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Resumen 
La alta prevalencia de las enfermedades periodontales ha contribuido a la búsqueda de alternativas de tratamientos 
coadyuvantes a los ya existentes, entre ellas la Camellia sinensis (Linnaeus). El objetivo de la presente investigación  
fue demostrar el efecto del té verde en los cambios del nivel de inserción clínica, índice de placa e índice de sangrado, 
en pacientes diagnosticados con gingivitis inducida por placa. La muestra estuvo conformada por 30 pacientes que 
eran atendidos en el área de Periodoncia de FOUC, a los cuales se les dividió la cavidad bucal en cuatro cuadrantes, 
escogiéndose dos al azar: uno control (terapia mecánica convencional) y otro experimental (terapia mecánica más té 
verde), en este último el té verde se aplicó en forma de enjuague bucal al 5% mediante irrigación subgingival. Los 
parámetros evaluados fueron nivel de inserción clínica, índice de placa e índice de sangrado, dicha evaluación fue 
realizada  antes de llevar  a cabo el tratamiento y a los 7 y 15 días luego de la aplicación de los mismos, todos los datos 
obtenidos fueron recolectados en un periodontograma. La investigación fue de tipo explicativa, de diseño experimen-
tal verdadero, con preprueba, postprueba y un grupo control. Los resultados demostraron una reducción del índice de 
sangrado en un 5,66% más en el grupo experimental con respecto al grupo control. En cuanto al nivel de inserción y 
el índice de placa no hubo diferencias estadísticamente  significativas. A pesar de los resultados se pudieron apreciar 
mejores efectos en los pacientes que recibieron té verde aunado a la terapia mecánica, lo cual es coherente con inves-
tigaciones previas. Este estudio sirve de base para investigaciones futuras relacionadas al tema. 
Palabras clave: Camellia sinensis (Linnaeus), gingivitis, placa dental, profilaxis dental, Periodoncia. 

Effect of application of  Camellia sinensis (linnaeus) 
in patients with plaque-induced gingivitis

Abstract 
The high prevalence of periodontal diseases has contributed to the search of alternative for co-treatments besides the 
existing ones; among them is the Camellia sinensis (Linnaeus). The objective of the present research was to demons-
trate the effect of green tea in changes of clinical attachment level, plaque and bleeding indexes in patients diagnosed 
with plaque-induced gingivitis. The sample consisted of 30 patients who were treated in the area of Periodontology 
FOUC, whose mouth was divided into four quadrants, two of which were randomly selected: one for control group 
(conventional mechanical therapy) and other for the experimental (mechanical therapy plus green tea), in the latter, 
green tea was applied in the form of a 5% mouthwash through subgingival irrigation. The evaluated parameters 
were clinical attachment level, plaque index and bleeding index. Such evaluation was conducted before applying the 
treatment and 7 and 15 days after the application; all data were collected in a periodontal chart. The research was 
explanatory with a true experimental design with a pre-test, post-test and a control group. Results showed a reduction 
for the bleeding index of about 5.66% more in the experimental group when compared to the control. The clinical 
attachment level and the plaque index showed no statistically significant differences. Despite the results, it was possi-
ble to observe better effects in patients receiving green tea combined with mechanical treatment, which is consistent 
with previous researches. This study provides basis for future researches related to the topic. 
Key words: Camellia sinensis, dental plaque, dental prophylaxis, periodontics.
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Introduccion

Las diversas formas de las enfermedades gingivales y 
periodontales afectan al hombre desde los comien-
zos de la historia, es así que, la gingivitis constituye 
una de las enfermedades bucales más frecuentes en 
la población a nivel mundial 1. 

La gingivitis es la condición periodontal más 
frecuente y puede presentarse en cualquier sujeto 
debido a la excesiva acumulación de placa en el 
margen gingival. Se caracteriza por cambios en el 
color, en la forma, en la posición gingival, cambios 
en la textura superficial y sangrado espontáneo. 
Casi nunca causa dolor, aunque con frecuencia el 
paciente está consciente de la tumefacción, enroje-
cimiento y sangrado gingival 2.

La placa dental o biopelícula es esencial para el 
desarrollo de la enfermedad periodontal, y por tan-
to, el control de la misma es crítico en el tratamien-
to de dicha patología 2. El tratamiento periodontal 
más común consiste en terapia periodontal mecáni-
ca, la misma se fundamenta en raspado y alisado ra-
dicular, con lo cual se eliminan los irritantes locales 
y las bacterias, sin embargo, la literatura actual ar-
gumenta que esta forma de tratamiento como única 
opción,  no es suficiente para mejorar la salud perio-
dontal, respecto a esto Socransky et al.  3

, establecen 
que los procedimientos biomecánicos eliminan el 
90% de los microorganismos que colonizan la su-
perficie dental, señalando que la terapia mecánica se 
debe coadyuvar con el control químico.

El control químico de la biopelícula se basa en 
la utilización de sustancias antisépticas y/o antibió-
ticos que permiten reducir o retardar la formación 
de la misma, e interfieren en la adherencia de la bac-
teria a la superficie dental; constituyen una medida 
efectiva en aquellos pacientes que no colaboran en 
el tratamiento mecánico, o que por otras razones 
no pueden llevar a cabo una prevención adecuada  4. 
Dentro del grupo de coadyuvantes químicos se pue-
den mencionar: antibióticos, enzimas, antisépticos 
a base de bisbiguanida, compuestos de amonio cua-
ternario, fenoles y aceites esenciales, fluoruros, pro-
ductos naturales, entre otros 5.

Dentro la amplia gama de productos natura-
les se encuentra la Camellia sinensis (Linnaeus) o té 
verde, el cual se ha utilizado en diferentes presenta-
ciones; su bajo costo y fácil alcance para la población 
lo convierte en un recurso eficaz en el campo pe-
riodontal, de hecho sus beneficios fueron reportados 
por el diario de la Asociación Dental Americana en 
2009, a través de la reseña de un estudio realizado en 
Japón donde se analizó la salud periodontal de 940 
hombres y encontraron que aquellos que tomaron 
té verde regularmente tenían una salud periodontal 
superior comparado con sujetos que consumían me-
nos té verde; los autores señalaban que la habilidad 
del té verde de reducir los síntomas de la enfermedad 
periodontal se debe a la presencia de catequinas an-
tioxidantes, que interfieren a la respuesta inflamato-
ria del cuerpo ante bacterias periodontales 7, con lo 
cual tiene el potencial de mejorar el nivel de inser-
ción clínica y los índices de placa y sangrado 6.

Después de hacer una revisión de la literatura, 
cabe señalar que en Venezuela se encontraron pocos 
estudios sobre el tema, lo cual motivó la realización 
de la presente investigación, cuyo objetivo fue de-
mostrar los cambios en el nivel de inserción clínica, 
índice de placa e índice de sangrado en pacientes 
diagnosticados con gingivitis inducida por placa 
atendidos en el área de Periodoncia de la Facultad 
de Odontología de la Universidad de Carabobo 
(FOUC) durante el primer semestre del año 2015, 
lo anterior se llevó a cabo en dos grupos de pacien-
tes uno de los cuales recibió terapia mecánica más 
irrigación subgingival con té verde al 5%, mientras 
que el otro grupo sólo terapia mecánica.

Materiales y métodos

Esta investigación fue explicativa con un diseño 
de tipo experimental verdadero, con pre-prueba, 
post-prueba y un grupo control; utilizando como  
instrumento de medición de datos el periodonto-
grama y una guía de observación donde se recopiló 
los datos obtenidos de los índices de sangrado y pla-
ca, y del nivel de inserción.
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La muestra estuvo conformada por 30 pacien-
tes, cuya selección se basó en que debían presentar 
gingivitis inducida por placa, mayores de 18 años, 
con un mínimo de 20 dientes en la cavidad bucal, 
sangrado al sondaje y no haber recibido terapia pe-
riodontal ni antibióticos ni AINES en los últimos 
6 meses, y se excluyeron a personas fumadoras, 
con compromiso sistémico, mujeres embarazadas, 
portadores de ortodoncia y alérgicos a productos 
químicos o herbales, una vez seleccionados firma-
ron un consentimiento informado aprobado por el 
Comité Institucional de Ética según lo establece la 
Declaración de Helsinki de 1964 8.

La preparación del té verde se realizó en el la-
boratorio de la Unidad de Investigaciones Morfopa-
tológicas (UNIMPA) de la Facultad de Odontolo-
gía de la Universidad de Carabobo (FOUC) según 
lo planificado, para ello se procedió a realizar el pro-
tocolo de lavado, desinfección y esterilización del 
instrumental a utilizar con agua mineral y en auto-
clave para no contaminar la solución, se selecciona-
ron las hojas de té verde, las cuales debian tener un 
peso de 150 g, luego se lavaron con agua corrien-
te,se escurrieron en un lienzo, se mezclaron con 
agua bidestilada en un proporcion 1:2, se licuó y se 
agregó agua bidestilada a la mezcla hasta completar 
3000 ml mezclando con una varilla de vidrio hasta 
obtener una mezcla homogenea. Enseguida se filtro 
la mezcla en el lienzo dos veces hasta obtener una 
solucion líquida sin particulas sólidas, se reservó en 
cilindros para esperar que se asentaran los sedimen-
tos antes de decantar la solución. A continuación, 
se procedió a filtrar en campana de flujo laminar 
con papel de filtro hasta que la solución aclarase, 
según el procedimiento sugerido.La solucion fue re-
servada en envases sellados, previamente envueltos 
en papel de aluminio para conservar las propiedades 
del té verde y se refrigeró en una cava doméstica.

El procedimiento clínico se llevó a cabo en el 
área clínica de la cátedra de Periodoncia (FOUC), 
dicho procedimiento fue planificado y supervi-
sado por la Dra. Angélica Burgos,  se realizó una 
pre-prueba, que se fundamentó en hacer un sondaje 

al paciente con el fin de medir margen gingival y 
profundidad al sondaje de manera que al relacio-
narlos se obtuviera el nivel de inserción clínica y así 
corroborar el diagnóstico de los pacientes seleccio-
nados, adicionalmente se midieron los índices de 
placa y de sangrado; posteriormente se dividió la ca-
vidad bucal del paciente en cuatro cuadrantes (I II, 
III, IV), dos cuadrantes se escogieron aleatoriamen-
te, en uno se aplicó tratamiento periodontal consis-
tente en terapia mecánica (cuadrante control); en 
el otro cuadrante se administró la terapia mecánica 
y luego se procedió a aislar la zona para aplicar el 
coadyuvante de enjuague bucal de té verde al 5% a 
través de la irrigación en el surco gingival (cuadran-
te experimental), se retiró el aislamiento relativo y 
se recomendó al paciente no consumir nada por los 
próximos 30 minutos. Este tratamiento se ejecutó 
mediante una cita semanal por un periodo de cua-
tro a cinco semanas, luego se evaluaron los cambios 
en el nivel de inserción clínica, índice de placa, e ín-
dice de sangrado en dichos cuadrantes para al fina-
lizar el estudio comparar los datos obtenidos. Estas 
post-pruebas de control se realizaron a los sietes días 
y quince días del tratamiento.

Una vez recolectada la información, se pro-
cedió a procesarla mediante el paquete estadístico 
(SPSS ver 20), para lo cual se vaciaron las historias 
odontológicas, que fueron diseñadas para la realiza-
ción de la investigación proyectada. 

La data recolectada estuvo constituida por las 
mediciones y observaciones llevadas a cabo en base 
a las siguientes variables: Nivel de Inserción (NI); 
Índice de Sangrado (IS) e Índice de Placa (IP). Estas 
variables fueron evaluados antes del tratamiento, a 
los siete y quince días, clasificándose la data según 
el grupo de estudio, es decir el experimental y el 
control, de acuerdo al diseño formulado de la in-
vestigación. Una vez formada la base de datos en el 
paquete SPSS, se calcularon la media y desviación 
estándar de variable en las ocasiones mencionadas. 
Con tales valores medios y de desviación estándar 
para cada grupo de estudio, se aplicó un análisis de 
comparación de medias de ambos grupos, con el fin 
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de determinar si la variación entre las mediciones 
realizadas en cada ocasión, para cada grupo, fueron 
o no significativas a nivel de probabilidad de error 
muestral menor del 5% (p< 0,05) con respecto a la 
evaluación precedente, utilizando el procedimien-
to de comparación de medias de muestras pareadas 
(intra grupo) con el estadístico de t de Student.

Resultados

Con respecto a las ganancias en el nivel de inserción 
clínica, no hubo diferencias estadísticamente signi-
ficativas entre ambas formas de tratamiento (tabla 
1): las cifras medias antes del tratamiento fueron 
0,23 mm para el GE y 0,26 mm para el GC, una 
diferencia de 0,03 mm, que no es significativa (p< 
0,69). A los siete días luego del tratamiento, el valor 
medio es de 0,18 mm para el GE y de 0,24 mm para 
el GC, diferencia de 0,06 mm sin significación es-
tadística (p< 0,27). A los 15 días, tampoco aparece 
una diferencia (0,04 mm) significativa (p = 0,35), 
dados los valores medios de 0,19 mm y 0,23mm 
para el GE y GC respectivamente. 

Referente a la reducción del sangrado al son-
daje el tratamiento experimental fue más efectivo 
que el control (tabla 2): Antes del tratamiento para 
el GE el valor medio es de 21,02% y en el GC de 

17,31%, diferencia por consiguiente de 3,71% y 
sin significación estadística (p< 0,12). A los siete 
días luego del tratamiento, se presenta una dife-
rencia de 5,66%, significativa a p< 0,003, puesto 
que para el GE fue la media de 3,17% y para el 
GC 8,82%. Al cumplirse los 15 días, el valor pro-
medio del IS fue en el GE de 4,72% y en el GC de 
8,91%, la diferencia que se establece entre los dos 
promedios es de 4,20% teniendo carácter significa-
tivo (p< 0,013).

Finalmente en cuanto al índice de placa, no 
hubo diferencias significativas entre ambos tipos 
de tratamiento (tabla 3): Antes del tratamiento, 
los valores medios fueron de 45,16% en el GE y 
de 47,50% en el GC, dándose una diferencia de 
2,34%, no significativa (p< 0,57). A los siete días 
luego del tratamiento, al comparar las dos medias 
del IP, corresponde al GE 10,42% y al GC 14,27%, 
por lo que se genera una diferencia de 3,85% sin 
significación estadística (p< 0,23). En la evaluación 
a los quince días, tampoco se encontró una dife-
rencia (4,23%) significativa (p< 0,21) entre ambos 
grupos, dado que en el GE fue la media de 12,32% 
y en el GC de 16,55%. Hay que señalar que todas 
las evaluaciones a los siete y quince días en el GC, 
en términos de promedios, fueron de valor superior 
a las del GE, desatancándose que en las de IS fueron 
significativas (p< 0,05). 

Tabla 1. Valor promedio y desviación estándar de las mediciones realizadas 
del nivel de inserción clínica antes y después del tratamiento

Antes del Tratamiento 7 días 15 días

Grupo Experimental 0,23 ± 0,25 0,18 ± 0,20 0,19 ± 0,17

Grupo Control 0,26 ± 0,25 0,24 ± 0,21 0,23 ± 0,18

Tabla 2. Valor promedio y desviación estándar de las mediciones realizadas 
del sangrado al sondaje antes y después del tratamiento

Antes del Tratamiento 7 días 15 días

Grupo Experimental 21,02 ± 10,48 3,17 ± 4,71 4,72 ± 5,40

Grupo Control 17,31 ± 7,75 8,82 ± 8,64 8,91 ± 7,16
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Tabla 3. Valor promedio y desviación estándar de las mediciones realizadas 
del índice de placa antes y después del tratamiento

Antes del Tratamiento 7 días 15 días

Grupo Experimental 45,16 ± 17,98 10,42 ± 9,18 12,32 ± 12,21

Grupo Control 47,50 ± 18,32 14,27 ± 14,92 16,55 ± 13,63

Discusion

La gingivitis inducida por placa es la forma de gin-
givitis más común y es producida por la acumula-
ción en el margen gingival de los biofilms, en efec-
to, la persistencia de este factor se manifiesta en 
altos niveles de sangrado, y en la pérdida del nivel 
de inserción 9, su avance trae como consecuencia el 
deterioro del tejido de soporte de las unidades den-
tales ocasionando la pérdida de estas. Por tal moti-
vo, se hace necesario la eliminación de los factores 
etiológicos de la gingivitis, para lo cual se emplea la 
terapia periodontal no quirúrgica 10, cuyo objetivo 
se enfoca en controlar la inflamación de los tejidos 
periodontales y mejorar el ambientación perio-
dontal, la misma se logra con el raspado radicular 
y el control de placa, aunado a esto se plantea la 
necesidad de retrasar el proceso de formación de la 
biopelícula mediante el control químico con la uti-
lización de sustancias antisépticas y/o antibióticos 
como terapia adjunta 11. 

La medicina alternativa ha recibido atención 
durante décadas recientes, Kudva et al. recomien-
dan el uso de coadyuvantes en el tratamiento pe-
riodontal con varios ingredientes naturales 12

,
 tales 

como evidencian estudios anteriores de Paredes con 
la muna 13, Romero et al. con la manzanilla 14, Balla-
ppanavar et al con el neem 15 y Kushiyama et al. 6 y 
Nakata et al. 7, con el té verde. 

El té verde ha sido utilizado como coadyuvan-
te de la terapia periodontal en casos de periodontitis 
y de gingivitis en varios países alrededor del mun-
do en forma de gel 6

, enjuague bucal 16, como parte 
del consumo diario 7, con dispositivos de liberación 

local 17 y en pastas dentales 18; dichos estudios han 
sido realizados in vivo e in vitro y en los resultados 
de este último 17

, se expone que las catequinas del té 
verde tales como la epigollocatecina galate (EGCG) 
inhibe el crecimiento de periodontopatógenos y la 
destrucción del tejido periodontal. 

El objetivo de la presente investigación fue 
demostrar el efecto del té verde en pacientes diag-
nosticados con gingivitis inducida por placa, para 
ello al grupo control se les aplicó solo terapia me-
cánica convencional y al grupo experimental se les 
adiciono el coadyuvante, que consistió en irrigación 
subgingival con un enjuague bucal de té verde al 
5%, posteriormente se compararon los cambios ob-
tenidos entre ambos grupos mediante la evaluación 
del nivel de inserción clínica, índice de sangrado e 
índice de placa, los cuales fueron medidos antes del 
tratamiento y despues de la aplicación del mismo a 
los 7 días y a los 15 días. 

Los resultados mostraron que no hubo dife-
rencias esatadisticamente significativas entre ambos 
grupos, excepto para el índice de sangrado, el cual al 
control post-tratamiento a los 7 días disminuyo un 
5,66% más con respecto al grupo control, demos-
trando que el tratamiento periodontal mecánico 
aunado al coadyuvante de té verde podria generar 
un efecto beneficioso en el tejido periodontal, ma-
yor que el producido por la terapia periodontal sola. 
Este resultado fue un poco mayor al reportado por 
otras investigaciones, como por ejemplo la de Kus-
hiyama 7

, quien obtuvo una disminución del 0,63% 
por cada taza de té consumida diariamente mientras 
que Jenabian 16, logro disminuir 3,48% mediante el 
uso de un enjuague bucal a base de té verde, con lo 
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cual se podria confirmar los beneficios del te ver-
de en la disminucion del índice de sangrado en las 
personas que reciben esta forma de  tratamiento, la 
razon según los autores antes mencionados son sus 
efectos medicinales, que están asociados con los po-
lifenoles que forman parte de su composición, prin-
cipalmente las catequinas, las cuales inhiben enzi-
mas bacterianas como la colagenasa y la peptidasa 
que impiden el crecimiento y adherencia celular de 
patógenos periodontales, a la vez que disminuyen 
las citoquinas proinflamatorias tales como la inter-
luquina y el factor de necrosis tumoral 16. 

En cuanto al nivel de inserción hubo una lige-
ra ganancia de 0,05 mm a los 7 días post-tratamien-
to, lo cual coincide con el trabajo de Kushiyama 7, 
quien obtuvo una ganancia de 0,028 mm por cada 
taza de té verde consumida por el paciente objeto de 
estudio, sin embargo, estos resultados no son esta-
disticamente significativos.

Referente a la disminución del índice de placa, 
el resultado de la presente investigacion (3,85% a fa-
vor del grupo experimental a los 7 días postratamien-
to) coincide con las de Ballappnavar 15 (de 1,51% a 
0,1%) y Deshpande 19 (p< 0,01) 0.204 ± 0,128.

A pesar de que los resultados con respeto a la 
ganancia de nivel de insercion y disminucion del 
sangrado al sondaje, tal como se mencionó antes,  
no fueron tan significativos como los observados 
en los estudios de  Kushiyama en 2008 7, Nakata 
en 2011 6, Deshpande y Jenabian 19,16, si se pudo 
evidenciar cambios positivos a la hora de emplear 
un coadyuvante aunado a la terapia mecanica con-
vencional. Dichos tratamientos podrian generar be-
neficios a largo plazo siempre y cuando el paciente 
coopere con su higiene en el hogar y acuda a sus 
terapias de mantenimiento periodontal.

Con la realizacion de este trabajo se plantea 
la posibilidad de instaurar la consideración de las 
sustancias naturales dentro de la amplia gama de 
tratamientos que se le brindan al paciente adap-
tándolos a los hábitos y necesidades de cada uno 
de ellos. Igualmente significa un punto de partida 
para promover futuras investigaciones sobre este 

tema, ya que existen muchas incertidumbres sobre 
el número de veces que debe ser aplicado el té verde 
como parte de la terapia no quirurgica periodontal, 
la cantidad exacta que se debe dispensar, si existen 
otras formas de aplicación o evaluar sus beneficios 
en otros campos de la odontología como por ejem-
plo sus propiedades antimicrobianas en la cavidad 
bucal o su efecto en los marcadores sanguíneos y 
salivales de la inflamación. Todo esto antes men-
cionado, con el fin de mejorar la salud del pacien-
te, brindarle opciones de tratamiento alternativo y 
prestarle un servicio óptimo.

Conclusiones

Del resultado de la investigación realizada, se pue-
de concluir que el tratamiento al que fueron some-
tidos el grupo control y el experimental, permitió 
disminuir el nivel de inserción clínica, índice de 
placa e índice de sangrado, no obstante al realizar 
la comparación  entre ambos grupos, obtenemos lo 
siguiente:
1. En lo referente al nivel de inserción se evidencia 

una ganancia, no significativa estadísticamente, 
pero sí clínicamente, en el grupo experimental. 

2. La terapia mecánica complementada con el en-
juague bucal de té verde al 5%, es más efectiva 
que la terapia convencional en la disminución 
del índice de sangrado.

3. En cuanto al Índice de Placa, se evidencia ma-
yor eficacia de la terapia mecánica con té sobre la 
terapia convencional, en la disminución de este 
índice. 
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