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RESUMEN
Desde la practica odontologica es importante diagnosticar la necesidad de tratamiento de las

maloclusiones y considerar aspectos psicolégicos que son significativos en la detecciéon de
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alteraciones oclusales. El objetivo del presente estudio es analizar la autopercepcion de
necesidad de tratamiento de maloclusion segin el Indice de Necesidad de Tratamiento
Ortodéncico (IOTN) en nifios. Se realizd un estudio observacional, descriptivo, de corte
transversal, en el que se seleccionaron pacientes nifios que concurren al médulo de atencién
integral del nifio y el adolescente de la FOUNNE a los cuales se les aplicé criterios de inclusién
y exclusion. Se realizd una evaluacion clinica, utilizando el indice IOTN con sus dos
componentes: de Salud Dental (DHC) evaluando los 5 grados de necesidad de tratamiento y su
Componente de autopercepcion Estética (AC). Los datos se analizaron empleando técnicas
graficas de analisis descriptivo de datos, mediante el software InfoStat. De la muestra estudiada
el 45 % corresponden al sexo masculino y el 55% al sexo femenino. De las categorias que
conforman el componente de salud dental del IOTN se obtuvo que el 23% presento valores
leves, el 22% a moderado, 38% presentd valores normales, el 15% grave y el 2% valores
extremos. Mientras que el componente estético del IOTN arroj6 que el 46% necesitan
tratamiento mientras que el 54% no necesitan tratamiento. En el presente estudio se identifico
gue hubo una mayor prevalencia de necesidad de tratamientos leves a moderados del
componente DHC del indice de necesidad de tratamiento ortodoncico, en consonancia, el
componente estético del IOTN arrojé que, en su mayoria la autopercepcion de los pacientes

evaluados no requiere necesidad de tratamiento ortodéncico.
PALABRAS CLAVE: Maloclusiones- Autopercepcion- Nifios

INTRODUCCION

En la actualidad es muy importante diagnosticar la necesidad de tratamiento de las
maloclusiones, pues de esta manera se puede establecer prioridades y pautas de atencion en los
tratamientos.

A partir de la practica odontologica resulta necesario considerar determinados aspectos
psicolégicos del paciente nifio, que son significativos en la deteccidn de alteraciones oclusales,
en su necesidad de abordaje y tratamiento para la correcta atencién odontopediatrica, es muy

comun observar maloclusiones funcionales en nifios, especificamente durante la denticion mixta.
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Esta anomalia morfoldgica y funcional de los componentes 6seos, musculares y dentarios puede
afectar no solo el normal funcionamiento del sistema estomatognatico como la respiracion, la
fonacion, la masticacion, todas las cuales son funciones vitales para el normal desarrollo y
crecimiento del nifio, incidiendo directamente en la adecuada maduracion psiquica (1). La
autopercepcion de necesidad de tratamiento ortodontico corresponde al concepto de necesidad
sentida, que es la que expresa una autoevaluacion de la salud (2). La percepcion acerca de la
necesidad del cuidado dental dependera de muchos factores tales como: el estado de salud bucal
real, la percepcion de lo que es normal, los posibles beneficios del tratamiento y factores como la
clase social y la educacion (3).

Las maloclusiones o alteraciones oclusales poseen una etiologia multifactorial, dentro de ellas las
mas comunes son: los apifiamientos dentarios, las mordidas abiertas, mordidas cruzadas, escaso
0 excesivo crecimiento de los maxilares entre otras. Cada una tiene caracteristicas muy
particulares y presentan diversos grados de complejidad al tratamiento; sin embargo, poseen un
aspecto comun, afectan por lo general la estética y la psiquis de los pacientes (4). Diferentes
autores afirman que la cara es el espejo del alma, la estética y armonia del rostro es un factor
importante en la salud y calidad de vida de las personas (5).

Las consecuencias que generalmente provoca la presencia de maloclusiones son problemas
funcionales, dentales y psicosociales como el aislamiento social producto de la apariencia
estética (6), ademas de ser victimas del “bullying” lo que a su vez causa en ellos una situacion
dolorosa disminuyendo asi las relaciones sociales, creando una personalidad sumisa e insegura.
El estudio de la vivencia en funcién a la autopercepcion, como analisis, presenta dificultades
desde el punto de vista tedrico como metodoldgico, al ser considerada un fenémeno complejo y
multicausal. Se establece a partir de la unién dialéctica entre procesos afectivos y cognitivos, con
una determinacion historico- social. La vivencia dota al hombre de significados, con un caracter
unico y gran influencia en la determinacion del comportamiento humano. De acuerdo a su
incidencia sobre el sistema de necesidades y motivos de la persona, generan determinadas

emociones, que pueden ser positivas 0 negativas y de intensidad variable (7).
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En la actualidad disponemos de una gran variedad de indices para valorar la maloclusion y
fueron desarrollados con el fin de ayudar a los odontdlogos a categorizar de una manera objetiva
la gravedad de una maloclusion y establecer criterios para determinar qué pacientes necesitan
tratamiento ortodontico (8,9). Dentro de estos indices tenemos al Indice de necesidad de
tratamiento ortodéntico (IOTN) siendo un indice que presenta de forma objetiva la salud dental y
de forma subjetiva las alteraciones estéticas producto de una maloclusién existente ©®. Esta
compuesto por dos componentes: el Componente de Salud Dental y el Componente Estético. El
componente estético nos sirve para evaluar al paciente mediante la observacion de 10 fotografias
intraorales estandares que representa a los diez posibles grados de estética dental que van desde
el nimero uno, siendo la mas estética hasta el namero diez siendo la menos estética (9).

El IOTN es un indice muy utilizado en diferentes investigaciones. Manzanera D y cols. (10); en
el afio 2008 realizaron un estudio para determinar la prevalencia de la maloclusion y la necesidad
de tratamiento ortoddncico relacionando la edad y el género en escolares de 12 a 16 afios de edad
de una escuela de Espafia. Haciendo uso del indice de Necesidad de Tratamiento Ortoddncico
(INTO) con sus dos componentes: Componente de Salud Dental (CSD) y el Componente de
Estético (CE). La poblacion tomada para el estudio fue de 655 estudiantes, los resultados fueron
analizados considerando el género con la prueba de Chi-cuadrado. Los resultados demostraron
que la necesidad definitiva de tratamiento ortodéncico segun el CSD fue de 21.8% en escolares
de 12 afios de edad y 17.1% en escolares de 15-16 afios. El resultado del CE fue de 4.4% y
12.4% respectivamente. Considerando ambos componentes juntos 23.5% de la poblacion de 12
afios y 18.5% de la poblacion de 15- 16 afios presentd una necesidad definitiva de tratamiento
ortodoncico. No se encontraron diferencias en el género. Este estudio demuestra resultados
similares a otros estudios realizados previamente en Espaiia, siendo el rango general que por
cada de 5 o 6 niflos uno necesita de tratamiento ortodoncico. Sheiham (3), manifiesta que el
conocimiento de las necesidades sanitarias de una poblacion concreta es un factor esencial a la
hora de prever la demanda de un determinado tipo de asistencia y de planificar la asignacion de

los recursos disponibles de una forma apropiada. Es asi que la muestra de Winner estuvo
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compuesta por 152 escolares de 10 a 12 afios, muy semejante a la de Bellot que fue de 110 entre
11 a 14 afos (11,12). La presente investigacion tuvo una muestra de 143 estudiantes de 12 afios y
esta dentro de un rango intermedio entre la cantidad de escolares analizados y la edad. La
eleccion de la muestra de 12 afios fue debido a que la serie fotogréfica del componente estético
correspondia a dicha edad con denticion permanente en su mayoria, resultando ideal observar
una maloclusion y por ende el auto percibir la necesidad de tratamiento ortodontico. En las
investigaciones de Bellot, Bagnenko y Utomi, se encontré que los escolares que percibian la
necesidad de tratamiento ortodontico fueron del 30,9%, 38,8%, y 28% respectivamente (10,12),
sin embargo, estos porcentajes son altos en comparacion al obtenido en el presente trabajo de

investigacion que fue del 18%, el cual es similar al trabajo de Dias con el 15,7% (13).

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal. La poblacion de estudio
estuvo constituida por todos los pacientes que asistan a las clinicas de la Facultad de Odontologia
de la UNNE, para su atencién integral, sobre los cuales se aplicaron criterios de inclusion y de
exclusion. Dentro de los criterios de inclusion: pacientes entre 6 y 12 afios que presenten
denticion mixta, que acepten formar parte del estudio, disponiendo de su consentimiento y el de
los padres para la utilizacién de los datos de exploracién. Los criterios de exclusion fueron:
pacientes que estén cursando otro estadio de denticion (denticion temporaria 0 permanente)
pacientes que recibieron o estén recibiendo tratamiento con aparatos ortoddnticos, fijos o
removibles, como mantenedores de espacio, placas de expansion maxilar, trainer, quad hélix,
barra palatina, mascara de traccion frontal u otro. En base a estos criterios se conformo la
poblacién objeto; entre los que se seleccionaron pacientes mediante un muestreo al Azar
Sistematico, en intervalos de 1 en 10, estableciendo una muestra del 20% de la poblacion en
estudio.

El examen clinico del paciente se llevé a cabo en las Clinicas del Modulo de Atencidon Integral

del nifio y adolescente de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional del Nordeste.
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Primero, se les presentd una hoja informativa a los pacientes, padres y/o tutores de los
procedimientos y objetivos del trabajo, posteriormente firmaron un consentimiento informado,
aquellos que aceptaron formar parte del estudio.

El examen clinico se realizd en sillones dentales, los cuales fueron efectuados por un Unico
examinador entrenado a tal efecto. A todos los pacientes seleccionados que conformaron la
muestra, se les realizd una evaluacion clinica aplicando el indice de Necesidad de Tratamiento
Ortodoncico (IOTN) (10). A continuacion se describe la aplicacion del indice con sus dos
componentes.

Componente de Salud Dental (DHC) del IONT

Se evaluaron las 5 categorias o grados de necesidad de tratamiento. Estas mediciones se

realizaron con la ayuda de una sonda milimetrada. No se asignaron puntuaciones, ni se obtuvo
una puntuacion numeérica global, sino que el rasgo mas severo identificado al examinar al
paciente, es lo que sirvié de referencia para incluirlo dentro de un grado u otro. Cada rasgo
oclusal identificado se clasificé en uno de los 5 grados segun la contribucion relativa de cada
uno, ya que estipula puntos de corte claros entre cada nivel.

Componente de autopercepcion Estética (AC) del IOTN

Cada paciente evaluado se identificd, observando su denticién en un espejo, con una de las fotos
de la escala que se muestra a continuacion, para detectar la percepcién personal que tiene cada
individuo de su maloclusion. Se consideraron s6lo dos categorias: no necesitan tratamiento los
pacientes que se identifiquen con las fotos 1 a 7, y si necesitan tratamiento los que se
identifiquen con la foto 8 a 10. (Figura N°1).
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Figura N° 1: Escala de fotos del 1 al 10 del componente estético del IOTN

En cualquiera de estas dos situaciones el nifio es susceptible de recibir tratamiento ortoddncico

bien por razones de salud dental (DHC) o bien por razones exclusivamente estéticas (AC).
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Los datos obtenidos fueron volcados en un archivo Excel para su posterior analisis. Los mismos
se analizaron empleando técnicas graficas de analisis descriptivo de datos, mediante el software

InfoStat.
RESULTADOS
La muestra estudiada estuvo integrada por un total de 108 pacientes, siendo el 45 % pacientes de

sexo masculino y el 55% pacientes de sexo femenino.

De las categorias que conforman el componente de salud dental (CSD) del IOTN se obtuvo que
el 23% presento valores leves, el 22% a moderado, 38% presentd valores normales, el 15% grave
y el 2% valores extremos. Las prevalencias mencionadas se encuentran representadas en el
Gréfico N° 2.

CATEGORIACSD

extremo moderada normal

5 3 1

Gréfico N°2. Prevalencia de las categorias del (CSD) del IOTN, niveles (1) normal, (2) leve, (3) moderada, (4)
grave, y (5) extremo en una muestra de 108 pacientes nifios con denticiéon mixta.
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En relacion al componente estético (CE) del IOTN, el cual indica la percepcion personal que
tuvo cada individuo de su maloclusion, 54% no identifico que necesita tratamiento ortodoncico,
mientras que el 46% perciben necesidad de tratamiento. Estos valores estan expresados en el
Grafico N° 3.

CATEGORIA CE

54%

46%
50

48

46

mNECESITA  mNO NECESITA

Gréfico N° 3. Autopercepcion (CE) del IOTN segln necesidad de tratamiento, en una muestra de 108 pacientes

nifios con denticion mixta

DISCUSION

Guerrero-Luzuriaga y Cols. en el afio 2016 determinaron en su investigacion la frecuencia de
necesidad de tratamiento ortodontico auto percibida por los escolares de 12 afios de la parroquia
“El Sagrario”, Los resultados obtenidos fueron que el 18% auto perciben la necesidad de
tratamiento de maloclusién, mientras que el 82% no autoperciben la necesidad de tratamiento .
De acuerdo a los grados de necesidad el 82% presentan una necesidad nula, el 13% una
necesidad moderada y Unicamente el 5% una necesidad severa de tratamiento ortoddntico
autopercibida. Por lo que la mayoria de escolares evaluados no autoperciben la necesidad de
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tratamiento ortoddntico. Sus resultados en comparacion con los obtenidos, presentan valores mas
elevados, siendo que, en este estudio, solo el 54% de los nifios no autopercibieron que
necesitaban tratamiento ortodoncico.

En un estudio realizado en por Cosio Duefias y Cols.(17) con el objetivo de caracterizar la
necesidad de tratamiento ortodontico en su componente de salud dental y estético en escolares de
11 a 12 afios de la Institucion Educativa Mariscal Gamarra del Cusco - Perd, en 2019, con una
muestra constituida por 142 escolares se uso el indice de Necesidad de Tratamiento Ortodontico
(IOTN) y sus componentes (CDS) y (CE), obteniendo que el 15,49% se presenta sin necesidad
de tratamiento y 33.10% con leve necesidad de tratamiento y 28,87% moderada necesidad de
tratamiento en su Componente de Salud Dental y el 74,65% se present0d sin necesidad de
tratamiento en su Componente Estético. Obteniendo resultados similares con los hallados en el
presente estudio.

Delgado Ingaruca y Cols. (18), realizaron un estudio descriptivo correlacional, en Universidad
Peruana los Andes en Huancayo, Per, con el propésito de determinar la necesidad de
tratamiento ortodontico y la prevalencia de maloclusiones en nifios de una Institucién Educativa
de Huancayo en el afio 2019, donde la poblacién estuvo conformada por estudiantes de una
Institucion de 10 a 12 afios. Se utilizd Indice de Necesidad de Tratamiento en Ortodoncia
obteniendo que la necesidad de tratamiento ortoddntico indicé que los estudiantes tuvieron una
necesidad moderada del 48% el 48% tuvo una necesidad moderada de tratamiento ortodontico
segun el componente de salud dental y segun el componente estético el 63% no necesitaba

tratamiento, resultados que condicen con los de esta investigacion.

CONCLUSION

En el presente estudio se determiné que hubo una mayor prevalencia de necesidad de
tratamientos leves a moderados del Componente de Salud Dental (CSD) del indice de necesidad
de tratamiento ortodoncico, en consonancia, el componente estético (CE) del IOTN arrojo queé,
en su mayoria la autopercepcion de los pacientes evaluados no requiere necesidad de tratamiento

ortodoncico.
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RESUMEN

La fitoterapia es una practica que utiliza preparados a base de plantas medicinales para la
prevencion y tratamiento de enfermedades. El aloe vera es una planta medicinal de amplio uso
terapéutico debido a los beneficios otorgados por sus componentes constituyentes.

El propdsito del siguiente trabajo es presentar informacion sobre los componentes de la planta y
su relacion a los efectos terapéuticos que posee. Se realizd una busqueda bibliogréfica en las
bases de datos Ebsco, Scielo, PubMed, Google Académico, utilizando los términos “sabila”,
“efectos terapéuticos”, “propiedades medicinales”, “gel de aloe”, “composicién quimica”;
seleccionando aquellos articulos que brindaban informacion de los componentes del aloe vera 'y

detalles de sus efectos terapéuticos.
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La posibilidad de conocer las innumerables propiedades terapéuticas de la planta, motivan la
necesidad de estudios in vitro e in vivo que permitan la aplicacion clinica del gel en las ramas de
la medicina proporcionando alternativas de tratamiento con productos de origen natural.

Resulta de interés indagar sobre la posibilidad de su aplicacion en diferentes patologias para asi
tener una opcién mas de tratamiento en la que la eficacia del producto sea valorada desde
muchos puntos de vista.

Es importante reconocer en que situaciones se puede dar uso a este valioso recurso natural que
puede mejorar la calidad de vida de muchas personas por los efectos terapéuticos que

proporciona.
PALABRAS CLAVE: Sabila, Fitoterapia, Aloe Vera.

INTRODUCCION

La fitoterapia es una practica que utiliza preparados a base de plantas en el tratamiento y
prevencion de enfermedades . Es una practica ancestral dentro del campo de la medicina que
hace referencia a la utilizacion de preparados a base de plantas para el uso preventivo y
terapéutico de diferentes enfermedades .

En la actualidad se estan realizando multiples investigaciones cientificas que emplean plantas y/o
hierbas con caracteristicas medicinales que abren camino a una terapéutica naturalista que esta
siendo investigada desde muchos aspectos .

En las ultimas décadas el interés farmacéutico y los avances en la medicina se centran en el uso
de diversas plantas, siendo una de ellas el aloe vera. Por sus propiedades humectantes,
analgeésicas, antinflamatorias, inhibidoras del dolor, bactericidas, anti flngicas, antivirales y

cicatrizantes ® “° se ha usado por afios en la medicina tradicional ©".

El aloe vera es una planta de uso medicinal que es ampliamente utilizada en el campo de la
medicina moderna & 9. Los componentes constituyentes de la planta presentan efectos

terapéuticos que deben ser conocidos y analizados ya que brindan la posibilidad de un
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tratamiento alternativo que puede ser muy prometedor en el campo de la medicina. Es por ello
que el objetivo del siguiente articulo es brindar informacion de los componentes quimicos,
constituyentes de la planta de aloe vera y su relacion con los efectos terapéuticos que poseen

mediante el analisis de articulos que hacen referencia al topico en cuestion.

DESARROLLO

Se llevo a cabo una busqueda de material bibliografico de articulos cientificos publicados en los
ultimos 10 afios en las bases de datos Ebsco host, Scielo, PubMed, Google Académico utilizando
como palabras clave: sabila, efectos terapéuticos, propiedades del aloe vera, usos medicinales,
composicion quimica. Los articulos seleccionados expresaban el origen, cualidades de la planta y
luego se explayaban en la caracterizacion de sus componentes, asi como su aplicacion
terapéutica. Se desarrollard una breve sintesis de sus origenes, su estructura y composicion y su

aplicacion terapéutica.

El aloe tiene su origen en Africa Oriental y Meridional ®. Se cultiva en lugares rocosos y
pedrosos, arenosos, sin exigencia de mucha agua ¥, como en Madagascar y en algunos puntos
de Asia. Crece principalmente en las regiones secas de Africa, Europa, Asia y América *?.

Otro dato historico expresa que desde hace mas de 2000 afios los griegos la consideraban como
la panacea universal y los egipcios como la planta de la inmortalidad ).

El aloe vera pertenece a la familia Aloeaceae, clase Liliopsida “***). Su nombre deriva de la
palabra "Alloeh" que significa "sustancia amarga brillante” en arabe " mientras que "vera"
significa "verdadero” en latin (/81319

La planta de aloe se compone de raiz, tallo, hojas y en algunas épocas flores, las cuales son
tubulares, colgantes, amarillas o rojas ?%. Las hojas son carnosas de color verde a verde grisaceo
(1319 presentan una forma lanceolada y dentada %, con bordes espinosos. Presenta una altura
promedio de 50 a 70 cm entre los 4 a 5 afios de madurez .

Estructuralmente las hojas, al corte transversal , evidencian tres partes, una capa externa™®,
corteza 0 exocarpio ®V de color verde (piel), gruesa, conformada por clorénquima® que

(8, 21)

representa aproximadamente el 20 a 30 % de la planta , presenta una funcion protectora,
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sintetiza carbohidratos y proteinas®** y una capa interna, el parénquima®®, conocido
cominmente como filete, pulpa o gel”?Y transparente, con matriz fibrosa® que se localiza en la
parte central de la hoja y representa del 65 al 80 % del peso total de la planta®®, constituida en
su mayor parte por agua ®. Los componentes estructurales de este parénquima pulpar central
estan conformados por las células situadas en las paredes con sus organelas vy el liquido viscoso
y transparente situado en el interior de las células del parénquima %"

Es una planta suculenta perenne, xerdfila (22) que desarrolla tejido de almacenamiento de agua en
las hojas para sobrevivir en areas secas de baja o irregular precipitacion ¢* 12

Entre la corteza y la pulpa, ocupando la superficie interna de la hoja, se encuentran los
conductos de aloina por donde circula la savia, latex o acibar de la planta. Es una sustancia
amarilla, amarga, y contiene antraquinonas y glucésidos @ 224 Esta sustancia presenta un alto
contenido de aloina, la cual es una antraquinona con efectos laxantes ¥ que se utiliza en la
industria farmacéutica.

Composicion quimica del gel:

El gel de Aloe vera contiene alrededor de 98,5% de agua (. El resto estd compuesto de
aminoacidos, lipidos, esteroles y vitaminas ¢ **'%) minerales, enzimas, polisacaridos, compuestos
fendlicos y &cidos organicos. Es rico en mucilagos, caracterizados por estar formados por
acidos galacturonicos, glucorénicos y unidos a azlcares (glucosa, galactosa y arabinosa).
También estan presentes otros polisacaridos con alto contenido en acidos uronicos, fructosa y
otros aztcares hidrolizables

Los polisacaridos presentan una variabilidad estructural pudiendo presentarse como
monosacaridos unidos entre si de diferentes maneras o a partir de uniones en cadenas laterales.
Los polimeros de monosacaridos tienen muchas propiedades favorables tales como alta
estabilidad, no toxicidad,hidrofilicidad, biodegradabilidad, propiedades de formacion de gel y
facilidad de modificacion quimica.

Los polisacaridos presentes en la planta de aloe vera permiten la accion inmunomoduladora a
través de la activacion de macréfagos celulares que liberan 6xido nitrico y secrecion de citocinas

y la presencia de marcadores de superficie.
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A su vez, el mucilago también presenta compuestos fendlicos de gran poder antioxidante: las
cromonas Y las antraquinonas. Las cromonas, son componentes bioactivos en fuentes naturales y
se utilizan como antiflamatorios y antibi6ticos. Las antraquinonas son compuestos aromaticos
polihidroxilados y constituyen un grupo de sustancias polifendlicas que conforman la base y la
fuente de colorantes ¥, presentan un efecto laxante potente. A bajas dosis ayudan a la absorcion
intestinal, son potentes antimicrobianos, analgésicos, antioxidantes y reducen la formacién de
melanina.

La alofna y la emodina acttian como analgésicos, antibacterianos y agentes antivirales ©.

Entre los polisacaridos presentes en el gel se encuentran, la manosa, galactosa, arabinosa,
sustancias pécticas y acido glucurénico , glucomanano y acemanano . EI acemanano %, es un
compuesto que aumenta la resistencia inmunoldgica del organismo contra parasitos, virus y
bacterias causantes de enfermedades. El acemanano estimula la sintesis y la liberacion de
interleuquina (IL-1) y el factor de necrosis tumoral de los macrofagos, lo que inicia un ataque
inmune que da como resultado la necrosis y la regresion de las células cancerosas ®¥.

Por otra parte se debe considerar el efecto antiséptico del luperol, &cido salicilico, urea,
nitrégeno, acido cindmico, fenoles y azufre presentes en el aloe vera que tienen accion
inhibitoria sobre hongos ®® bacterias y virus 2.

La aplicacion tépica del gel de sabila estimula la actividad de fibroblastos y la proliferacion de
colageno, favoreciendo la cicatrizacion y la angiogénesis %29,

El parénquima de reserva estimula la proliferacion celular contribuyendo a la curacién y a la
angiogénesis, asi mismo tiene efectos anestésicos, antibacterianos, antihongos® antiviral y
antiflamatorios. Hay evidencia que sugiere que el gel de sabila contiene diversas sustancias que

aisladas 0 en conjunto presentan efectos terapéuticos®”

por lo que resulta de interés realizar
estudios que permitan tener una mejor comprension de estos componentes y de sus efectos para
el desarrollo de productos que contengan el gel de aloe vera y estén destinados a usos
terapedticos.

Otros componentes de la planta son: vitaminas A,C,E,B1,B2, B12, acido folico y colina,

minerales calcio (Ca),cromo (Cr), cobre (Cu), selenio (Se) magnesio (Mg), sodio (Na),
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potasio(K), fosforo(P), cinc (Zn), aluminio (Al), bario (Ba), estroncio (Sr) y hierro (Fe) ;
Azucares; acidos grasos ( esteroides), aminoacidos, hormonas: auxinas y giberlinas, metabolitos
secundarios: lignina, saponinas, acido salicilico y taninos; enzimas: amilasa, lipasa,bradiquinasa,
catalasa, peroxidasa y superoxido-dismutasa. EI complejo vitaminico que presenta tiene
actividades antioxidantes neutralizando a los radicales libres. Las enzimas presentes ayudan a la
descomposicion de azlcares y grasas. La enzima bradicinasa ayuda a reducir el proceso
inflamatorio ©"

Los minerales presentes ayudan al correcto funcionamiento de procesos enzimaticos y algunos
tienen capacidad antioxidante.

Dentro de loa azucares presentes se encuentran monosacaridos, siendo el mas frecuente la
manosa-fostato y polisacaridos denominados glucomananos; ambos presentes en la capa
mucilagenosa de la planta. Cabe destacar que se ha aislado una glicoproteina con propiedades
antialérgicas, llamada algendgeno y nuevo compuesto antiinflamatorio, glucosil cromona.

Los tejidos celulares que presenta la planta son esponjosos y blandos para almacenar el agua y
evitar que se evapore. EI mucilago que posee tiene la propiedad de absorber agua y retenerla,
ademas nutre a la planta y facilita la fotosintesis. Es importante aclarar que la composicion
quimica del aloe vera varia segun las caracteristicas del suelo, clima y edad de la planta al
momento de la cosecha "

Propiedades Terapéuticas:

La planta ofrece propiedades antimicrobianas, antiflamatorias’ regenerativas y nutritivas dados
por una fuente de principios activos que promueven una alternativa de uso terapéutico al campo
de la medicina.

Muchas de las actividades biolégicas, incluyendo antiviral, antibacterial ®” han sido atribuidas al
Aloe Vera; en particular a los polisacaridos presentes en él parénquima . Sin embargo cabe
destacar que la accion se deberia mas bien a la accion sinérgica de los compuestos quimicos que
posee .

Diferentes antraquinonas naturales y compuestos similares contenidos en la aloina, han mostrado

efectos antivirales ®® para algunas infecciones tales como en el herpes simplex tipos 1y 2,
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varicela e influenza H1V-1%®. La aloe emodina fue efectiva contra la infectividad del virus del
herpes simple tipo | y tipo Il y fue capaz de inactivar todos los virus, incluidos el virus de la
varicela zoster, el virus de la influenza y el virus de la pseudo-rabia 4.

Diversos estudios reconocen que las antraquinonas son los principales compuestos quimicos que
actian directamente sobre los virus, impidiendo la adsorcion del virus y su consecuente
replicacion @9,

Los compuestos de A. veracon especial actividad antimicrobiana son las saponinas, el
acemanano Yy los derivados de las antraquinonas. Por otro lado, el pirocatecol, el 2-vinil
crotonaldehido, el &cido ascérbico, el &cido p- cumarico y el acido cindmico aislados de plantas
han mostrado un amplio espectro de actividad antibacteriana © .

El aloe contiene aloemicina, de gran poder antiinflamatorio y analgésico, y aloeuricina, cuya
propiedad es activar y fortificar las células epiteliales, lo que la hace de mucha utilidad en las
Glceras gastricas y estomacales, para disminuir el dolor en casos de liquen plano ©” sindrome de
la boca ardiente, estomatitis aftosa,en la cual disminuye el tamafio y periodo de curacion de las
heridas Y. En los casos de fibrosis submucosa mostré una mejoria en la apertura bucal y
disminucion de los sintomas de ardor ©2.

También provee una gran cantidad de aminoacidos, como son la valina, metionina, fenilalanina,
lisina y leucina. Posee polisacarido lignina, el glucomanano y otros glucidos.

El glucomanano es un polisacéarido rico en manosa y giberelinas, una hormona de crecimiento
que interactda con receptor del factor de crecimiento en los fibroblastos, estimula su actividad y

proliferacion, lo que conduce a una mayor sintesis de colageno 34,

@) se lo

El acemanano es uno de los principales componentes funcionales del aloe vera
encuentra en grandes cantidades en el gel %" acelera la cicatrizacion de heridas ®® y reduce las
reacciones cutaneas inducidas por la radiacion, activa los macréfagos y estimula la liberacion de
citocinas fibrogénicas. También promueve la estimulacion prolongada del tejido de granulacion
(1319 " El acemanano es una biomolécula con potencial para la regeneracion de tejidos, jugando

un importante papel en la proliferacion celular, sintesis de matriz extracelular y mineralizacién &
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18.33-%6). Estimula los fibroblastos que sintetizan las fibras de colageno y elastina capacidad tnica
de las plantas para aumentar la produccion de células de fibroblastos humanos entre seis y ocho
veces mas rapido que la produccidn de células normales. Es un polisacérido que ha sido utilizado
en ulceraciones del tejido bucal, por acelerar el proceso de cicatrizacion y reducir el dolor
ocasionado por las mismas. Asi mismo el acemanano es efectivo en la curacion y disminucion

del dolor de ulceras aftosas y disminuye la incidencia de osteitis alveolar pos extraccion dentaria
(12)

El acemanano tiene funcién antiviral, antifngica, antibacteriana y estimula la produccion de
anticuerpos ®® En estudios in vitro se demostré que el acemanano fue capaz de estimular a
macrdéfagos murinos a liberar sustancias interleucina -6, factor de necrosis tumoral-a y 6xido
nitrico ®®. La asociacion entre acemanano e interferén potenciarian esos efectos por lo que se
sugirié que aportarian una accion sinérgica ‘Y. El aloe vera es un potente inhibidor de
reacciones inflamatorias al obstaculizar la IL-6 y la IL-8 y disminuir los niveles de TNF alfa ©7.

El gel de aloe se utilizd en casos de pulpotomias, aplicado directamente sobre el tejido pulpar
seguido de una restauracion adecuada y se comprobd ausencia de sintomas de dolor luego de su
aplicacion, incluso luego de un periodo de 30 a 60 dias. Asi mismo se observo la regeneracion
del complejo pulpodentinario ®9.

Las glucoproteinas presentes en el gel tienen efectos antitumorales y antiulcerosos y aumentan la
proliferacion de células dérmicas humanas normales. Ademas contiene nutrientes con efectos
antioxidantes. El peroxido de gluthathione, las enzimas superéxido dismutasa y antioxidante
fendlico, vitamina A, C Y E son los responsables de dicha accion ®*'%.  Proteinas y
glicoproteinas isoladas del gel de A. vera también muestran actividad antiinflamatoria ©%.
Estudios in vitro muestran la reduccién significativa de enzimas COX-2 y lipooxigenasas
comparado a antiflamatorios no esteroides como diclofenac. En los testeos animales se demostrd

un aceleramiento en la cicatrizacién y aumento de la proliferacion celular .
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Otros componentes de accidn cicatrizante son la alantoina, que favorece la angiogénesis y
reepitelizacion, los salicilatos que desbridan el tejido necrético, la glucosa y manosa-6-fosfato

por su efecto antiinflamatorio y antibacteriano ©.

El uso potencial de los productos de sabila con frecuencia, implica algun tipo de tratamiento, por
ejemplo, calefaccion, deshidratacion o molienda. Desafortunadamente y debido a los
procesamientos inadecuados que se llevan a cabo durante la preparacion y estabilizacion del gel
se causan modificaciones irreversibles en componentes bioactivos como polisacaridos y
compuestos antioxidantes, afectando su estructura original y promoviendo cambios importantes
en las propiedades bioquimicas, haciendo que muchos de los productos contengan muy poco o
casi ningun ingrediente activo. Es por ello que en las ultimas décadas diversos estudios se han
enfocado a investigar los principales compuestos quimicos activos responsables de los efectos
terapéuticos reportados, de igual manera se han interesado en desarrollar un método eficaz para
mantener y preservar de manera natural dichos compuestos contenidos en el gel de Aloe vera con
la finalidad de mejorar la calidad del producto ©®.

Numerosos estudios avalan la efectividad del aloe vera como agente antibacteriano; Mohammad
descubrié que el gel de aloe vera muestra actividad bactericida contra bacterias cariogénicas y
periodontopaticas . El gel de aloe vera se evalud inicialmente por el método de difusion en disco
utilizando 20 cepas aisladas de aminoacidos, el gel de aloe vera no diluido produjo zonas de
inhibicion del crecimiento significativas contra todas las bacterias orales probadas ©®*

En odontologia se ha utilizado para el tratamiento de enfermedades gingivales, estomatitis de
prétesis, quemaduras, como agente antibacteriano y antifingico en enjuagues en enjuagues
bucales, dentifricos y como agente anagésico. Debido a sus propiedades generalizadas se esta
probando como agente en pulpotomias y como medicamento intraconducto 2.

Fatemeh Sholehvar et al. En un estudio sobre diferentes soluciones usadas para evaluar la
viabilidad celular demostraron que el uso de gel de aloe vera en una concentracion del 50% fue
efectivo para conservar la viabilidad de células del tejido pulpar *® destacando que este es un

medio efectivo para el transporte y almacenamiento de piezas dentarias avulcionadas. La
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viabilidad mejorada de las células sometidas al gel de aloe vera puede deberse a los efectos
citoprotectores de los constituyentes del gel como el acemanano, azucares, aminoacidos
utilizados en proteinas estructurales, grasas,iones como calcio, magnesio, potasio y vitaminas
como AB,CFy E®, asi como al pH fisiolégico apropiado, y osmolaridad. Todos estos
componentes ayudarian a nutrir las células y mantener su viabilidad, lo que hace que el gel de
aloe vera sea un medio alternativo como medio de transferencia (almacenamiento). El gel de
aloe vera es eficaz para mantener la viabilidad de células del tejido pulpar y promoviendo la
cinética de crecimiento de DPSC en comparacion con la solucion salina equilibrada de Hank
(HBSS) “9,

En otro estudio in vitro se implementaron esponjas de coldgeno ( Hemospon) colonizada con
células madres mesenquimales de la pulpa dental humana (hDPSCs) y aloe vera para el
tratamiento de lesiones 6seas producidas en tibias de ratas como forma de tratamiento clinico
para la reparacion de los defectos dseos donde se comprobo su efectividad reduciendo los
fenémenos producidos por la cascada inflamatoria ©***4Y. Los grupos tratados con la medicina
herbal mostraron los mejores resultados, donde la reduccién de la inflamacion pueden explicarse
por las propiedades antiinflamatorias del aloe vera debido al efecto inmunomodulador de

polisacaridos acetilados manosa®*3¥

, acemanano que regulan la expresion de mediadores
inflamatorios como las interleucinas 6 y 8 “?, el polisacarido manosa- 6- fosfato que acttia como
inmunoestimulante que activa los macréfagos, aumenta la liberacién de citosinas y estimula un
aumento en la replicacion de fibroblastos que son parcialmente responsables del tejido de
reparacion®®.

Otros consideraciones terapéuticas son el de perturbacién en los ciclos de diferenciacion celular,
estimulacion del sistema inmune, marcada actividad antioxidante que contribuirian al efecto
antiproliferativo; tal como lo demuestran ciertos estudios que demuestran una disminucién
progresiva del tumor al comparar la accion de una solucion de miel de abejas y aloe vera en ratas
al ser comparadas con un grupo control 4

Las propiedades antiinflamatorias, antibacterianas, antifangicas, antiviral, hidratante,

cicatrizante y analgésica son atribuidas por numerosos autores ®>*°.
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Dentro del campo de la odontologia posee diversos usos, como ser en el control de la gingivitis y
de la periodontitis 647,

Por otro lado, estudios in vitro han demostrado que el efecto antimicrobiano de los dentifricos
que contienen Aloe vera “® poseen la capacidad de inhibir el crecimiento de diversos
microorganismos orales como S. Mutans, S. Sangis, A Viscosus y C. Albicans.

Estos componentes y otros como el acido ascérbico o vitamina C, la vitamina E y diversos
compuestos fenolicos, tienen la capacidad de reducir los radicales libres que desencadenan las
reacciones de oxidacion ligadas a una gran variedad de enfermedades y diversos padecimientos
como el envejecimiento, enfermedades cardiovasculares debidas a la disfuncion endotelial
producida por estrés celular o estrés oxidativo, la diabetes mellitus y también la carcinogénesis
(18).

CONCLUSION

El anélisis exhaustivo de los articulos que hacen referencia a la gran cantidad de propiedades
terapéuticas que tiene la planta de aloe vera abren caminos a futuras investigaciones cientificas
in vitro e in vivo que consideren la importancia del efecto terapéutico y muestren la efectividad
en la terapéutica clinica. Resulta de interés conocer los beneficios que se pueden obtener con los
componentes naturales de la planta y su posible aplicacion, pero se deben realizar estudios de
investigacion que avalen dicha aplicacion en seres humanos.

Es de importancia destacar que la composicion quimica de la planta de Aloe vera, sus
abundantes y variables compuestos poseen actividades benéficas para la salud y que en conjunto

aportan beneficios que pueden ser alentadores para un futuro de la medicina.
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RESUMEN

La calidad de vida relacionada a la salud bucal (CVRSB) se define como la valoracion que hacen
las personas sobre la manera en que una serie de factores afectan su vida y su bienestar. Las
enfermedades bucodentales influyen en la calidad de vida de las personas afectando diversos
aspectos de su vida diaria, como la funcién masticatoria, la apariencia fisica, las relaciones
interpersonales, entre otros.

El presente trabajo se propone como objetivo general analizar la percepcion de la calidad de vida
en relacion a la salud bucal que presentan los adultos mayores que asisten a 3 Clubes de abuelos
de la ciudad de Corrientes.

Para ello se realizd un estudio epidemioldgico de corte transversal. Se seleccionaron por
conveniencia 3 clubes de abuelos ubicados en distintos Barrios de la Ciudad de Corrientes: Mil
Viviendas, San José y San Gerénimo.

Se incluyeron a todas aquellas personas que aceptaron voluntariamente participar en el estudio.
Se excluyeron a aquellas personas con alguna discapacidad fisica o cognitiva para responder a

las preguntas formulario de encuesta que se utilizo. Se articularon actividades de extension con

investigacion. Se realizé un interrogatorio y examen clinico bucodental. Se llevaron a cabo
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actividades de promocion de la salud y a cada participante se asesoré de manera individual sobre
el estado de su salud oral. Se realizaron las derivaciones correspondientes y se entrego un kit de
higiene oral.

Para valorar la calidad de vida relacionada con la salud bucal (CVRSB) se utiliz6 el indice
General de Valoracion en Salud Bucal (GOHALI). Para valorar el estado de la salud bucal, se
aplicaron distintos indices odontologicos.

La muestra quedd constituida por 43 adultos mayores de ambos sexos, de 60 a 80 afios, edad
promedio de 67,2 (desviacion estandar 4,69). Entre los principales resultados se destacan que el
93% (40) presentan cobertura social; 68,8% (30) presentan algun tipo de patologia sistémica; el
72,1% (31) de los adultos mayores no realizaron una consulta odontologica en los Gltimos 12
meses anteriores a la entrevista. EI examen clinico revel6 que el 58% presentan ruidos o
chasquidos a la palpacién a nivel de la articulacion temporomandibular. El indice de caries
CPOD present6 un valor promedio de 24,58 (desviacion estandar 7,26). EI componente que
predomina es caries dental; 12 de los 43 adultos mayores examinados, no presentan piezas
dentarias en boca. De los 31 pacientes que presentan piezas dentarias en la cavidad oral, el 58%
(18 personas) presentaron inflamacion gingival moderada grado 2 (indice gingival de Loe
Silness). El 72,1% (31) utilizan protesis dental (parcial y/o completa), de las cuales un tercio se
halla en condiciones deficientes. El examen clinico reveld que el 81,5% (35) de los participantes
presentan necesidad de atencidn odontoldgica.

Treinta adultos mayores presentaron una percepcion baja de CVRSB; 13 adultos mayores
presentaron una percepcién media. Ninguno presentd percepcion alta.

Se hall6 una correlacion de 0,23 entre CVRSB y el indice CPOD (p=0,12).

Los resultados del estudio podrian utilizarse para disefiar estrategias de salud destinadas a

mejorar el estado de bucodental de este grupo poblacional.

Palabras clave: Salud bucal; Calidad de vida, Geronte.
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