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Resumen

Objetivo: el objetivo de esta revision narrativa de la literatura fue determinar el efecto
cicatrizante y antiinflamatorio del Aloe vera y la vitamina C en mucosa oral. Materiales y
métodos: Se recopilaron 126 articulos relacionados con el objetivo del estudio, se realiz6 la lectura
y el andlisis de estos articulos y se seleccionaron 50 de estos segln los criterios de inclusion y
exclusion, donde se tuvo como parametro de busqueda las palabras: “Aloe” “inflammation”

29 ¢¢

“mucosa” “cicatrizacion” “bacterias” Ascorbic Acid” “wound healing” y se utilizaron operadores
booleanos como “AND y “OR” aplicando la blisqueda a un periodo de los ultimos 20 afos.
Resultados: Al analizar los resultados se determind que el Aloe vera present6 efecto cicatrizante
y antiinflamatorio en diversas lesiones de la mucosa oral ya que actia en la via del acido
araquiddnico a través de la ciclooxigenasa inhibiendo la inflamacion, ademas no present6 efectos
secundarios en los estudios clinicos realizados a pacientes, con respecto a la vitamina C se
determind tiene efecto cicatrizante y antiinflamatorio en mucosa oral ya que regula el proceso
inflamatorio y estimula la reparacién de los tejidos, ademas, modula la liberacion de citocinas
inflamatorias catabdlicas, promueve la cicatrizacion de la herida, El Aloe vera present6 alto efecto
antibacterial contra una variedad de patdégenos orales. Conclusion: El Aloe vera y la vitamina C
son tratamientos alternativos efectivos en cuanto al efecto cicatrizante y antiinflamatorio en
lesiones de la mucosa oral, sin embargo, en cuanto a la vitamina C no hay estudios clinicos respecto
a su aplicacion topica directa en mucosa oral y hay una controversia en cuanto a su dosificacion.

El Aloe vera tiene efecto antibacterial contra patdgenos propios de la cavidad oral, sin embargo,

hacen falta estudios clinicos para determinar que otros patdogenos puede inhibir el Aloe vera.

Palabras clave: Aloe, acido ascorbico, mucosa bucal, cicatrizacion, inflamacion, bacterias.



Abstract

Objective: The objective of this narrative review of the literature was to determine the healing
and anti-inflammatory effect of Aloe vera and vitamin C on oral mucosa. Materials and methods:
126 articles related to the objective of the study were collected, these articles were read and
analyzed and 50 of them were selected according to the inclusion and exclusion criteria, where the
search parameter was the words: “Aloe” “inflammation” “mucosa” “cicatrization” “bacteria”
“Ascorbic Acid” “wound healing” and Boolean operators such as “AND and “OR” were used
applying the search to a period of the last 20 years. Results: When analyzing the results, it was
determined that A/oe vera had a healing and anti-inflammatory effect in various lesions of the oral
mucosa since it acts in the arachidonic acid pathway through cyclooxygenase, inhibiting
inflammation, and it also did not present side effects in the clinical studies carried out. In patients,
with respect to vitamin C it was determined that it has a healing and anti-inflammatory effect on
oral mucosa since it regulates the inflammatory process and stimulates tissue repair, in addition, it
modulates the release of catabolic inflammatory cytokines, promotes wound healing, Aloe vera
had a high antibacterial effect against a variety of oral pathogens. Conclusion: Aloe vera and
vitamin C are effective alternative treatments in terms of the healing and anti-inflammatory effect
on oral mucosa lesions, however, regarding vitamin C there are no clinical studies regarding its
direct topical application on oral mucosa and there is a controversy regarding its dosage. Aloe vera

has an antibacterial effect against pathogens of the oral cavity, however, clinical studies are needed

to determine what other pathogens Aloe vera can inhibit.

Keywords: Aloe, ascorbic acid, mucosa, wound healing, inflammation, bacteria.



Tabla de contenido

Introduccion
Problema
Planteamiento del problema
Formulacién del problema
Objetivos
Objetivo general
Objetivos especificos
Justificacion
Marco referencial y tedrico
Mucosa oral
Fibrosis submucosa oral
Liquen plano
Eritema multiforme
Cicatrizacion de las heridas
Proceso de cicatrizacion de heridas en mucosa oral
Fases de la cicatrizacion de heridas
Papel del medio ambiente en la curacion de heridas

Factores locales que influyen en la cicatrizacion de heridas en mucosa oral

10

11

11

13

14

14

14

15

18

18

21

22

22

22

23

25

25

26



Sangrado postoperatorio.
Hipoxia y tension de oxigeno.
Infeccion local.

Dafio térmico.

Edema.

Reduccidon de la inflamacion en la cavidad oral

Medicina natural como tratamiento de enfermedades orales

Aloe vera

Aplicaciones del Aloe vera en la odontologia

Efecto del Aloe vera en cavidad oral.
Liquen plano oral.
Fibrosis oral submucosa.
Estomatitis aftosa recurrente.
Periodontitis.
Mucositis oral inducida por radiacion.
Osteitis alveolar.

Implantes dentales.

Efecto antibacteriano del Aloe vera

Vitamina C

Efecto de la vitamina C en cavidad oral

Aplicaciones de la vitamina C en cavidad oral

Enfermedad periodontal.

26

26

27

27

27

27

28

30

32

33

33

34

34

35

35

36

36

37

40

42

44

44



Agrandamiento gingival.

Disefio metodologico

Tipo de estudio

Poblacion y estudio
Poblacion.

Muestra.

Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion.

Criterios de exclusion.

Materiales y métodos

Resultados

Efecto cicatrizante y antiinflamatorio del Aloe vera en lesiones de la mucosa oral

Accion cicatrizante y antinflamatorio de la vitamina C en mucosa oral

Efecto antibacterial del Aloe vera

Discusion

Conclusiones

Recomendaciones

Bibliografia

45

47

47

47

47

47

48

48

48

49

51

51

56

66

72

79

80

81



Introduccion

Las lesiones orales pueden provocar malestar o dolor que pueden obstaculizar las actividades
diarias del individuo, como masticar, ingerir y hablar, lo que posteriormente puede producir
sintomas como halitosis, xerostomia o disestesia oral. Comunmente se usan los esteroides y otras
drogas para tratar diversas enfermedades orales, aunque estos pueden presentar varios efectos
adversos, de modo que en la actualidad se ha buscado otras alternativas con el mismo potencial
que estas drogas y menor o ningin efecto nocivo (Nair, et al., 2016). Esos tratamientos
convencionales también presentan otros efectos negativos sobre la salud de los pacientes, como lo
son las alergias, resistencia bacteriana a los antibidticos y farmaco dependencia de compuestos
opioides sintéticos (Rubio, et al., 2015). El uso de sustancias naturales con propiedades terapéuticas
no es nuevo, se ha utilizado desde la antigiiedad y hoy en dia varios medicamentos recetados se
originan a partir de las plantas y algunos precursores naturales como lo son el Aloe vera que se usa
en una variedad de afecciones médicas como la curacion de heridas y la disminucion de dafios en
los tejidos (Nair, ef al., 2016), ademads tiene muchos componentes bioldgicamente activos y efectos
antibacterianos, antiinflamatorios, antioxidantes ¢ inmunomoduladores efectivos que promueven
la regeneracion y el crecimiento de los tejidos (Rahman, Carter, & Bhattarai, 2017). La vitamina
C también juega un papel crucial en la prevencion y regeneracion de tejidos blandos, esta puede
regular la resolucion del proceso inflamatorio y estimular la reparacion del tejido, mejorando la
sintesis del colageno tipo I, reducido por el proceso inflamatorio, la vitalidad y funcion de las

células endoteliales (Yussif, Abdul, & Abdel, 2016).



Problema

Planteamiento del problema

Las lesiones de la mucosa comprenden una gran variedad de alteraciones localizadas en el tejido
blando de la cavidad oral, este tejido puede verse afectado por lesiones y afecciones, algunas de las
cuales son inofensivas, mientras que otras pueden presentar complicaciones graves (Ledn-
Velastegui et al., 2019). Estas lesiones pueden provocar molestias o dolor que dificultan las
actividades diarias del individuo, como la masticacidn, la deglucion y el habla, ademas pueden

producir sintomas como halitosis, xerostomia o disestesia oral.

Estas lesiones se definen como cualquier cambio en la superficie oral; pueden presentarse como
lesiones rojas, blancas, ulcerativas y pigmentadas, causar inflamacion o variantes de defectos del
desarrollo; existen diversas causas para las lesiones de la mucosa oral, como infeccion por
bacterias, virus, hongos, parasitos; causas fisicas, quimicas y térmicas; causas inmunologicas y
enfermedades sistémicas; trauma; neoplasia; habitos cronicos como el uso de nuez de betel, tabaco

y alcohol (Nair, et al., 2016).

La mala higiene oral, los cuerpos extraios, la isquemia, el déficit proteico y vitaminico y los
trastornos metabolicos son los mayores causantes del retraso de la desinflamacion y la cicatrizacion
(Politis, Schoenaers, Jacobs, & Agbaje, 2016), otros factores que también influyen en el proceso
de cicatrizacion son la etiologia de la herida, la profundidad de la lesion, grado de afectacion del
tejido y la introduccion de agentes patogenos en el mismo (Ogawa, 2017), todos estos procesos
pueden llevar a una mala cicatrizacioén causando fistulas, polipos sinusales, necrosis de la herida y

la dehiscencia, o el exceso de fibrosis (Politis, Schoenaers, Jacobs, & Agbaje, 2016).



Los tratamientos convencionales, pueden presentar efectos negativos sobre la salud de los
pacientes, como lo son las alergias, resistencia bacteriana a los antibioticos y farmaco dependencia
de compuestos opioides sintéticos (Rubio, et al., 2015). Como tratamiento alternativo pero
tradicional y mas natural, se ha informado que Aloe vera aumento el contenido de colageno del
tejido de granulacion, asi como su grado de reticulacion, al aumentar el contenido de aldehido y

disminuir la solubilidad en acido. (Oryan, Mohammadalipour, Moshiri, & Tabandeh, 2016).

Investigaciones recientes indicaron que el Aloe vera es una planta con varios componentes que
son ttiles en la curacion de heridas, en la regulacion del dolor y la inflamacion, durante el proceso
de curacion, el Aloe vera estimula los fibroblastos y estos producen nuevo coldgeno. Sin embargo,
se tiene en cuenta que los macrofagos también pueden estimular los fibroblastos. El efecto de los
macrofagos seria indirecto y el efecto del Aloe seria directo, por lo tanto, entre los margenes de la
herida se forman nuevo coldgeno. Estos enlaces de colageno son responsables de la resistencia a la

traccion. (Nimma, et al., 2017).

El Aloe vera, se ha usado en trastornos dermatologicos, este tiene un papel importante en la
medicina tradicional y contempordnea, porque contiene diversos compuestos bioldgicamente
activos como flavonoides, saponina, aminodcidos, vitaminas y minerales (Akgun, Aydemir,

Ozkan, Yuksel, & Sardas, 2017).

La vitamina C, también conocida como acido ascorbico, es una vitamina soluble en agua
esencial para una serie de procesos en la piel humana, como la sintesis de colageno dérmico,
antienvejecimiento y antioxidacion (Miao, et al., 2019), ademas ejerce un efecto positivo sobre la
formacion de hueso trabecular al influir en la expresion de los genes de la matriz dsea en los

osteoblastos.



Es un importante antioxidante y cofactor que participa en la regulacion del desarrollo, la funcion
y el mantenimiento de varios tipos de células en el cuerpo. Las deficiencias en vitamina C pueden
conducir a afecciones como el escorbuto, que, entre otras dolencias, causa gingivitis, dolor 6seo y

deficiencia en la cicatrizacion de heridas (Aghajanian, Hall, Wongworawat, & Mohan, 2015).

Formulacion del problema

La presencia de lesiones de la mucosa oral afecta el estado de salud general de las personas; esto
se debe a que son patologias acumulativas o progresivas que propician trastornos fisiolégicos muy
complejos que pueden llegar a afectar el estilo de comer, la forma de comunicarse, el aspecto y en
ocasiones producen dolor y molestias (Ledn-Velastegui et al., 2019). Ante esta problematica
existen diversos tratamientos post operatorios que tratan los sintomas y traumatismos, estos
tratamientos contemplan el uso de antibioticos, analgésicos y opioides sintéticos, que en ocasiones
presentan un efecto negativo sobre la salud de los pacientes (Rubio, et al., 2015), es por ello que se
han buscado distintas alternativas para mejorar los efectos cicatrizantes y antiinflamatorios sin
efectos adversos, como se ha demostrado en la actualidad el uso de productos naturales como Aloe

vera y la vitamina C.

Los hechos anteriormente expuestos nos llevan a plantear el siguiente interrogante: ;Presenta el

Aloe vera y la vitamina C efecto cicatrizante y antiinflamatorio en mucosa oral?



Objetivos

Objetivo general

Definir mediante una revision narrativa de la literatura el efecto cicatrizante y antiinflamatorio

del Aloe vera y la vitamina C en mucosa oral.

Objetivos especificos

Identificar el efecto cicatrizante y antiinflamatorio del 4/oe vera en lesiones de la mucosa oral

segun la revision narrativa de la literatura.

Describir la accion cicatrizante y antiinflamatoria de la vitamina C en la mucosa oral segln la

revision narrativa de la literatura.

Identificar el efecto antibacteriano del 4loe vera en cavidad oral segun la revision narrativa de

la literatura.



Justificacion

La mucosa oral es el revestimiento de la cavidad oral que tiene una variedad de funciones, como
proteccion, sensacion y secrecion, y se adapta histolégicamente al entorno unico dentro de la boca.
Las lesiones de la mucosa oral (LMO) y su cicatrizacion son asunto de importancia para la practica
odontoldgica, siendo relevante contribuir al restablecimiento de la integridad del area afectada.
(Fuentes et al., 2016). La cicatrizacion de heridas se produce en tres fases distintas, pero
espaciotemporalmente superpuestas: inflamacion, proliferacion, y maduracién o remodelacion
(Bucur, et al, 2018).

La desviacion de esta secuencia de regeneracion tipica, puede conducir a la reparacion
disfuncional de las heridas, fendémeno que se ha visto en los seres humanos, e incluye una respuesta
patologica fibrotica o cronica que conlleva al fallo en la cicatrizacion de las heridas. (DesJardins,
et al., 2019). Una cicatrizacion complicada de la herida, puede ocurrir después de la cirugia dental
como lo es la extraccion de los terceros molares, lo que representa un riesgo significativo en
pacientes sometidos a procedimientos dentales intensivos. Este fenomeno se puede observar en la
cicatrizacion periodontal tras la extraccion del diente, ya que implica la reparacion no so6lo de la
mucosa oral, sino también del resto del periodonto incluyendo el hueso alveolar, el cemento, y la
encia (DesJardins, ef al., 2019).

La recuperacion de los tejidos blandos, que presentan heridas orales, ocasionadas después de la
extraccion del diente sigue un patrén similar de curacion a las heridas en la piel y ambos implican
las siguientes fases: hemostasia, inflamacion, proliferacion celular, deposicion de la matriz
extracelular y remodelacion de la matriz celular (Xue, & Jackson, 2015). Actualmente la medicina
moderna posee un gran catalogo de componentes tanto quimicos como naturales que ayudan y

promueven la recuperacion de los tejidos afectados por procedimientos quirtrgicos.



Se han encontrado resultados de la interferencia de los Antiinflamatorios no esteroideos
(AINES) con la cicatrizacion (Yeomans, 2015); se reconoce que producen dafio en el estobmago y
parte del duodeno, al bloquear la produccién en la mucosa de prostaglandinas protectoras
catalizadas por la cicloxigenasa, ademas de aumentar los efectos adversos cardiovasculares y la
posibilidad de un mayor riesgo cardiovascular con todos los AINES, con el uso cada vez mayor de
antiinflamatorios no esteroideos (AINES), se espera que la incidencia de complicaciones
gastrointestinales aumente (Yeomans, 2015). Hoy en dia existen diversos métodos, ya sea de
medicina tradicional o complementaria, que estan enfocados en acelerar o mejorar el proceso de
cicatrizacion de la mucosa oral y hay un gran nimero de estudios que avalan compuestos que

poseen efectos beneficiosos sobre la mucosa oral (Fuentes ef al., 2016).

El uso de sustancias naturales con propiedades terapéuticas no es nuevo, se ha utilizado desde
la antigiiedad, hoy en dia varios medicamentos recetados se originan a partir de plantas y algunos
precursores naturales, por ende el Aloe vera es una planta que se usa en una variedad de afecciones
médicas como la curacion de heridas y la disminucion de dafos en los tejidos (Nair, et al., 2016),
también es una planta ampliamente utilizada para aplicaciones biomédicas, farmacéuticas y
cosméticas y se ha usado durante miles de afios, por otra parte, se han realizado recientes avances
significativos en el desarrollo del Aloe vera para aplicaciones de ingenieria de tejidos, este ha
recibido considerable atencién en la ingenieria de tejidos debido a su biodegradabilidad,
biocompatibilidad y propiedades de baja toxicidad. Se ha informado ademdas que Aloe vera tiene
muchos componentes biolégicamente activos y efectos antibacterianos, antiinflamatorios,
antioxidantes e inmunomoduladores efectivos que promueven la regeneracion y el crecimiento de

los tejidos (Rahman, Carter, & Bhattarai, 2017).



La vitamina C es un nutriente importante que ejerce un efecto reductor y antioxidante, elimina
los radicales libres y actia como un cofactor enzimatico en las células, se considera un oxidante
dietético importante para la salud periodontal, también juega un papel crucial en la prevencion y
desaceleracion de la progresion de la enfermedad periodontal al inducir la diferenciacion de las

células progenitoras del ligamento periodontal (Tada & Miura, 2019).

La vitamina C al ser un fuerte agente reductor, puede regular la resolucion del proceso
inflamatorio y estimular la reparacion del tejido, ésta modula la liberacion de citocinas
inflamatorias cataboélicas, quimiotaxis de las células inmunes y activacion de los fagocitos y
neutroéfilos, los linfocitos que contienen vitamina C muestran una menor potencialidad apotedtica
y una mayor tasa de proliferacion, también aumenta la produccion de anticuerpos (Yussif, Abdul,
& Abdel, 2016). La Vitamina C mejora la sintesis del colageno tipo I, reducido por el proceso
inflamatorio, mantiene el equilibrio entre el coldgeno I y el colageno III y modifica la tasa de
proliferacion de fibroblastos, es esencial para la formacién de nuevos vasos sanguineos
(angiogénesis), también actiia como cofactor en la sintesis de hidroxiprolina para producir colageno

tipo IV y mejora la vitalidad y funcion de las células endoteliales (Yussif, Abdul, & Abdel, 2016).

La presente investigacion dard un aporte a la comunidad cientifica brindando informacion sobre
los efectos cicatrizantes y antiinflamatorios del Aloe vera y la vitamina C en mucosa oral, también
podria tenerse en cuenta como referente bibliografico para las posteriores investigaciones

académicas y experimentales.



Marco referencial y tedrico

Mucosa oral

El epitelio de la mucosa oral es una barrera que separa los tejidos subyacentes de su entorno,
consta de dos capas, la superficie del epitelio escamoso estratificado y la ldmina propia mas
profunda, en la mucosa oral queratinizada, el epitelio estd compuesto por las cuatro capas que son
el estrato basal, estrato espinoso, estrato granuloso y estrato corneo. En el epitelio no queratinizado,
el estrato basal es seguido por el estrato filamentoso y el estrato distendum; se diferencian fenotipos
distintos que recubren la mucosa masticatoria y la mucosa especializada. La mucosa de
revestimiento se localiza sobre estructuras méviles como paladar blando, mejillas, labios, mucosa
alveolar, fondo de saco vestibular y suelo de la boca y es extensible esta unida libremente a
estructuras adyacentes por un tejido conjuntivo rico en elastina y tiene un epitelio escamoso no
queratinizante (Groeger & Meyle, 2019).

La mucosa masticatoria es la cubierta protectora rigida y resistente de la encia y el paladar duro,
fuertemente unida por tejido conectivo al hueso subyacente, este epitelio estd queratinizado, la
mucosa especializada estd ubicada en el dorso de la lengua y muestra un epitelio queratinizado, se
encuentra en papilas linguales y papilas gustativas como estructuras especializadas (Groeger &
Meyle, 2019).

La mucosa oral incluida la encia, el area retromolar, la mucosa bucal y palatina, estan sujetas a
varios irritantes locales agudos y cronicos, puede verse afectada por mas de 600 enfermedades
sistémicas diferentes; dado que las lesiones de la mucosa son relativamente frecuentes en la practica

de la patologia bucal (sengiiven et al., 2015).



Las lesiones de la mucosa oral (OML) se han definido como cualquier cambio anormal en la
superficie de la mucosa, que aparece como rasgos pigmentados, ulcerosos, rojos y blancos o
cualquier variante de hinchazon o defecto del desarrollo. Estas lesiones tienen muchos factores
predisponentes, que incluyen infecciones por virus, bacterias, parasitos, hongos; térmicas o fisicas,
deficiencias del sistema inmunoldgico, neoplasias, enfermedades sistémicas, traumatismos, asi
como comportamientos cronicos y de envejecimiento. En 2003 las lesiones de la mucosa fueron
consideradas uno de los principales problemas de salud ptblica a nivel mundial por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS); de hecho, se ha sugerido que la mucosa oral puede reflejar la salud
general del paciente (Salehi et al., 2019).

La mucosa oral es también una de las localizaciones mas comunes de dermatosis, lesiones
pigmentadas y enfermedades virales. Las infecciones por virus oncogénicos 0 no oncogeénicos
pueden causar varias lesiones en la mucosa oral, por ejemplo, el virus del papiloma humano es
responsable de las lesiones papilomatosas, especialmente en la mucosa palatina.

Las enfermedades vesiculobullosas inmunomediadas, incluido el liquen plano, tampoco son
raras en la mucosa oral y pueden ser malignas, las lesiones pigmentadas de la mucosa oral pueden
ser iatrogénicas, como en el tatuaje de amalgama; congénito, como en la pigmentacion étnica; o
neoplasico, como en nevus y melanoma (Sengiiven ef al., 2015).

La mucosa oral estd constantemente expuesta a irritantes tanto externos como internos, por lo
tanto, se pueden presentar variedad de enfermedades reactivas, inflamatorias y neoplésicas. Las
lesiones son frecuentes en la mucosa oral, éstas se crean en respuesta a una variedad de estimulos
y dafios causados por la masticacion e impactaciones de alimentos, calculos, caries dental y factores

iatrogénicos (Kadeh et al., 2013).



La prevalencia de enfermedades de la mucosa oral varia del 10,8% al 81,3% en la poblacion
general, siendo los tumores malignos como la entidad mas estudiada, representando s6lo una
minoria entre estas lesiones. Las lesiones de la mucosa oral cambian y aumentan con la edad, sin
embargo; no solo debido a la edad en si, sino al efecto duradero de los malos habitos (como la
ingesta de alcohol y el habito de fumar). Las lesiones precancerosas orales son; el liquen plano
oral, la leucoplasia y la eritroplaquia, siendo estas dos ultimas dependientes del alcohol y consumo
de tabaco (Kadeh et al., 2013).

Se han identificado mas de 200 afecciones de la mucosa oral, las mas importantes son;
leucoplasia, eritroplasia, liquen plano oral, reacciones liquenoides, hiperplasia epitelial focal,
neoplasia exofitica, herpes y lesiones aftosas, lesiones relacionadas con el tabaco, candidiasis,
ulceras traumaticas y lengua geografica.

Las lesiones no neoplasicas, incluido el granuloma periférico de células gigantes, el fibroma
osificante periférico, el granuloma pidgeno y la hiperplasia fibrosa y/o epitelial, también llamadas
lesiones reactivas de la cavidad oral, son el tipo mas comun de entidades clinicas, los cambios
hormonales también pueden afectar el desarrollo de algunas de estas lesiones, incluido el
granuloma pidgeno también llamado tumor del embarazo.

Los odontologos generales y los cirujanos maxilofaciales pueden encontrar graves lesiones en
la mucosa, como leucoplasia/eritroplasia, liquen plano oral, lesiones vesiculobullosas y candidiasis
oral; la mayoria de las biopsias de la mucosa oral se toman de pacientes con afecciones reactivas o
inflamatorias, ésta puede responder a una amplia variedad de irritaciones locales por
sobrecrecimiento epitelial y / o fibrotico (Sengliven ef al., 2015).

Las lesiones eritematosas de la mucosa oral son comunes y pueden resultar de una variedad de
alteraciones tisulares, que incluyen inflamacion, extravasacion de eritrocitos y atrofia o

queratinizacion reducida del epitelio superficial; junto con los procesos vasculares, que pueden



variar de color rojizo a purpura azulado, el diagnostico diferencial del cambio mucoso eritematoso
es bastante diverso e incluye anomalias vasculares tanto benignas como malignas, procesos
reactivos, enfermedades inmunomediadas, trastornos hematologicos asi como lesiones epiteliales
potencialmente malignas y malignas (McNamara & Kalmar, 2019).

La identificacion de las lesiones de la mucosa oral (OML) comprende un componente esencial
en un examen bucal completo. Si bien una gran proporcioén de lesiones de la mucosa oral son
benignas y no requieren tratamiento activo, algunos pueden presentar una patologia significativa
(Do et al., 2014).

Las enfermedades crénicas de la mucosa oral (COMD) son un grupo diverso de condiciones
autoinmunes, inflamatorias e infecciosas que pueden afectar los tejidos blandos de la boca, estas
condiciones como otras enfermedades de la boca pueden resultar en una morbilidad considerable
con consecuencias fisicas, sociales y psicoldgicas para los pacientes. Algunas de las enfermedades
cronicas de la mucosa oral (COMD) mas comunes en la practica dental incluyen ulceras aftosas
recurrentes, liquen plano oral y pénfigo. Tanto las manifestaciones clinicas como las opciones de

tratamiento disponibles en el manejo de estas pueden afectar la calidad de vida (Rajan, 2014).

Fibrosis submucosa oral

La Fibrosis submucosa oral se define como una enfermedad cicatrizante cronica progresiva que
afecta la mucosa oral, orofaringea y, a veces, esofagica, se caracteriza por la fibrosis progresiva del
tejido submucoso que conduce a rigidez de la mucosa oral y apertura de la boca restringida (Hande

et al., 2019).



Liquen plano

El liquen plano es una enfermedad crénica, inflamatoria y autoinmune que afecta la piel, la
mucosa oral, la mucosa genital, el cuero cabelludo y las ufias. El inicio suele ser agudo y afecta las
superficies flexoras de mufiecas, antebrazos y piernas. Hay seis presentaciones orales reconocidas
de liquen plano: reticular; papular; y en forma de placa; y el atrofico; forma ulcerativa y rara
ampollosa. Estas ultimas tres formas pueden asociarse con un malestar significativo que requiere
tratamiento topico y/o terapia inmunosupresora sistémica (Schifter et al., 2010). Los
corticosteroides topicos de alta potencia son el tratamiento de primera linea para todas las formas
de liquen plano, incluidas las lesiones erosivas cutdneas, genitales y mucosas; Se considera los
corticosteroides sistémicos para el liquen plano diseminado y grave que afecte sitios orales,

cutaneos o genitales (Usatine & Tinitigan, 2011).

Eritema multiforme

El eritema multiforme (EM) es parte de un espectro de trastornos mucocutaneos complejos,
inmunomediados, reactivos, que a menudo se presentan con eritema de la mucosa oral,

especialmente labial, ampollas y ulceraciones (Schifter ef al., 2010).

Cicatrizacion de las heridas



El proceso de cicatrizacion consiste en la reparacion o regeneracion de un tejido alterado, dando
como resultado la formacion de un tejido cicatrizal o un tejido igual al existente previo a la injuria
(Gutiérrez, Infante, Davila, Sosa, & Jerez, 2018).

Las heridas quirurgicas que afectan a la mucosa de la cavidad oral son relativamente frecuentes,
ya sea derivadas de procedimientos quirirgicos como injertos autdlogos de paladar, cirugia
periodontal y maxilofacial y/o colocacion de implantes, la velocidad de cicatrizacion de los tejidos
blandos va a depender de diversos factores que incluyen tamafio y ubicacion de la herida, higiene
oral y la calidad de la respuesta inmune (Bestagno, Neira, Gomez-Gaete, Pastene, Gomez, Perez,

& Rojas, 2017).

La mucosa oral tiene una gran capacidad de regeneracion, aunque diversos factores pueden
retrasar el proceso de cicatrizacion heridas orales, entre los cuales la infeccion es el mas frecuente.
Es por ello que la utilizacion de productos exdgenos con capacidad antimicrobiana y que puedan
acelerar el proceso de cierre de las heridas de mucosa oral puede ser de gran beneficio para prevenir

infecciones (Bestagno, ef al., 2017).

Proceso de cicatrizacion de heridas en mucosa oral

La cicatrizacion de la herida se inicia por la formacion de un codgulo de sangre que cierra la
herida, se produce vasoconstriccion para detener el sangrado, seguido de la activacion plaquetaria,
las plaquetas juegan varios papeles importantes dentro de una herida, incluida la regulacion de la
hemostasia primaria durante la fase de agregacion y la hemostasia secundaria durante la fase de

coagulacion; las plaquetas producen productos bioldgicamente activos, incluidos mediadores



vasoactivos y factores quimiotacticos, como proteasas, citocinas y factores de crecimiento, las
citocinas envian sefales quimiotacticas a las células inflamatorias y a las poblaciones de células
locales; el coagulo de fibrina-fibronectina formado durante la hemostasia secundaria sirve como
una matriz temporal para permitir que las células epiteliales y los fibroblastos migren hacia la

herida (Politis, Schoenaers, Jacobs, & Agbaje, 2016).

Las heridas en la mucosa oral se curan principalmente con una cicatriz minima o nula, mediante
la regeneracion de tejido que es en gran medida indistinguible de la mucosa oral no herida, las
heridas de las mucosas orales también exhiben una curacién acelerada con una rapida
reepitelizacion en comparacion con las heridas de la piel .Si bien la reparacion de la herida de la
mucosa oral se ha estudiado en menor medida que la curacion cutdnea, se han dilucidado varios

principios clave que rigen la cicatrizacion de la herida en la cavidad oral. (DesJardins, et al., 2019).

La curacion de heridas requiere multiples procesos que ocurren en una secuencia especifica, se
requieren de mecanismos hemostaticos e inflamatorios intactos y las células mesenquimales deben
migrar al area herida y proliferar en el sitio de la lesion para mantener la organizacion y dar lugar
a tejido recién formado, en el sitio afectado se produce la angiogénesis y epitelizacion junto con
la sintesis de colageno, la unidén y la alineacidon que provocan la contraccion de las heridas abiertas
(Takeo et al., 2015). La posterior cicatrizacion de heridas implica la regeneracion del tejido y la
fibrosis del mismo, estos procesos involucran tres tipos de células, primero se requieren las células
epiteliales, que pueden regenerarse continuamente, para la etapa secundaria de organizacion,
también existe la necesidad de células que se repliquen en un nivel inferior pero que puedan
replicarse a una velocidad alta en presencia de estimulos para recuperar el tejido original, por

ejemplo, los fibroblastos y células endoteliales vasculares y finalmente, se requieren células que


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5089986/#B59

carecen de la capacidad de dividirse, como las células del sistema nervioso periférico y los

odontoblastos (Politis, Schoenaers, Jacobs, & Agbaje, 2016).

Fases de la cicatrizacion de heridas

Dentro del proceso de curacion de la herida, la fase inflamatoria involucra homeostasis e
inflamacién, que comienzan en el momento de la lesion y contintian por hasta 4 a 6 dias. La fase
de proliferacion implica epitelizacion, angiogénesis, formacion de tejido de granulacion y
deposicion de colageno, y tiene lugar desde el dia 4 hasta el dia 14 después de la lesion. La
migracion de células epiteliales comienza después de 24 horas. La fase de maduracion y
remodelacion comienza desde el dia 8 después de la lesion y contintia durante aproximadamente

por un afio (Politis, Schoenaers, Jacobs, & Agbaje, 2016).

Papel del medio ambiente en la curacion de heridas

Si bien la cicatrizacion de heridas en la cavidad oral se realiza a lo largo de las mismas vias
fundamentales que la reparacion de heridas en otros sitios anatdmicos, existen notables factores
intrinsecos y extrinsecos que difieren entre la reparacion de la mucosa dérmica y oral. Muchos
estudios han sugerido que el ambiente unico de la cavidad oral juega un papel critico en la
regeneracion. Ademads de la humedad y la temperatura de la cavidad oral, la presencia de saliva
representa una caracteristica distintiva del ambiente intraoral y se ha identificado como un factor

clave en la regeneracion acelerada del paladar y la encia; la saliva apoya la reparacion de heridas



al ayudar a los fibroblastos orales en el cierre de la herida, aumentando el recambio celular y
estimulando la liberacion de factores de crecimiento para lograr una curacion rapida de la herida
oral, las secreciones de las glandulas salivales también contienen EGF (factor de crecimiento de
fibroblastos), que puede facilitar la curacion de heridas, que se ha propuesto como la razén de los

comportamientos de los animales, como lamer heridas.

La saliva humana también contiene histatinas, péptidos con propiedades antimicrobianas que
promueven la migracién de fibroblastos y queratinocitos, mejorando ain mas la respuesta de

cicatrizacion de heridas minimamente cicatricial en la cavidad oral (DesJardins.et al, 2019).

Factores locales que influyen en la cicatrizacion de heridas en mucosa oral

Sangrado postoperatorio.
El sangrado postoperatorio perturba la formacion de tejido de granulacion y ralentiza el proceso
de curacion. Las tendencias hemorragicas hereditarias y adquiridas solo dan lugar a la cicatrizacion
alterada de la herida en presencia de hemorragia patoldgica (Politis, Schoenaers, Jacobs, & Agbaje,

2016).

Hipoxia y tension de oxigeno.
Las heridas deben tener una tension minima de oxigeno de 30 mmHg para la division celular
normal, y un minimo de 15 mmHg para la proliferacion de fibroblastos. La destruccion bacteriana

por fagocitosis se basa en una alta presion parcial de oxigeno en los tejidos. También se requiere



una oxigenacion suficiente para la proliferacion celular, la angiogénesis, la sintesis de colageno y

la reepitelizacion (Politis, Schoenaers, Jacobs, & Agbaje, 2016).

Infeccion local.
La infeccion mantiene una herida en un estado inflamatorio. Tales infecciones no son
necesariamente visibles de manera prominente. Una sinusitis maxilar cronica puede provocar la
recurrencia de una conexion bucosinusal después del cierre con un colgajo (Politis, Schoenaers,

Jacobs, & Agbaje, 2016).

Daiio térmico.
La electrocoagulacion monopolar excesiva del hueso, o la perforacion sin enfriamiento, puede
provocar necrosis 6sea y la formacion de secuestradores dseos (Politis, Schoenaers, Jacobs, &

Agbaje, 2016).

Edema.
El edema de la herida restringe el suministro de oxigeno y nutrientes a la herida al agrandar la

distancia de difusion (Politis, Schoenaers, Jacobs, & Agbaje, 2016).

Reduccion de la inflamacion en la cavidad oral



La respuesta a la lesion tisular comienza con la hemostasia seguida del reclutamiento de
citocinas. Estos eventos desencadenan una respuesta inflamatoria que se considera critica en el
inicio y la modulacién de la formacion de cicatrices. La inflamacion persistente es un sello
distintivo de las heridas cronicas y altera la reparacion de los tejidos, retrasa la curacion y aumenta
la fibrosis, mientras que la inflamacion reducida se asocia con una respuesta fibrotica menos
grave, estudios anteriores han demostrado que la respuesta inflamatoria durante la reparacion de
heridas orales se atentia notablemente y se resuelve mas rapidamente en comparacion con la de la

curacion de heridas cutaneas.

Los niveles de citocinas proinflamatorias (p. Ej., Interleucina 6) y células inflamatorias (p. Ej.,
Neutréfilos, macrofagos, células T), se reducen dentro de la mucosa oral como dentro de las heridas
orales. Las células epiteliales de la mucosa oral también exhiben una respuesta disminuida a los
estimulos inflamatorios in vitro en comparacion con las células epiteliales de la piel, lo que sugiere
que ademas de la inflamacion reducida observada en la curacion oral, las células epiteliales orales

también son intrinsecamente menos reactivas a la inflamacion (DesJardins.et al, 2019).

Medicina natural como tratamiento de enfermedades orales

La mucosa oral es un entorno dinamico, diversificado y altamente receptivo que, aunque es muy
accesible, presenta verdaderos desafios para la administracion oral de farmacos, dado que los
esteroides y otros medicamentos que se han utilizado cominmente para tratar diferentes
enfermedades orales presentan varios efectos secundarios, por tal motivo se han buscado otros

métodos con potencia equivalente y pocos o ningun efecto secundario.



Los conocimientos tradicionales sobre plantas medicinales utilizadas para diferentes fines
sanitarios han atraido mucha atencion entre la comunidad cientifica debido a su eficacia en el
tratamiento de muchas enfermedades, incluidas las enfermedades bucodentales. Hay muchos
informes sobre el uso de productos naturales y sus bioactivos derivados, a menudo llamados
fitoquimicos, en el tratamiento de enfermedades bucales. Se ha demostrado que las plantas
medicinales ricas en varios componentes quimicos son altamente efectivas en el tratamiento de

lesiones de la mucosa oral (Salehi ef al., 2019).

La medicina natural hoy en dia se ha convertido en una de las modalidades de tratamiento
emergentes en todo el mundo para tratar y prevenir diversas enfermedades orales y de otros tipos.
Se utilizan varios geles ayurvédicos, enjuagues bucales, etc., desde hace muchos afios para tratar
problemas de salud bucal. Los medicamentos ayurvédicos tienen buenos resultados con respecto a
diversas enfermedades orales, y entre ellos el Aloe vera es una de las mejores opciones que tiene

multiples efectos farmacologicos con el menor efecto adverso. (Nair, et al.2016).

Las plantas medicinales se han utilizado como remedios caseros desde la antigiiedad y en
muchas partes del mundo. Especificamente, sus aplicaciones terapéuticas en enfermedades bucales
incluyen beneficios para la cicatrizacion de heridas, antiinflamatoria, analgésica, antioxidante y
antimicrobiana. Numerosos informes han demostrado el potencial eficaz de los bioactivos de
origen vegetal en el tratamiento de las lesiones de la mucosa oral, incluida la estomatitis aftosa
recurrente, la mucositis causada por radioterapia y quimioterapia, leucoplaquia erosiva y liquen
plano. Estos atributos fitofarmacologicos se han documentado en distintos sistemas tradicionales,

como la medicina china, ayurveda y persa.



La medicina herbal tiene mil afios de conocimiento tradicional en el tratamiento y manejo de
heridas, entre la amplia variedad de plantas utilizadas en el manejo de heridas, es posible
diferenciar aquellas destinadas al tratamiento especifico de lesiones orales. El Aloe vera es una
planta medicinal autoctona que se encuentra en toda la India. Esta planta es eficaz en el tratamiento
de la ulceracion aftosa oral, pero se ha informado que tiene muchas otras propiedades, como
propiedades antiulcerosas, antisépticas, antibacterianas, antiinflamatorias, antioxidantes y
cicatrizantes (Salehi et al., 2019).

El Ayurveda es el sistema natural tradicional de medicina de la India que hoy en dia se ha
convertido en una de las modalidades de tratamiento emergentes en todo el mundo para tratar y
prevenir diversas enfermedades orales y de otro tipo. Se utilizan varios geles ayurvédicos,

enjuagues bucales, etc., desde hace muchos afios para tratar problemas de salud bucal.

En el escenario actual, cuando los esteroides y otras drogas, que tienen varios efectos adversos,
se usan comunmente para tratar diversas enfermedades orales, los cientificos buscan otras
modalidades con potencia equivalente y menor o ningun efecto negativo. Los medicamentos
ayurvédicos tienen buenos resultados en esta perspectiva, y entre ellos el Aloe vera es una de las
mejores opciones que tiene multiples efectos farmacoldgicos con el menor efecto adverso. Esta
propiedad del Aloe vera ha atraido la atencidon de los investigadores como una modalidad de

tratamiento alternativa en el tratamiento de diversas enfermedades orales (Nair, ef al., 2016).

Aloe vera

El Aloe vera es bien conocido por sus considerables propiedades medicinales, esta planta es

una de las fuentes naturales mas ricas en compuestos bioactivos para los seres humanos, la quimica



de la planta ha revelado la presencia de mas de 200 sustancias biologicamente activas, el gel interno

de las hojas aporta muchas propiedades bioldgicas asociadas con las especies de Aloe.

Las especies de Aloe vera se distribuyen ampliamente en los continentes de Africa y Europa del
Este y se extienden por casi todo el mundo, es una planta tipo cactus que crece facilmente en climas
calidos y secos, pertenece a la familia Liliacea, de las cuales hay alrededor de 360 especies. Solo
dos especies se cultivan comercialmente: Aloe barbadensis Miller y Aloe aborescens. Las células
parenquimatosas en las hojas frescas de Aloe vera secretan gel mucilaginoso incoloro (es decir, gel
de Aloe vera) que contiene 98-99% de agua y 1-2% de compuestos activos (Nair, ef at., 2016), este
gel tiene varias propiedades medicinales las cuales incluyen propiedades antitumorales,

antiartriticas, antirreumatoides, anticancerigenas y antidiabéticas. (Radha & Laxmipriya, 2015).

El Aloe vera es una planta suculenta, las suculentas son xerofitas, que estan adaptadas para vivir
en areas de baja disponibilidad de agua y se caracterizan por poseer un gran tejido de
almacenamiento de agua. La caracteristica principal de la planta de Aloe vera es su alto contenido
de agua, contiene compuestos potencialmente activos diferentes, incluyendo vitaminas solubles en
agua, grasas, minerales, enzimas, polisacaridos simples/complejos, compuestos fendlicos y acidos
organicos. En estudios de composicion sobre los componentes estructurales de Aloe vera en las
porciones de las hojas de la planta, se encontrd que la corteza era del 20-30% y la pulpa del 70-
80% del peso total de la hoja. Sobre una base de peso seco, los porcentajes de la corteza y la pulpa
representados como lipidos (2.7% y 4.2%) y proteinas (6.3% y 7.3%) solo representaron una
fraccion menor. Sin embargo, los polisacaridos sin almidon y la lignina representaban la mayor
parte de cada fraccion de hoja y se encontrd que representaban el 62,3% y el 57,6% del peso seco

de la corteza y la pulpa, respectivamente (Radha & Laxmipriya, 2015).



Aplicaciones del Aloe vera en la odontologia

Se realizd un estudio para evaluar la propiedad antiinflamatoria del enjuague bucal de Aloe
vera en la gingivitis inducida por placa. Cuarenta y cinco pacientes fueron diagnosticados con
gingivitis inducida por placa, los cuales fueron incluidos en el estudio; se dividieron en tres grupos,
con quince pacientes en cada grupo. Se pidid al grupo 1 que se enjuague con 10 ml de enjuague
bucal de 4Aloe vera dos veces al dia durante 3 meses, el grupo 2 se trato solo con escaler dental, se
pidio a los pacientes del grupo 3 que se enjuagaran con enjuague bucal de Aloe vera y se le realizo
el procedimiento con escaler dental. El resultado sugirié una reduccion en la inflamacion gingival
en los tres grupos, pero fue una mayor reduccion en el grupo de enjuague bucal de Aloe vera y
escalado dental, en estudios realizados se ha probado la actividad antiinflamatoria y cicatrizante
del Aloe vera debido a la presencia de la sustancia de crecimiento fosfato manosa. Por lo tanto, se
concluyd que Aloe veratenia una propiedad antiinflamatoria significativa (Mangaiyarkarasi,

Manigandan, Elumalai, Cholan & Kaur, 2015).

El gel dental de Aloe vera es efectivo para controlar las bacterias que causan caries que otras
pastas dentales disponibles en el mercado. La capacidad de Aloe vera en gel para matar y eliminar
microorganismos dafiinos se debe a compuestos llamados antraquinonas, que son
antiinflamatorios. El gel de Aloe vera no contiene los abrasivos que se encuentran en la mayoria
de las pastas dentales, por lo tanto, es menos agresivo con los dientes y es una mejor alternativa

para las personas con dientes sensibles (Mangaiyarkarasi, ef al., 2015).

Se realiz6 una evaluacion in vitro con respecto a la actividad antimicrobiana de un gel de Aloe
vera 'y dos pastas de dientes comercialmente populares (Colgate, Palmolive) y concluy6 que el gel

de Aloe vera era mas efectivo que los dentifricos comercialmente populares en el control de todos



los microorganismos, Streptococcus mutans, Candida albicans, Lactobacillus acidophilus,
Streptococcus mitis, Enterococcus faecalis, Prevotella intermediay Peptostreptococcus
anaerobius. Ademés, el gel de Aloe vera demostr6 un efecto antibacteriano superior

contra Streptococcus mitis a pesar de la ausencia de fluoruro adicional (Mangaiyarkarasi, et al.,

2015).

El Aloe vera tiene un papel potencial en los mecanismos de defensa, y tiene una variedad de
componentes para ayudar a combatir las afecciones orales y la enfermedad periodontal. Esta planta
es muy buena para desarrollar el sistema inmunitario y demostrd no ser alérgica (Nimma, ef al.,
2017). Los estudios in vitro ¢ in vivo han revelado los efectos antiinflamatorios, antibacterianos,
hipoglucémicos y antiartriticos del A/oe vera. Se descubrid que el extracto de Aloe vera puede curar
eficazmente quemaduras, dafios en la piel, edema y dolor, también posee actividades estimulantes

de la mucosidad, antidiabéticas y propiedades de proteccion celular (Nimma, ef al., 2017).

Debido al hecho de que el Aloe vera es una planta a base de hierbas naturales y no se han
reportado efectos secundarios, esta ganando popularidad en medicina y odontologia (Nimma, et
al.,2017). Como odontdlogos, nos enfrentamos al desafio de recetar medicamentos esenciales para

el tratamiento, pero al mismo tiempo nos hacemos responsables de los efectos adversos del mismo.

Efecto del Aloe vera en cavidad oral.

Liquen plano oral.
Choonhakarn y col. Realizaron un estudio aleatorizado de ensayos controlados para verificar la

eficacia del gel de Aloe vera en el tratamiento del liquen plano oral (OLP). Lleg6 a la conclusion



de que el gel de Aloe vera es estadisticamente significativamente mas efectivo que el placebo para
inducir una mejoria clinica y sintomatoldgica de OLP. Por lo tanto, el gel de Aloe vera puede

considerarse un tratamiento alternativo seguro para pacientes con OLP.

Fibrosis oral submucosa.

Sudarshan y colaboradores llevaron a cabo un estudio preliminar para comparar la eficacia de
Aloe vera con antioxidantes en el tratamiento de la fibrosis submucosa oral (OSMF). En este
estudio, se incluyeron 20 sujetos con fibrosis submucosa oral (OSMF). Los pacientes se dividen
en dos grupos, el Grupo A recibid 5 mg de gel de Aloe vera 3 veces al dia durante 3 meses, y el
Grupo B recibié capsulas antioxidantes dos veces al dia durante 3 meses. Lleg6 a la conclusion de
que el grupo de Aloe vera mostré una mejor respuesta al tratamiento (sensacion de ardor reducida
y mayor apertura de la boca) que el grupo de antioxidantes. Por lo tanto, se puede aplicar

topicamente y eficaz en el tratamiento de fibrosis submucosa oral (OSMF).

Estomatitis aftosa recurrente.

Babaee et al., (2012) realizaron un ensayo clinico para evaluar el gel de A/oe vera administrada
topicamente en la ulceracion aftosa menor. Se concluyo que el gel oral de Aloe vera al 2% no solo
es eficaz para disminuir la puntuacion de dolor y el tamafio de la herida del paciente, sino que

también disminuye el periodo de curacion de la aftosa.



Periodontitis.

En un estudio en el que se evaluaron los efectos clinicos de la aplicacion subgingival de gel de
Aloe vera en bolsas periodontales de pacientes adultos con periodontitis después del
desbridamiento mecanico. En este estudio, 15 sujetos fueron evaluados para ver los parametros
clinicos tales como indice de placa, indice gingival, sondeo de la profundidad de la bolsa
periodontal al inicio del estudio, seguido de desbridamiento gingival y planificacion de raices
(SRP). El sitio de prueba compuesto por la planificacion de raices, seguido de la colocacion en la
bolsa periodontal de gel de Aloe vera, que se compar6 con el sitio de control en el que solo se
realiz6 planificacion de raices, y los parametros clinicos se compararon entre los dos sitios a 1 mes
y 3 meses después. Los resultados expuestos fueron alentadores en los parametros clinicos del
papel del gel de Aloe vera como farmaco para el tratamiento local y se concluyd que la
administracion subgingival de gel de Aloe vera da como resultado una mejora de la condicion
periodontal. El gel de Aloe vera se puede usar como un sistema local de administracion de

medicamentos en bolsas periodontales.

Mucositis oral inducida por radiacion.

Ahmadi, A. (2012) postulé que el enjuague bucal oral con 4loe vera puede no solo prevenir la
mucositis inducida por la radiacion por su mecanismo de curacion de heridas y antiinflamatorio,
sino también reducir la candidiasis oral de los pacientes sometidos a radioterapia de cabeza y cuello
debido a sus propiedades antiflingicas e inmunomoduladoras. Por lo tanto, el enjuague bucal de
Aloe vera es un agente alternativo para tratar la mucositis oral y las candidiasis inducidas por

radiacion en pacientes con canceres de cabeza y cuello.



Por lo tanto, el enjuague bucal de Aloe vera es un agente alternativo para tratar la mucositis oral
y la candidiasis inducida por radiacion en pacientes con canceres de cabeza y cuello

(Mangaiyarkarasi, ef al., 2015).

Osteitis alveolar.

En un estudio donde se compar6 la incidencia de osteitis alveolar (AO) en pacientes tratados
con parches de Gelfoam o SaliCept empapados con clindamicina. El parche SaliCept es una prenda
liofilizada que contiene hidrogel de Acemannan obtenido del gel interno transparente de Aloe vera.
Los resultados sugirieron que el parche SaliCept redujo significativamente la incidencia de osteitis
alveolar (AO) en comparacion con Gelfoam empapado en clindamicina (Mangaiyarkarasi, et al.,

2015).

Implantes dentales.

Varios investigadores han realizado experimentos para demostrar la eficacia del aloe vera en
medicina regenerativa e ingenieria de tejidos; se ha informado que aumenta el contenido de
colageno del tejido de granulacion, asi como su grado de reticulacion, también estimula los
fibroblastos para la regeneracion en un modelo sinovial y mejora la resistencia a la traccion y el
recambio de coldgeno en los tejidos dafiados. Para la regeneracion de tejidos, la angiogénesis es
esencialmente necesaria para proporcionar oxigeno y metabolitos a los tejidos. El Aloe vera puede
infiltrarse en los tejidos y aumentar el transporte y las actividades de los factores biologicos
implicados en la regeneracion de los tejidos, como los nutrientes, las células, las enzimas, la

circulacion sanguinea y el contenido de oxigeno (Rahman, et al., 2017). El Aloe vera también se



puede usar alrededor de los implantes dentales para controlar la inflamaciéon y la contaminacioén

bacteriana (Mangaiyarkarasi, et al., 2015).

Efecto antibacteriano del Aloe vera

Las enfermedades bucales siguen siendo en la actualidad un problema importante de la salud
bucal y varios microbios bucales estan asociados con el desarrollo de diversas infecciones bucales.
La terapia antimicrobiana es el principal tratamiento para estas infecciones, pero recientemente se
ha documentado la resistencia microbiana a los antibioticos (Jain, 2016). La tasa de rapida
aparicion de resistencia a los antibidticos requiere soluciones alternativas en lugar de nuevos
medicamentos (Kwon, et al., 2011). Esto llevo a la exploracion de remedios naturales a base de
hierbas, que tienen menos efectos secundarios, para el tratamiento de diversas enfermedades e

infecciones bucales (Jain, 2016).

El Aloe vera es una planta medicinal utilizada desde la antigiiedad para el manejo de diversas
infecciones, ya que tiene propiedades antiinflamatorias, antimicrobianas y estimulantes del sistema
inmunologico. Las células parenquimatosas, en las hojas frescas del Aloe Vera, secretan un gel
mucilaginoso incoloro que contiene 98-99% de agua 'y 1-2% de compuestos activos como Aloesina,
Aloina, Aloe-emodina, Aloe-manano, Flavonoides, Saponina, Esteroles, Aminoacidos y

Vitaminas. (Jain, 2016).

La actividad antimicrobiana de Aloe vera se atribuye a sus compuestos constituyentes, siendo
los mas importantes las antraquinonas, el gel de Aloe vera tiene una serie de componentes como

aloina, aloe emodina, acido aloético, antraceno, aloe manano, aloerida, antranol, acido crisofanico,



resistanol y saponina. La aloina y la emodina de aloe poseen fuertes actividades antibacterianas y
antivirales. Inhiben la sintesis de proteinas de las c€lulas bacterianas, lo que explica su actividad
antimicrobiana. Ademas, cabe destacar que algunos compuestos como las antraquinonas y la
saponina presentes en el gel de Aloe vera tiene actividades antibacterianas directas, mientras que
se ha considerado que otros componentes, como el acemanano, ejercen una actividad bactericida

indirecta a través de la estimulacion de la fagocitosis (Patri, 2017).

Se han realizado estudios sobre el efecto antibacteriano del gel de Aloe vera contra patdogenos
orales: en un estudio in vitro, se demostrd que éste tiene actividad antimicrobiana contra patégenos
orales, especialmente contra Streptococcus mutans lo que puede atribuirse a la presencia de
compuestos activos principalmente Aloina y Aloe-emodina (antroquinonas) que inhiben la sintesis
de proteinas por las células bacterianas; contribuyendo asi a su actividad antimicrobiana. El Aloe
vera, en pastas dentales y dentifricos conduce a la inhibicion de la caries dental y la reduccion de
la placa debido a sus propiedades antibacterianas tnicas. También se ha demostrado que el gel de
Aloe vera tiene actividad antibacteriana contra Enterococcus faecalis in vitro. Varios estudios han
demostrado que el extracto de Aloe vera actua especialmente contra las bacterias Gram positivas.
(Sahebi, Khosravifar, SedighShamsi & Motamedifar, 2014) y que la presencia de algunos
componentes bioactivos en extractos de 4loe vera le confieren un fuerte efecto antibacteriano, por
lo tanto, el Aloe vera puede usarse como un agente antibacteriano alternativo para prevenir y tratar
algunas enfermedades infecciosas orales en concentraciones mas altas (Jain, 2016) al ser un agente
fitoterapéutico, inhibe el crecimiento de una amplia gama de microorganismos orales y reduce

significativamente la intensidad de la gingivitis y la formacion de placa (Amjed et al., 2017).

En otro estudio en el que se investigd el efecto antimicrobiano e inmunomodulador de Aloe

vera; demostrod que los extractos de cascaras de Aloe vera pueden ser eficaces para erradicar las



infecciones por salmonela y prevenir el choque séptico causado por infecciones bacterianas. Ya
que Aloe vera contiene antraquinonas activas, incluidas aloina y aloe-emodina, los efectos
antimicrobianos e inmunomoduladores de Aloe vera extractos de piel fueron previsibles. Las
antraquinonas son un analogo estructural de las tetraciclinas que actian mediante un mecanismo
similar (Kwon, Hong, Hwang, Moon, Shin, Baek, & Park, 2011)

Ademas, la aloe-emodina tiene un efecto inmunomodulador al promover las citocinas Th2 y
reducir las citocinas Thl; estos resultados fueron evidentes. Dado que las antraquinonas existen
justo debajo de la piel de Aloe vera pueden ser una fuente de estos compuestos en altas
concentraciones. El Aloe vera puede ser una fuente econdmica como agente alternativo el
tratamiento de infecciones bacterianas. De modo que esto podria reducir el uso de antimicrobianos.
El Aloe vera posee actividad antimicrobiana tanto in vitro como in vivo y tiene efectos
inmunomoduladores que incluyen la produccion elevada de IgG e IgA y la promocion de citocinas

antiinflamatorias (Kwon, et al., 2011).

El Aloe vera como adyuvante desinfectante de cavidades en odontologia minimamente invasiva,
en un estudio comparativo in vivo se incluyeron tres grupos de prueba, Grupo I (clorhexidina al
2%), Grupo 1II (aceite de arbol de té), Grupo III (4loe vera gel) con un grupo de control (agua
destilada). Se seleccionaron diez pacientes con al menos un diente con una lesion oclusal u ocluso-
proximal adecuada para el Tratamiento Restaurador Atraumdtico (ART) para cada grupo, se
recolectaron muestras de dentina utilizando excavadoras de cuchara estériles en tres etapas de cada
diente, es decir, antes de la excavacion, después de la excavacion y después de la desinfeccion de
las cavidades. Estas muestras de dentina se sometieron a analisis microbiologico para el recuento
total viable (TVC). Los resultados del presente estudio mostraron que hubo una reduccion

estadisticamente significativa en recuento total viable (TVC) cuando se compar6 entre pre y post



excavacion en todos los grupos y post desinfeccion en todos los grupos de prueba (excepto el grupo
de control). Después de la desinfeccion, la clorhexidina al 2% mostré la mayor reduccion en
recuento total viable (TVC), seguida del aceite de arbol de té al 1% y gel de Aloe vera. En el estudio
se concluyo que solo la excavacion no puede eliminar todas las bacterias cariogénicas, agentes
antibacterianos naturales como el Aloe vera podria usarse eficazmente como desinfectantes de
caries, lo que ayudard a minimizar la caries secundaria y brindard un éxito restaurativo a largo

plazo (Patri, 2017).

Se ha demostrado la actividad del gel de Aloe vera contra bacterias Gram positivas y Gram
negativas mediante varios métodos diferente, ademas de la inhibicion de Streptococcus Pyogenes
y Streptococcus faecalis, también tiene efecto antimicrobiano contra los microorganismos
resistentes que se encuentran en el espacio pulpar que son Candida albicans y Enterococcus

faecalis (Neena et al., 2015).

Vitamina C

En la década de 1920, la vitamina C fue identificada por primera vez por el posible premio
Nobel Albert Szent-Gyorgyi de la Universidad de Szeged en Hungria, vitamina esencial para el
tratamiento y la prevencion del escorbuto resultante de la deficiencia de vitamina C (Mousavi,

Bereswill, & Heimesaat, 2019).

El Acido L-ascorbico (AA) o vitamina C es un antioxidante soluble en agua que se ha utilizado
en formulaciones para el cuidado personal durante muchos afios. Se han utilizado varios estudios

en células cultivadas para explorar el mecanismo de accion del dcido ascorbico in vitro, se demostro



que la molécula protege a las células contra el dafio oxidativo inducido por los rayos ultra violetas
al eliminar los radicales libres y las especies reactivas de oxigeno. También se ha demostrado que
el acido ascorbico estimula la sintesis de colageno en fibroblastos dérmicos humanos, siendo
cofactor para la formacion de hidroxiprolina e hidroxilisina y tiene un efecto antitirosinasa,

inhibiendo la melanogénesis (Iliopoulos, Sil, Moore, Lucas & Lane, 2019).

Quimicamente, el 4cido ascoérbico es una lactona insaturada acida dibésica, que consiste en un
resto enediol C 2 - C 3 rico en electrones, en un anillo de cinco miembros, ésta estructura
predispone a la molécula a la oxidacion e inestabilidad en condiciones aerdbicas o anaerobicas,
mas especificamente, la deslocalizacion de electrones (Iliopoulos, Sil, Moore, Lucas & Lane,

2019).

La vitamina C es un cofactor de una familia de enzimas monooxigenasa y dioxigenasa
reguladoras de genes y biosintéticas. Estas enzimas estan involucradas en la sintesis de colageno,
carnitina, hormonas de catecolaminas, por ejemplo, noradrenalina; y hormonas peptidicas
amidadas, por ejemplo, vasopresina. Ademas, se ha demostrado que la vitamina C también puede

aumentar la expresion del gen de colageno en fibroblastos (Carr & Maggini, 2017).

Las citocinas son importantes moléculas de sefializacion celular secretadas por una variedad de
células inmunes, tanto innatas como adaptativas, en respuesta a la infeccion y la inflamacion.
Comprenden una amplia gama de moléculas, que incluyen quimiocinas, interferones (IFN), (IL),
linfocinas y (TNF) factor de necrosis tumoral, que modulan las respuestas inmunes tanto humorales
como celulares, y regulan la maduracion, el crecimiento y la capacidad de respuesta de poblaciones

de células especificas. Las citocinas pueden provocar respuestas proinflamatorias o



antiinflamatorias, y la vitamina C parece modular las citocinas sistémicas y derivadas de leucocitos

de una manera compleja (Carr & Maggini, 2017).

La vitamina C al ser un fuerte agente reductor puede regular la resolucién del proceso
inflamatorio y estimular la reparacion del tejido. Modula la liberacion de citocinas inflamatorias
catabdlicas, quimiotaxis de las células inmunes y activacion de la fagocitosis (Yussif, Abdul, &

Abdel, 2016).

Ademas, mejora la sintesis del colageno tipo I, reducido por el proceso inflamatorio, mantiene
el equilibrio entre el colageno I y el colageno III, y modifica la tasa de proliferacion de
fibroblastos. La vitamina C también es esencial para la formacion de nuevos vasos sanguineos
(angiogénesis). Actlia como cofactor en la sintesis de hidroxiprolina para producir colageno tipo

IV y mejora la vitalidad y funcion de las células endoteliales (Yussif, Abdul, & Abdel, 2016).

Efecto de la vitamina C en cavidad oral

El Acido Ascérbico es un nutriente importante que ejerce un efecto reductor y antioxidante,
elimina los radicales libres y actia como un cofactor enzimatico en las células. También juega un
papel crucial en la prevencion y desaceleracion de la progresion de la enfermedad periodontal al
inducir la diferenciacion de las células progenitoras del ligamento periodontal (Tada & Miura,
2019). Ademas, mejora la diferenciacion osteoblastica al aumentar la acumulacion de colageno, lo
que a su vez produce una mayor expresion de fosfatasa alcalina (AP) en algunas células
osteogénicas; induce la sintesis de coldgeno tipo I en diversas células del tejido conectivo, incluidos

los osteoblastos y los condrocitos. Mejora la acumulacion de las matrices extracelulares que a su



vez influyen en la diferenciacion de estas células y aumenta la formacion de la matriz de colageno

principalmente al estimular la hidroxilacion de la prolina (Shiga et al., 2003).

La vitamina C o el acido L-ascorbico tiene diversas funciones en el cuerpo, especialmente en la
curacion de lesiones tisulares a través de la participacion en las reacciones de hidroxilacion
requeridas para la formacion de coldgeno. La administracion sistémica de vitamina C juega un
papel importante en la proliferacion y funciones de los fibroblastos gingivales, ademas, regula el

crecimiento tumoral y la angiogénesis.

Varios estudios han demostrado que la vitamina C promueve la curacion de los tejidos
lesionados blandos y duros mediante la proliferacion de fibroblastos. Esta induce un aumento
dependiente de la dosis en la expresion de colageno tipo I por los fibroblastos humanos normales
y mejora la contraccion de la matriz extracelular. Hay estudios clinicos que han demostrado que la
vitamina C sistémica acelerd la cicatrizacion de heridas quirurgicas y post extraccion dental.

(Mohammed et al., 2014).

Abrahmsohn y col. Demostraron que la vitamina C acelera la cicatrizaciéon del alveolo
postextraccion y reduce las complicaciones postoperatorias, como el alveolo seco. Ellos
recomendaron prescribir vitamina C a los pacientes después de una cirugia oral. Los resultados de
ese estudio amplian el conocimiento basico del efecto de la vitamina C en el comportamiento de
los fibroblastos gingivales, y se sugiere como suplementacion via oral para promover la

cicatrizacion de heridas bucales (Chaitrakoonthong et al., 2020).

Mohammed y col. demostraron que la Vitamina C puede promover el proceso de curacion de

heridas a través de una variedad de mecanismos, por ejemplo, protege la funciéon del endotelio



vascular a través de la regulacion positiva del factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF),

una proteina fundamental en la regeneracion de tejidos dafados.

Se ha demostrado que la vitamina C promueve la cicatrizacion de heridas a través del depdsito
de matriz, la neovascularizacion y finalmente a través de la secrecion de mediadores inflamatorios.
Por estas razones, la suplementacion con Acido Ascérbico se usa en odontologia para mejorar la
cicatrizacion de heridas postoperatorias y en la recuperacion posquirdrgica de implantes dentales

en pacientes tratados con diferentes biomateriales (Diomede et al., 2019).

Aplicaciones de la vitamina C en cavidad oral

Enfermedad periodontal.

Para prevenir la enfermedad periodontal, se debe generar evidencia que aborde enfoques
nutricionalmente efectivos. En las ultimas dos décadas, varios estudios epidemiologicos han
evaluado la asociacion entre la ingesta de vitamina C y la enfermedad periodontal. Ademas, la
capacidad de la vitamina C para prevenir la enfermedad periodontal se ha analizado en estudios
clinicos. La vitamina C se ha cuantificado utilizando la ingesta dietética o las concentraciones de
vitamina C en la sangre en estos estudios. Ademas, la enfermedad periodontal consiste en gingivitis
y periodontitis, que tienen diferentes patologias, y posiblemente diferentes asociaciones con la
vitamina C. Sin embargo, hasta la fecha no se ha realizado una revision sistematica exhaustiva de

la literatura (Tada & Miura, 2019).

Todos los estudios transversales demostraron que la enfermedad periodontal se asocid

significativamente con la ingesta dietética de vitamina C o el nivel de vitamina C en la sangre.



Estos hallazgos sugieren que la vitamina C obtenida de la dieta se transfiere al tejido periodontal a
través de la circulacion sanguinea, lo que disminuye el riesgo de enfermedad periodontal. Sin
embargo, una causalidad inversa podria deducirse de las asociaciones presentadas en los estudios
transversales. Una relacion longitudinal entre la vitamina C y la enfermedad periodontal, apoyan
el mecanismo de que la vitamina C obtenida de la dieta reduce la reaccion inflamatoria en la

enfermedad periodontal (Tada & Miura, 2019).

El uso de diferentes indicadores para la enfermedad periodontal hace que sea imposible
comparar la fuerza de las asociaciones entre la vitamina C y la enfermedad periodontal obtenidas
de multiples estudios, debido a la falta de estandares facilmente identificables. La evaluacion
cuantitativa del estado periodontal y el efecto del tratamiento de la enfermedad periodontal requiere

una unificacion de indicadores (Tada & Miura, 2019).

Agrandamiento gingival.
El agrandamiento gingival se define como un crecimiento excesivo de tejidos periodontales. La
patogénesis del agrandamiento gingival esta asociada con multiples factores que incluyen
inflamacién, uso especifico de drogas (por ejemplo, ciclosporina A, fenitoina, nifedipina) y

trastornos sistémicos (por ejemplo, leucemia, deficiencia de vitamina C / escorbuto).

La deficiencia de vitamina C asociada con el sindrome metabdlico y la infeccion periodontal
severa es un factor patogénico asociado con un sobrecrecimiento gingival extenso, y que la
suplementacion oral con acido ascorbico (también conocida como vitamina C) y el tratamiento
periodontal son efectivos. Suplementacion con acido y tratamiento periodontal son necesarias para

pacientes con sobrecrecimiento gingival (Omori et al., 2014).



En un estudio donde se inyecto localmente la vitamina C para acelerar el movimiento
ortodontico en la impactacion del canino maxilar se demostro la triple accion magica de la vitamina
C; en primer lugar, su efecto sobre la potenciacion de la actividad celular y la diferenciacion dentro
del limite fisioldgico (osteoblastos, osteoclastos, fibroblastos), segundo, su efecto sobre el control
del funcionamiento normal de las células inmunes y en la preservacion de los niveles de
inflamacion que favorece un alto control de la cantidad de pérdida osea. Finalmente, el efecto
superior de la vitamina C sobre la cicatrizacion debido a sus propiedades antioxidantes y

antiinflamatorias (Yussif, Dehis, & Rahman, 2018)



Disefio metodolégico

Tipo de estudio

La investigacion es de tipo revision narrativa de la literatura. En esta investigacion se realizo
una busqueda y seleccion de articulos cientificos publicados en las bases de datos de Medline,
Dialnet, Scielo, Latindex y Science Direct, las publicaciones cientificas estan relacionadas con el

tema de efectos cicatrizantes y antiinflamatorios del 4loe vera y vitamina C en mucosa oral.

Poblacion y estudio

Poblacion.
La poblacion estuvo conformada por 126 articulos cientificos publicados en la base de datos
de Medline, Dialnet, Scielo, Latindex y Science Direct, los cuales tuvieron relacion con el tema

efectos cicatrizantes y antiinflamatorios del A/oe vera y vitamina C en mucosa oral.

Muestra.
La muestra estuvo conformada por aproximadamente 50 articulos cientificos seleccionados por
su importancia en el tema efectos cicatrizantes y antiinflamatorios del Aloe vera y vitamina C en

mucosa oral de la base de datos de Medline, Dialnet, Scielo, Latindex y Science Direct.



Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion.

Articulos indexados de la base de datos Medline, Dialnet, Scielo, Latindex.

ScienceDirect.

Articulos de revisiones bibliograficas y experimentales.

Criterios de exclusion.

Articulos no accesibles en la totalidad del texto.

Articulos no indexados.

Articulos en los cuales se hayan realizado estudios de caso.



Materiales y métodos

El estudio consisti6 en una revision bibliografica de la literatura, se bas6 en la busqueda de las
bases de datos como Medline, Dialnet, Scielo, Latindex y ScienceDirect, donde se tuvo como
parametro de busqueda las palabras claves “Aloe vera”, “mucosa”, “cicatrizacion”, “inflamacion”
“acido ascorbico” ““ bacterias” en el idioma espafiol, también se tuvo en cuenta las palabras claves

del idioma ingles: “inflammation”, “mucosa”, “wound healing”, ‘“ascorbic acid”, “bacterias”,

aplicando la busqueda a un periodo de los ultimos 20 afios.

La seleccion de los articulos se realizé en funcion de los siguientes criterios: articulos de
revisiones bibliograficas y experimentales, articulos indexados publicados en el idioma inglés y
espafiol y se excluyeron los estudios no accesibles en la totalidad del texto, no indexados, articulos
en los cuales se hayan realizado estudios de caso. El planteamiento de la busqueda bibliografica se
basd en la obtenciéon de documentacion que aportd informacion a el efecto cicatrizante y
antiinflamatorio del Aloe vera y la vitamina C en mucosa oral, para ello se dividi6 la buisqueda en
tres grandes bloques: Identificar el efecto cicatrizante y antiinflamatorio del Aloe vera en lesiones
de la mucosa oral segin la revision narrativa de la literatura, describir la accion cicatrizante y
antiinflamatoria de la vitamina C en la mucosa oral y por ultimo, identificar el efecto antibacteriano

del Aloe vera en cavidad oral.

Del total de las referencias bibliograficas encontradas se seleccionaron 50 documentos de
interés, estos fueron analizados y discutidos por los autores, asesores cientificos, metodoldgicos y

se vincularon al trabajo.



Luego de la busqueda, seleccion y vinculacion de los articulos a la investigacion, se estructurd
el trabajo de la siguiente forma: primero, se presentaron de forma organizada las variables objetos
de estudio en los resultados, después se realizoé una discusion sobre los resultados obtenidos, se
formularon las conclusiones del trabajo de revision bibliografica y las recomendaciones,

finalmente se realizo el informe final y se present6 ante el jurado calificador.



Resultados

Este capitulo se organizo en tres componentes, el primero corresponde al efecto cicatrizante y
antiinflamatorio del Aloe vera en lesiones de la mucosa oral, el segundo; a la accion cicatrizante y
antiinflamatoria de la vitamina C en la mucosa oral y el tercero al efecto antibacteriano del Aloe

vera en cavidad oral.

Efecto cicatrizante y antiinflamatorio del Aloe vera en lesiones de la mucosa oral

Jiang, et al., (2017); afirman que el Aloe vera es una planta que se ha utilizado en las medicinas
a base de hierbas durante milenios, Akgun, et al., (2017); también han informado que se ha usado
en trastornos dermatoldgicos y tiene un papel importante en la medicina tradicional y
contemporanea debido a la presencia de varios compuestos. Asi mismo Moriyama, ef al., (2016)
el Aloe vera se utiliza principalmente en el tratamiento de varias enfermedades que incluyen la
cicatrizacion de heridas en la piel, quemaduras, eczema y psoriasis. Ademas, Kresnoadi, et al.,
(2017) concluyen que compuestos como la aloina, aloe emodina y barbaloina tienen propiedades
antiinflamatorias, antibacterianas y antivirales que pueden reducir la inflamacion causada en la
mucosa oral y posteriormente inducir al proceso de cicatrizacion de la herida, Kresnoadi, et al.,
(2017) aseguran que el Aloe vera tiene efectos antiinflamatorios porque que contiene carbohidratos
como: manano puro, acetilglucomanano, enzima fosfatasa alcalina y bradiquinasa porque inhiben

la via del 4cido araquiddnico a través de la ciclooxigenasa.



Del mismo modo en la revision de la literatura realizada por Neena, ef al., (2015), encontraron
que los extractos del gel de Aloe vera tienen una accion inhibidora sobre la via del acido
araquidonico a través de la ciclooxigenasa (COX) inhibiendo la inflamacién; por otra parte el
glucomanano y la giberelina, interactian con el receptor del factor de crecimiento en el fibroblasto,
estimulando asi su actividad y proliferacion lo que a su vez aumenta la sintesis de colageno después
de la aplicacion topica y oral del gel de Aloe vera. Por otra parte, en un estudio clinico aleatorizado,
realizado en 45 sujetos por Safiaghdam, et al., (2018), se emple6 un enjuague diario con 15 ml de
solucion de Aloe vera el cual disminuy6 significativamente el indice gingival (IG) y el indice de
sangrado del surco (SBI) después de tres meses. La reduccion fue mas pronunciada cuando se
agrego el raspado y el alisado radicular a este tratamiento. En otro ensayo clinico realizado por los
autores anteriores, el dentifrico de A/oe mostrd una eficacia similar al dentifrico fluorado después
de 30 dias de cepillado, ya que redujo el indice de placa al igual que el sangrado gingival. También
Safiaghdam, ef al., (2018) determinaron que el dentifrico de Aloe es igualmente eficaz comparado
con un producto comercial (Sensodyne) para mejorar los indices de placa y sangrado. De manera
que Moghaddam, et al., (2017); analizan en su estudio el efecto de la aplicacion local del Aloe vera
como complemento después del raspado y alisado radicular en pacientes con periodontitis cronica
y han encontrado que el Aloe vera es eficaz contra la gingivitis y que el enjuague bucal de Aloe

vera tiene un efecto similar a la clorhexidina al 0,2% en la recuperacion de la gingivitis.

Un ensayo aleatorio controlado realizado por Yeturu, et al., (2015), sobre el efecto de los
enjuagues bucales del Aloe vera, didxido de cloro y clorhexidina, sobre la placa y la gingivitis, este
ensayo in vivo e in vitro se reportd las acciones farmacologicas del gel de Aloe vera, es decir,
antiinflamatorio, antibacteriano, antiulceroso y antioxidante, finalmente se concluye que el

enjuague bucal del Aloe vera puede ser una alternativa adecuada y econémica a la clorhexidina.



También Parkar & Janu, (2011), realizaron un estudio donde se compar¢ la efectividad entre el
Aloe vera y dos enjuagues bucales comerciales para el tratamiento de placa y gingivitis, para este
ensayo fueron asignados 30 pacientes al azar en tres grupos; 10 en cada uno para clorhexidina, 10
para Aloe vera y 10 para hojas de arbol de té, los tres enjuagues bucales mostraron una reduccion
significativa de 0 a 21 dias. Finalmente, Parkar & Janu, (2011), concluyeron que el enjuague bucal
de Aloe vera fue tan eficaz como dos enjuagues bucales comercialmente populares para controlar
la placa y la gingivitis, ademas no present6 efectos adversos, como la formacion de abscesos y

ulceraciones o reacciones alérgicas.

Por otra parte Nimma, et al., (2017) en un estudio realizado en 40 pacientes para identificar el
efecto cicatrizante y antiinflamatorio del Aloe vera post extraccion del primer y segundo molar, se
dividieron en dos grupos, a los pacientes del grupo A se les prescribieron solo analgésicos y se les
hizo un seguimiento durante siete dias consecutivos y se realiz6 una evaluacion de la cicatrizacion
del alveolo; los pacientes del grupo B recibieron espumas de gel empapadas en Aloe vera, seguidas
hasta el tercer y séptimo dia. Los resultados obtenidos de este estudio mostraron que hubo una
mejora estadisticamente significativa en la cicatrizacion del alveolo de extraccion y también hubo
una disminucion significativa en la intensidad del dolor en los pacientes que usaron Aloe vera. El
grupo de Aloe vera mostr6 una curacion del 90% en el tercer y séptimo dia, mientras que el grupo
de control, tratados inicamente con analgésicos mostro una curacion del 60% en el tercer dia y el
séptimo dia, Nimma, et al., (2017) revelaron que el Aloe vera tiene multiples propiedades sin

efectos secundarios y, por lo tanto, puede usarse en muchas enfermedades bucales.

Segun Reddy, et al., (2012) en estudios previos realizados han demostrado que, en comparacion
con un placebo, el Aloe vera es eficaz en el tratamiento de liquen plano oral. Los resultados del

estudio indicaron que el gel de Aloe vera fue mas eficaz para mejorar la puntuacion clinica



(acortando el tiempo de cicatrizacion de la herida) en comparacion con la triamcinolona; esto
debido a que el Aloe vera puede inhibir el proceso inflamatorio porque interfiere en la accion sobre
la via del acido araquidonico a través de la cicloxigenasa. Los datos también sugieren que el Aloe

vera tiene efectos antiinflamatorios por la adhesion de leucocitos y niveles de TNF-alfa.

Bhalang, Thunyakitpisal, & Rungsirisatean, (2013) hacen un estudio sobre la eficacia del
acemanano, un polisacarido extraido del Aloe vera, en el tratamiento de ulceracion aftosa oral. En
donde 180 pacientes con ulceracion aftosa recurrente, recibieron como tratamiento aleatorio:
acetonido de triamcinolona al 0,1%, acemanano al 0,5% y se aplicaron los medicamentos a las
ulceras 3 veces al dia durante 7 dias; en el estudio se concluyé que el acemanano es eficaz y superior
para reducir el tamafio de la tlcera y el dolor comparado con el grupo de grupo control, pero inferior

a la del grupo acetonido de triamcinolona al 0,1%.

En un estudio aleatorizado realizado por Mansour, et al., (2013) para probar la eficacia clinica
de los nuevos geles mucoadhesivos orales a base de Aloe vera y mirra en el tratamiento de la
estomatitis aftosa recurrente menor, concluyeron que el Aloe vera fue eficaz en el tratamiento
topico de estomatitis aftosa recurrente menor. Ademas, fue superior en la disminucién del tamafio
de la ulcera, el eritema y la exudacion. 76,6% de los pacientes que utilizaron gel de 4/oe mostraron
una cicatrizacion completa de la ulcera, el 86,7% y el 80% de ellos revelaron una disminucion del
eritema y la exudacion, respectivamente, especialmente en el dia 6. Segtn el estudio de Babaee, et
al., (2012) el gel oral de Aloe vera no solo es eficaz para disminuir la puntuacién de dolor y el
tamafio de la herida de los pacientes con estomatitis aftosa recurrente, sino que también disminuye

el periodo de cicatrizacion de la herida aftosa.

En un estudio realizado por Patil, et al., (2015), en el que compararon la espirulina y Aloe vera

para el tratamiento de la fibrosis submucosa oral, se incluyeron 42 sujetos con Fibrosis submucosa



oral (OSMF) los cuales se dividieron por igual en 2 grupos, el grupo A (grupo de espirulina) y
Grupo B (grupo de Aloe vera). Al grupo A se le administr6 500 mg de espirulina en 2 dosis
divididas durante 3 meses y al grupo B se le administré 5 mg de gel de Aloe vera para aplicarse
topicamente tres veces al dia durante 3 meses. Ambos farmacos mostraron una mejora en la
condicion; sin embargo, la espirulina puede producir mejoras clinicas significativas en los sintomas
como apertura de la boca y tulceras / erosion / vesiculas. Por lo tanto, la espirulina parece ser mas
prometedora en comparacion con el Aloe vera para el tratamiento de Fibrosis submucosa oral

(OSMF).

Singh, et al., (2019) realizaron un estudio piloto donde usaron pasta de Aloe vera y circuma
como medicamento complementario en la fibrosis submucosa oral, en el estudio se seleccionaron
un total de 140 pacientes clinicamente diagnosticados con fibrosis submucosa oral, con
disminucion de la apertura interincisal. Estos pacientes recibieron Triamcinolona (40 mg) e
Hyaluronidase cada 21 dias. Se dividi6 a los pacientes en grupo de control (triamcinolona sola BD)
y el grupo de prueba los cuales recibieron pomada de triamcinolona BD junto con la combinacion
de pasta de circuma y Aloe vera. El resultado del estudio mostré que la accion sinérgica de estas
hierbas da como resultado una mayor eficacia y un tratamiento a la fibrosis submucosa oral muy

potente

Liu, et al., (2019) realizaron un estudio que consistid en la extirpacion quirurgica del hueso
alveolar a 99 voluntarios, estos se dividieron al azar en un grupo tratado con esponja de acemanano
y el grupo de control, para la curacion del hueso alveolar. Tres meses después, se extrajo el tercer
molar impactado del hueso mandibular. Los resultados mostraron que el porcentaje y la tasa de
cambio de la densidad del hueso alveolar en el grupo de tratamiento con acemanano fueron

significativamente mas altos que los del grupo de control a los 3 meses después de la operacion, lo



que demostrd que el acemanano tiene el efecto de aumentar la densidad 6sea y la cicatrizacion de

la cavidad dental en el tercer molar de la parte mandibular.

En un ensayo aleatorizado, realizado por Ahmadi, A. (2012) para determinar la eficacia del
enjuague bucal de Aloe vera en mucositis oral inducida por radiacion en pacientes con cancer de
cabeza y cuello; no se logré encontrar ninguna mejora estadisticamente significativa en los
resultados relacionados con el uso de gel de A/oe vera oral, no mejord la tolerancia a la radioterapia
de cabeza y cuello, no disminuyd las mediciones objetivas de la mucositis ni mejord las
calificaciones de salud, dolor o bienestar de la calidad de vida. Por lo tanto, el autor cree que la
principal razon por la que este estudio no logré encontrar ningun efecto beneficioso del gel de Aloe
vera es debido a su forma de dosificacion, el gel de Aloe vera se tomo por via oral, es decir que se
absorbid en el estdbmago y se hizo circular en la sangre, por lo tanto, actué como un agente sistémico

en lugar de local o tdpico.

Accion cicatrizante y antiinflamatoria de la vitamina C en mucosa oral

Kunsongkeit, et al., (2019), afirmaron que la vitamina C es uno de los micronutrientes esenciales
para los seres humanos, por su parte Mikhail, et al., (2018) sostienen que la vitamina C actiia como
antioxidante y puede promover la cicatrizacion de heridas, también afirman que es un importante
agente reductor para la cicatrizacion adecuada de heridas, ya que conduce a la diferenciacion de
fibroblastos y la sintesis de colageno. Ademas, la vitamina C tiene funciones inmunomoduladoras
que influyen en la susceptibilidad del huésped a las enfermedades infecciosas, desempeia un papel

en la formacion dsea debido a la hidroxilacion de la prolina y la lisina y protege el tejido de los



radicales libres dafiinos, segiin se concluyd en la investigacion de Mikhail, et al., (2018) que
estudiaron el efecto de la terapia con laser sobre la osteointegracion de implantes dentales de carga

inmediata en pacientes sometidos a terapia con vitamina C, omega-3 y calcio.

En un estudio realizado por Bikker, ef al., (2016) se midi6 el 4cido ascérbico por Cromatografia
liquida de alta eficacia (HPLC), utilizando deteccion UV (ultra violeta) en un hospital universitario
quirtrgico, este estudio se realizd a 180 pacientes, donde se les midio el acido ascorbico una
semana antes o una semana después de la cirugia. Después de la suplementacion inicial (1000
mg/dia) se dio una recuperacion rapida y espectacular de las heridas extensas y complicadas, la
suplementacion de acido ascorbico cesd después de que las heridas cicatrizaran por completo.
Bikker, et al., (2016) concluyeron que, las dosis administradas por via oral de acido ascorbico
suplementado a pacientes con una deficiencia preexistente de vitamina C, mejor6 drasticamente la
cicatrizacion de heridas, ademas la administracion de estas dosis de acido ascorbico no es
perjudicial para los pacientes, debido al estricto control de su absorcion y excrecion urinaria. Por
lo tanto, se debe complementar acido ascérbico a los pacientes que sufren de mala cicatrizacion de

heridas con al menos 2 x 500 mg o 1000 mg al dia hasta que finalice el proceso de curacion.

Chaitrakoonthong T, et al., (2020) investigaron el efecto de un enjuague bucal de vitamina C
sobre el comportamiento de los fibroblastos gingivales utilizando un modelo de cicatrizacion de
heridas in vitro, el cual mostrd que el enjuague con vitamina C (10/20 pg / ml) acelera la migracion
de fibroblastos. Sin embargo, 50 pg / ml de vitamina C aumentan la expresion de COL1, FN,
interleucina 6 (IL-6) y el factor de crecimiento (bFGF), que estan relacionados con la actividad de
cicatrizacion de heridas de fibroblastos. Los autores anteriormente mencionados han determinado

que la vitamina C sistémica aceler6 la cicatrizacion de las heridas quirtrgicas y de alveolos post



extraccion de dental, aunque se debe determinar la prescripcion de vitamina C con la duracion

adecuada y el método de administracion del farmaco para maximizar su beneficio.

Diomede, et al., (2020) realizaron una investigacion sobre el nuevo papel del acido ascorbico
en la via antiinflamatoria y la generacion de especies reactivas de oxigeno (ROS) en células madre
de pulpa dental tratadas con hidroxietilmetacrilato (HEMA). El estudio tuvo como propdsito
estudiar si 50 pg / mL de acido ascérbico pueden afectar el estado inflamatorio inducido por
hidroxietilmetacrilato (HEMA) 2 mM en células madre de la pulpa dental humana (hDPSC).
Diomede, et al., (2020) concluyeron que, la vitamina C desempeiia un papel protector al promover
la regeneracion de la pulpa dental y reduce los mediadores proinflamatorios promoviendo asi la
actividad antiinflamatoria, también determinaron que el Acido ascérbico (AS) podria promover el
proceso de curacion de heridas a través de una variedad de mecanismos, por ejemplo, protege la
funcion del endotelio vascular a través de la regulacion positiva del factor de crecimiento endotelial
vascular (VEGF), una proteina fundamental en la regeneracion del tejido dafiado. Estos resultados
pueden ser un punto critico en la practica clinica durante el tratamiento de endodoncia, porque el
acido ascorbico presenta un cofactor antioxidante esencial, podria ser crucial para reducir el
proceso de inflamacion desencadenado por resinas dentales a base de metacrilato y restaurar la

homeostasis celular.

En este estudio Yussif, et al., (2016) examinaron 50 pacientes que cumplieran con los criterios
de inclusion, luego cada paciente se sometio a sesiones de desbridamiento supragingival completa
utilizando instrumentacion ultrasénica y manual, los pacientes recibieron instrucciones de higiene
bucal, después de este tratamiento solo 20 pacientes presentaron inflamacion gingival en la zona
anterior, luego se introdujo localmente una inyeccion intraepidérmica (método de mesoterapia) de

1 a 1,5 ml (concentracion de 200 a 300 mg) de acido L-ascorbico en relacion con los tejidos



gingivales queratinizados con una extension predominante a toda la region diana, respectivamente,
utilizando jeringas de insulina. Se repitio la dosis una vez por semana hasta que la inflamacion
disminuyo. El resultado dado por Yussif, et al., (2016) fue el siguiente, la vitamina C, es un fuerte
agente reductor, regula el proceso inflamatorio y estimula la reparacion de los tejidos, ademas,
modula la liberacion de citocinas inflamatorias catabolicas, promueve la cicatrizacion de la herida

y el analisis indica una reduccion del 100% en la inflamacion gingival durante los 7 a 21 dias.

El-Sayed M, et al., (2020), realizaron un estudio, donde su objetivo fue explorar y comparar
por primera vez el impacto de las principales citocinas inflamatorias (IL-1B / TNF-a / IFN-y), 4cido
Ascorbico, o su combinacion sobre las caracteristicas de multipotencia/pluripotencia, proliferativas
y su diferenciacion de células madre progenitoras mesenquimales gingivales (G-MSC), donde se
aislaron y cultivaron células madre progenitoras mesenquimales gingivales (G-MSC), El-Sayed
M, et al., (2020), concluyeron que, el acido ascorbico (AA) y los estimulos inflamatorios
controlados poseen la capacidad de ejercer de forma independiente efectos positivos sobre una
variedad de atributos proliferativos, pluripotenciales y de diferenciacion de las células
madre/progenitoras mesenquimales gingivales, también afirmaron que el 4cido ascorbico (AA) es
una de las biomoléculas fundamentales, con efectos decisivos sobre la cicatrizacion de heridas y la
biosintesis de colageno, posee capacidades inmunomoduladoras, que podrian regular de manera
notable las interleucinas IL-1a, IL-1B, IL-6, factor de necrosis tumoral beta (TNF-8) y produccion
de 6xido nitrico en lesiones periodontales, este podria inducir ain mas una etapa pluripotente y
mejorar la eficiencia de reprogramacion en células madre embrionarias, la estimulacién con Acido
ascorbico parecio inicialmente disminuir la actividad metabodlica celular en la fase temprana e

incluso disminuir los efectos de aumento de los estimulos inflamatorios en el grupo inflamatorio.



Shetty, et al., (2017), evaluaron el valor predictivo de los niveles séricos de vitamina C y plomo
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 al inicio y después del tratamiento periodontal. Se
inscribieron 120 pacientes que luego se categorizaron en cuatro subgrupos: grupo 1 - individuos
con periodontitis cronica, grupo 2 - individuos con diabetes mellitus tipo 2 (DM2), grupo 3 -
individuos con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y periodontitis cronica, finalmente el grupo 4 -
individuos sanos como grupo de control. El raspaje y alisado radicular se realiz6 solo en personas
con periodontitis y con diabetes mellitus tipo 2 (DM2), al inicio del estudio y 21 dias después del
tratamiento con periodontitis, se obtuvo sangre de los sujetos y se realiz6 un andlisis de la vitamina
C sérica y del plomo sérico y los datos obtenidos se analizaron estadisticamente. Los estudios
realizados por Shetty, ef al., (2017), han probado una disminucién de la vitamina C en sujetos como
consecuencia de la inflamacion, cuando su sistema tiene niveles bajos de vitamina C en plasma,
existe una mayor amenaza y posibilidad de inflamacion subclinica, por ende, el aumento de la
vitamina C, el nivel de magnesio, el aumento de los niveles de glutation disminuira el efecto del

envenenamiento por plomo.

Kunsongkeit, P., et al (2019), llevaron a cabo un ensayo clinico sobre el efecto de la vitamina
C como coadyuvante en la terapia periodontal no quirdrgica en pacientes con diabetes mellitus tipo
2 no controlada. Los pacientes recibieron terapia periodontal inicial, mas 500 mg / dia de vitamina
C durante 2 meses (n = 15) o placebo (n = 16). Se evaluo el azicar en sangre en ayunas (FBS), la
hemoglobina Alc (HbA1C) y el nivel de vitamina C plasmadtica al inicio del estudio y 2 meses
después del tratamiento, también se midi6 el indice de placa, el indice de sangrado del surco, el
indice gingival, la profundidad de la bolsa y el nivel de insercion clinica al inicio del tratamiento,
1 mes y 2 meses después del tratamiento. La suplementaciéon con vitamina C mads la terapia

periodontal no quirurgica podria mejorar los pardmetros periodontales en sujetos con Diabetes



Mellitus tipo 2 no controlada, aunque Kunsongkeit, P., et al (2019), concluyeron que la
suplementacion de 500 mg / dia de vitamina ¢ no proporcioné un beneficio adicional en la
promocion del estado periodontal en pacientes con periodontitis con diabetes mellitus tipo 2 no

controlada.

Un ensayo clinico aleatorizado realizado por Chitsazi, et al., (2017), sobre el uso adjetivo de
melatonina y vitamina C en el tratamiento de la periodontitis cronica; se seleccionaron 60
voluntarios con periodontitis cronica de moderada a grave, cada uno con al menos tres bolsas de 5
a 7 mm de profundidad, los pacientes se clasificaron en tres grupos, luego todos los pacientes de
los tres grupos se sometieron a un tratamiento periodontal no quirargico (SRP) cuidadoso mediante
el uso de un dispositivo ultrasonico, los indices clinicos se obtuvieron en cuatro superficies por
diente: mesiofacial, bucal, distofacial, lingual, y también se evalud el indice gingival (IG). En el
presente estudio, Chitsazi, et al., (2017), encontraron que el uso combinado de suplementos de
vitamina C y melatonina con terapia periodontal no quirtrgica en periodontitis con bolsas de mas
de 5 mm redujo significativamente.

Segun Boyce S, et al., (2002), 1a vitamina C regula la viabilidad de los queratinocitos, la barrera
epidérmica y la membrana basal in vitro y reduce la contraccion de la herida después de injerto de
piel cultivados. Para abordar esta hipotesis, la vitamina C se titul6 a 0.0, 0.01, 0.1 y 1.0 mm en un
modelo de injerto de piel cultivada, se evalu6 la viabilidad de injertos de piel cultivados alas 2y 5
semanas mediante la incorporacion de 5-bromo-2'-desoxiuridina (BrdU) y de bromuro de 3- (4,5-
dimetiltiazol-2-il) -2,5-difenil tetrazolio (MTT) conversion. Posteriormente, se incubaron injertos
de piel cultivados que consistian en queratinocitos humanos cultivados y fibroblastos unidos a
sustratos de colageno-glicosaminoglicano durante 5 semanas en un medio que contenia vitamina

C 0,0 mM o 0,1 mM, y luego se injertaron en ratones atimicos. De este estudié Boyce S, et al.,



(2002), concluyeron que la vitamina C promueve el cierre de la herida y reduce la contraccion de
la herida, promueve la formacion de una barrera epidérmica para un cierre de heridas mas rapido,
mejora la barrera epidérmica, da una mayor viabilidad metabodlica, una mayor sintesis de ADN y

una disminucion de la contraccion de la herida durante la fase inicial de curacion.

Chambial, ef al., (2013), realizaron una revision de la literatura que habla sobre la vitamina C
en la prevencion y cura de enfermedades, estos autores informan que la vitamina C o 4cido
ascorbico (AA), estos autores afirman que el cuerpo necesita vitamina C para las funciones
fisiologicas normales, esta ayuda en la sintesis y metabolismo de tirosina, acido folico y triptéfano,
hidroxilacion de glicina, prolina, lisina carnitina y catecolamina, facilita la conversion del
colesterol en &cidos biliares y, por tanto, reduce los niveles de colesterol en sangre, también
aumenta la absorcion de hierro en el intestino al reducir el estado férrico a ferroso, la vitamina ¢
como un antioxidante, protege al cuerpo de varios efectos nocivos de los radicales libres,
contaminantes y toxinas, por otra parte se ha utilizado ampliamente en el tratamiento y prevencion
de una gran cantidad de trastornos como diabetes, aterosclerosis, resfriado comun, cataratas,
glaucoma, degeneracion macular, accidente cerebrovascular, enfermedades cardiacas, cancer. La
deficiencia de esta vitamina a menudo se asocia con anemia, infecciones, encias sangrantes,
escorbuto, mala cicatrizacion de heridas, hemorragia capilar, degeneracion muscular, placas
ateroscleroticas y alteraciones neuroticas, para la correccion de la deficiencia, la vitamina C a
menudo se suplementa en grandes dosis y, a diferencia de las vitaminas liposolubles, la toxicidad
es rara. Se han realizado diversos estudios para evaluar el papel del Acido Ascorbico (AA) en la
reparacion de heridas y el proceso de curacidon y regeneracion ya que estimula la sintesis de
colageno, por eso los suministros adecuados de Acido Ascorbico son necesarios para el proceso de

cicatrizaciébn normal, especialmente para pacientes posoperatorios porque hay una rapida



utilizacion de Acido ascorbico para la sintesis de colageno en el sitio de la herida durante el periodo
posoperatorio, por lo tanto, se recomienda la administracién de 500 mg a 1.0 g de AA para acelerar
el proceso de curacion. Chambial, et al., (2013), Concluyeron que, aunque es un estudio pequefio,
la tasa de deficiencia de vitamina C en la clinica periodontal es clinicamente importante y las
correlaciones con la gravedad de la enfermedad y la proteina C reactiva (PCR) sugieren una
importancia biologica. Esto justifica mas estudios para evaluar la vitamina C y si la suplementacion

mejora los resultados periodontales, particularmente en pacientes deficientes de esta vitamina.

Un estudio piloto realizado por Munday, ef a/, (2020) examina los niveles de vitamina C en
pacientes con enfermedad periodontal, para llevar a cabo este estudio se realizd una evaluacion
periodontal y atencidon seguida de una entrevista y medicion de la vitamina C sérica y la proteina
C reactiva(CRP). Munday, et al, (2020) concluyeron que, la deficiencia de vitamina C se
correlacion6 con una enfermedad periodontal mas grave y con un aumento de la inflamacion
sistémica, recomendamos considerar la posibilidad de realizar pruebas de vitamina C en pacientes
con enfermedad periodontal significativa, especialmente si hay otras caracteristicas del escorbuto,
como hematomas o pelos en tirabuzon, o si el escorbuto no progresa como se esperaba, se deben
realizar mas investigaciones sobre las relaciones entre la vitamina C y la enfermedad periodontal,

y lo ideal seria un ensayo controlado aleatorizado.

Yussif, ef al., (2018) estudiaron la eficacia y seguridad de la vitamina C inyectable localmente
en la aceleracion del movimiento ortodontico de la impactacion canina maxilar (técnica de
mesoterapia oral): estudio prospectivo. En este estudio se incluyeron doce pacientes adultos con
caninos i1mpactados palatalmente unilaterales. Los pacientes inscritos fueron asignados
aleatoriamente a los grupos de estudio; grupo de control; traccion ortodontica convencional y el

grupo de intervencion: traccion ortoddntica mejorada por inyeccion intraepidérmica de vitamina



C, la duracidn del estudio fue de 12 meses. Los resultados dados por Yussif, et al., (2018) revelaron
una mayor tasa de traccion del grupo tratado con vitamina C a nivel de hueso alveolar preservado,
biotipo gingival y ancho de los tejidos gingivales queratinizados, por otra parte los autores
concluyeron que, la vitamina C inyectada localmente es uno de los potentes aceleradores de
erupciones que tiene la ventaja de mantener la integridad del periodonto circundante, en cuanto al
uso de aceleradores, de aceleradores, se seleccion6 la vitamina C en lugar de los otros agentes
locales de uso comun, esto se debe a la triple accion mégica de la vitamina C; en primer lugar, su
efecto sobre la potenciacion de la actividad celular y la diferenciacion dentro del limite fisioldgico
(osteoblastos, osteoclastos, fibroblastos), segundo, su efecto sobre el control del funcionamiento
normal de las células inmunes y en la preservacion de los niveles de inflamacion que favorece un
alto control de la cantidad de pérdida 6sea. Finalmente, el efecto superior de la vitamina C sobre la

cicatrizacion debido a sus propiedades antioxidantes y antiinflamatorias.

Bogdan, et al., (2020), realizaron una revision sistemdtica de ensayos clinicos de cuatro bases
de datos (Medline, Clinical Trials, Cochrane, Web of Science) que midio los niveles plasmaticos /
salivales de acido ascorbico en la enfermedad periodontal (EP) y la diabetes mellitus (DM). El
protocolo de la revision se desarrolld siguiendo los elementos de informe preferidos para
Revisiones y metaanalisis (PRISMA) y fue disefiado para recopilar resultados de ensayos clinicos
en pacientes con diferentes grados de enfermedad periodontal y diabetes mellitus cuyos niveles
plasmaticos de vitamina C se determinaron. La busqueda bibliografica dio como resultado 71
articulos en las cuatro bases de datos de los cuales se revisaron 33 después de eliminar los
duplicados (n = 38), después de la seleccion con criterios de inclusion / exclusion, quedaron seis
articulos para el andlisis sistemdtico, en esta revision sistematica Bogdan, et al., (2020), observaron

pruebas de la asociacion entre vitamina C, enfermedad periodontal y diabetes mellitus, lo que



sugiere un mecanismo de accién complejo entre el acido ascorbico y los dos trastornos que
requieren mas estudio. En el analisis, se observaron niveles reducidos de vitamina C en pacientes
con enfermedad periodontal con diabetes mellitus pero los datos acerca de la eficacia de la
administracion de vitamina C son pocas y no concluyentes, quizas se administran dosis mayores
durante un periodo de tiempo mas largo, especialmente para pacientes con periodontitis y diabetes
mellitus tipo no controlado, hasta donde sabemos, esta es la primera revision sistematica para
evaluar y resumir los resultados actuales, sobre la correlacion entre los niveles de 4cido ascorbico
y la interaccion enfermedad periodontal y la diabetes mellitus. Existen limitaciones para presente
estudio debido a la heterogeneidad de la metodologia de los estudios incluidos. Finalmente, los
autores Bogdan, et al, (2020), concluyen que los hallazgos de la revision reflejan diferentes
resultados debido a los diferentes disefios experimentales.

Tada, ef al., (2019) realizaron un estudio donde su objetivo fue revisar sistematicamente los
estudios que abordan la relacion entre la vitamina C y la enfermedad periodontal, y la capacidad
preventiva de la vitamina C contra la enfermedad periodontal. Las busquedas eléctricas se
realizaron mediante Medline, EMBASE, Cochrane Library y Web of Science. Se incluyeron
estudios que abordaron las relaciones entre la enfermedad periodontal y la vitamina C en adultos
mayores de 18 afios, la evaluacion de la calidad se realizé utilizando la guia del Programa de
Habilidades de Evaluacion Critica y GRADE-CER Qual, Se encontraron 716 articulos y 14
articulos (siete estudios transversales, dos estudios de casos y controles, dos estudios de cohortes, y
tres ensayos controlados aleatorios (ECA)) se seleccionaron después de revisar todos los articulos.
Tada, et al., (2019) nos informan que: la ingesta de vitamina C y los niveles en sangre se
relacionaron negativamente con la enfermedad periodontal en los siete estudios transversales, los
sujetos que padecen periodontitis presentaron una menor ingesta de vitamina C y niveles mas bajos

de vitamina C en sangre que los sujetos sin enfermedad periodontal en los dos estudios de casos y



controles, también los autores encontraron que los pacientes con una ingesta dietética mas baja o
un nivel sanguineo mas bajo de vitamina C mostraron una mayor progresion de la enfermedad
periodontal, y que la intervencion mediante la administracion de vitamina C mejor6 el sangrado
gingival en la gingivitis, pero no mejoro en la periodontitis ni en la absorcion del hueso alveolar.

Finalmente, Tada, ef al., (2019) concluyeron que: la vitamina C contribuye a reducir el riesgo
de enfermedad periodontal, pero que se deben realizar més estudios que aborden el uso de
indicadores periodontales unificados y una elucidacion de las implicaciones de otros factores a fin

de aumentar el conocimiento de la relacion entre la vitamina C y la enfermedad periodontal.

Efecto antibacterial del Aloe vera

Kwon, et al., (2011), informan que ha habido un incremento en la aparicion de la resistencia a
los antibidticos lo cual requiere soluciones alternativas en lugar de nuevos medicamentos. Seglin
informan los autores anteriormente mencionados el 4Aloe vera se ha utilizado para aplicaciones
médicas y exhibe actividad antimicrobiana comprobada contra Staphylococcus aureus, Bacillus
spp., Enterococcus spp., Escherichia coli, Salmonella typhimurium, Pseudomonas aeruginosa, y
Vibrio spp. Por otra parte, Amjed, et al., (2017) indica que, el Aloe vera al ser un agente
fitoterapéutico, inhibe el crecimiento de una amplia gama de microorganismos orales y también
reduce significativamente la intensidad de la gingivitis y la formacion de placa. Segtn el estudio
de Barandozi, (2013) sobre la actividad antibacteriana y capacidad antioxidante del Aloe vera, se
describe que este puede inhibir el crecimiento de dos progenies de bacterias grampositivas como

Shigella flexneri y Streptococcus. Ademds, se ha propuesto que los compuestos vegetales



especificos como las antraquinonas y las dihidroxiantraquinonas, asi como las saponinas, tienen
actividad antimicrobiana directa.

En el estudio comparativo in vivo, realizado por Patri & Sahu, (2017) para determinar el papel
de agentes herbarios, como el aceite de arbol de té y el Aloe vera para usar como complementos
desinfectantes de caries en odontologia minimamente invasiva, el estudio realizado por los autores
determind que solo la excavacion no puede eliminar todas las bacterias cariogénicas. También
reportaron que los agentes antibacterianos naturales como el aceite de arbol de té y el Aloe vera
podrian usarse eficazmente como desinfectantes de caries ya que ayudaran a minimizar las caries
secundarias y a lograr un éxito restaurador a largo plazo. En otro estudio realizado por los autores
anteriormente mencionados, mostraron que enjuagues bucales y dentifricos que contienen Aloe
vera han llevado a una reduccion prodigiosa de la gingivitis y la acumulacion de placa después de
su uso.

En el estudio in vitro realizado por Goud, et al., (2018) para comparar la eficacia antibacteriana
del Aloe vera, hipoclorito de sodio al 3% y gluconato de clorhexidina al 2% contra Enterococcus
faecalis, informaron que el Aloe vera se puede utilizar como agente antibacteriano para el
tratamiento de enfermedades bacterianas ya que tiene una actividad antimicrobiana bien
establecida atribuida a compuestos que son ahora identificados especificamente como &acido p-
cumarico, acido ascorbico, pirocatecol y acido cinamico. Tiene actividad antimicrobiana contra
Mycobacterium smegmatis, Klebisella pneumoniae, Enterococcus faecalis, Micrococcus luteus,
Candida albicans y Bacillus sphricus.

En un estudio realizado por Korkmaz, et al., (2019) utilizaron un método de difusion en disco de
agar para probar la actividad antimicrobiana de pastas dentales en gel a base de hierbas (A4/oe vera
L. y Fragaria vesca L.) en una cantidad de 100 uL contra Streptococcus mutans y Staphylococcus

aureus. En el estudio in vitro, se informo6 que las pastas dentales a base de hierbas, incluida Aloe



vera, demostro tener efectos antimicrobianos bastante elevados contra S. mutfans e inhibid el
crecimiento de Streptococcus sanguinis. Se concluyo en el estudio que las pastas dentales que
contienen extracto de Aloe vera fueron capaces de inhibir el crecimiento de S. mutans y S. aureus
revelando una actividad antimicrobiana superior a la de las pastas dentales a base de hierbas que

contienen F. vesca L.

Lawrence, ef al., (2019), estudiaron los extractos de etanol, metanol y acetona del gel de Aloe
vera para determinar su actividad antimicrobiana contra cuatro bacterias Gram positivas y Gram
negativas utilizando el método de difusion de pozos de agar. El extracto de metanol exhibi6é una
actividad antibacteriana maxima contra Bacillus cereus (22,33 mm) seguido de Streptococcus
pyogenes (15 mm) y la minima para Salmonella typhi (9,66 mm). El extracto de acetona dio valores
mas bajos de zonas de inhibicidon que van desde 6,00 mm para E. coli a 7,33 mm para Streptococcus
pyogenes, mientras que no se observo respuesta para Pseudomona aeruginosa y Salmonella typhi.
Generalmente los extractos mostraron mayor actividad antibacteriana frente a bacterias Gram
positivas en comparacion con bacterias Gram negativas.

Cataldi, et al., (2015) estudiaron el efecto del gel interno de Aloe vera contra poblaciones
microbianas planctonicas y sésiles. El gel interno de Aloe vera expres6 su actividad predominante
contra bacterias Gram negativas y Candida albicans con respecto a bacterias Gram positivas
cultivadas en fase planctonica. Los autores anteriores afirman que su actividad antibacteriana
podria atribuirse principalmente a la aloina y aloe-emodina. El gel interno de Aloe vera extraido
mostrd también una actividad antibiofilm con una disminucion bacteriana general. Segln el estudio
in vitro de Ferro, et al., (2003) para comparar el efecto de Aloe vera contra una bacteria Gram
positiva, se establecieron curvas de crecimiento con Shigella flexneri y Streptococcus pyogenes.

Se logro una inhibicion eficaz del crecimiento de hasta 24 horas, con concentraciones de mas de



100 mg de Aloe vera por ml para Shigella flexneri'y 25 mg de Aloe vera por ml para Streptococcus
pyogenes.

Fani & Kohanteb, (2012) investigaron la actividad inhibidora del gel de Aloe vera en algunas
bacterias  cariogénicas  (Streptococcus  mutans), periodontopaticos  (Aggregatibacter
actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis) y un periodontopatégeno oportunista
(Bacteroides fragilis) aislado de pacientes con caries dental y enfermedades periodontales. S.
mutans fue la especie mas sensible al gel de Aloe vera con una concentracion inhibitoria minima
(CIM de 12,5 pg/ ml, mientras que A. actinomycetemcomitans, P. gingivalis y Bacteroides fragilis
fueron menos sensibles, con una CIM de 25-50 pg / ml (P <0,01). Se concluyo que el gel de Aloe
vera en una concentracion optima podria usarse como antiséptico para la prevencion de caries
dentales y enfermedades periodontales.

En un estudio in vitro realizado por Jain, et al., (2016) para demostrar el efecto antibacteriano
del gel de Aloe vera contra patdgenos orales, se elimin6 el calculo subgingival con un raspador
manual a 20 pacientes y luego se realizo la aspiracion del absceso periapical y periodontal y el
contenido se transfirio a caldo de tioglicolato. Las muestras recolectadas se analizaron mediante
tincion, medio de cultivo especifico y pruebas bioquimicas. El resultado de lo cual confirmé que
contiene cepas de A. actinomycetemcomitans, Clostridium bacilli, S. mutans y Steph. Aureus. El
gel de Aloe vera mostrd propiedades antibacterianas a concentraciones mas altas (100% y 50% de
concentracion, valor de p <0,001). A una concentracion mas baja (25%, 12,5%) no hubo efecto
contra las bacterias. A una concentracion del Aloe vera del 100%, la zona media de inhibicidon
medida fue de 6,9 mm en A. actinomycetemcomitans, 6,3 mm en los Clostridium bacillus 6,8
mm,en S. mutans y 6,6 mm en Staph aureus. Es eficaz contra Escherichia coli, Bacillus subtilius,
Salmonella typhi, Pseudomonas, Klebsiella epidermidis. En este estudio se concluye que el gel de

Aloe vera puede usarse como un agente antibacteriano alternativo para prevenir y tratar algunas



enfermedades infecciosas orales en concentraciones mas altas. En otro estudio realizado por
Ehsani, et al., (2013) evaluaron el efecto del gel de Aloe vera sobre Staphylococcus aureus y
Streptococcus mutans. Sin embargo, fue menos eficaz que la Clorhexidina 2% no solo contra E.

faecalis sino también contra Staphylococcus aureus 'y Streptococcus mutans.

Segun el estudio comparativo de Sahebi, et al., (2014) sobre el efecto antibacteriano del
hipoclorito de sodio y las soluciones de Aloe vera como irrigantes del conducto radicular en dientes
extraidos de humanos, contaminados con Enterococcus faecalis, informaron que el Aloe vera tiene
multiples propiedades terapéuticas y antimicrobianas, especialmente en Enterococcus faecalis.
Estos autores afirman que el A/oe vera y la solucion salina normal tienen un efecto inhibidor similar
sobre Enterococcus faecalis, que es mucho menor que el efecto antimicrobiano del hipoclorito de
sodio.

En el ensayo controlado aleatorio realizado por Vangipuram, ef al., (2016) para comprar la
eficacia del enjuague bucal de Aloe vera y clorhexidina en la salud periodontal, estos autores
describen que los agentes quimicos para el control de la placa se utilizan como adyuvantes ya que
tienen la capacidad de inhibir el crecimiento y el metabolismo, asi como la colonizacién de
bacterias; sin embargo, todos estan asociados con varios efectos secundarios. En un estudio
realizado por los anteriores autores, los resultados mostraron que el enjuague bucal de Aloe vera
es igualmente eficaz para reducir la placa que la clorhexidina en comparacion con el placebo
durante un periodo de 4 dias. Hubo una reduccion significativa de la placa en los grupos de Aloe
vera y clorhexidina. Ademads, el enjuague bucal de Aloe vera es igualmente eficaz que la
clorhexidina para reducir la placa y la gingivitis por otro lado no presento efectos secundarios y
tiene accidon antibacteriana contra una variedad de bacterias, en particular contra Streptococcus

mutans, eso explica su accion antiplaca. Segin Kumar, et al., (2014) algunos de los componentes



del Aloe vera, como la vitamina C, el 4cido hialurdnico y el sulfato de dermatan, estdn involucrados
en la sintesis de colageno y, por lo tanto, brindan alivio en la inflamacion y sangrado de las encias.

Un estudio realizado por Bertolini, et al., (2012) se evaluo la eficacia in vitro del dentifrico de
Aloe vera y propoleo para reducir la contaminacion de las cerdas del cepillo de dientes por una
cepa estandar de Streptococcus mutans después del cepillado. Se pudo afirmar que después del
cepillado, el dentifrico de Aloe vera y propdleo redujo la contaminacion de cerdas de cepillo de
dientes de Streptococcus mutans. Bertolini, et al., (2012) afirmaron que /os dentifricos a base de
hierbas que contienen Aloe vera pueden recomendarse con seguridad como una alternativa a los
dentifricos fluorados en términos de eficacia antimicrobiana.

Bhati, ef al., (2015) realizaron un estudio in vivo para evaluar la eficacia antimicrobiana de
dentifricos que contienen Aloe vera y Meswak comparado con un dentifrico fluorado. Los
participantes se dividieron en cuatro grupos. En el grupo A, no se utiliz6 dentifrico; en el grupo B,
se utilizo dentifrico con fluor; los sujetos del grupo C utilizaron dentifrico que contenia Aloe vera;
y en el grupo D, se utilizod dentifrico que contenia Meswak. Las muestras de saliva se recolectaron
en el periodo de lavado de 2 dias, 15 dias y 30 dias y se cultivaron en agar Mitis Salivarius para
determinar el recuento de Streptococcus mutans. Hubo un aumento en el recuento bacteriano en el
grupo A donde no se usaron dentifricos, mientras que el recuento bacteriano disminuyd
constantemente en los grupos B, C y D en un 83,7%, 80,94% y 83,5%, respectivamente. Los
autores del estudio concluyeron que los dentifricos a base de hierbas que contienen Aloe vera 'y
Meswak pueden recomendarse con seguridad como una alternativa a los dentifricos fluorados en

términos de eficacia antimicrobiana.



Discusion

A continuacion, hace una discusion sobre los efectos cicatrizantes, antiinflamatorio del Aloe

vera 'y la vitamina C y el efecto antibacterial del Aloe vera de acuerdo a la revision literaria.

En el estudio realizado por Bhalang, Thunyakitpisal, & Rungsirisatean, (2013) sobre la eficacia
del acemanano, un polisacarido extraido del Aloe vera, en el tratamiento de ulceracion aftosa oral.
Concluyeron que el acemanano es eficaz y superior para reducir el tamafio de la tlcera y el dolor
comparado con el grupo de grupo control, pero inferior a la del grupo acetdénido de triamcinolona
al 0,1%. No se encontr6é mas evidencia cientifica sobre este componente del Aloe vera por lo tanto
es importante que se siga investigando este principio activo para determinar sus efectos en mucosa

oral.

En estudios realizados por Reddy, et al., (2012), indicaron que el gel de Aloe vera fue mas eficaz
para mejorar la puntuacion clinica (acortando el tiempo de cicatrizacion de la herida) en
comparacion con la triamcinolona para el tratamiento de liquen plano oral. Con respecto a lo
anterior se espera que se realicen mas estudios clinicos con diferente concentracion y aplicacion
del gel de Aloe vera, para determinar si es eficaz en el tratamiento de enfermedades de la mucosa

oral.

Patil, et al., (2015), compararon la espirulina y Aloe vera para el tratamiento de la fibrosis
submucosa oral, estos autores concluyeron que ambos fdrmacos mostraron una mejora en la
condicion de la enfermedad; sin embargo, la espirulina puede producir mejoras clinicas
significativas en los sintomas como apertura de la boca y tlceras / erosion / vesiculas. No obstante,

en el estudio de Singh, et al., (2019) donde usaron pasta de Aloe vera y ciurcuma como



medicamento complementario en la fibrosis submucosa oral, el resultado del estudio mostré que la
accion sinérgica de estas hierbas tiene una mayor eficacia y es un potente tratamiento para la
fibrosis submucosa oral. Por lo tanto, se puede afirmar que el Aloe vera en combinacion con

extractos vegetales resulta ser mas eficaz para el tratamiento de fibrosis submucosa oral.

En un ensayo clinico realizado por Ahmadi, A. (2012), descubri6 que el Aloe vera es menos
beneficioso en pacientes con mucositis inducida por radiacion. El Aloe vera no fue eficaz para
mejorar la tolerancia a la radioterapia de cabeza y cuello, disminuir la mucositis y el dolor. Pero la
calidad de vida mejoro en pacientes que usaron Aloe vera. Por tanto, el autor cree que la principal
razon por la que este estudio no logrd encontrar ningun efecto beneficioso del gel de Aloe vera es
debido a su forma de dosificacion, el gel de Aloe vera se tomo por via oral, es decir que se absorbid
en el estdbmago y se hizo circular en la sangre, de tal forma, actu6 como un agente sistémico en
lugar de local o topico. Por lo anterior se espera que para proximos estudios se aplique el Aloe vera
topicamente en afecciones como mucositis oral, para asi determinar si es eficaz ante esta

enfermedad y evitar la absorcion gastrica.

Safiaghdam, et al., (2018), emplearon un enjuague diario con 15 ml de solucidon de Aloe vera el
cual disminuy6 significativamente el indice gingival (IG) y el indice de sangrado del surco (SBI)
después de tres meses. La reduccion fue mas pronunciada cuando se realizo el raspaje y el alisado
radicular a este tratamiento. También determinaron que el dentifrico de Aloe es igualmente eficaz
comparado con un producto comercial (Sensodyne). Asi mismo, Moghaddam, et al., (2017);
encontraron que el Aloe vera es eficaz contra la gingivitis y que el enjuague bucal de Aloe vera
tiene un efecto similar a la clorhexidina al 0,2% en la recuperacion de la gingivitis; en esta misma
linea de pensamiento, Yeturu, et al., (2015), afirma que el enjuague de Aloe vera tiene accion

antiinflamatoria, antibacteriana, antiulceroso y antioxidante que resulta eficaz al tratamiento de la



gingivitis, ademas de ser una alternativa adecuada y econémica a la clorhexidina, segun el estudio
de Parkar & Janu, (2011) el enjuague bucal de Aloe vera fue tan eficaz como dos enjuagues bucales
comercialmente populares para controlar la placa y la gingivitis, no presentd efectos adversos;
como la formacion de abscesos y ulceraciones o reacciones alérgicas. Con lo anteriormente
expuesto por los autores se evidencia que el Aloe vera en complemento con el raspaje y alisado
radicular resulta eficaz e incluso similar a la clorhexidina al 0,2% en el tratamiento de la gingivitis

sin presentar efectos adversos.

Kunsongkeit, P., et al (2019), llevaron a cabo un ensayo clinico sobre el efecto de la vitamina
C como coadyuvante en la terapia periodontal no quirtrgica en pacientes con diabetes mellitus tipo
2 no controlada. Los pacientes recibieron terapia periodontal inicial, mas 500 mg / dia de vitamina
C durante 2 meses (n = 15) o placebo (n = 16). Se evaluo el azicar en sangre en ayunas (FBS), la
hemoglobina Alc (HbA1C) y el nivel de vitamina C plasmatica al inicio del estudio y 2 meses
después del tratamiento, también se midi6 el indice de placa, el indice de sangrado del surco, el
indice gingival, la profundidad de la bolsa y el nivel de insercion clinica al inicio del tratamiento,
1 mes y 2 meses después del tratamiento. Kunsongkeit, P., et al (2019), concluyeron que la
suplementacion de 500 mg / dia de vitamina ¢ no proporciond un beneficio adicional en la
promocion del estado periodontal en pacientes con periodontitis con diabetes mellitus tipo 2 no
controlada. Asi mismo Bogdan, et al., (2020), midieron los niveles plasmaticos / salivales de acido
ascorbico en la enfermedad periodontal (EP) y la diabetes mellitus (DM).) y Tada, et al., (2019)
realizo estudios que abordan la relacion entre la vitamina C y la enfermedad periodontal, y la
capacidad preventiva de la vitamina C contra la enfermedad periodontal estos autores encuentran
que: se observaron niveles reducidos de vitamina C en pacientes con enfermedad periodontal y

diabetes mellitus, pero los datos acerca de la eficacia de la administracion de vitamina C son pocas



y no concluyentes, la vitamina C contribuye a reducir el riesgo de enfermedad periodontal, pero
que se deben realizar mas estudios que aborden el uso de indicadores periodontales unificados.
Mientras que Chambial, ef al., (2013), realizaron un estudio que habla sobre la vitamina C en la
prevencion y cura de enfermedades estos a diferencia de Bogda et al., (2020) y Tada et al., (2019)
concluyen que los suministros adecuados de Acido Ascorbico son necesarios para el proceso de
cicatrizacion normal, especialmente para pacientes post operatorios porque hay una rapida
utilizacion de Acido ascorbico para la sintesis de colageno en el sitio de la herida durante el periodo
post operatorio, por lo tanto, se recomienda la administracion de 500 mga 1.0 g de Acido Ascorbico
para acelerar el proceso de curacidon. Otros autores que coinciden con lo anteriormente dicho son,
Munday, ef al, (2020), examinaron los niveles de vitamina C en pacientes con periodontitis, se
realizd una evaluacion periodontal y atencion seguida de una entrevista y medicion de la vitamina
C sérica y la proteina C reactiva (CRP). Munday, et al, (2020) concluyeron que, la deficiencia de
vitamina C se correlaciono con una enfermedad periodontal mas grave y con un aumento de la
inflamacion sistémica, Chitsazi, et al., (2017), encontraron que el uso combinado de suplementos
de vitamina C y melatonina con terapia periodontal no quirtirgica en periodontitis con bolsas de

mas de 5 mm se redujo significativamente.

Kwon, et al., (2011), informan que el Aloe vera exhibe actividad antimicrobiana comprobada
contra Staphylococcus aureus, Bacillus spp., Enterococcus spp., Escherichia coli, Salmonella
typhimurium, Pseudomonas aeruginosa, y Vibrio spp. Por el contrario, Lawrence, et al., (2019),
no observaron mayor actividad de los extractos de acetona del Aloe vera sobre P. aeruginosa y S.
typhi, aunque Lawrence, ef al., (2019) mostraron que los extractos del Aloe vera presentaron mayor
actividad antibacteriana frente a bacterias Gram positivas en comparaciéon con bacterias Gram

negativas, Ferro, et al., (2003) afirma que el Aloe vera en concentraciones de mas de 100 mg por



ml presenta mayor inhibicion contra bacterias Gram positivas como S. flexneri y 25 mg de Aloe
vera por ml para Streptococcus Pyogenes. Sin embargo, Cataldi, et al., (2015) estudiaron el efecto
del gel interno de Aloe vera contra poblaciones microbianas planctonicas y sésiles, por lo cual los
autores concluyeron que el gel interno de Aloe vera expresé su actividad predominante contra
bacterias Gram negativas y Candida albicans con respecto a bacterias Gram positivas cultivadas
en fase planctonica. Los autores anteriores afirman que su actividad antibacteriana podria atribuirse
principalmente a la aloina y aloe-emodina.

Fani & Kohanteb, (2012) investigaron la actividad inhibidora del gel de Aloe vera en algunas
bacerias  cariogénicas  (Streptococcus — mutans),  periodontopaticos  (Aggregatibacter
actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis) y un periodontopatégeno oportunista
(Bacteroides fragilis). Resultando ser el S. mutans la especie mas sensible al gel de Aloe vera,
mientras que A. actinomycetemcomitans, P. gingivalis y B. fragilis fueron menos sensibles, en el
estudio in vitro realizado por Jain, et al., (2016) para demostrar el efecto antibacteriano del gel de
Aloe vera contra patdgenos orales. El resultado confirmo que el gel de Aloe vera mostrd
propiedades antibacterianas a concentraciones mas altas (100% y 50% de concentracién, valor de
p <0,001). A una concentracion mas baja (25%, 12,5%) no hubo efecto contra las bacterias. Se
puede deducir que el gel de Aloe vera en una concentracién dptima podria usarse como antiséptico
para la prevencion de caries dentales y enfermedades periodontales y como agente antibacteriano
alternativo para prevenir y tratar algunas enfermedades infecciosas orales en concentraciones mas
altas.

Ehsani, et al., (2013) evaluaron el efecto del gel de Aloe vera sobre Staphylococcus aureus y
Streptococcus mutans y resulto ser menos eficaz que la Clorhexidina 2% no solo contra E. faecalis
sino también contra S. aureus y S. mutans. Sin embargo, en el estudio comparativo de Sahebi, et

al., (2014) sobre el efecto antibacteriano del hipoclorito de sodio y las soluciones de Aloe vera



como irrigantes del conducto radicular en dientes extraidos de humanos, contaminados con
Enterococcus faecalis, informaron que el Aloe vera tiene multiples propiedades terapéuticas y
antimicrobianas, especialmente en Enterococcus faecalis.

El Aloe vera se enmarcan como una opcion eficaz en el tratamiento de diversas lesiones que se
presentan en la mucosa oral teniendo asi efecto cicatrizante y antiinflamatorio. En cuanto a las
enfermedades que se pueden presentar en la cavidad oral el Aloe vera ha resultado ser efectivo en
el tratamiento de ulceracion aftosa oral, fibrosis submucosa oral, gingivitis, liquen plano oral,
estomatitis aftosa recurrente menor y cicatrizacion alveolar post exodoncia, Los estudios clinicos
demostraron que el Aloe vera era eficaz en el tratamiento de lesiones orales, pero resultd mas
beneficioso en pacientes con liquen plano oral. pero es discutible si el Aloe vera es mas eficaz que
la triamcinolona 0,1%, por lo que se requieren mas investigaciones. Por otra parte, segun la
literatura la vitamina C también presenta efecto cicatrizante y antiinflamatorio en mucosa oral; ya
que conduce a la diferenciacion de fibroblastos y la sintesis de colageno. En cuanto a los modos de
aplicacion de la Vitamina C; la suplementacion de esta ayuda a ralentizar la progresion de la
periodontitis, el enjuague de vitamina C acelera la cicatrizacion de las heridas quirtrgicas y de
alveolos post extraccion, la aplicacion local de una inyeccion intraepidérmica reduce la inflamacion
gingival. Los tratamientos con Aloe vera y vitamina C como agentes cicatrizantes y
antiinflamatorio resultan ser prometedores debido a sus propiedades, aceptacion por usuarios,
accesibilidad, facilidad de aplicacion y costo reducido.

No obstante, aun reconociéndose en la mayoria de los estudios sus efecto cicatrizante y
antiinflamatorio. Debemos de destacar que aun apoyandose un poder curativo tanto en su forma
oral o topica, podemos concluir que no hemos constatado la existencia de estudios clinicos que
hagan uso de capsulas o preparados orales del Aloe vera y la vitamina C, sélo referencias de sus

posibles beneficios cutaneos por dicha via de administracion.



El Aloe vera presenta actividad antimicrobiana, inhibiendo el crecimiento de una amplia gama
de microorganismos orales entre ellos Staphylococcus aureus, Bacillus spp., Enterococcus spp.,
Escherichia coli, Salmonella typhimurium, Pseudomonas aeruginosa, y Vibrio spp, la especie mas
sensible al Aloe vera resulta ser el S. mutans. Sus extractos pueden presentar también actividad
antibacteriana esto se les atribuye a compuestos como la aloina y aloe-emodina. Sin embargo, se
debe determinar la concentracion optima del Aloe vera para usarse eficazmente como antiséptico,
ademas se deben realizar mas estudios clinicos para determinar si es efectivo en enfermedades

causadas por microorganismos en cavidad oral.



Conclusiones

En conclusion, el Aloe vera tiene un efecto cicatrizante y antiinflamatorio en enfermedades de
la mucosa oral como; gingivitis, liquen plano oral, ulceracion aftosa oral, estomatitis aftosa

recurrente menor y fibrosis submucosa oral y post extraccion dental.

El Aloe vera presenta efecto antiinflamatorio debido a que tiene compuestos como aloina, aloe-
emodina y barbaloina y porque interfiere en la accion sobre la via del dcido araquidonico a través
de la cicloxigenasa, asi mismo la vitamina C presenta efecto antiinflamatorio porque modula la
liberacion de citocinas inflamatorias catabolicas, ademas al ser un antioxidante actiia como agente

reductor regulando el proceso inflamatorio.

El Aloe vera tiene efecto antibacteriano sobre microorganismos propios de la cavidad oral como
Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis, Streptococcus mutans, Streptococcus sanguinis,
Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Mitis Salivarius, Porphyromonas gingivalis y

Bacteroides fragilis.



Recomendaciones

Se recomienda el uso de Aloe vera en lesiones de la mucosa oral ya que de acuerdo a la revision
narrativa de la literatura presenta efectos cicatrizantes y antiinflamatorios sin efectos adversos y se
sugiere realizar mas estudios experimentales para determinar su efecto cicatrizante y

antiinflamatorio en otras lesiones de la cavidad oral.

Se recomienda extender los estudios experimentales sobre la dosificacion adecuada de la
vitamina C, para determinar su efectividad en el tratamiento de diversas lesiones en mucosa oral
Se recomienda extender los estudios experimentales sobre la dosificacion adecuada de la vitamina

C, para determinar su efectividad en el tratamiento de diversas lesiones en mucosa oral.

A futuro se recomienda realizar mas ensayos in vivo € in vitro con muestras mas grandes y con
otros microorganismos que afecten la cavidad oral para probar la eficacia de Aloe vera en

patogenos orales.
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