
02 MANZANILLA   
COMO ALTERNATIVA NATURAL EN EL TRATAMIENTO DE 
ENFERMEDADES PERIODONTALES: ANÁLISIS COMPARATIVO



17
Volumen 8 | S1 | Marzo - 2025
E-mail: revista@umet.edu.ec

REVISTA METROPOLITANA DE CIENCIAS APLICADAS | Revista Científica Multidisciplinaria de la Universidad Metropolitana de Ecuador

Fecha de presentación: enero, 2025          Fecha de aceptación: febrero, 2025         Fecha de publicación: marzo, 2025
ISSN: 2631-2662

Carmen Salinas-Goodier1

E-mail: ua.carmensalinas@uniandes.edu.ec
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-5601-9008
Ninoshka Darling Guanoluisa-Barragán1 

E-mail: ninoshk_99g@hotmail.com
ORCID: https://orcid.org/0009-0008-6983-0068 
Katerine Gissel Chicaiza-Jácome1

E-mail: katerinechicaiza1998@outlook.es
ORCID: https://orcid.org/0009-0002-1453-3126
1 Universidad Regional Autónoma de Los Andes. Ecuador.

RESUMEN

Se realizó una búsqueda en bases de datos científicas 
identificando 107 publicaciones, de las cuales, tras un 
proceso de filtrado, solo 8 fueron seleccionadas para una 
revisión sistemática sobre el uso de Matricaria chamomi-
lla (MTC) en patologías periodontales. Los estudios ana-
lizados evidencian que la MTC posee propiedades anti-
inflamatorias y antimicrobianas, favoreciendo la reducción 
del sangrado gingival (GBI) y la formación de placa (VPI). 
Enjuagues bucales con MTC demostraron eficacia en la 
reducción del índice gingival (GI), aunque con menor efec-
tividad que la clorhexidina (CHX). Además, dentífricos con 
MTC han mostrado beneficios en la disminución del índice 
de placa (PI) y del sangrado gingival, aunque su efectivi-
dad es inferior a las pastas con fluoruro. Se observó que 
la MTC también puede ser utilizada en crema tópica para 
tratar el Liquen Plano Oral (LPO), aliviando síntomas como 
ardor y lesiones. Sin embargo, su efecto es menos poten-
te que tratamientos convencionales con triamcinolona. En 
conclusión, la MTC es una alternativa natural con efectos 
positivos en la salud periodontal, pero su eficacia es me-
nor en comparación con productos químicos como la clor-
hexidina y el fluoruro. Por ello, se recomienda su uso como 
complemento en tratamientos periodontales, no como sus-
tituto de los enfoques tradicionales.

Palabras clave: 

Manzanilla, productos químicos, tratamientos convencio-
nales, tratamientos periodontales.

ABSTRACT

A search was conducted in scientific databases, identif-
ying 107 publications, of which only 8 were selected af-
ter a filtering process for a systematic review on the use of 
Matricaria chamomilla (MTC) in periodontal diseases. The 
analyzed studies show that MTC has anti-inflammatory and 
antimicrobial properties, promoting the reduction of gingi-
val bleeding (GBI) and plaque formation (VPI). Mouth rin-
ses containing MTC demonstrated efficacy in reducing the 
gingival index (GI), although they were less effective than 
chlorhexidine (CHX). Additionally, MTC-based toothpaste 
has shown benefits in decreasing plaque index (PI) and 
gingival bleeding, although its effectiveness is lower com-
pared to fluoride-based toothpaste. It was also observed 
that MTC can be used in topical cream form to treat Oral 
Lichen Planus (OLP), relieving symptoms such as burning 
and lesions. However, its effect is less potent than conven-
tional treatments with triamcinolone. In conclusion, MTC 
is a natural alternative with positive effects on periodontal 
health, but its efficacy is lower compared to chemical pro-
ducts like chlorhexidine and fluoride. Therefore, its use is 
recommended as a complement in periodontal treatments 
rather than a substitute for traditional approaches. 

Keywords: 

Chamomile, chemical products, conventional treatments, 
periodontal treatments.
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INTRODUCCIÓN

La Matricaria chamomilla L., comúnmente conocida como 
manzanilla, es una planta medicinal ampliamente utiliza-
da y reconocida por sus múltiples beneficios terapéuti-
cos. También es denominada con diversos sinónimos 
como manzanilla dulce, manzanilla alemana, manzanilla 
romana, entre otros. Originaria del este y sur de Europa, 
pertenece a la familia Asteraceae y al género Chamomilla 
(Singh et al., 2011). Esta planta ha sido objeto de numero-
sos estudios científicos que han identificado sus diversas 
propiedades biológicas, las cuales resultan beneficiosas 
tanto para los seres humanos como para los animales. 
Entre sus efectos más destacados se encuentran sus 
propiedades antibacterianas, antioxidantes, calmantes, 
antifúngicas, antiparasitarias, pesticidas, antidiabéticas, 
anticancerígenas y antiinflamatorias, particularmente en 
piel, ojos y boca. Asimismo, sus componentes bioactivos 
han demostrado efectos farmacológicos en el tratamien-
to de trastornos gastrointestinales y respiratorios, daños 
hepáticos, alteraciones neuropsiquiátricas, espasmos 
musculares, vómitos y náuseas (Singh et al., 2011; El 
Mihyaoui et al., 2022).

Por otro lado, el periodonto hace referencia a los tejidos 
que sostienen los órganos dentales, incluyendo el hueso 
alveolar, la encía, el ligamento periodontal y el cemento 
radicular (Hwang et al., 2022). Diversos factores etiológi-
cos pueden contribuir al desarrollo de enfermedades 
periodontales, dividiéndose en modificables, como hábi-
tos nocivos, deficiente higiene oral, estrés y patologías 
sistémicas mal controladas, y no modificables, como 
genética, género y edad (Gheisary et al., 2022). Sin em-
bargo, el principal factor etiológico de estas patologías es 
la acumulación de biofilm dental, el cual puede provocar 
inflamación, reabsorción ósea e incluso la pérdida dental 
si no se controla adecuadamente (Carrillo et al., 2010).

La gingivitis es la primera y más leve fase de las enferme-
dades periodontales y se caracteriza por enrojecimiento, 
irritación y sangrado de las encías durante el cepillado o 
el uso del hilo dental. Si no se trata oportunamente, puede 
evolucionar a periodontitis, una forma más grave que se 
manifiesta con movilidad dentaria, pérdida de soporte 
óseo y formación de bolsas periodontales (Montero et 
al., 2017; Hwang et al., 2022). Según la Organización 
Mundial de la Salud (OMS), la incidencia de gingivitis en 
América Latina oscila entre el 30 % y el 80 % en adultos, y 
alrededor del 35 % en niños. En cuanto a la periodontitis 
agresiva, afecta entre el 1 % y el 3 % de la población, 
mientras que la forma crónica se presenta en un 30 % a 
60 % de los casos (Botero et al., 2015). La OMS también 
reporta que el 20 % de los adultos entre 35 y 44 años su-
fre pérdida dental debido a enfermedades periodontales 
severas (Carvajal, 2016). En Ecuador, un estudio epide-
miológico de salud bucal en escolares realizado en 1988 
encontró que entre el 30 % y el 44 % de los niños entre 6 
y 12 años presentaban gingivitis, aunque no especificó el 

índice periodontal utilizado (Ecuador. Ministerio de Salud 
Pública, 1996).

En la cavidad oral existen más de 700 especies de mi-
croorganismos que pueden causar enfermedades bu-
cales, particularmente gingivitis y periodontitis. Estudios 
han demostrado que la Matricaria chamomilla L. posee 
efectos inhibitorios sobre microorganismos periodontales 
clave, como Aggregatibacter actinomycetemcomitans, 
Treponema denticola y Porphyromonas gingivalis, debido 
a la presencia de compuestos bioactivos como ácido ca-
feico, apigenina, flavonoides, luteolina, cumarina, sesqui-
terpenos y poliacetilenos (Singh et al., 2011; Nurrahman 
& Widyarman, 2020). Actualmente, el tratamiento de las 
enfermedades periodontales se basa en procedimientos 
convencionales como el raspado y alisado radicular, cu-
retaje, uso de colutorios y antibióticos para la reparación 
de los tejidos afectados.

No obstante, la OMS ha advertido sobre el uso indiscrim-
inado de antimicrobianos y su impacto en la resistencia 
bacteriana, lo que ha impulsado la investigación sobre al-
ternativas naturales, como el uso de plantas medicinales 
(Organización Mundial de la Salud, 2016). La manzanilla, 
en particular, contiene azuleno, ácido cafeico, alfa bisabo-
lol, ácido clorogénico, flavonoides y vitamina C, los cuales 
le confieren propiedades antiinflamatorias, antisépticas y 
antiinfecciosas (Asadi et al., 2020). Su uso tópico en en-
juagues bucales y pastas dentales ha mostrado efectiv-
idad en el tratamiento de inflamaciones de la boca y la 
laringe (Schönknecht et al., 2021; Furquim et al., 2021). 
Asimismo, el aceite esencial de manzanilla es un agente 
antibacteriano que ayuda a prevenir infecciones bucales 
y se recomienda para tratar la gingivitis y la enfermedad 
periodontal en sus formas aguda y crónica.

El mecanismo de acción de la Matricaria chamomilla L. 
en la inflamación periodontal se basa en la interacción 
con macrófagos y linfocitos, modulando la respuesta in-
flamatoria. Su eficacia depende del tipo de extracto uti-
lizado (acuoso o etanólico), lo que influye en su actividad 
terapéutica. Según Asadi et al. (2020), la apigenina es 
el compuesto bioactivo clave en este proceso. En este 
contexto, el objetivo del presente estudio es evaluar la efi-
cacia de la Matricaria chamomilla L. como agente antiin-
flamatorio en enfermedades periodontales mediante una 
revisión bibliográfica.

MATERIALES Y MÉTODOS

La metodología usada se basó en un análisis cualitativo 
que se apoyó en una revisión de la literatura donde se la 
principal fuente de información fueron bases de datos de 
publicaciones científicas de alto impacto.

El protocolo se basó en una búsqueda bibliográfica, 
donde se analizaron múltiples bases y datos científicos, 
cumpliendo cuando fue posible con los parámetros es-
tablecidos en la Declaración PRISMA (Page et al., 2021)
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publicada en 2009, se diseñó para ayudar a los autores 
de revisiones sistemáticas a documentar de manera trans-
parente el porqué de la revisión, qué hicieron los autores 
y qué encontraron. Durante la última década, ha habido 
muchos avances en la metodología y terminología de las 
revisiones sistemáticas, lo que ha requerido una actuali-
zación de esta guía. La declaración prisma 2020 sustituye 
a la declaración de 2009 e incluye una nueva guía de pre-
sentación de las publicaciones que refleja los avances en 
los métodos para identificar, seleccionar, evaluar y sinteti-
zar estudios. La estructura y la presentación de los ítems 
ha sido modificada para facilitar su implementación. En 
este artículo, presentamos la lista de verificación PRISMA 
2020 con 27 ítems, y una lista de verificación ampliada 
que detalla las recomendaciones en la publicación de 
cada ítem, la lista de verificación del resumen estructu-
rado PRISMA 2020 y el diagrama de flujo revisado para 
revisiones sistemáticas. The Preferred Reporting Items for 
Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA.

La estrategia PICO adoptada tuvo como población (P) a 
pacientes sanos o con enfermedad periodontal sin impor-
tar su edad y sexo, la intervención (I) se centró en el uso 
de manzanilla como tratamiento para patologías del pe-
riodonto, en la comparación (C) se aceptó cualquier gru-
po de control y los resultados (O) buscaron el identificar 
el modo de acción, aplicación, beneficios e inconvenien-
tes de los componentes más destacados de la Matricaria 
Chamomilla en patologías del periodonto.

Por otra parte, para una correcta búsqueda se establecie-
ron los siguientes criterios de inclusión e exclusión:

Criterios de Inclusión:

 • Publicaciones científicas con idiomas en español e 
inglés. 

 • Estudios que contengan términos claves como: 
Matricaria Chamomilla L., enfermedad periodontal y 
antiinflamatorio.

 • Estudios en base a publicaciones desde 2017.

 • Los datos científicos de selección se consideran a los: 
casos clínicos, estudios in vivo e in vitro en personas.

 • Se incluyeron estudios basados en la propiedad an-
tiinflamatoria de la Matricaria Chamomilla L. sobre 
periodontopatías.

Criterios de Exclusión:

 • Se exceptuó estudios relacionados con enfermedades 
periodontales cuya propiedad antiinflamatoria no sea 
por la acción de la Matricaria Chamomilla L.

 • Se exceptuó artículos cuyas propiedades sean para 
uso cosmetológico y alimenticio. 

 • Se exceptuó información con registro de publicación 
anterior a 2017.

 • Se excluyeron revisiones de datos no confiables, 
blogs, ponencias.

 • Revisiones bibliográficas/ sistemáticas 
La metodología se base en una revisión bibliográfica en 
las bases de datos PubMed, Science Direct y Latindex. 
La estrategia de búsqueda empleada fue: ((manzanilla) 
AND (enfermedad periodontal)) OR ((matricaria chamo-
milla l) AND (enfermedad periodontal)) OR ((terapia far-
macológica) AND (enfermedad periodontal)). En inglés: 
((chamomile) AND (periodontal disease)) OR ((matricaria 
chamomilla l) AND (periodontal disease)) OR ((drug the-
rapy) AND (periodontal disease)).

Por otra parte, la selección de estudios se llevó a aca-
bo iniciando por la lectura del título, verificación del año, 
lectura del resumen y lectura del texto completo. Se usó 
formularios de recolección de Excel diseñados concreta-
mente para registrar la información deseada. Esta infor-
mación fue usada para facilitar la evaluación de la hete-
rogeneidad y la validez externa de los estudios incluidos, 
el proceso de selección se puede observar en la figura 1. 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Mediante la búsqueda en las bases de datos PubMed, 
Science Direct, Latindex, se halló un total de 107 publi-
caciones de las cuales se eliminaron 29 por estar repe-
tidas. Posteriormente mediante el proceso de cribado se 
eliminaron 22 publicaciones por no estar completas, 3 por 
estar limitadas en su información y 7 por no estar dispo-
nibles. De la misma forma se separaron 19 artículos por 
no estar redactados en idioma español o inglés, o haber 
sido publicados antes del año 2017. Después se realizó 
el análisis de idoneidad donde se separaron 8 artículos 
por ser únicamente resúmenes, 10 por no tener aportes 
significativos y 1 por ser una cara al editor, lo que dejo al 
final un total de 8 publicaciones idóneas para la presente 
revisión sistemática. Este proceso se puede apreciar en 
la figura 1.
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Base de Datos PubMed= 44
Base de Datos ScienceDirect= 36

Base de Datos Latindex=27
Total de artículos= 107

Cantidad de artículos una vez 
realizado el 1er cribado 

107-61=46
TOTAL=46

Artículos eliminados por:
• Citas duplicadas=29
•  No estar completos=22
•  No estar disponibles=7
•  Estar limitados=3
TOTAL=61

Artículos excluidos por:
•  No estar en ingles o 

español= 5 
• Ser anteriores al 2017=14
TOTAL=19

Cantidad de artículos  una vez 
realizado el 2do cribado

46-19=27
TOTAL=27

Artículos eliminados por:
•  Ser solamente resúmenes=8
•  No tener  aportes 

significativos= 10
• Ser cartas al editor=1
TOTAL=19

Cantidad de registros de texto 
completo analizados para su 

elegibilidad
27-19=8

TOTAL=8

Cantidad de Artículos incluidos 
para el estudio

8
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Figura 1. Diagrama de Flujo obtenido de la en la Declaración PRISMA.

Fuente: Adaptado de Page et al. (2021)publicada en 2009, se diseñó para ayudar a los autores de revisiones siste-
máticas a documentar de manera transparente el porqué de la revisión, qué hicieron los autores y qué encontraron. 
Durante la última década, ha habido muchos avances en la metodología y terminología de las revisiones sistemáticas, 
lo que ha requerido una actualización de esta guía. La declaración prisma 2020 sustituye a la declaración de 2009 e 
incluye una nueva guía de presentación de las publicaciones que refleja los avances en los métodos para identificar, 
seleccionar, evaluar y sintetizar estudios. La estructura y la presentación de los ítems ha sido modificada para facilitar 
su implementación. En este artículo, presentamos la lista de verificación PRISMA 2020 con 27 ítems, y una lista de veri-
ficación ampliada que detalla las recomendaciones en la publicación de cada ítem, la lista de verificación del resumen 
estructurado PRISMA 2020 y el diagrama de flujo revisado para revisiones sistemáticas. The Preferred Reporting Items 
for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA.

La información más relevante como autores, objetivo, método, tratamiento, resultados y conclusiones de los artículos 
seleccionados para la investigación se puede ver en la tabla 1.
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Tabla 1. Resultados de la búsqueda de literatura mediante la Metodología PRISMA.

Autores Objetivo Método Tratamiento Resultados Conclusiones

(Goes et al., 
2017)

Evaluar la eficacia 
clínica de un en-
juague bucal que 
contenía un 1% de 
extracto de  Matri-
caria chamomilla  L. 
(MTC) para reducir 
la inflamación gingi-
val (GBI) y la forma-
ción de placa (VPI)

Estudio aleatoriza-
do, doble ciego, 
controlado con pla-
cebo inscribió a un 
total de 30 hombres 
y mujeres (de 10 a 
40 años de edad) 
con aparatos de or-
todoncia fijos y un 
mínimo de 20 dien-
tes naturales.

3 grupos (n= 10 
cada uno) y se 
les pidió que se 
enjuagaran con 
15 ml de un pla-
cebo, clorhexi-
dina al 0,12 % 
(CHX) o enjua-
gue bucal con 
MTC al 1 %.

El grupo de placebo exhibió 
aumentos en VPI y GBI (10,2 
% y 23,1 %, respectivamen-
te). 

En comparación con el pla-
cebo, VPI y GBI disminuye-
ron significativamente en el 
grupo de MTC (-25,6 % y 
-29,9 %, respectivamente) y 
en el grupo de CHX (-39,9 % 
y -32,0 %, respectivamente).

En resumen, el MTC 
redujo la acumula-
ción de biopelículas 
y el sangrado gin-
gival en pacientes 
con gingivitis, pro-
bablemente debido 
a sus actividades 
antimicrobianas y 
antiinflamatorias.

(Nashat et 
al., 2021)

Evaluar la efecti-
vidad clínica de la 
crema de manza-
nilla tópica versus 
triamcinolona
acetónido en el ma-
nejo del Liquen pla-
no oral (LPO).

Estudio clínico alea-
torizado.

34 pacientes. con 
LPO, mayores a 18 
años.

A 17 pacientes 
se les trato con 
Crema de man-
zanilla al 2%y a 
los 17 restantes 
se les dio ace-
tónido de triam-
cinolona (TA) al 
0,1% en oraba-
se. Se evaluaron 
al inicio del estu-
dio, después de 
2 y 4 semanas 
de tratamiento.

Existió una mejora estadís-
ticamente significativa en la 
puntuación del dolor y el ta-
maño total de la lesión.

Al comparar los 2 tratamien-
tos no existieron diferencias 
reveladoras para todos los 
resultados, no obstante, el 
TA presento un efecto clínico 
mejor y más rápido que la 
manzanilla. 

La aplicación tó-
pica de crema de 
manzanilla al 2% se 
puede utilizar como 
tratamiento de se-
gunda línea para  
LPO.

(Agarwal et 
al., 2020;  
Agarwal & 
Chaudhary, 
2020)

Evaluar y comparar 
los efectos clínicos 
y microbiológicos 
del enjuague bu-
cal  Matricaria cha-
momilla  (MTC) con 
clorhexidina (CHX) 
y el enjuague bucal 
placebo para el ma-
nejo de la periodon-
titis crónica.

Ensayo clínico doble 
ciego, aleatorizado, 
controlado con pla-
cebo, involucró a 75 
pacientes que pa-
decían periodontitis 
crónica.

Índice de inflama-
ción gingival (GBI) 

Índice gingival (GI)

Índice de placa (PI)

Se dividió aleato-
riamente en tres 
grupos:

Control negativo 
(SRP + placebo), 

Control positivo 
(SRP + 0,12% 
CHX) 

Prueba grupo 
(SRP + 1% MTC 
enjuague bucal).

El MTC determinó una me-
joría mayor sobre el grupo 
placebo, pero no significati-
va en PPD (3,68 mm frente 
a 3,36 mm) y CAL (3,00 mm 
frente a 2,72 mm) en com-
paración con el enjuague 
con CHX en un período de 3 
meses.

Los tres enjuagues presen-
taron una mejora significa-
tiva para GBI, GIy PI   ( P > 
0,05) entre los dos periodos 
de tiempo..

El enjuague bu-
cal MTC se puede 
utilizar como com-
plemento eficaz 
durante la terapia 
periodontal no qui-
rúrgica para la pe-
riodontitis crónica.
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(Yaghini, et 
al., 2019)

Evaluar y compa-
rar los efectos de 
la composición de 
aloe vera-té verde, 
matricaria y clor-
hexidina sobre los 
índices de inflama-
ción gingival.

Ensayo clínico
60, 36 mujeres y 24 
hombres con un ran-
go de edad de 20 a 
50 año pacientes 
con gingivitis induci-
da por placa .

Los enjuagues 
bucales de clor-
hexidina, aloe 
vera-té verde, 
matrica y place-
bo se agregaron 
a botellas simila-
res y se distribu-
yeron entre los 
participantes. 

  El efecto del enjuague bu-
cal matricaria sobre el índice 
de placa y el índice gingival 
fue significativamente me-
nor que el del té verde con 
aloe vera y la clorhexidina 
( P<0,05).

El Té verde de aloe vera pre-
sento un índice gingival de 
Pre trat. =1.32 y Post. trat. 
=0.62. Índice de placa Pre 
trat. =0,82 y Post. trat. =0,36.

La Clorhexidina presento un 
índice gingival de Pre trat. 
=1.31 y Post. trat. 0.50. Índi-
ce de placa Pre trat. =0,81 y 
Post. trat. =0,24.

La manzanilla presento un 
índice gingival de Pre trat. 
=1.12 y Post. trat. 0.74. Índi-
ce de placa Pre trat. =0,74 y 
Post. trat. =,055.

Aunque ambos en-
juagues bucales 
a base de hierbas 
tuvieron efectos fa-
vorables sobre los 
índices gingivales, 
se puede concluir 
que el enjuague 
bucal de té verde 
con aloe vera tuvo 
efectos similares a 
la clorhexidina;  sin 
embargo, la efecti-
vidad de manzanilla 
fue menor que la de 
los otros dos enjua-
gues bucales.

(Shirakawa 
et al., 2021) 

Investigar los efec-
tos de una pasta de 
dientes Access
 que contiene hier-
bas naturales (NH) 
(manzanilla, ratan-
hia y mirra) sobre 
los parámetros clíni-
cos y las bacterias 
orales.

Estudio clínico alea-
torizado.

74 pacientes con 
periodontitis.

Dos grupos de 
prueba y con-
trol (n = 37 cada 
uno).

Uso de la pasta 
de dientes de 
prueba NH o de 
control (pasta 
común) dos ve-
ces al día (por la 
mañana y por la 
noche).

La evaluación bacteriológica 
de muestras de bolsas pe-
riodontales no indicó cam-
bios para ambos grupos. 

Con el tiempo,  los recuen-
tos bacterianos totales y los 
recuentos de  Treponema 
denticola  Tannerella for-
sythia  Prevotella interme-
dia  Porphyromonas gingi-
valisp    (fueron menores en 
el uso de la pasta con NH< 
0,01).

Una pasta de dien-
tes que contiene NH 
mejora significativa-
mente los paráme-
tros periodontales 
clínicos y reduce 
los recuentos de 
bacterias orales, in-
cluido el de las bac-
terias patógenas 
periodontales en la 
saliva.

(Monterub-
bianesi et 
al., 2020) 

Evaluar el efecto 
antiinflamatorio y la 
apreciación del pa-
ciente de dos pas-
tas dentales que 
contienen agentes 
desensibilizantes.

Estudio clínico alea-
torizado.

30 voluntarios (9 
mujeres y 16 hom-
bres, de 20 a 58 
años).

Puntaje de placa 
en toda la boca 
(FMPS).

Puntaje de sangra-
do en toda la boca 
(FMBS).

Actividad antibacte-
riana (AbA).

Pasta a base de 
nanopar t ícu la 
de hidroxiapatita 
de carbonato de 
zinc (CHA) 

Pasta a base de 
vidrio bioactivo 
de fosfosilicato 
de calcio y sodio 
(CSPS)

comparadas con 
una pasta de 
dientes a base 
de hierbas (HB) 
(manzanilla 3 %) 

Las pastas con CSPS y HB 
presentaron un AbA.  (6,25 ± 
13,48; 4,45 ± 3,06, respecti-
vamente) fueron estadística-
mente diferentes del trata-
miento inicial (20,49 ± 17,53) 
(p < 0,05).
 
Se dio una mejora de FMBS 
(HB = 0,10 ± 0,04; CSPS = 
0,09 ± 0,04; CHA = 0,08 ± 
0,03) en comparación con 
tratamiento inicial (0,17 ± 
0,06) (p < 0,05).

Todas las pastas denta-
les probadas mostraron un 
FMPS similar ( p > 0,05).

Solo CSPS mostró 
un efecto antiinfla-
matorio similar en 
comparación con 
HB.

Se ha demostrado 
que HB ejerce ac-
tividad antiplaca y 
antiinflamatoria. 
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(Hosadur-
ga et al., 
2018). 
 

Evaluar la efectivi-
dad de dos formu-
laciones de pasta 
dental a base de 
hierbas en la reduc-
ción de la placa y 
la inflamación gin-
gival. 

Estudio clínico alea-
torizado.
 
Se reclutaron para el 
estudio 50 sujetos.

Índice de placa (PI)

Índice gingival (GI)

Se dividió en 
2 grupos de 
25 uno tratado 
con Parodon-
tax (Prueba) y 
25 para Colgate 
herbal (Control).

Ambas pastas 
contienen man-
zanilla.

Después de 30 días, el gru-
po de prueba presentó una 
reducción promedio de pla-
ca del 21,08 % y el grupo de 
control mostró una reduc-
ción del 31,85 %

 La reducción media en las 
puntuaciones del índice gin-
gival (GI) fue del 25,92 % y 
del 19,14 % en los grupos de 
prueba y de control, respec-
tivamente. 

Ambos dentífricos 
a base de hierbas 
reducen los niveles 
de placa y la infla-
mación gingival. Sin 
embargo, no hubo 
beneficios adicio-
nales de la pasta 
dental Parodontax 
® sobre la pasta 
dental Colgate ® 
Herbal.

(Al Habas-
hneh et al., 
2017)

Comparar los be-
neficios para la sa-
lud gingival de un 
dentífrico con (tri-
closán) con un den-
tífrico comercial que 
contiene 0,243% de 
fluoruro de sodio en 
una base de sílice.

Estudio clínico alea-
torizado.

Participaron 50 pa-
cientes con gingivi-
tis y por lo menos un 
diente con sensibili-
dad.

Índice de Qui-
gley-Hein (PI)

Índice gingival (GI)
 
Índice de sangrado 
gingival (GBI) 

Se separó en 
dos grupos: 

Pasta de dientes 
Colgate Total 

Pasta de dientes 
Colgate Herbal 
(manzanilla). 

El estudio duro 6 meses don-
de el grupo tratado con Total 
presento una reducción de 
PI de 1,82 frente a 1,39 de la 
pasta herbal, P = 0,015.

Para el GI de 0,67 frente a 
0,37, P < 0,005 para GI; y 
56,64 % frente a 34,26 %, p 
< 0,005 para GBI). 

No se pudieron ver diferen-
cias significativas para VAS.

Las pastas denta-
les con extractos 
de hierbas princi-
palmente con man-
zanilla ayudan a 
reducir problemas 
periodontales como  
el GBI y el GI, por 
lo que son una al-
ternativa efectiva a 
las pastas conven-
cionales a base de 
triclosán copolímero 
y fluoruro.

Fuente: Elaborado a partir de Page et al. (2021)publicada en 2009, se diseñó para ayudar a los autores de revisiones 
sistemáticas a documentar de manera transparente el porqué de la revisión, qué hicieron los autores y qué encontra-
ron. Durante la última década, ha habido muchos avances en la metodología y terminología de las revisiones sistemáti-
cas, lo que ha requerido una actualización de esta guía. La declaración prisma 2020 sustituye a la declaración de 2009 
e incluye una nueva guía de presentación de las publicaciones que refleja los avances en los métodos para identificar, 
seleccionar, evaluar y sintetizar estudios. La estructura y la presentación de los ítems ha sido modificada para facilitar 
su implementación. En este artículo, presentamos la lista de verificación PRISMA 2020 con 27 ítems, y una lista de veri-
ficación ampliada que detalla las recomendaciones en la publicación de cada ítem, la lista de verificación del resumen 
estructurado PRISMA 2020 y el diagrama de flujo revisado para revisiones sistemáticas. The Preferred Reporting Items 
for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA.

Los datos obtenidos mediante la revisión sistemática de artículos científicos demuestran que el uso de manzanilla 
(Matricaria chamomilla) tiene efectos positivos como antiinflamatorio sobre patologías del periodonto, tal como lo de-
mostraron Yaghini et al. (2019); Agarwal & Chaudhary (2020); y Shirakawa et al. (2021). Entre las principales afecciones 
periodontales, la manzanilla tiene un mayor efecto positivo sobre el sangrado gingival (GBI) y la formación de placa 
(VPI) (Goes et al., 2016; Al Habashneh et al., 2017; Hosadurga et al., 2018; ; Yaghini et al., 2019; Monterubbianesi et 
al., 2020; Shirakawa et al., 202).

Con respecto al índice de sangrado gingival (GBI), la manzanilla (Matricaria chamomilla, MTC) utilizada como enjua-
gue bucal tiene eficientes propiedades antiinflamatorias, tal como lo demuestran Goes et al. (2016); y Yaghini et al. 
(2019). No obstante, su efectividad es menor que la de la clorhexidina y el té verde con aloe vera, por lo que Agarwal & 
Chaudhary (2020), mencionan que es recomendable utilizar el enjuague bucal con MTC durante el proceso de terapia 
periodontal para la periodontitis leve o crónica.

Asimismo, la manzanilla (Matricaria chamomilla) puede ser agregada en dentífricos para combatir el GBI, tal como lo 
comprobaron Hosadurga et al. (2018), quienes determinaron que, después del uso por 30 días de las pastas dentales 
Parodontax y Colgate Herbal (ambas con manzanilla), se obtiene una reducción significativa del GBI. Este resultado 
es similar al obtenido por Monterubbianesi et al. (2020), quienes analizaron la efectividad de la pasta Parodontax e 
identificaron que su uso ayuda a reducir el puntaje de sangrado en toda la boca (Full Mouth Bleeding Score, FMBS). 
Sin embargo, Al Habashneh et al. (2017), determinaron que la efectividad de la pasta dental Colgate Herbal (con 
manzanilla), al compararla con la pasta Colgate Total (triclosán, copolímero y fluoruro), es menor. Por ello, las pastas 
con hierbas naturales solo deben ser consideradas como una alternativa complementaria para la terapia periodontal 
(Shirakawa et al., 2021).
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Por otra parte, al analizar los beneficios de la MTC sobre 
la placa dental (fase inicial de la enfermedad periodon-
tal), Goes et al. (2016), identificaron que la MTC como en-
juague bucal redujo la acumulación de biopelículas; sin 
embargo, su efectividad es menor que la de la clorhexi-
dina. Esto lo corroboran Yaghini et al. (2019); y Agarwal & 
Chaudhary (2020), quienes determinaron que no existen 
diferencias significativas entre la MTC y la clorhexidina al 
momento de reducir el índice de placa (PI).

De la misma forma, se identificó que la MTC en pasta den-
tal ayuda a controlar el índice de placa (PI). Shirakawa et 
al. (2021), identificaron que el uso continuo de estos den-
tífricos ayuda a reducir la cantidad de bacterias orales, 
principalmente las patógenas periodontales en la saliva. 
De manera similar, Hosadurga et al. (2018), determina-
ron que las pastas dentales Parodontax y Colgate Herbal 
(ambas con manzanilla) son eficaces para reducir los ni-
veles de placa en los dientes. Sin embargo, las pastas 
dentales con MTC no son tan efectivas como las pastas 
con fluoruro, lo cual se comprueba en los resultados obte-
nidos por Al Habashneh et al. (2017); y Monterubbianesi 
et al. (2020).

Por otro lado, Agarwal & Chaudhary (2020), identificaron 
en su estudio que el uso de un enjuague bucal con MTC 
ayuda a reducir el índice gingival (GI), siendo igual de 
efectivo que la clorhexidina. Un resultado idéntico fue 
obtenido por Yaghini et al. (2019), quienes determinaron 
que la MTC ayuda a reducir el GI sin que exista una dife-
rencia significativa con la clorhexidina. Conjuntamente, Al 
Habashneh et al. (2017); y Hosadurga et al. (2018), halla-
ron en sus estudios que las pastas de dientes con MTC 
(Colgate Herbal y Parodontax) poseen propiedades para 
reducir el IG, siendo recomendadas para tratar la inflama-
ción de las encías. En Ecuador, ambas pastas dentales 
pueden comprarse en diversas farmacias del país.

Además, se determinó que el uso de crema tópica a base 
de MTC ayuda al tratamiento del liquen plano oral (LPO), 
reduciendo la cantidad de manchas blancas de encaje y 
ayudando a curar los tejidos rojos e hinchados o llagas 
abiertas. Según Nashat et al. (2021), la MTC es altamente 
recomendable para aliviar el ardor, dolor u otras molestias 
orales.

CONCLUSIONES

Se concluye la Matricaria chamomilla tiene propiedades 
antiinflamatorias sobre patologías periodontales, ya que 
favorecen la reducción de los niveles de inflamación gin-
gival (índice gingival), como también ayudan al control 
de placa dental o sangrado gingival ambos factores de 
presencia o riesgo de enfermedad periodontal. 

Sin embargo, la efectividad de la MTC es menor a la que 
presentan productos a base de químicos (fluoruro y clor-
hexidina) por lo que se recomienda el uso de enjuagues 

bucales o pastas de dientes con MTC únicamente como 
complemento del tratamiento periodontal. 
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