsica 

(Árbol Cepillo de dientes) 
Trozo de corteza 

Técnica de cepillado 

habitual 

Grupo experimental: 38 

Grupo control: 36 
Total: 74 

La efectividad depende del tipo de bacteria que afecte el periodonto (53) 

Plantago Major 

(Llantén) 

Gel 

Agua destilada y 
carboxilmetilcelulosa 

Grupo experimental: 31 

Grupo control: 31 

Total:62 

El gel experimental tiene efecto antiinflamatorio en pacientes con gingivitis (3) 
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Tabla N° 2 Combinaciones de plantas medicinales usadas para el tratamiento de la gingivitis. 

Producto Experimental  P. Control Participantes Resultados 
Teminaliachebula (Harada), Emblica Officinalis (Amla) y TerminaliaBelerica (Behada) 
Colutorio 

Clorhexidina 0,2% y 
agua destilada 

Grupo experimental: 40 
Grupo control: 40 

Grupo placebo: 40 

Total: 120 

Este colutorio es un agente efectivo contra la placa y la inflamación 
gingival como la clorhexidina al 0,2% (57) 

Chamaemelum nobile (Manzanilla), Echinacea Angustifolia (Equinácea), Salvia Officinalis 

(Salvia), Myrrha (Mirra), Krameria triandra (Ratania), Mentha piperita (Menta). 
Dentífrico 

Dentífrico comercial  Grupo experimental: 15 

Grupo control: 15 
Total: 30 

No se observó diferencia entre los dentífricos para la reducción de 

la placa dental (25) 

Chamaemelum nobile(Manzanilla), Echinacea Angustifolia (Equinácea), Salvia Officinalis 

(Salvia), Myrrha (Mirra), Krameria triandra (Ratania), Mentha piperita (Menta). 

Dentífrico 

Dentífrico comercial Grupo experimental: 20 

Grupo control: 22 
Total: 42 

Ambos dentífricos resultaron capaces de reducir la placa y la 

gingivitis, aunque ningún beneficio adicional al dentífrico de 
prueba sobre el de control (26) 

Teminaliachebula (Harada), Emblica Officinalis (Amla) y TerminaliaBelerica (Behada) 

Colutorio 

Clorhexidina al 

0,2% 

Grupo experimental: 28 

Grupo control: 29 
Total: 57 

Ambos grupos mostraron significativa reducción de placa e índice 

gingival, aunque fue más efectivo la clorhexidina para la reducción 
de la placa (58) 

TerminaliaBelerica (Behada), P. Betle (Nagavali), Pilu (Salvadora pérsica), Peppermint 

Satva (Mentha spp), YavanySatva (Trachyspermumammi), Ela (ElettariaCardamomun) 
Colutorio 

Clorhexidina al 

0,2% y agua 
destilada coloreada 

G experimental A: 12 

G experimental B: 12 
Grupo control: 12 

Grupo placebo: 12 

Total: 48 

En base a los resultados obtenidos el colutorio tuvo un potencial 

prometedor; sin embargo, se recomiendan estudios de mayor 
duración (50) 

Melaleucaalternifolia (Árbol del té) LeptospermumScoparium (Manuka), Caléndula 
Officinalis (Caléndula) yCamelliaSinensis (Té Verde) 

Colutorio 

Etanol al 12,8% en 
agua  

Grupo experimental: 9 
Grupo placebo: 8 

Total: 17 

No hubo diferencia estadísticamente significativa al comparar el 
índice gingival y el índice de placa al comparar ambos grupos 

experimental y placebo (36) 

ZingiberOfficinale (Jengibre), Rosmarinus Officinalis (Romero) y Caléndula Officinalis 

(Botón de oro). 
Colutorio 

Clorhexidina y agua 

destilada 

Grupo experimental: 20 

Grupo control: 20 
Grupo placebo: 20 

Total: 60 

Este colutorio fue eficaz en el tratamiento de la gingivitis, 

presentando una eficacia comparable con la clorhexidina (55) 

Chamaemelum nobile(Manzanilla), Echinacea Angustifolia (Equinácea), Salvia Officinalis 

(Salvia), Myrrha (Mirra), Krameria triandra (Ratania), Mentha piperita (Menta) Eucalyptus 

(Eucalipto) Dentífrico 

Dentífrico comercial Grupo experimental: 25 
Grupo control: 20 

Total: 45 

Ambos dentífrico resultaron efectivos para la reducción de la placa 
y la gingivitis no presentaron diferencias significativas entre los dos 

grupos (28) 

Centella Asiática (GotuKola), Echinacea purpurea (Equinácea) y SambucusNigra( Sauco 
Negro) 

Parche 

Parche sin productos 
herbales 

Grupo experimental: 25 
Grupo control: 25 

Total: 50 

Este parche resulto efectivo y seguro para la reducción de la 
inflamación gingival (46) 

Teminaliachebula (Harada), Emblica Officinalis (Amla) y TerminaliaBelerica (Behada) 
Colutorio 

Clorhexidina 0,1% y 
agua destilada 

Grupo experimental: 457 
Grupo control: 440 

Grupo placebo: 412 

Total: 1309 

El colutorio experimental mostro una tendencia similar a la 
clorhexidina en la prevención de la formación de placa, así mismo 

presento un efecto inhibitorio en el conteo de los microorganismos 

(59) 

Teminaliachebula (Harada), Emblica Officinalis (Amla) y TerminaliaBelerica (Behada) 
Azadirachta Indica (Lila India) Punica granatum (Granada) 

Dentífrico 

Dentífrico comercial Grupo experimental: 54 
Grupo control: 48  

Total: 102 

Este estudio indicó la seguridad y eficacia del dentífrico herbal en 
la prevención y manejo de la placa al igual que el dentífrico 

comercial pero no superior a este (24) 

Teminaliachebula (Harada), Emblica Officinalis (Amla) y TerminaliaBelerica (Behada) 
Colutorio 

Clorhexidina 0,12% 
y agua destilada 

Grupo experimental: 40 
Grupo control: 40 

Grupo placebo: 40 

Total: 120 

Los resultados mostraron que el colutorio experimental y el 
enjuague con clorhexidina fueron efectivos en la reducción de la 

placa y la gingivitis en comparación con el colutorio placebo (61) 
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Además de la evidencia presentada en las tablas anteriores, se encontraron 6 revisiones 

sistemáticas que en total reportan 1.771 pacientes, las cuales se basan en las plantas: 

Sábila(1,13,18,33,44),Granada(13),Manzanilla común(1,33),Llantén(1),Té verde(33) Planta 

Tomatera(1),Salvia(33), Lila India(33,44), Equinácea(33), Manzanilla Alemana(33), Mirra(33), 

Menta(33,56), Amla(33), Bahada(33), Harada(33,56), Árbol del té(33), Ratania(33), Manuka(33)y 

Caléndula (33), que también actúan como coadyuvantes en el tratamiento de la gingivitis.  

3.2.2 Periodontitis  

Es una enfermedad inflamatoria de los tejidos de soporte de los dientes causada por un 

grupo de microorganismos específicos (1). Dicha patología se caracteriza por la 

destrucción del tejido conectivo, la pérdida de inserción periodontal con presencia de 

sacos periodontales y la resorción del hueso alveolar (12). 

Para tratar la periodontitis se utiliza una variedad de plantas descritas en esta revisión 

sistemática con base en la evidencia científica, a las cuales se les atribuyen propiedades 

antisépticas, antimicrobianas y antiinflamatorias, tales como:  Mango(42), Té 

verde(12,15,34,35), Manzanilla(1,10,15,32), Llantén(1,15,32), Sábila(1,15,), Granada(10), Harada (60), 

Amla(60), Behada(60) y GotuKola (46). 

Según la evidencia científica consultada, las plantas utilizadas para la periodontitis 

pueden emplearse en diferentes presentaciones aplicadas a determinada cantidad de 

paciente de forma individual (Ver tabla N° 3) y de forma combinada (Ver tabla N° 4). A 

continuación se presentan algunos ensayos clínicos: 
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Tabla N° 3Plantas medicinalesusadas para el tratamiento de la periodontitis. 

  Producto Participantes Resultados 

Experimental Control   
Chamaemelum obile(Manzanilla) 

Punica Granatum (Granada) 

Colutorios 

Clorhexidina al 0,12% Grupo experimental A: 19 
Grupo experimental B: 18 

Grupo control: 18 

Total: 55 

Los colutorios fueron efectivos en la reducción del sangrado gingival en la enfermedad periodontal, 
ambos tienen acciones terapéuticas similares a la clorhexidina al 0,12% (10) 

CamelliaSinensis (Té Verde) 

Gel 

Agua destilada Grupo experimental: 15 

Grupo control: 15 

Total: 30 

El tratamiento complementario de gel de té verde redujo las bolsas e inflamación periodontal (12) 

CamelliaSinensis (Té Verde) 

Gel 

Raspado, alisado radicular, 

carboxilmetilcelulosa 1,5g y 

agua destilada  

Grupo experimental: 25 

Grupo control: 25 

Total: 50 

El uso del gel de té verde asociado a la terapia periodontal mecánica ha sido sensiblemente eficaz en la 

reversión de las variables clínicas en el tratamiento de la periodontitis crónica (34) 

CamelliaSinensis (Té Verde) 
Gel 

Tartrectomía raspado, alisado 
radicular y gel placebo con agua 

destilada. 

Grupo experimental: 8 
Grupo control: 8 

Total: 16 

El gel de té verde es notablemente efectivo como terapia complementaria en el tratamiento de la 
periodontitis crónica, brinda beneficios asociados a la salud periodontal y a su mantenimiento (35). 

Mangifera Indica (Mango) 

Gel 

Tartrectomía raspado, alisado 

radicular y gel placebo con agua 
destilada. 

Grupo experimental: 10 

Grupo control: 10 
Total: 20 

El gel de mango es efectivo como terapia complementaria en el tratamiento de la periodontitis crónica, 

en la mejora y mantenimiento de la salud periodontal. Mostró efectos antiinflamatorios y cicatrizantes 
en los tejidos periodontales(42). 

 

Tabla N° 4 Combinaciones de plantas usadas para el tratamiento de la periodontitis. 

Producto  Participantes  Resultados  

Experimental  Control   
Teminaliachebula(Harada), 

Emblica Officinalis (Amla) y 

TerminaliaBelerica(Behada) 
Colutorios 

Clorhexidina 0,1%, 

raspado y alisado 

radicular 

Grupo experimental: 8 

Grupo control A: 8 

Grupo control B: 8 
Total: 24 

El colutorio experimental se puede usar como enjuague bucal junto con el raspado y alisado radicular 
(60) 

Chamaemelum 

nobile(Manzanilla) y 

Plantago Major (Llantén) 

Gel 

 

Terapia periodontal 
convencional y jalea de 

carbómero con 

colorante natural. 

Grupo experimental: 20 
Grupo control: 20 

Total: 40+ 

El gel de manzanilla y llantén es efectivo como terapia coadyuvante en el tratamiento de la periodontitis 
crónica(32). 
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Adicional a la evidencia presentada en las tablas 3 y 4, se encontraron 2 revisiones 

sistemáticas que incluyen estudios en los que participaron 380 pacientes, las cuales 

se basaron en el uso de las siguientes plantas: Sábila (1,15), Manzanilla común (1,15), 

Llantén (1,15), Té verde (15) Planta Tomatera (1). Se encontró que también actúan como 

coadyuvantes en el tratamiento de la periodontitis.  

DISCUSIÓN 

La enfermedad periodontal se considera un problema de salud pública, además de 

ser una de las primeras causas de pérdida de piezas dentarias. Inicia con cambios 

clínicos inflamatorios localizados en la encía (gingivitis). Si no es tratada, puede 

extenderse a estructuras más profundas del periodonto formando sacos 

periodontales que favorecen un medio propicio para la colonización bacteriana, 

provocando la reabsorción ósea y pérdida de inserción, características propias de 

la periodontitis (32). Para tratar esta enfermedad se llevan a cabo tratamientos 

clínicos como profilaxis y raspado radicular, sin embargo, en la evidencia científica 

se encontró el empleo de múltiples plantas para tratar la gingivitis y la periodontitis.  

Las plantas medicinales están constituidas por diversas sustancias químicas, los 

cuales proporcionan la acción terapéutica para tratar la enfermedad periodontal, por 

ello, las plantas se convierten en una alternativa favorable y de fácil acceso para la 

población, empleadas en diferentes presentaciones como: gel, colutorios, 

dentífricos, aceites, polvo, extractos, parches y tinturas, es por ello que esta revisión 

sistemática, tuvo como objetivo describir el uso de las plantas medicinales para el 

tratamiento de la enfermedad periodontal. 

La evidencia científica analizada expresa que un elevado número de plantas 

medicinales son eficaces para tratar la enfermedad periodontal en sus diferentes 

fases, siendo estos efectos comparados con tratamientos convencionales. Se debe 

resaltar que, a pesar de tener una efectividad similar con el tratamiento 

convencional, las plantas medicinales no ocasionaron efectos secundarios en 

contraste al uso de la clorhexidina y otros productos farmacéuticos (9, 13, 20,58), no 

obstante, se observó que cierta cantidad de plantas medicinales no fueron efectivas 

para tratar dicha patología debido al grado de concentración en que se utilizó (22,23). 

La limitación de esta revisión sistemática fue solo poseer artículos en idioma 

español e inglés. Hay varias fortalezas o ventajas inherentes en este estudio 

pudiendo destacar que en comparación con estudios previos se contó con una 
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mayor cantidad de evidencia científica de mejor calidad, por otro lado, este estudio 

incluyó una amplia gama de plantas medicinales para el tratamiento de la 

enfermedad periodontal. 

Los estudios13, 15, 48,58refieren que las plantas medicinales fueron la mejor alternativa 

para tratar la enfermedad periodontal, ya que las mismas no ocasionaron efectos 

adversos. El estudio 22 expone que el uso de Punica Granatum (Granada) es seguro 

y efectivo para el tratamiento de la gingivitis usado en forma de colutorio, sin 

embargo, el estudio 23arrojo resultados menos favorables en el que Punica 

Granatum (Granada) en forma de gel no fue eficiente para prevenir la placa dental 

supra gingival y para el tratamiento de la gingivitis. Otros estudios como 10, 14, 20, 21, 

24, 31, 41, 44,57 sostienen que el efecto de las plantas medicinales no tiene diferencias 

significativas a las de los tratamientos convencionales, pudiendo usarse como 

tratamiento complementario ante las diferentes afecciones del periodonto. El 

resultado de esta revisión sistemática fue similar al de las revisiones 1, 13, 15, 18, 33, 44, 

56en las cuales se concluyó que las plantas medicinales fueron efectivas para el 

tratamiento de la enfermedad periodontal. 

CONCLUSIÓN 

según la evidencia científica analizada, las plantas medicinales fueron efectivas 

para tratar la enfermedad periodontal, debido a sus numerosas propiedades 

antiinflamatorias, antisépticas, analgésicas y antimicrobianas, empleadas en 

diferentes presentaciones como gel, colutorio, dentífrico, aceite, extracto de planta, 

trozo de corteza, goma de mascar, tintura y polvo, las cuales fueron empleadas de 

manera segura.  

Sin embargo, la evidencia científica reportó que la Punica Granatum (Granada) no 

fue efectiva para disminuir la placa dental supra gingival y formación de gingivitis.  

Por ende, en esta revisión sistemática se sugiere:  

• Fomentar el uso de productos a base de plantas medicinales para tratar la 

enfermedad periodontal. 

• Realizar futuras investigaciones sobre el tema y su posible implementación 

en otras especialidades odontológicas. 
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• Se recomienda que los profesionales de la salud hagan uso de las plantas 

medicinales como coadyuvante en el tratamiento para las afecciones del 

periodonto. 
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