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RESUMEN

Introduccién: la estomatitis subproétesis es la enfermedad mas frecuente en los servicios de
protesis estomatolégicas.

Objetivo: evaluar la efectividad de la sabila (Aloe vera) y el romerillo (Bidens pilosa L) en el
tratamiento de la estomatitis subprotesis.

Método: se realizé un ensayo clinico aleatorizado en fase IV a 156 pacientes que cumplieron los
criterios preestablecidos, atendidos en los Departamentos de Prétesis de la Clinica Estomatologica
Docente “Dr. Luis Paez Alfonso” y del Policlinico Comunitario“Raul Ortiz”, durante el afio 2018. La
poblacion se distribuyé por muestreo sistematico en dos grupos de 78, homogéneos en nimero y
grado de lesion. Al grupo A se le indico de forma tdpica directa el cristal de sabila, y al B colutorios
frios de romerillo. En ambos se retiraron las proétesis durante los 15 dias de tratamiento. Se realizo
un seguimiento evolutivo y se utilizaron las estadisticas descriptiva e inferencial. Se cumplieron los
preceptos éticos.



Resultados: la enfermedad predominé en el sexo femenino (57,05 %) y en el grupo de 60 afios y
mas (50,00 %). En ambos grupos predominé el grado Il (62,82 % en el A, y 61,54 % en el B). Al
culminar el tratamiento los pacientes curaron indistintamente al grado de afectacion y al grupo:
87,76 % del grupo A con un tiempo promedio de 7,4 dias y 85,42 % del grupo B con un tiempo
promedio de 9,18 dias. No se reportaron reacciones adversas.

Conclusiones: se demostré que los medicamentos naturales utilizados resultaron efectivos en la
estomatitis subprétesis.

Palabras clave: ESTOMATITIS SUBPROTETICA/terapia; ALOE; BIDENS; MEDICINA
TRADICIONAL.

ABSTRACT

Introduction: subprosthesis stomatitis is the most frequent disease in dentistry services.
Objective: to evaluate the effectiveness of Aloe vera and Bidens pilosa L in the treatment of
subprosthesis stomatitis.

Method: a randomized phase IV clinical trial was carried out on 156 patients who met the pre-
established criteria, treated in the Prosthesis Departments of the Teaching Dental Clinic "Dr. Luis
Paez Alfonso” and “Raul Ortiz” Community Polyclinic, during 2018. The population was distributed
by systematic sampling into two groups of 78, homogeneous in number and degree of injury. Group
A was prescribed aloe, topically, and group B was indicated romerillo (Bidens) cold mouthwashes.
In both, the prostheses were removed during the 15 days of treatment. An evolutionary clinical
follow-up was carried out and descriptive and inferential statistics were used. Ethical precepts were
followed.

Results: the disease predominated in the female sex (57,05 %) and in the group of 60 years and
over (50,00 %). Grade Il predominated in both groups (62,82 % in A, and 61,54 % in B). At the end
of the treatment, the patients healed regardless of the degree of involvement and the group: 87,76
% of group A with an average time of 7,4 days and 85,42 % of group B with an average time of 9,18
days. No adverse reactions were reported.

Conclusions: it was demonstrated that the natural medicines used were effective in the
subprosthesis stomatitis.
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INTRODUCCION

Charles Chaplin afirmé “Una sonrisa cuesta poco y produce mucho. No empobrece a quien lada y
enriquece a quien la recibe, dura un instante y perdura en el recuerdo eternamente”. Sin embargo
una sonrisa sin dientes no puede expresar alegria ni dejar un grato recuerdo en la memoria de
quienes la perciben.("? Es entonces cuando la estomatologia comienza a jugar su papel como
ciencia, como la noble profesién que ayuda a tener esa sonrisa, mediante la prevencion la cura o
la rehabilitacion.™

Mediante la prétesis estomatoldgica se brinda la oportunidad a los pacientes de sustituir, con
dientes artificiales, los valiosos dientes naturales perdidos. Una rehabilitacion estomatognatica
satisfactoria se vincula directamente a la calidad de vida de la persona pues, ademas de
restablecer los movimientos propios de la masticacion, permite una correcta fonacién y estética
facial. Ello facilita una mejor integracion del individuo como unidad biopsicosocial. Sin embargo, no
siempre se puede iniciar un tratamiento protésico rehabilitador debido a las condicionantes
biologicas, sociales y economicas del afectado.(-?)

La estomatitis subprotesis (ES) es una enfermedad muy frecuente que impide iniciar de forma
inmediata la rehabilitacion protésica; a su vez, constituye un factor de riesgo para la aparicion de
lesiones premalignas y malignas de la cavidad bucal. La ES se define como una alteracion de tipo
inflamatorio que puede degenerar en una lesion hiperplasica si no se trata oportunamente.
Generalmente se presenta en la mucosa de soporte, en personas total o parcialmente desdentadas



(mucosoportadas o dentomucosoportadas) y portadores de protesis removibles, casi siempre en
mal estado.?®)

Segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades, en odontologia o estomatologia se
considera como ES a las lesiones producidas por el uso de una prétesis no ajustada que dana la
mucosa bucal, con exclusion de las Ulceras traumaticas debidas a la prétesis. La aparicion de esta
enfermedad se considera un indicador de necesidad no satisfecha y denota insuficiencia de
recursos y de educacioén para la salud en la poblacion, ademas de ser un problema de salud
referido a enfermedades bucodentales, controlado por el sistema de vigilancia a través de los sitios
centinelas.®"

Generalmente, las dos terceras partes de los pacientes portadores de proétesis removibles
presentan ES en un grado variable. En la literatura se reportan niveles de afectacion oscilantes
entre 11,00 % y 67,00 %. Sus causas se relacionan con la propia existencia social del hombre, su
modo de vida y sus concepciones. El factor traumatico producido por el uso de protesis
desajustadas y en mal estado, y los habitos inadecuados del individuo en cuanto a higiene y uso
continuo del aparato son las causas mas frecuentes.®®

El tratamiento de la ES se fundamenta sobre todo en la eliminacién de los factores locales, para lo
que se indica la retirada de las protesis y su correcta higienizacion. El no utilizar la prétesis para
eliminar las lesiones, trae consigo afectaciones estéticas y funcionales, ademas que casi siempre
el paciente colabora poco en este sentido, debido a que es necesario un periodo de descanso
protésico —que se prolonga segun el grado de las lesiones— con interferencias en el desarrollo
personal y social del afectado. Po lo anterior es necesaria la busqueda y utilizacién de otros
tratamientos mas inocuos y con resultados satisfactorios en un tiempo mas breve.?1%

En la provincia de Ciego de Avila se realiza un seguimiento sistematico a los enfermos de ES
desde el afio 2012, pues su presencia constituye un indicador negativo de la atencién
estomatoldgica integral y un factor de riesgo para la aparicion de lesiones premalignas y malignas
del complejo bucal. Por lo cual se implementan protocolos de tratamiento basados en terapéuticas
bioenergéticas y naturistas como los tratamientos con manzanilla, oleozén y laser; este ultimo con
buenos resultados. No obstante, en un grupo de enfermos el uso de estos tratamientos esta
limitado.

En la bibliografia consultada se recomiendan fitofarmacos para el tratamiento de la ES. Los més
empleados son el Aloe vera (sabila) y la Matricaria recutita L (manzanilla). A su vez, estos
productos naturales son los mas utilizados por la poblacion para tratar enfermedades
bucofaringeas en sus hogares. Los expertos sugieren también el uso de otros, abundantes en la
flora cubana, como el Bidens pilosa L (romerillo), cuya actividad farmacoldgica se sustenta por el
efecto conjunto de algunas sustancias quimicas presentes en su composicion.®5#8)

La accion terapéutica del romerillo como antiulceroso, antifungico y antibacteriano en piel y
mucosas esta fundamentada experimentalmente. En el campo estomatolégico sus propiedades
mas reconocidas son cicatrizantes, antiinflamatorias, antisépticas y bactericidas. En cuanto a la
sabila, se conoce que es precursora de la granulacion, la epitelizacion y la regeneracién de piel y
mucosas. Produce un efecto estimulante del debilitamiento de los fendmenos inflamatorios
secundarios. Su efecto bioldgico sobre las lesiones mucosas esta dado por los principios activos
de su composicién. Dentro de ellos, los mas importantes son los glicésidos antraquinoénicos, con
propiedades fungicidas.®7:11.12)

Corroborado cientificamente el uso estos dos productos naturales, de facil aplicacién y al alcance
de todos, se desarrolla la presente investigacion con el objetivo de evaluar la efectividad de la
sabila y el romerillo en pacientes con ES atendidos en los Departamentos de Prétesis del
Policlinico Comunitario “Raul Ortiz” y la Clinica Estomatoldgica Docente “Dr. Luis Paez Alfonso”,
durante el afio 2018.



METODO

Se realizé un ensayo clinico aleatorizado en fase |V para evaluar la efectividad de la sabila (Aloe
vera) en estado natural y el romerillo (Bidens pilosa L) en colutorios en el tratamiento de la
estomatitis subproétesis en pacientes atendidos en los Departamentos de Prétesis de la Clinica
Estomatolégica “Dr. Luis P4ez Alfonso” del municipio Ciego de Avila y del Policlinico Comunitario
“Raul Ortiz” del municipio Ciro Redondo, en la provincia Ciego de Avila, durante el afio 2018.

La poblacién en estudio quedd conformada por los 156 pacientes con diagndstico de ES que
cumplieron los criterios de inclusion preestablecidos, atendidos por primera vez en los
departamentos de referencia en el periodo de tiempo establecido, que aceptaron voluntariamente
participar en la investigacion y no se les pudo aplicar laserterapia. Se distribuyeron por un
muestreo sistematico en dos grupos de 78 enfermos cada uno, homogéneos en nimero de
miembros y grados de las lesiones (I y Il segun la clasificacion de Newton).

Los criterios de exclusion preestablecidos fueron: lesiones grado Ill, pacientes sin disponibilidad de
tiempo para garantizar la asistencia a todas las consultas, mujeres embarazadas o con en periodo
de lactacion, nifios menores de 12 afios y enfermos diabéticos. Los de salida fueron: inasistencia a
dos 0 mas consultas, deseos del paciente de no continuar con el tratamiento, reaccion adversa al
tratamiento aplicado demostrada por dermatitis de contacto, y la combinacioén del tratamiento
prescrito con otras formas terapéuticas.

Al grupo A se le prescribié la aplicacion del cristal de la sabila en forma tdpica directa sobre la
lesion (mediante frotacion de la zona), o como colutorio. Para la elaboracion de los colutorios se
recomendo obtener el jugo de la sabila mediante la dilucién de 50 % del cristal de la planta en 50
% de agua hervida, y licuarlo en la batidora doméstica. A los pacientes se les explicé que las
pencas de la planta se debian cortar al amanecer, antes de recibir sol, y consumirse frescas,
lavadas y peladas. Indistintamente, ambas formas se aplicaron tres veces al dia por un periodo de
15 dias.

Al grupo B se le indicé la aplicacion de colutorios frios de romerillo, tres veces al dia por un periodo
de 15 dias. A todos los miembros de este grupo se les orientd la secuencia de acciones siguientes
para preparar el colutorio: tomar las partes aéreas de las plantas del romerillo, macerarlas hasta
obtener el jugo, y diluir una cucharadita en 120 ml de agua hirviendo, tapar, esperar que se
refresque la infusion y filtrarla a través de un pafio limpio y seco. Posteriormente, aplicarla en forma
de colutorios frios.(1":12)

Indistintamente del grupo, a toda la poblacién estudiada se le orienté antes de iniciar el tratamiento
retirar el aparato protésico e higienizarlo correctamente. Solo se le indicé usarlo para comer. Una
vez aplicados los esquemas de tratamiento se proscribio la ingestion de agua u otro alimento
durante una hora. La ultima aplicacién se indicé en la noche, antes de dormir.

Se constituyeron dos equipos de investigacion en los dos Departamentos de Protesis: uno en la
Clinica Estomatolégica Docente “Dr. Luis Paez Alfonso” (liderado por la autora principal), y otro en
el Policlinico Comunitario “Raul Ortiz” (liderado por la segunda autora). Todos sus integrantes
recibieron preparacion previa relativa al tipo de muestreo, los criterios de inclusién, exclusion y
salida del estudio, asi como a la recogida y procesamiento de la informacion.

Los datos se obtuvieron de las historias clinicas individuales de los Departamentos de Protesis y
de la observacion directa a los enfermos a través del examen estomatoldgico realizado por
especialistas lideres de ambos grupos de investigacion en las dos unidades. La informacion se
compilé en una ficha de recoleccién de datos, elaborada segun los objetivos propuestos, sometida
al criterio de especialistas y probada en un pilotaje de 20 individuos al azar. Esta ficha fue llenada
por los lideres de ambos equipos y luego consolidada por el equipo de investigacion.



En la investigacion se midieron las variables edad, sexo, grado de las lesiones, evolucion del
paciente, tiempo necesario trascurrido para lograr la efectividad del tratamiento y reacciones
adversas. Los criterios considerados fueron los grados de las lesiones, evolucién de los pacientes,
y tiempo trascurrido para lograr la efectividad del tratamiento.

Los grados las lesiones se determinaron en el examen de la cavidad bucal de los enfermos y se
clasificaron en | (inflamacion simple localizada en la que se aprecia la mucosa con petequias e
inflamacion de pequefias areas delimitadas en la superficie palatina), y Il (inflamacién simple
generalizada en la cual la mucosa presenta inflamacién difusa en toda la superficie de soporte de
la prétesis).

La evolucion de los pacientes se evalué mediante seguimiento especializado en el transcurso y al
final del tratamiento prescrito. Para ello se tuvieron en cuenta los indicadores de curado (hubo
remision total de los sintomas de la enfermedad, y desaparicion de los signos inflamatorios de la
mucosa, que adquirié su aspecto normal), mejorado (aun se mantenian sintomas de la enfermedad
o0 signos inflamatorios de la mucosa, pero de menor intensidad que en el momento del diagndstico
inicial), empeorado (intensificacion de los sintomas de la enfermedad, aparicion de nuevos
sintomas o0 aumento de los signos inflamatorios de la mucosa, o agravamiento del estado clinico
inicial), e igual (persistencia de los mismos sintomas y signos inflamatorios de la mucosa).

El tiempo trascurrido para lograr la efectividad del tratamiento se evalud, de acuerdo al grado de la
enfermedad, durante tres momentos de la evolucién: entre cuatro y siete dias, entre ocho y 11
dias, y entre 12 y 15 dias. Se considero efectivo el tratamiento cuando al finalizar el tiempo de
prescripcion (15 dias), el decimosexto dia, 90 % o mas de los pacientes lograran la remisién total
de los sintomas (curados).

Los resultados se reflejaron de forma tabular y grafica para facilitar su analisis e interpretacion, y se
compararon con los obtenidos por otros autores. Se utilizé el programa EPIDAT 3.0. Se aplicaron
las pruebas de independencia con estadigrafo x?> de Pearson con la correccion de Yates y la exacta
de Fisher para verificar si existieron diferencias estadisticamente significativas entre ambos
tratamientos. Se fijo un nivel de significacion de 0,05 y una confiabilidad de 95 %, y se agruparon
categorias de la variable para efectuar la prueba.

En el estudio se cumplieron los preceptos éticos de la Il Declaracion de Helsinki y las normas
éticas cubanas. Los participantes recibieron informacion detallada sobre los objetivos y otros
aspectos de la investigacion (incluidas las posibilidades de ser retirados de ella sin recibir el
desagravio de los investigadores) y firmaron el consentimiento informado. La informacion obtenida
se resguardé bajo confidencialidad y los resultados se hicieron publicos con la debida guarda del
anonimato de los pacientes.

RESULTADOS

En la tabla 1 se aprecia la distribucion de la poblacion con ES en estudio segun edad y sexo.
Predomind ligeramente el sexo femenino (57,05 %) sobre el masculino (42,95 %). En cuanto al
grupo de edad, la mitad corresponde al grupo de grupo de 60 afios (50,00 %), con predominio
también del sexo femenino (27,56 %) respecto al masculino (22,44 %). Seguido en orden de
frecuencia por los grupos de 35-59 y de 19-34 afios con 29,49 % y 20,51 %, respectivamente. No
se encontraron menores de 19 anos.

Tabla 1 — Poblacion en estudio con estomatitis subproétesis segun grupo de edad y sexo

Sexo de los enfermos de estomatitis subprétesis
Masculino Femenino Total %

No. % No. %
19-34 14 8,97 18 11,54 32 20,51

Grupo de
edad (afos)




35-59 18 11,54 28 17,95 46 29,49
60 y mas 35 22,44 43 27,56 78 50,00
Total 67 42,95 89 57,05 156 100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

La relacion entre el grado de la ES y su evolucién segun el tratamiento aplicado se muestra en la
tabla 2. En ambos grupos predominé el grado Il de la enfermedad (62,82 % en el grupo A, y 61,54
% en el grupo B). En cuanto a la evolucién, se observd que en ambos grupos —indistintamente al
medicamento aplicado y al grado clinico de ES— la mayoria de los pacientes curé al culminar el
ciclo de tratamiento: 87,76 % del grupo A (cristal de sabila) y 85,42 % del grupo B (colutorios de
romerillo). No se observaron diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos y ni se
identificaron enfermos que empeoraran con el tratamiento aplicado o mantuvieran el estado inicial
de las lesiones.

Tabla 2 - Relacién entre el grado clinico de estomatitis subprotesis y la evolucion de la enfermedad
al culminar el ciclo de tratamiento en ambos grupos

Evolucion de la estomatitis subproétesis

Grado Grupo A Sablla(rr]‘a=t7u£)al topica directa Grupo B Romerillo en colutorios (n=78)
lini

clinico Curado Mejorado |Total (n=78) Curado Mejorado |Total (n=78)

No. % No. % No. % No. % No. % No. %

Grado | 29 |100,00| O |00,00| 29 |37,18| 30 100,00/ O 0,00 | 30 38,46

Grado Il 43 87,76 | 6 |12,24| 49 62,82 | 41 |8542 | 7 |14,58 | 48 |61,54

X2 (independencia): 0,3149 Valor de p: 0,5747
Fuente: ficha de recoleccion de datos.
Nota: ningun paciente empeord, ni mantuvo los mismos sintomas iniciales.

La tabla 3 muestra el tiempo necesario para lograr la efectividad del tratamiento de acuerdo al
grado clinico de la enfermedad. Mas de la mitad (56,41 %) de los pacientes tratados con sabila
natural tépica directa (grupo A), indistintamente al grado de las lesiones (28,21 % de ambos
grados) curaron entre el cuarto y séptimo dias de tratamiento. Solo en seis enfermos (7,69 %) del
grado Il no fue efectivo. En igual tiempo remitieron de la totalidad de sus lesiones 35,90 % de los
tratados con colutorios de romerillo (grupo B), con ligero predominio de aquellos de grado |
respecto al II: 24,36 % y 11,54 %, respectivamente. Casi la mitad (44,87 %) de los enfermos de
este grupo necesité de ocho a 11 dias para curar. Hubo siete enfermos (8,97 %) en los que la
medicacion no resulté efectiva. Ninguno de los enfermos de ambos grupos curé antes de los cuatro
dias de tratamiento. Se observaron diferencias estadisticamente significativas.

Tabla 3 — Tiempo transcurrido para lograr efectividad en el tratamiento segun el grado clinico de
estomatitis subprotesis en ambos grupos de estudio



Grado clinico de la estomatitis subprétesis

Tiempo
trascurrido para |Grupo A Sabila natural topica Grupo B Romerillo en
lograr efectividad directa (n=78) colutorios (n=78)
en el Grado | | Grado Il | Sub-total | Grado | | Grado Il | Sub-total

tratamiento (dias)|NG T, INo.| % No.| % |No.| % |No.| % INo.| %
Entre cuatro y siete | 22 28,21| 22 [28,21/44 | 56,41 | 19 24,36 9 |11,54| 28 | 35,90
Entre ocho y 11 7 18.97 117 121,79/ 24 [ 30,77 [11 [14,10] 24 30,77/ 35 | 44 87

Entre 12 y 15 0000 4513|4513 |0 0008 1026 8 |1026
No hubo 0/000/6 769/6 769 |0000 7 |897|7 8097
efectividad

Total 29 [37,18|49 |62,82| 78 100,00| 30 |38,46| 48 |61,54| 78 100,00

X? (Independencia): 9,6355 Valor de p: 0,0019
Fuente: ficha de recoleccién de datos.
Nota: ningun paciente curd antes de los cuatro dias de tratamiento.

De los resultados mostrados en las tablas 4 y 5 se infiere que ambos esquemas de tratamiento
resultaron efectivos para la curacion de la ES. El uso de la sabila natural topica directa permitio la
curacion o remision total de los sintomas en 92,31 % de los enfermos del grupo A'y el romerillo en
colutorios en 91,03 % de los casos tratados en el grupo B. En ambos grupos no se reportaron
reacciones adversas a estos dos medicamentos de origen natural.

Tabla 4 - Efectividad del tratamiento en los enfermos de estomatitis subprotesis segun grupos de
estudio

Grupo A Sabila natural tépica Grupo B Romerillo en colutorios
Efectivid_ad del ° directa (n=78) P P (n=78)
tratamiento No. % No. %
Efectivo 72 92,31 71 91,03
No efectivo 6 7,69 7 8,97
Total 78 100,00 78 100,00

Fuente: ficha de recoleccion de datos.

Tabla 5 - Reacciones adversas a medicamentos reportadas en los enfermos de estomatitis
subprotesis segun grupos de estudio

Reacciones Grupo A Sabila natural tépica Grupo B Romerillo en colutorios
adversas directa (n=78) (n=78)
Presentaron 0 0,00 0 0,00
No presentaron 78 100,00 78 100,00
Total 78 100,00 78 100,00

Fuente: ficha de recoleccion de datos.



DISCUSION

La ES afecta con mayor frecuencia a personas de sexo femenino y adultos mayores, datos
coincidentes con los resultados de la presente investigacion, asi como con los de otros estudios,?®
10.12) entre los que vale destacar los de Casado-Tamayo y cols.,® Leon-Hernandez y cols.('3 y
Garcia-Cubillas(™). No obstante, existen discrepancias entre estos resultados (en cuanto a la edad
predominante) y los obtenidos por Creagh-Castillo y cols.("®

La mayor afectacion observada en las mujeres se atribuye al sobrecuidado estético (usan el
aparato protésico el mayor tiempo posible), y a la elevada periodicidad con que acuden a los
servicios de salud para resolver sus problemas dentales. Debido a esto ultimo, las féminas se
someten a los examenes bucales mas frecuentemente que los hombres y, por consiguiente, son
mas propensas a la deteccién de lesiones subprotésicas.

Algunos autores también plantean que las mujeres tienen una mucosa bucal mas fina y mayor
fragilidad capilar, sobre todo a partir de la tercera década de vida; ademas de sufrir con mas
frecuencia afecciones psicosomaticas producidas tanto por el estrés como por el climaterio.?8)

La edad influye en la ES, pues la regeneracién de la mucosa no es igual en las diferentes etapas
de la vida, debido a fendmenos involutivos desencadenados por desintegracion fisiolégica y
morfoldgica propios de la tercera edad. Estos fendmenos tienden a comprometer la coherencia
funcional del organismo y reducen gradualmente la capacidad adaptativa de la mayoria de los
organos y sistemas; por ello los ancianos son mas propensos a enfermar que las personas mas
jévenes. También aumenta la frecuencia de aparicién de parodontopatias, causantes de pérdida de
dientes, no relacionadas con traumatismos u otras causas que pueden incrementar las
necesidades de usar protesis.

En cuanto a la evolucion de la enfermedad y el tiempo necesario para la remision de los sintomas,
la mayoria de los enfermos al culminar el tratamiento curaron indistintamente al medicamento
aplicado y al grado de la enfermedad. Sin embargo, fue evidente que el tiempo promedio de
curacion con sabila fue de 7,4 dias, mientras con romerillo fue de 9,18 dias. Los autores
consideran que estos resultados demuestran una vez mas el efecto curativo de la sabila y el
romerillo en afecciones inflamatorias de la cavidad bucal.

Algunos autores afirman que la sabila contiene aloeferdn, antraquinona y acemannan. Al aloeferén
se le atribuyen propiedades multiplicadoras de las células, por lo que aumenta la velocidad de
cicatrizacion. La antraquinona tiene propiedades antisépticas que impiden el desarrollo de
infecciones. El acemannan aumenta la inmunidad y, por tanto, contribuye a combatir las bacterias,
hongos y virus.(511.12.16)

El romerillo se utiliza tradicionalmente como emenagogo en forma de infusién y como expectorante
en afecciones catarrales. También se emplea como antiséptico, diurético, digestivo y colerético.
Posee propiedades, valoradas experimentalmente, como antiulceroso, antifungico y antibacteriano
en piel y mucosas. Se le atribuyen ademas propiedades descongestionantes hepaticas,
cicatrizantes, antieméticas, antiinflamatorias, estimulantes débiles de la musculatura lisa del utero,
tranquilizantes, hemostaticas, emolientes, antitusivas, y antipiréticas.-'".12)

En investigaciones similares a la presente se ha constatado una buena curacién de pacientes con
procesos inflamatorios e infecciosos de la mucosa bucal mediante el uso de la sabila en sus
diferentes formas de presentacion. Casado-Tamayo y cols.® utilizaron sabila en crema al 25 % y
reportaron mejoria de los pacientes al octavo dia del comienzo de su aplicacion; al término de 10
dias 14,58 % de los enfermos no habian curado y todos presentaban mejoria. Sin embargo,
Guarat-Casamayor y cols.("® emplearon sabila en forma de cristales con resultados
antiinflamatorios eficaces y ahorro de recursos.



Martin-Perera,'” en un estudio sobre el uso de la sabila en estado natural, plantea que la capa de
gel actua sobre las lesiones e impide el paso de gérmenes, ademas de contener componentes que
eliminan bacterias y hongos. De esta manera previene la infeccion, facilita la capacidad de
regeneracion de las células dafiadas, y reduce la inflamacién y el dolor. Este autor argumenta que
la capacidad regeneradora de la planta se debe fundamentalmente a su poder para incrementar el
riego sanguineo en la zona donde se aplica, lo que produce incrementos en la renovacion celular.
El jugo de la planta es tonificante y astringente, por tanto es muy util en el tratamiento de lesiones
inflamatorias de la cavidad bucal.

En cuanto a las propiedades astringentes de la sabila los autores del presente estudio consideran
que se hacen patentes en la sensacion de recogida, contraccion o encogimiento de la mucosa
referida por la mayoria de los enfermos que utilizaron esta planta.

Los resultados del presente estudio son similares a los reportados por Hernandez-Fleites® con el
uso de romerillo en colutorios frios: curd la totalidad de los pacientes indistintamente al grado de la
afeccion, aunque el tiempo para la remisién de los sintomas fue directamente proporcional al grado
de las lesiones. No aparecieron reacciones adversas durante el tratamiento. Se coincide
plenamente con lo planteado por este autor en cuanto a que, a pesar de que existen experiencias
clinicas sobre el uso del romerillo en el tratamiento de la ES con resultados alentadores y probada
efectividad cientifica, la bibliografia publicada es sumamente escasa.

En 13 enfermos (seis tratados con sabila y siete con romerillo) de la presente investigacion no se
observo efectividad del tratamiento. Ello puede atribuirse a la falta de sistematicidad en su
aplicacion por parte los enfermos debida a diferentes razones, y a que se dificulta controlar el uso
correcto de un medicamento que el propio enfermo debe administrarse en su hogar.

Los autores de este trabajo consideran que los resultados demuestran una vez mas el efecto de la
sabila y el romerillo en las afecciones inflamatorias de la cavidad bucal; pero este tratamiento en la
ES debe ser considerado como coadyuvante y no como sustituto del convencional, pues aunque
las lesiones en la mayoria de los casos desaparecen rapidamente, su evolucion no difiere con
respecto a la terapia convencional. No obstante, con el empleo de esta terapéutica disminuye el
tiempo de espera para la rehabilitacion protésica y se logra la mejoria de la sintomatologia en la
mayoria de los pacientes.

Referente a la presencia de reacciones adversas, los resultados coinciden con los datos expuestos
en la literatura consultada. Ello demuestra que estos productos no son irritantes usados por via oral
y no tienen efectos toxicos apreciables.®7:11.12.16)

Esta investigacion tiene como limitacion que no se utilizé un grupo control para evaluar la
respuesta al tratamiento con los medicamentos naturales sobreafnadidos.

CONCLUSIONES

Se demostrd que los dos medicamentos naturales utilizados (sabila natural topica directa y
romerillo en colutorios) resultaron efectivos para tratar la estomatitis subprétesis, con un tiempo de
curacion menor en los pacientes tratados con el primero. El aporte de la investigacion radica en
verificar mediante un ensayo clinico la efectividad de ambos medicamentos naturales, preparados
en el hogar de los enfermos. Con ello se corrobora la utilizad terapéutica de la medicina natural,
menos invasiva, sin efectos adversos y con menos costos econémicos.
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