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RESUMEN

Se describié la utilidad de la crema de Aloe vera al 50 % en el tratamiento
de la Estomatitis Aftosa Recurrente en pacientes atendidos en la consulta de
urgencias estomatoldgicas perteneciente al Policlinico Juan Manuel Paez
Inchausti. El universo estuvo conformado por 75 pacientes de ambos sexos
gue cumplieron los criterios de inclusidon. Se emplearon los métodos analisis-
sintesis, induccién-deduccién, histérico-l6gico, la observacién, el calculo
porcentual para obtener y organizar la informacién. La evolucion fue
favorable, pues casi la totalidad de la poblacidon atendida (73 pacientes) se
curd en un periodo de 4 a 7 dias. La aplicacidon de la crema de Aloe vera
resultd ser un tratamiento eficaz debido a que un tiempo breve de 4 dias

respondié de forma eficaz el 60% del universo.

PALABRAS CLAVES: Crema de aloe vera; Estomatitis aftosa recurrente;

aftas
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SUMMARY

The usefulness of 50% Aloe vera cream for the treatment of Recurrent
Aphthous Stomatitis in patients from Juan Manuel Paez Inchausti Polyclinic
cared in the stomatological emergency department was described. The
universe consisted of 75 patients of both sexes who met the inclusion
criteria. In order to obtain and organize information, the following research
methods were used: analysis-synthesis, induction-deduction, and historical-
logical, observation, and percentage calculation. Evolution was favorable,
since almost the entire cared population (73 patients) was cured in a period
of 4 to 7 days. Applying Aloe vera cream turned out to be an effective
treatment because in a time of 4 days, effectively responded to 60% of the

cared people.

KEYWORDS: Aloe vera cream; recurrent aphthous Stomatitis; rush

INTRODUCCION

Independientemente de los avances en los servicios de salud, las
deficiencias en la infraestructura provocan limitaciones en los servicios
estomatoldgicos.

Por esta situacion, los estomatdélogos deben desempefiar un papel cada vez
mas protagodnico, en la busqueda de opciones para el tratamiento a la
poblacion y satisfacer asi sus necesidades mediante la ejecucion de
adecuadas estrategias en las que se integre la promocién, prevencién, el
tratamiento y la rehabilitacion.

Para su puesta en practica, es factible el estudio y concrecién del manejo
terapéutico de las urgencias estomatolégicas que cotidianamente se
observan en la poblacion y les ocasionan dolor, molestia y/o ardentia, asi
como la necesidad de acudir a la consulta de Estomatologia.

Entre ellas se encuentran caries dental, traumatismos dentarios,
complicaciones en la practica quirdrgica, urgencias en Odontopediatria,
disfunciones temporomandibulares y urgencias periodontales por
Estomatitis Aftosa Recurrente (EAR).
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La Estomatitis Aftosa Recurrente es una lesidn que se caracteriza por la
aparicion de vesiculas esféricas circunscritas que se rompen después de un
dia o dos y forman Ulceras dolorosas, cominmente, son nombradas aftas.
Constituyen un aspecto de importancia en la practica clinica y son
manifestaciones de enfermedades sistémicas de origen inmunoldgico,
nutricional, carencial, idiopatica o especificas de la cavidad bucal (Bascones,
Figuero, Esparza, 2005; Akintoye y Greenberg, 2016).

Se pensé en investigar para obtener la medicacion mas propicia para el
alivio de los sintomas agudos que presenta esta enfermedad considerando
que, en la unidad asistencial de la practica profesional cotidiana en los
servicios estomatoldgicos, se observa con frecuencia que acuden pacientes
que sufren dolores causados por la EAR y muchos demoran en sentir alivio
de los sintomas dolorosos si no son empleados medios terapéuticos
adecuados.

Documentados cientificamente sobre las propiedades del Aloe vera Linneo,
se considerd pertinente explorar las caracteristicas y potencialidades de su
uso, avalados por la Organizacién Mundial de Salud y otras organizaciones
prestigiosas que fomentan y financian planes de desarrollo, con el objetivo
de fundamentar con el debido rigor cientifico la utilizacion de las plantas
medicinales como formas apropiadas de los sistemas tradicionales de
medicina en los programas de Atencion Primaria de Salud.

En Cuba, se ha fomentado su uso desde los aborigenes y con el incremento
de la poblacion de africanos, chinos y centroamericanos; ya en los afios 60
comienza un desarrollo ascendente de la investigacion cientifica sobre
plantas medicinales. No obstante, prevalece el pobre empleo de la Medicina
Natural y Tradicional (MNT) en estas afecciones y la insuficiente
preparacién de los estomatoélogos para utilizarla como tratamiento.

En la teoria precedente, se aprecian resultados de variadas investigaciones
a la Estomatitis Aftosa Recurrente (Afez, Arreaza, Avilan y Varén, 2005;
Stock, 2000; Pefia, Gomez, Barciela, Vara y Mas, 2007; Bellon y Calzadilla,
2007; Pérez, Guntifas y Gonzalez, 2002; Brieva, Guerrero y Pivel, 2002;
Sun, Chia, Chang y Chiang, 2003; Volkov, Rudoy, Abu-Rabia, Masalha T. y
Masalha R., 2005; Gouyonnet, 1993; Belldon y Echarry, 2006; Meiller,
Kutcher, Over, Niehaus, DePaola y Siegel, 1991; Millan, Quecedo y Gimeno,
2010; Martin, 2016).
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Con favorables resultados con respecto al uso del aloe vera en el
tratamiento de la EAR, estdn los estudios realizados por Napoles Hidalgo,
Milanés, Fernandez y Echemendia (2003); Pefa, Gémez, Barciela, Vara y
Mas (2007); Jiménez, Henning, Kleiner, Tovar y Campos (2001); Camps,
Corona, Medina, Bruzén e Ibanez (2007); Cano (2000); Frometa y Gonzalez
(2016); Garcia et al. (2019).

Sin embargo, se considerd necesario evaluar su efectividad en la poblacion
de la comunidad moense, con diferentes condiciones sociales y de recursos
para confirmar las potencialidades de extender su uso.

Por ello, se disefid como objetivo: Validar la eficacia de la aplicacidon de la
crema de Aloe vera al 50% como modalidad de la Medicina Natural y
Tradicional para el tratamiento de la Estomatitis Aftosa Recurrente de los
pacientes que acuden a la consulta de urgencias estomatoldgicas

perteneciente al Policlinico Juan Manuel Paez del municipio Moa.

MATERIALES Y METODOS

Diseiio general del estudio

Se realiz6 un estudio cuasiexperimental para describir la eficacia de la
crema de Aloe vera al 50% en el tratamiento de la Estomatitis Aftosa
Recurrente, en los pacientes atendidos en la consulta de urgencias
estomatoldgicas del Policlinico Juan Manuel Paez Inchausti entre enero
2018 y enero 2019.

La informacidén cientifica se obtuvo a partir de la revisidon bibliografica a
documentos de los ultimos cinco afos. También fueron consultadas las
redes informaticas Google y las paginas Web del Ministerio de Salud
Publica: Infomed e Infosol y se consultaron expertos en el tema. Se
organizd teniendo en cuenta los métodos tedricos: analisis-sintesis,
induccién-deduccidn, histoérico-légico.

La informacidn se obtuvo mediante la realizacién de examenes clinicos en la
consulta de urgencias estomatoldgicas del Policlinico Juan Manuel Paez
perteneciente a la provincia de Holguin. Se confeccionaron Historias Clinicas
Individuales de atencidn estomatoldgicas y formularios, estos recogieron

datos personales de los participantes en la investigacién como: edad, sexo,
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clasificacidon de la lesién, localizacion y el tiempo de curacién de la misma, a
través del examen bucal a los pacientes seleccionados mediante el uso del
instrumental de diagndstico (explorador, espejo, pinza para algodon),
guantes, nasobuco y el auxilio del sillén dental y luz artificial.

Para ello, se usd la observacién como método del nivel empirico, con el
objetivo de constatar los criterios y definiciones utilizados para la evaluacién

de la eficacia del tratamiento con aloe vera, teniendo en cuenta:

v la respuesta positiva al tratamiento, la respuesta negativa al
tratamiento, la eficacia terapéutica y el fracaso terapéutico sustentado
en la observacién directa de los pacientes sometidos al tratamiento.

v' Formulario: Disefiado por los autores y aplicado a los pacientes para
recoger datos de interés sobre la Estomatitis Aftosa Recurrente y la
crema de Aloe vera al 50%.

v' Analisis de la documentacidn clinica: para recopilar informacion a partir
de la Historia Clinica Individual relacionada con la recurrencia del

paciente al servicio por dicha afeccion.

La informacion fue procesada con los programas Microsoft Office Access
2010 y Microsoft Office Excel 2010. Se utilizé el célculo porcentual del nivel
estadistico-matematico, para resumirla en cuadros porcentuales para su
mejor comprension.

Para el estudio se selecciond un universo de 75 pacientes que acudieron a
la consulta durante el periodo de estudio. Estos cumplieron con los

siguientes criterios:

Criterios de inclusion:

v" Personas que dieron su consentimiento informado.

v Personas que hayan acudido a la consulta por presentar signos vy
sintomas que permitieron realizar el diagndstico de Estomatitis Aftosa
Recurrente.

v' Personas mayores de 18 afos.
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Criterios de exclusion:

v" Que estuvieran empleando otros medicamentos topicos.

v' Los pacientes que hicieron alergia al medicamento.

Criterios de salida:

v Los pacientes que no desearon seguir con la investigacion.

v' Los pacientes que cambiaron de domicilio.

Tiempo y forma de aplicacion de la crema de Aloe vera al 50% para
la curacion

El producto es producido en el Hospital Militar de Holguin, estd autorizada
su comercializacidon y cuenta con la calidad farmacéutica requerida. Sus
caracteristicas organolépticas son: color blanco claro, sabor y olor
caracteristico, estado semisdlido (crema). En su composicidon quimica se
encuentra el ungiento hidrofilo, que estad compuesto por petrolato, lauril
propilenglicol, metilparabeno, propilparabeno y agua (4kg); el otro
componente es extracto acuoso de aloe vera (4L).

Se envasa en frascos de 30 gramos y se prepara un total de 132 frascos.
Tiene una duracidon de 3 meses y se expende por un precio de 60 centavos,
en moneda nacional. La via de administracion es topica y se aplicé sobre el
tejido enfermo una vez al dia hasta la remisién de la lesidn, en consulta de
lunes a viernes y el fin de semana las realiz6 el paciente en su hogar, tras

la aplicacion de los procederes adecuados.
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RESULTADOS

Tabla No |. Distribucidn de los pacientes por grupo de edades y sexo tratados con
crema de Aloe vera al 50% en la EAR. Policlinico Juan Manuel Paez Inchausti
(2018- 2019)

Sexo
Grupo de edades Masculino Femenino Total

No % No % No %
18-23 24 32,0 6 8,0 30 40
24-29 11 14,6 4 5,3 15 20
30-35 9 12,0 5 6,6 14 18,6
36-41 8 10,6 3 4,0 11 14,7
42-47 3 4,0 2 2,6 5 6,7
Total 55 73,3 20 26,7 75 100

Fuentes: Historia Clinica, encuesta.

En la tabla | se muestra la distribuciéon de los pacientes segin grupo de
edades y sexo, donde se observa que, de los 75 pacientes estudiados, el

mayor numero corresponde al sexo masculino con 55 para un 73,3%.

Tabla N. Il. Distribuciéon de los pacientes por grupos de edades y tamafio de la
lesion
Grupos de Tamano de la lesion
edades Menores Mayores Herpetiformes Total
No % No % No % No %
18-23 26 34,6 1 1,3 3 4,0 30 40,0
24-29 12 16,0 2 2,6 1 1,3 15 20,0
30-35 11 14,6 3 4,0 14 18,6
36-41 7 9,3 2 2,6 2 2,6 11 14,7
42-47 3 4,0 1 1,3 1 1,3 5 6,5
Total 59 78,6 9 12,0 7 9,3 75 100

Fuentes: Historia Clinica, encuesta.
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En la tabla Il se muestra la clasificacion de la Estomatitis Aftosa Recurrente

en cuanto a tamafo de la lesidon y grupo de edades del 100 por ciento de

los pacientes participantes en la investigacidon. Se observa que las cifras

mayores correspondieron a las aftas menores, con 59 afectados (78,6%);

en que prevalecido el grupo de edad de 18-23 afios con 30 afectados

(40,0%). Le siguieron las aftas mayores, con 9 (12,0%) y con las

herpetiformes hubo 7 pacientes (9,7 %).

Tabla N. Ill. Tamafio de la lesién y zonas mas frecuentes de aparicion

Zonas mas frecuentes

Tamaf )

_ Piso de _
o de la Carrillos Paladar Lengua Labios Total
- boca
lesion

N. % N. % N. % N. % N. % N. %

Menores 26 34,6 2 26 3 40 12 16,1 16 21,3 59 78,6
Mayores 2 2,6 3 4,0 2 2,6 1 1,3 1 1,4 9 12,0
Herpetifor

2,6 5 67 7 93
mes
Total 30 40,0 5 6,7 5 6,7 13 17,3 22 29,3 75 100

Fuentes: Historia Clinica, encuesta.

En la tabla lll se observa el comportamiento entre el tamafio de las lesiones

y las zonas mas frecuentes de aparicién. Se muestra un predominio de las

menores con 59, para un 78,6 %. La mucosa del carrillo es la de mayor

asentamiento, con 30, para un 40,0 %; le siguen, las ubicadas en el labio,

con 22, para un 29,3%.
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Tabla N. IV. Eficacia de tratamiento con crema de Aloe vera al 50%, segln tiempo

de curacidn
Eficacia del tratamiento
Tiempo de
. Eficaz No eficaz. Total
curacion
No % No % No %
4 dias 45 60,0 - - 45 60,0
5 dias 19 25,3 - - 19 25,3
6 dias 7 9,3 - - 7 9,3
7dias 2 2,6 2 2,6 4 5,4
Total 73 97,4 2 2,6 75 100

Fuentes: Historia Clinica, encuesta

En la tabla IV se refleja la eficacia del tratamiento con crema de Aloe vera
al 50% teniendo en cuenta el tiempo de curacidn de los 75 pacientes
atendidos: 73 (97,4 %) se curaron en un término de 4 a 7 dias, lo que
representa una respuesta eficaz al tratamiento; 45 pacientes (60%) con la
aplicacion durante 4 dias; 19 pacientes (25,3%) en un tiempo de 5 dias y

un 2,6% de los pacientes se curaron a los 7 dias de evolucién.

DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados de esta investigacién coinciden en cuanto al sexo con los
realizados a nivel mundial en la University of Maryland Medical Center, asi
como, con estudios realizados por Morales y Ventura (2009).

En Cuba no existen muchos estudios acerca de la aplicacion de Aloe vera en
el tratamiento de la Estomatitis Aftosa Recurrente, no obstante, semejantes
resultados a los de esta investigacién, obtuvo Cano (2000) en el que
prevalecié el sexo masculino en un 79,3%.

En la bibliografia consultada (Camps, Corona, Medina, Bruzén e Ibaiez,
2007) hay un predominio del sexo femenino que se afecta con mayor
frecuencia de Estomatitis Aftosa Recurrente, en esto se diferencia el
presente estudio.

Estudios nacionales sobre la tematica, realizados por Belldn y Echarry

(2006), constataron que el hallazgo de dichas lesiones prevalecid en el sexo
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femenino, por lo que se diferencia de los obtenidos en esta investigacion en
que hubo un predominio del sexo masculino.

Su causa se asocia con que gran parte de la muestra estd constituida por
un grupo de jovenes que iba a ingresar al Servicio Militar Activo, actividad
donde el sexo masculino es preponderante y el sexo femenino es opcional.
En estos jovenes que van a iniciar un proceso novedoso, surgen cambios
que repercuten en la iniciacidn de sindromes de adaptacion general y se
ocasionan situaciones de stress, debido a que se separaran de sus hogares
para incorporarse a una nueva institucion con un régimen de vida diferente.
El grupo de edad que predomind fue el de 18-23 afos, con un total de 30
pacientes para un 40% de la poblacién estudiada, estos resultados se
diferencian de los obtenidos por Bellon y Calzadilla (2007) ya que en su
estudio el grupo mayor fue el de 19-34 anos.

Autores como Femiano, Gombos y Scully (2003) han demostrado que la
forma clinica que mas aparece son las aftas menores y que son muy
escasas las herpetiformes; lo que coincide con este estudio.

Al comparar los resultados con los obtenidos en las investigaciones de
Pacho y Pifiol (2005), Casiglia (2002) y Pefia, GOmez, Barciela, Vara y Mas
(2007), se constatd un comportamiento similar, aunque hubo diferencias
con respecto a la edad.

Se considera que el predominio de las aftas menores en el grupo de edad
de 18-23 afios se debe a la presencia de riesgos ambientales, profesionales,
sociales que condicionan factores estresantes que contribuyen a su
aparicion.

Se adicionan los habitos dietéticos inadecuados que propician irritacién en la
mucosa bucal y gastrica, es decir, la ingestién de embutidos, alimentos en
conserva, refrescos gaseados, u otros a los que se le afaden preservantes
gue pueden desencadenar trastornos alérgicos a nivel sistémico.

Con el aumento de la edad hay un incremento de los procesos catabdlicos
con respecto a los anabdlicos asociados con la inmunodepresidn
desencadenada por el estrés. A lo anterior, se suma la aparicion de
enfermedades sistémicas que conllevan a su agravamiento (Gonsalves, Chi
y Neville, 2007; Camps, Corona, Medina, Bruzén e Ibafez, 2007).

En cuanto al predominio de las aftas menores, las de mayor asentamiento

en la mucosa del carrillo seguidas de las ubicadas en el labio, los resultados
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son similares a los encontrados por Pefia, Gomez, Barciela, Vara y Mas
(2007).

Se considera que la mucosa del carrillo fue la mas afectada debido al factor
trauma que tuvo su énfasis en esta zona, en la que la mucosa estd
compuesta por tejido conectivo laxo, con predominio de fibras elasticas,
abundantes vasos sanguineos, nervios y el epitelio es paraqueratinizado.
También contribuye, que la mucosa del carrillo estuvo marcada por la
proximidad de las protesis dentales desajustadas, asi como, por traumas
relacionados con mordeduras.

El medicamento no resultd eficaz para 2 pacientes que no curaron (2,6%
del universo estudiado), esto se explica por la diferencia de respuesta de los
organismos. Ademas, en la Estomatitis Aftosa Recurrente, muchas veces, es
necesario alternar la aplicacidn tdépica del Aloe vera con la via sistémica; por
ejemplo, por la digestiva, ya que la via tépica, aunque efectiva, permanece
menos tiempo en la cavidad bucal por la presencia de la saliva, alimentos,
la deglucidn, entre otros.

Asimismo, la etiologia de esta patologia es multifactorial, se relaciona con la
individualidad de cada paciente: puede estar inmunodeprimido y la forma
recurrente es el resultado de una respuesta auto inmune del epitelio bucal;
puede tener compromiso de la circulacién sanguinea, como los pacientes
que padecen enfermedades endocrino-metabdlicas como la Diabetes
Mellitus o pueden tener entorpecido el proceso de cicatrizacion como en el
fumador (Camps, Corona, Medina, Bruzdn e Ibafiez, 2007).

Por otra parte, con el incremento de la edad se aceleran los procesos
degenerativos de los tejidos, unido a esto, los descuidos en los habitos
higiénicos, propician la retencion de placa dental bacteriana en la cavidad
bucal, lo que favorece la aparicion de Estomatitis Aftosa Recurrente
(Camps, Corona, Medina, Bruzén e Ibanez, 2007). Se observa una estrecha
relacion entre los resultados de este estudio y los realizados por Pérez,
Guntifas y Gonzalez (2002) en el Hospital Pediatrico William Soler.

Se obtuvieron resultados similares a los obtenidos por Pefia, Gémez,
Barciela, Vara y Mas (2007) en cuanto a la eficacia del tratamiento con
crema de Aloe vera al 50% vy la respuesta positiva, pues estos obtuvieron
remision total de los sintomas agudos en un periodo de 4 dias, lo que

demuestra la eficacia terapéutica del medicamento.
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En este estudio se manifiesta el efecto analgésico, cicatrizante vy
antioxidante de la crema de Aloe vera, propiedades que explican tan
significativos resultados (Camps, Corona, Medina, Bruzén e Ibafez, 2007).
Similares resultados fueron encontrados en estudios realizados (Jiménez,
Henning, Kleiner, Tovar y Campos, 2001) en el Hospital Odontoldgico
Eudoro Gonzalez en Carayaca en el Estado de Vargas, Venezuela.

Las propiedades regenerativas del Aloe vera mejoran las condiciones
eléctricas de las membranas celulares y provocan una recuperacion de su
elasticidad, lo que permite que los eritrocitos que son las células
encargadas de llevar oxigeno a los diferentes tejidos del cuerpo puedan
pasar a través de capilares de menor calibre y se obtenga un
restablecimiento progresivo de los tejidos.

Que el 60,0% de los pacientes haya curado en el término de cuatro dias,
demuestran la eficacia de la crema, por lo que se defiende el criterio del
acortamiento de la evolucién de la enfermedad con el uso de este

medicamento natural de produccion nacional.

CONCLUSIONES

El tratamiento con la crema de Aloe vera al 50% resulta eficaz para la cura
de la Estomatitis Aftosa Recurrente y la generalizacién de su aplicacién en
las clinicas estomatoldgicas constituye una via racional y econdmica que

favorece la calidad de vida de la poblacion.

Resulta beneficioso continuar las investigaciones para la obtencién de
tratamientos preventivos y curativos de la Estomatitis Aftosa Recurrente a

partir de otras plantas medicinales.
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