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RESUMEN 

 

La periodontitis crónica es una enfermedad infecciosa de alta prevalencia que afecta los 

tejidos periodontales, causando inflamación, pérdida de inserción clínica y pérdida ósea, de 

progresión lenta. La presente investigación de tipo experimental, describió la efectividad del 

gel de manzanilla y llantén como terapia coadyuvante en el tratamiento de la periodontitis 
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crónica. La muestra estuvo conformada por 40 pacientes con dicha patología, atendidos en 

la cátedra de Periodoncia de la Facultad de Odontología de la Universidad de Los Andes 

(FOULA), Mérida-Venezuela, distribuidos en dos grupos: experimental y control. Adicional 

a la terapia periodontal convencional (tartrectomía, raspado y alisado radicular), que se 

realizó para ambos grupos, al experimental se le aplicó gel de manzanilla (5%) y llantén 

(2%), y al control gel placebo, ambos geles elaborados por el departamento de Galénica de 

la Facultad de Farmacia y Bioanálisis de la Universidad de Los Andes. Se evaluó la 

profundidad de los sacos periodontales, índice gingival (IG), índice hemorrágico (IH) e 

índice de O´Leary en ambos grupos, antes, durante y después del tratamiento. El estudio tuvo 

una duración de 5 semanas, con controles cada ocho días. Los resultados se analizaron 

estadísticamente aplicando la prueba de chi cuadrado, reflejando disminución tanto en los 

valores de los índices (IG, IH y O´Leary) como en la profundidad de los sacos periodontales 

en el grupo experimental. Al comparar los resultados de ambos grupos se encontró que el 

grupo experimental presentó mayor mejoría con relación a las características clínicas que el 

grupo control, concluyendo que el gel de manzanilla y llantén junto con la terapia 

convencional proporciona beneficios en la recuperación de la salud del periodonto, 

permitiendo que los tejidos periodontales cicatricen en un periodo corto de tiempo.   

 

PALABRAS CLAVE: periodontitis crónica, manzanilla, llantén, fitoterapia, tratamiento 

periodontal, terapia mecánica, raspado y alisado radicular, terapia alternativa.  

 

EFFECTIVENESS OF MANZANILLA GEL AND LOOK LIKE COORDINATING 

THERAPY IN THE TREATMENT OF CHRONIC PERIODONTITIS 

 

ABSTRACT 

Chronic periodontitis is an infectious disease affecting high prevalence of periodontal tissues, 

causing inflammation, clinical attachment loss and bone loss, slow progression. This 
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experimental research, described the effectiveness of chamomile and plantain gel as 

adjunctive therapy in the treatment of chronic periodontitis. The sample consisted of 40 

patients with this pathology, served in the clinic of Periodontology, School of Dentistry at the 

University of Los Andes (FOULA), Mérida-Venezuela, divided into two groups: 

experimental and control. In addition to conventional periodontal therapy (tartar removal, 

scaling and root planing), held for both groups, the pilot was applied gel chamomile (5%) 

and plantain (2%), and the gel placebo control, both gels prepared by the department of 

Pharmaceutical Technology of the Faculty of Pharmacy and Bioanalysis, University of Los 

Andes. the depth of the periodontal pocket, gingival index (GI) bleeding index (HI) and index 

of O'Leary in both groups, before, during and evaluated after treatment. The study lasted for 

five weeks, with controls every eight days. The results were statistically analyzed using the 

chi square test, reflecting declines in both the index values (IG, IH and O'Leary) and the 

depth of periodontal pockets in the experimental group. When comparing the results of both 

groups found that the experimental group showed greater improvement in relation to the 

clinical characteristics than the control group, concluding that the gel chamomile and plantain 

with conventional therapy provides benefits in the recovery of periodontal health allowing 

periodontal tissues heal in a short time. 

KEY WORDS: chronic periodontitis, chamomile, plantain, herbal medicine, periodontal 

treatment, root mechanics, scaling and therapy. 

 

INTRODUCCIÓN 

El periodonto conforma una unidad 

funcional, biológica y evolutiva que 

experimenta algunas modificaciones con 

la edad, debido a alteraciones funcionales 

y morfológicas propias del medio bucal, 

que hacen al individuo vulnerable a 

padecer lesiones en el aparato de 

inserción, dando lugar a la enfermedad 

periodontal (1-3). 

La enfermedad periodontal es el conjunto 

de trastornos que se asocian a la 

inflamación y a la pérdida de estructuras 
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de soporte de los dientes. Presenta elevada 

prevalencia y distribución a nivel mundial 

por lo que se considera un problema de 

salud pública, además de ser una de las 

primeras causas de pérdida de piezas 

dentarias (3). El factor principal en el 

inicio de las enfermedades periodontales 

es la biopelícula dental iniciando 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. A este punto el 

daño comienza a ser irreversible con la 

consecuente reabsorción ósea y pérdida de 

inserción, características propias de la 

periodontitis, siendo la más común la 

periodontitis crónica (3- 8). La 

periodontitis crónica es tratada por 

diversos métodos orientados a minimizar 

la carga bacteriana: mecánicos 

(tartrectomía, raspado y alisado radicular) 

y químicos mediante el uso de sustancias 

bacteriostáticas y bactericidas (6-8). 

Además de las terapias convencionales, 

existen otras alternativas complementarias 

de uso popular que emplean plantas 

medicinales como es la Fitoterapia, tal es 

el caso de la manzanilla y el llantén que 

poseen propiedades antiinflamatorias, 

cicatrizantes, antihemorrágicas, 

antiinfecciosas y sedantes (9-42). 

Actualmente, no existen estudios ni 

ensayos clínicos acerca del efecto de la 

combinación de la manzanilla y el llantén 

sobre las enfermedades periodontales, 

específicamente la periodontitis crónica. 

Por lo tanto, en este estudio se evaluó la 

efectividad del gel a base de manzanilla 

5% y llantén 2% como terapia 

coadyuvante en el tratamiento de la 

periodontitis crónica en pacientes que 

acudieron a la cátedra de Periodoncia de la 

FOULA. 

 

METODOLOGÍA 

Se realizó un estudio descriptivo 

experimental de corte transversal, en el 

cual la población estuvo constituida por 

pacientes que acudieron a la cátedra de 

Periodoncia de la FOULA diagnosticados 

con periodontitis crónica. La muestra 

estuvo conformada por 40 pacientes, 

distribuidos equitativamente de manera 

aleatoria en los grupos experimental y 

control. Cada uno de estos grupos quedó 
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conformado por 20 pacientes, los cuales 

debían cumplir con los siguientes criterios 

de inclusión: 

 Aceptar las condiciones de la 

investigación y autorizar su 

participación mediante el 

consentimiento informado. 

 Presentar signos y síntomas 

compatibles con periodontitis 

crónica generalizada o localizada 

(sacos ≥ a 4 mm, sangrado, pérdida 

de inserción, índice de O´Leary ≥ 

30, pérdida ósea). 

Con relación a los criterios de 

exclusión, no formaron parte del estudio 

pacientes que presentaron las siguientes 

características: 

 Compromiso sistémico. 

 Tratamiento de ortodoncia. 

 Tratamiento periodontal recibido 

en los últimos 6 meses. 

 Dificultades motoras. 

 Menores de edad. 

 Tabaquismo. 

La técnica empleada fue la observación 

clínica y como instrumento de recolección 

de datos la ficha clínica utilizada en la 

cátedra de Periodoncia de la FOULA, 

permitiendo registrar tanto las 

características clínicas iniciales, como los 

cambios clínicos que ocurrieron luego de 

aplicado el tratamiento. En este sentido, el 

paciente fue examinado clínicamente en 

función de la evaluación periodontal, 

índice gingival (IG), índice hemorrágico 

(IH) e índice de O´Leary. 

La técnica utilizada para la evaluación 

periodontal fue el sondaje. Para establecer 

la extensión de la periodontitis crónica se 

determinó la cantidad de sacos 

periodontales presentes en los dientes 

evaluados, considerándose general cuando 

estaban afectados más del 30% de los 

dientes presentes y localizada cuando 

afectaba menos del 30%, de esta manera la 

profundidad de dichos sacos determinó la 

extensión y severidad de la periodontitis.   

Los tejidos que rodean a los dientes en 

relación al periodonto de protección, 

fueron divididos para su evaluación en: 

papila distovestibular, margen vestibular, 

papila mesiovestibular y el margen 

gingival lingual. La suma de las 

calificaciones para cada diente expresó la 

puntuación del IG para cada paciente. Con 

relación al IH, se determinó sondeando 

cuidadosamente el surco gingival con la 
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sonda periodontal Williams Fox marca Hu 

Friday ®, la aparición de sangrado al cabo 

de 10 segundos produjo una calificación 

positiva, que se expresó como un 

porcentaje del número total de márgenes 

gingivales analizados.  Para medir el 

porcentaje de placa dental presente fue 

utilizado el índice de O´Leary, indicando 

el porcentaje de superficies teñidas con 

revelador de placa sobre el total de 

superficies dentarias presentes. Dicho 

índice se aplicó en el inicio y a lo largo del 

tratamiento para determinar la capacidad 

mecánica de control de biopelícula por 

parte del paciente, antes y después de la 

enseñanza de la higiene bucal. 

El gel de manzanilla y llantén fue 

elaborado en el departamento de Galénica 

de la Facultad de Bioanálisis y Farmacia 

de la Universidad de Los Andes. Se 

obtuvieron los extractos tanto de 

manzanilla 5% como de llantén 2% por 

medio de procesos de percolación o 

lixiviación a los cuales se les agregó jalea 

de carbómero que actuó como vehículo 

excipiente. 

Se realizó el examen clínico y evaluación 

periodontal, además de examen 

radiográfico periapical tomado con la 

técnica de paralelismo a cada paciente para 

complementar el diagnóstico 

correspondiente, posteriormente, se les 

explicó la técnica de Bass modificada y la 

importancia del uso correcto de la misma. 

Se procedió a realizar la terapia 

periodontal inicial constituida por 

tartrectomía manual con tartrectómos para 

la eliminación de irritantes 

supragingivales, en la siguiente cita se 

realizaron los raspado y alisado radicular 

con curetas de Gracey para la eliminación 

de depósitos subgingivales. Una vez 

realizados los raspados se procedió a 

irrigar los sacos con solución fisiológica 

para eliminar los residuos de tejidos y 

cemento necróticos, se secó la zona con 

gasa estéril. 

Posteriormente, se procedió a la aplicación 

inmediata del gel de manzanilla 5% y 

llantén 2% utilizando puntas de composite 

fotopolimerizable fluido SDI® 

previamente esterilizadas en autoclave; 

siendo ésta la única aplicación 

subgingival, la segunda aplicación se 

realizó a los 8 días a nivel de la encía 

marginal de los dientes tratados 

(supragingival), de igual forma se realizó 

la tercera aplicación a los 8 días siguientes. 
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Al grupo control se le realizó la terapia 

convencional similar al grupo 

experimental, aplicando gel placebo que 

consistía en jalea de carbómero con 

colorante natural. 

Las citas controles para evaluar los 

cambios clínicos se realizaron a los 8 y 15 

días posteriores a la primera y segunda 

aplicación, respetivamente, y a los 22 y 30 

días post tratamiento, registrándose los 

parámetros evaluados en las fichas clínicas 

correspondientes para cada paciente. Se 

evaluó la severidad de la enfermedad a 

través del sondaje para determinar 

posibles cambios en la profundidad de los 

sacos posterior al tratamiento, se aplicó el 

índice de O´Leary, el IG e IH, siendo este 

último realizado al inicio y al final del 

estudio. 

Luego de obtener las correspondientes 

estadísticas descriptivas, se aplicó la 

prueba estadística chi cuadrado con la 

finalidad de verificar posibles 

asociaciones entre el tratamiento aplicado 

y los resultados de los índices evaluados.  

 

RESULTADOS 

La muestra estudiada estuvo conformada 

por 20 pacientes pertenecientes al género 

femenino y 20 al masculino, 10 pacientes 

femeninos y 10 masculinos para cada 

grupo. Las edades estuvieron 

comprendidas entre los 20 y 60 años, con 

una edad promedio de 45,8 y una 

desviación típica de 11,91 años. Según el 

municipio de procedencia, 17 pacientes 

eran del municipio Libertador, 15 del 

municipio Tovar y 8 del municipio Campo 

Elías. A continuación, se presentan los 

resultados obtenidos a través de la 

evaluación periodontal, seguidamente los 

datos resultantes de los IG, IH e índice de 

O´Leary.  

  

Evaluación periodontal: 

Se evaluó la condición periodontal de los 

pacientes, al inicio y final del tratamiento, 

según su extensión y severidad. La 

patología estudiada quedó distribuida 

inicialmente de la siguiente manera: 

Grupo experimental: 

 Periodontitis crónica localizada: 6 

pacientes. 

 Periodontitis crónica generalizada: 

14 pacientes. 

Grupo control:  

 Periodontitis crónica localizada: 3 
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pacientes. 

 Periodontitis crónica generalizada: 

17 pacientes.  

Al finalizar el estudio, la distribución 

de la patología fue la siguiente: 

Grupo experimental: 

 Periodontitis crónica localizada: 

14 pacientes. 

 Periodontitis crónica generalizada: 

6 pacientes. 

Grupo control:  

 Periodontitis crónica localizada: 3 

pacientes. 

 Periodontitis crónica generalizada: 

17 pacientes.  

Los pacientes que conformaron el grupo 

control mantuvieron su condición inicial 

respecto a la extensión, mientras que en el 

experimental se observaron mejorías, lo 

que permitió determinar asociación 

estadística respecto a la distribución de la 

patología y la aplicación del gel al finalizar 

el tratamiento (p=0,003). 

Adicionalmente, se determinó el número 

de pacientes que mejoraron su condición, 

de generalizada a localizada, al término 

del tratamiento. Dichos resultados se 

presentan en el gráfico 1. 

 

 

Gráfico 1. Pacientes que presentaron mejoría en 

la extensión de la periodontitis crónica al final 

del tratamiento para los grupos experimental y 

control. 

 

 

De acuerdo a la severidad de la 

periodontitis crónica, a continuación, se 

presenta la frecuencia de pacientes al 

inicio del estudio según su severidad. En 

ambos grupos la condición que predominó 

fue la moderada. 

Grupo experimental: 

 Leve: 1 paciente. 

 Moderada: 13 pacientes. 

 Severa: 6 pacientes. 

Grupo control:  

 Leve: 3 pacientes. 

 Moderada: 17 pacientes. 

 Severa: 0 pacientes. 

Luego de 5 semanas, se evaluó 
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nuevamente el grado de severidad de la 

periodontitis crónica de los pacientes en 

estudio. Las frecuencias de sus categorías 

para cada uno de los grupos, al final del 

estudio, fueron las siguientes: 

Grupo experimental: 

 Leve: 18 pacientes. 

 Moderada: 2 pacientes. 

 Severa: 0 pacientes. 

Grupo control:  

 Leve: 10 pacientes. 

 Moderada: 10 pacientes. 

 Severa: 0 pacientes. 

El comportamiento del grupo 

experimental resultó más favorable en 

comparación con el grupo control. Se 

determinó asociación estadística entre la 

severidad de la periodontitis crónica, y la 

aplicación del gel de manzanilla y llantén 

(p=0,006). De manera complementaria se 

corroboró la asociación entre la condición 

de severidad al final del estudio y la 

aplicación del gel, mediante la 

determinación de los pacientes que 

mejoraron su condición inicial. Dichos 

resultados se presentan en el gráfico 2. 

 

 

Gráfico 2. Pacientes según mejoría en la 

severidad de la periodontitis crónica al final del 

tratamiento para los grupos experimental y 

control 

 

Índice gingival 

El IG fue aplicado con el fin de valorar la 

gravedad de la inflamación gingival; su 

distribución al inicio del tratamiento, tanto 

para el grupo experimental como para el 

grupo control, se muestra a continuación:  

Grupo experimental: 

 Ligero: 3 pacientes. 

 Moderado: 12 pacientes. 

 Grave: 5 pacientes. 

Grupo control:  

 Ligero: 1 pacientes. 

 Moderado: 15 pacientes. 

 Grave: 4 pacientes. 

De igual forma, se presenta el resultado 

obtenido en la medición del IG realizada 

en la quinta cita. Se puede observar 
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evolución más favorable en el grupo 

experimental. La prueba estadística 

confirmó la asociación entre la condición 

final del IG y la aplicación del gel de 

manzanilla y llantén (p=0,000). 

Grupo experimental: 

 Ligero: 20 pacientes. 

 Moderado: 0 pacientes. 

 Grave: 0 pacientes. 

Grupo control:  

 Ligero: 10 pacientes. 

 Moderado: 10 pacientes. 

 Grave: 0 pacientes. 

Adicionalmente, la evolución, 

según el IG y de acuerdo a la cantidad de 

pacientes que mejoraron esta condición en 

cada grupo, fue valorada en las 3 citas 

intermedias (2da, 3ra y 4ta), con la 

finalidad de identificar cambios asociados 

a la aplicación del tratamiento. Se observó 

asociación estadísticamente significativa 

en las mejorías de la condición gingival de 

la 3ra cita respecto a la condición de la 2da 

(p=0,001), tal como se aprecia en el 

gráfico 3.  

 

Gráfico 3. Pacientes según mejoría en el índice 

gingival, entre la 2da y 3ra cita,  para los grupos 

experimental y control 

 

Índice Hemorrágico:  

La distribución inicial del IH en ambos 

grupos de estudio fue similar, las 

frecuencias de las categorías al inicio del 

tratamiento, tanto para el grupo 

experimental como para el control, se 

presentan a continuación en las cuales se 

observa el predominio de la categoría 

“durante/luego” y la distribución similar 

en ambos grupos. 

 

Grupo experimental: 

 Durante: 4 pacientes. 

 Durante/luego: 15 pacientes. 

 Espontanea: 1 paciente. 

Grupo control:  

 Durante: 1 paciente. 

 Durante/luego: 18 pacientes. 
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 Espontanea: 1 paciente. 

Al cabo de 5 citas, se procedió a tomar la 

última medición del IH. Resultado que se 

presenta a continuación, observándose 

evolución más favorable para el grupo ex-

perimental.  

Grupo experimental: 

 Ausencia: 16 pacientes. 

 Durante: 4 pacientes. 

 Durante/luego: 0 pacientes. 

Grupo control:  

 Ausencia: 0 pacientes. 

 Durante: 14 pacientes. 

 Durante/luego: 6 pacientes. 

El grupo experimental en su totalidad de 

20 pacientes presentaron mejoría, a 

diferencia del grupo control en el cual 14 

pacientes mejoraron las características 

clínicas como inflamación, color, 

consistencia, textura, posición y contorno 

de los tejidos blandos, y 6 presentaron 

cambios en menor proporción. 

No obstante, se obtuvo la cantidad de 

pacientes que mejoraron su condición para 

cada uno de los grupos, al finalizar el 

tratamiento. En el gráfico 4 se muestran 

dichos resultados. Se determinó la 

asociación entre la mejoría, respecto al 

índice hemorrágico, y la aplicación del gel 

(p=0,020). 

 

 

Gráfico 4. Pacientes según mejoría en el 

índice hemorrágico al final del tratamiento 

para los grupos experimental y control 

 

Índice de O´Leary 

El índice de O´Leary, al inicio del 

tratamiento fue equitativo para ambos 

grupos: 

Grupo experimental: 

 Bueno: 5 pacientes. 

 Deficiente: 15 pacientes. 

Grupo control:  

 Bueno: 5 pacientes. 

 Deficiente: 15 pacientes. 

Al finalizar el tratamiento, los 20 pacientes 

del grupo experimental lograron mejorar 

el control mecánico de la biopelícula 

efectivamente, a diferencia del grupo 

control en el cual solo 13 pacientes 
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mejoraron. La motivación de los pacientes 

en cuanto al control mecánico de la 

biopelícula contribuyó directamente en la 

mejoría de las características clínicas para 

ambos grupos respectivamente.   

DISCUSIÓN 

La evaluación de los cambios clínicos en 

el transcurso del tratamiento con el gel de 

manzanilla 5% y llantén 2%, fue el 

objetivo principal de este estudio. Al 

comparar las condiciones periodontales 

iniciales de los pacientes estudiados con 

las finales, se evidenció que en la terapia 

complementaria los resultados fueron 

beneficiosos para los índices estudiados, 

viéndose favorecido el proceso de 

cicatrización de los tejidos evaluados, 

pudiéndose resaltar que en el grupo 

experimental la mejoría de los tejidos se 

evidenció en menor tiempo que en el 

grupo control. 

En lo que se refiere al tiempo en que se 

presentan los cambios clínicos durante el 

proceso de cicatrización, estos resultados 

confirman que la fitoterapia junto a la 

terapia periodontal convencional tiene un 

efecto beneficioso sobre los tejidos, tal 

como lo indica Bravo y Guillén 2010, en 

su estudio realizado con plantas 

medicinales (Aloe vera) en forma de gel, 

en el cual concluye que la cicatrización se 

da en un periodo de tiempo más corto. 

En cuanto a la distribución de la 

periodontitis (localizada y generalizada), 

en el grupo experimental se observaron las 

diferencias más significativas, en relación 

con el número de casos que pasaron de ser 

generalizados a localizados, no 

obteniéndose el mismo resultado en el 

grupo control, coincidiendo con el estudio 

de Bravo y Guillén 2010, en el cual se 

obtuvo resultados similares en la 

evaluación de esta variable. 

De acuerdo a la intensidad de la 

periodontitis crónica (leve, moderada y 

severa) para la totalidad de la muestra 

estudiada, se aprecia una evolución 

favorable al final del tratamiento; al 

momento de distinguirlos por grupos, la 

extensión que predominó (leve) luego de 

aplicar la terapia coadyuvante fue 

favorable en el grupo experimental ya que 

mejoraron su condición inicial. Estos 

resultados son similares a los obtenidos en 

una investigación experimental, en la cual 

se probó la efectividad del gel de Aloe vera 

con extracto de propóleos para la 
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periodontitis crónica (35), donde se 

demuestra que la terapia alternativa con 

productos naturales tiene efectos 

favorables y su uso como terapia 

complementaria, proporciona un 

mejoramiento clínico más rápido que la 

terapia convencional.   

Con relación a la profundidad de los sacos 

periodontales, este estudio muestra 

disminución significativa (p=0,006) en la 

profundidad del sondaje en el grupo 

experimental. En contraste con otros 

estudios realizados (40), en los cuales 

indican que el empleo de terapias 

convencionales con productos naturales o 

químicos de aplicación directa en los sacos 

periodontales, no presentan relevancia 

significativa en la disminución de la 

profundidad del sondaje en comparación 

con la terapia convencional debido a que 

el promedio de reducción de sondaje fue 

de 2.26 mm en el grupo experimental y 

2.21 mm en el grupo control, hecho que no 

demostró una diferencia estadísticamente 

significativa.  En cuanto al IH los 

resultados obtenidos demostraron que la 

mayoría de los pacientes en ambos grupos 

presentaron sangrado al inicio del 

tratamiento en la categoría “durante y 

luego del sondaje”, al finalizar el 

tratamiento se observaron cambios 

favorables solo en el grupo experimental, 

ubicándose en la categoría “ausencia de 

hemorragia al sondaje”. Estos resultados 

corroboran las propiedades 

antihemorrágicas descritas en un estudio 

documental realizado por Abche y 

Quiñonez 2005 (21), en el cual se indica 

que el llantén tiene propiedades 

astringentes, forma coágulos en heridas y 

mucosas, siendo eficaz ante la inflamación 

y sangrado. También coincide con la 

investigación experimental de Pistorius y 

cols. 2003 (15), quien concluye que el uso 

de un colutorio a base de plantas 

medicinales como la manzanilla 

disminuye el IH (15, 21). Con relación a la 

valoración del IG, se observó mejoría de 

las características gingivales, lo que indica 

que la aplicación directa en los sacos 

periodontales del gel de manzanilla y 

llantén proporcionó un efecto 

antiinflamatorio favorable para el 

paciente. Este hallazgo concuerda con el 

estudio de Cao y Sun 1998 (41), donde 

recomiendan la colocación directa de 

productos derivados hierbas medicinales 

sobre los sacos periodontales como 
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alternativa al tratamiento de la enfermedad 

periodontal, asimismo, corrobora el efecto 

antiinflamatorio de las terapias 

alternativas con productos naturales como 

lo indican los estudios de (15, 35, 42). 

A pesar de los beneficios que diversos 

estudios han demostrado en relación con 

los efectos de la fitoterapia, existen 

investigaciones que no coinciden con estos 

resultados, tal es el caso de un estudio 

clínico realizado en humanos donde 

evaluaron el efecto de un gel de extracto 

de aruera en el tratamiento de gingivitis, 

concluyendo que el gel de aruera al 10%, 

asociado al control mecánico de la 

biopelícula, no demostró efecto adicional 

en la reducción de placa ni en la mejoría 

de la enfermedad periodontal (34). 

 

CONCLUSIONES 

La terapia periodontal convencional 

(tartrectomía, raspado y alisado radicular) 

es clínicamente efectiva ante cualquier 

paciente que presente periodontitis 

crónica. Sin embargo, el uso de terapias 

complementarias junto con las 

convencionales, proporcionan una mayor 

y más rápida recuperación de las 

condiciones periodontales. El gel de 

manzanilla 5% y llantén 2% es efectivo 

como terapia coadyuvante en el 

tratamiento de la periodontitis crónica, 

hecho que queda demostrado con los 

hallazgos clínicos de este estudio. 

En todas las sesiones de evaluación 

de las condiciones periodontales de los 

pacientes se observó que en el grupo 

experimental los resultados fueron más 

favorables que en el grupo control, lo que 

indica que el gel de manzanilla 5% y 

llantén 2% ofrece beneficios asociados a la 

mejoría en la recuperación de la salud 

periodontal.  De igual manera se evidenció 

disminución de los sacos periodontales 

comparando el inicio con el final de 

tratamiento aplicado. 

Al contrastar los resultados obtenidos 

tanto en el grupo experimental como en el 

control, se concluye que con la aplicación 

de un gel de bajo costo y de fácil 

fabricación, se obtuvieron resultados 

altamente satisfactorios que corroboran la 

efectividad del mismo en la mejora y 

mantenimiento de la salud periodontal.  

Se debe tener presente que, a pesar de los 

beneficios que presenta la aplicación del 

gel de manzanilla 5% y llantén 2%, éste 
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por sí solo no elimina el factor etiológico 

de la inflamación de los tejidos 

periodontales, es requisito eliminar la 

biopelícula dental a través de la terapia 

convencional. La fitoterapia es solo un 

tratamiento coadyuvante al tratamiento 

convencional. 
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