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Estado de salud periodontal de 
gestantes después del uso de 
una pasta dental con extractos 
vegetales
Status of periodontal health in pregnant women after using a toothpaste with herbal 
extracts

Resumen

Existe una alta prevalencia de problemas gingivales ampliamente comprobada en gestantes. Este estudio 
tuvo como propósito determinar el estado de salud periodontal de gestantes después del uso de una pasta 
dental con extractos vegetales. Participaron 80 pacientes gestantes del Centro Médico Naval “Cirujano 
Mayor Santiago Távara” en un estudio clínico cuasi experimental, prospectivo y longitudinal. Se dividió 
la muestra en dos grupos dando a cada paciente un cepillo y una pasta dental; en el grupo experimental, 
se entregó una pasta dental con extractos vegetales y en el control una pasta dentífrica convencional. Se 
examinó la gravedad de inflamación gingival, placa bacteriana y hemorragia gingival al inicio del estudio 
y luego de 28 días. Se observó una mejora estadísticamente significativa del estado periodontal en ambos 
grupos siendo mayor la mejora en el grupo experimental, la diferencia entre ambos grupos fue significativa 
en inflamación gingival y placa bacteriana. Al comparar el efecto según los trimestres de gestación, la pasta 
con extractos vegetales tuvo similar efectividad que el control en el tercer trimestre. Se concluye que la 
pasta dental con extractos vegetales redujo la enfermedad periodontal en gestantes sin ser consistentemente 
mejor que el control; su efecto no fue superior a la pasta convencional en el tercer trimestre de gestación.

Abstract 
The correlation between gum disease and pregnancy is highly proven. The aim of this study was to de-
termine the status of periodontal health in pregnant women after using toothpaste with herbal extracts. 
80 pregnant women of the Naval Medical Center “Cirujano Mayor Santiago Távara” participated in 
this prospective, longitudinal, quasi-experimental clinical study. The sample was divided in two groups, 
the experimental group received toothpaste with herbal extracts and the control group conventional 
toothpaste, both groups received a toothbrush. Data collected at baseline and after 28 days included 
severity of gingival inflammation, dental plaque and gingival bleeding. A significant reduction of perio-
dontal disease was found in both groups, the experimental group had a better effect than control group. 
Differences between the groups were significant in gingival inflammation and dental plaque. The herbal 
toothpaste had a similar effect than conventional in the third trimester. The herbal toothpaste reduced 
periodontal disease in pregnant women without being consistently better than control. A certain reduc-
tion of herbal toothpaste’s effect in the third trimester is suggested.

Introducción
Las enfermedades periodontales afectan 
a gran parte de la población mundial1. Se 
relacionan con la presencia de placa den-
tal así como a condiciones sistémicas.2 La 
mujer durante el embarazo sufre grandes 
cambios que la predisponen a presentar 
gingivitis gestacional.3-6 Estos problemas 
se asocian a placa bacteriana, por esto es 
de gran importancia el control de la hi-
giene oral durante la gestación.7 

El tratamiento de la enfermedad perio-
dontal se centra en la eliminación y con-
trol de la placa bacteriana.8 El método 
más utilizado es el cepillado con pasta 
dental, pero debido a la deficiencia en la 
técnica de la mayoría la composición de 
los dentífricos, es constantemente, me-
jorada. Una pasta dental (Parodontax®)9 
con extractos vegetales (ratania, equiná-
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cea, mirra, manzanilla y salvia), bicar-
bonato de sodio y flúor tiene estudios 
contradictorios sobre su efecto. El obje-
tivo de la presente investigación fue de-
terminar la eficacia de una pasta dental 
con extractos vegetales en el estado de 
salud periodontal de gestantes; además, 
de observar el efecto de dicha pasta se-
gún el trimestre de embarazo. 

Métodos 

En el presente estudio clínico cuasi expe-
rimental, prospectivo y longitudinal, la 
población fueron las pacientes gestantes 
del CEMENA (Centro Médico Naval) 
“Cirujano Mayor Santiago Távara” en 
un periodo de 2 meses. Se incluyeron 
80 personas con: edad gestacional < 32 

semanas según Fecha de Última Regla 
(FUR) y ≥ 20 piezas en boca. Los cri-
terios de exclusión fueron: enfermedad 
sistémica, alergia a pastas usadas, riesgo 
o complicación del embarazo, recibir 
terapia antibiótica o antiinflamatoria y 
usar ortodoncia. Primero se entrevistó al 
paciente para determinar si cumplía los 
criterios de inclusión, luego se detalló la 
investigación y firmó el consentimiento 
informado. El estudio se hizo respetan-
do la Declaración de Helsinki.10 

A cada paciente se le colocó en un gru-
po al azar, teniendo 40 sujetos en cada 
uno (experimental y control). Se exami-
naron los índices gingival (IG) de Löe,11 
de placa bacteriana (IP) de Silness y 
Löe.12 y de sangrado gingival (ISG) de 
Muhlemann y Son13 utilizando una 
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sonda periodontal Maryland marca 
Hu-Friedy®. Se evaluaron las 4 caras de 
cada pieza evaluada, considerando en el 
IG e IP las piezas: 1,6; 2,1; 2,4; 3,6; 4,1 
y 4,4;14 en el ISG se valoraron las piezas 
anteriores. Las participantes recibieron 
un cepillo dental de cerdas suaves y 
planas, cabeza pequeña y rectangular. 
El grupo experimental recibió un tubo 
de Parodontax Flúor® (70 g) y el con-
trol una pasta convencional (Dento®) 
de 124 g con carbonato de calcio. Las 
pacientes se cepillaron 3 veces al día y 
no utilizaron otro método de higiene. 
No se realizó profilaxis ni se modificó 
la técnica de cepillado al inicio del es-
tudio. Luego de 28 días, se realizó el 
control de los índices, se informó a las 
pacientes su estado de salud oral y se 
enseñó la técnica de cepillado (Bass) e 
hilo dental.

Los resultados se procesaron con el pro-
grama SPSS®15. Los índices fueron pro-
mediados realizando tablas y gráficos. 
Para comparar las medias entre ambos 
grupos, se usó la prueba T para muestras 
independientes y para comparar el índi-
ce inicial y final de cada grupo la prueba 
T para muestras relacionadas (α=0,05).

Resultados

Siendo la muestra 80 pacientes, hubo 
48,75 % de [27-33], 32,5 % de [34-
40] y 18,75 % de [19-26] años. La 
muestra fue de multigestas en su ma-
yoría (83,75 %). Cursaban el primer 
trimestre 22,5 %, el segundo 43,75% 
y el tercer 33,75 %. Finalizaron el es-
tudio 73 pacientes, tres no usaron la 
pasta experimental por náuseas, tres 
tuvieron abortos y unas complicacio-
nes en el embarazo.

En los índices iniciales no hubo dife-
rencias significativas entre los grupos. 
Al comparar los índices iniciales con los 
finales en cada grupo se halló una reduc-
ción altamente significativa (p<0,01) 
del IG, IP e ISG. Los índices finales del 
grupo experimental fueron significati-
vamente menores que el control, con 
valores p de IG=0,010 e IP=0,003. En 
el ISG esta diferencia no fue significati-
va (p=0.203). 

Según el trimestre de gestación, hubo 
una reducción significativa de todos los 
índices en ambos grupos, excepto en 
el ISG en el 1° trimestre. Los índices 
finales del grupo experimental fueron 
menores a los del control, diferencia 
significativa en el IG: solo primer tri-
mestre (p=0,02); IP: primer (p=0,025) 
y segundo trimestre (p=0,016); e ISG: 
en ningún trimestre.

Fig 2. Placa bacteriana inicial y final luego 
del uso de pasta dental con/sin extractos ve-
getales.

Fig 3. Sangrado gingival inicial y final lue-
go del uso de pasta dental con/sin extractos 
vegetales.

Fig 1. Inflamación gingival inicial y final 
luego del uso de pasta dental con/sin 
extractos vegetales.

Discusión

En el presente estudio, se observó un 
mejor efecto de la pasta con extractos ve-
getales que el control sobre inflamación 
gingival y placa bacteriana, mas no sobre 
hemorragia gingival. Yankell,15 usando 
también una pasta con carbonato de cal-
cio como control, halló un mejor efecto 
significativo de la pasta experimental en 
IP e ISG (pero no en IG), probable-
mente debido al mayor tiempo de uso 
(6 meses). Saxer16 halló un mejor efecto 
significativo de la pasta experimental 
que una convencional sobre ISG en 28 
días; sin embargo, el dentífrico control 
no disminuyó la hemorragia, razón pro-
bable de la diferencia entre los grupos. 

No se encontraron diferencias en el 
efecto de las pastas sobre el ISG, proba-
blemente porque los pacientes no usa-
ron hilo dental. Graves17 comprobó el 
mejor efecto de cepillado con hilo que 

cepillado solo. Además, no se eliminó la 
placa y el cálculo al inicio18,19.

En el tercer trimestre ambas pastas tuvie-
ron efectos similares, probablemente por 
los mayores problemas periodontales que 
ocurren en esta etapa11,20-23.

Otros autores encontraron que la pasta 
Parodontax no redujo el IP e IG. Gug-
genheim24 no halló efecto en ratas, sin 
embargo la evaluación de placa en estas 
es de poca confiabilidad. Pannuti25 no 
encontró diferencias entre la pasta expe-
rimental y control, pero en una muestra 
con índices bajos, realizando profilaxis 
y fisioterapia inicial.

Conclusiones

La pasta herbal es efectiva en la reduc-
ción de la enfermedad periodontal en 
gestantes. Fue mejor que el control, sin 
serlo consistentemente en la reducción 
de hemorragia gingival. Se justifica su 
uso sobre las pastas convencionales. En 
el tercer trimestre, la pasta no demostró 
ser superior al dentífrico control. 
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