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INTRODUCCIÓN 

 

Las úlceras orales suponen un problema para los pacientes y el odontólogo ya 

que en consulta, la sintomatología que presentan ocasiona que la cita se vea 

limitada o que inclusive tenga que postergarse. Y aunque sabemos que no 

existe un tratamiento que brinde cicatrización inmediata se ofrecen en el 

mercado demasiadas alternativas para disminuir las molestias.  

La etiología de las úlceras es variable, debemos tener en cuenta su 

tiempo de evolución, número de lesiones, frecuencia de aparición, estado 

general de salud del paciente, reconocer señales de alarma, correcta y 

completa anamnesis, nivel socioeconómico y una vez contando con esta 

información ofrecer una opción ideal. 

Los odontólogos debemos tener presente que la fitoterapia forma parte 

de la cultura, incluso pacientes y profesionales prefieren esta opción antes de 

cualquiera que ofrecen las farmacéuticas. Por ello es de suma importancia 

actualizarse constantemente para brindar al paciente la mejor de estas 

opciones de acuerdo a sus condiciones.  

Ya sea por lo asequible o accesible, el interés por los fármacos 

naturales y los avances en la medicina alternativa ha promovido el uso de 

diversas plantas como el aloe vera; los productos o derivados de esta planta, 

podrían ser una alternativa farmacológica para enfermedades bucales de 

carácter infeccioso, inflamatorio y con pérdida de tejidos.  

El aloe vera posee significativas propiedades, entre ellas destacan su 

capacidad antibacteriana y antiinflamatoria; además de que su composición 

contiene enzimas que intervienen en el proceso cicatrizante y regenerativo.  

Es así como dentro de los múltiples tratamientos alternativos para 

minimizar la sintomatología ocasionada por las úlceras y acelerar cicatrización 

y regeneración del tejido, el gel de aloe vera se posiciona, pues su estudio ha 

demostrado excelentes beneficios y casi nulos efectos secundarios.  
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 La indicación del uso de gel de aloe vera para tratar úlceras orales 

requiere realizar un diagnóstico y establecer un plan de tratamiento de acuerdo 

con las características particulares y factores de riesgo del paciente.   

 

OBJETIVO 

 

Describir los beneficios del gel de aloe vera en base a la bibliografía, 

ofreciendo así una alternativa asequible y natural para el tratamiento paliativo 

de úlceras orales, tomando en cuenta su etiología.  

 

1. ÚLCERAS ORALES GENERALIDADES  

Las úlceras son una de las patologías que con más frecuencia afectan la 

cavidad oral interfiriendo con el estilo de vida de las personas que las 

presentan, a causa de la sintomatología dolorosa que la caracteriza. Su 

etiopatogenia involucra factores genéticos, episodios de estrés, infecciosos, 

alérgicos, medicamentosos, nutricionales, cambios hormonales, factores 

traumáticos e inmunológicos1,2 (Figura 1) 

 

Las úlceras orales son lesiones frecuentes, por lo que resulta 

importante conocer su diagnóstico diferencial y su tratamiento. Se definen 

como defectos mucosos dolorosos, de tamaño pequeño, recubiertos de fibrina 

blanco-amarillenta y rodeados de un margen eritematoso. Las lesiones suelen 

persistir por días o semanas, se presentan en mucosa oral no queratinizada, 

sin evidencia de su previa existencia y la recurrencia varía de muchas 

situaciones, como la susceptibilidad del tejido al trauma. 3, 4 

 

El tratamiento debe ir encaminado en aliviar el dolor, acortar la duración 

de las lesiones y evitar factores precipitantes, sin embargo, la terapia no solo 

debe aliviar la sintomatología del paciente, también debe buscar el factor 

gatillante y de ser necesario derivarlo al especialista que corresponda ya que 
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existen enfermedades que pueden dar lugar a estas lesiones ulcerosas. 

Siendo las más comunes la enfermedad de Behçet, síndrome de Sweet, 

Síndrome de fiebre periódica, aftosis, faringitis y adenitis.5,6,7 

Figura 1. Lesión ulcerosa en mucosa .7 

Las úlceras se clasifican de diferentes maneras: 

• Primarias: Cuando no son precedidas por una lesión previa, por 

ejemplo, la úlcera traumática.  

• Secundarias: Cuando hay la ruptura de una lesión previa como una 

ampolla o una vesícula, por ejemplo, herpes, pénfigo, penfigoide.  

Sin embargo, la clasificación más aceptada las divide en agudas, y crónicas, 

tomando en cuenta duración y recidiva. 8, 9 

 

1.1 Úlceras Agudas 

 Se les define como úlceras orales agudas a todas aquellas de formación 

repentina y corta duración. Entre ellas destacan las úlceras traumáticas, 

estomatitis aftosa recurrente, infecciones virales, infecciones bacterianas y 

sialometaplasia necrosante. 9 

1.1.1 Úlceras Traumáticas: Son una de las lesiones más frecuentes en los 

tejidos blandos bucales y provocan dificultades en la fonación y 

deglución. Se consideran traumáticas porque están producidas por una  
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irritación mecánica, química, eléctrica o térmica, cuya principal característica 

es la presencia de una relación causa-efecto7,9 (Figura 2)   

      

      Figura 2. Úlcera traumática causada por prótesis removible.7 

El tratamiento dependerá de la identificación del agente irritante y la 

eliminación de este, incluyendo ajuste de prótesis, pulido de cúspides, cambio 

de productos de higiene bucal por unos con agentes menos irritantes10, 11.  

1.1.2 Estomatitis Aftosa Recurrente: Se definen como una enfermedad 

frecuente, recurrente y multifactorial que afecta a la población joven. Es 

inflamatoria crónica caracterizada por la aparición de brotes de lesiones 

aftosas en la mucosa bucal cubiertas de fibrina amarillenta y halo eritematoso, 

que suelen resolverse entre 7 a 10 días por si solas y suelen recurrir de 3 a 6 

veces al año. Para diagnosticarla no existen pruebas de laboratorio 

específicas, así que se recomienda un completo examen clínico e 

interrogatorio adecuados y aunque comúnmente la estomatitis aftosa 

recurrente (EAR) se relaciona con el estrés no hay estudios concluyentes que 

avalen su contribución.5,6,11,12,13,14 (Figura 3) 

  

Medidas que disminuyan el número de factores involucrados al mínimo 

como cambios en la alimentación, suplementos alimenticios y mejorar la 

higiene oral, suelen mejorar la calidad de vida del paciente aunados a 
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tratamientos paliativos que disminuyen la sintomatología y colaboren en el 

proceso de cicatrización15. 

Figura 3. Lesión ulcerosa cubierta de fibrina.4 

La EAR tiene 3 formas clínicas. La primera y más común es la forma menor 

cuyas lesiones ovaladas o redondas son menores a 5mm, y el periodo de 

cicatrización abarca de 6 a 14 días sin dejar secuela, con frecuencia de 

aparición variable. (Figura 4)                                  

Figura 4. Úlcera aftosa menor.12 

El segundo lugar lo comprende la forma mayor, donde aparecen lesiones de 

al menos 1 cm de diámetro, el dolor que las acompaña es intenso y pueden 

persistir semanas, una vez resueltas inclusive llegan a dejar cicatrices. (Figura 5)      

Figura 5. Ulcera aftosa mayor. 4 
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Por último, su tercera forma es la herpetiforme; su nombre es relacionado al 

virus del herpes, ya que su presentación clínica es demasiado parecida, ya 

que en esta aparecen múltiples lesiones de pequeño tamaño, sin embargo, 

estas úlceras individuales pueden fusionarse hasta lograr lesiones bastante 

grandes y dolorosas que suelen resolverse de 7 a 10 días, tienen predilección 

por el sexo femenino 7,9,12,16,17 (Figura 6)  

Su terapéutica va dirigida a modular la respuesta inflamatoria, aliviar los 

síntomas y evitar las recurrencias17. 

Figura 6: Úlcera aftosa tipo herpetiforme.4 

 

1.1.3 Infecciones virales: Los virus pueden originar y desencadenar respuestas 

inmunológicas que desequilibran los mecanismos de defensa y la respuesta 

inflamatoria en la cavidad oral provocando así la aparición de úlceras.7,17 

 

• Herpes simple: Se caracteriza por la aparición de vesículas que se 

rompen rápidamente para dar lugar a úlceras en las mucosas y que 

pueden pasar desapercibidas. Las lesiones del herpes simple aparecen 

agrupadas y se localizan en la mucosa queratinizada de la encía, en el 

paladar duro y la lengua. Presenta formación de vesículas que al 

romperse dan lugar a úlceras. Las úlceras aparecen en varias  
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     localizaciones simultáneamente mientras que las lesiones por herpes  

se agrupan en una misma área y suelen afectar a mucosa  

 queratinizada.4,7 (Figura 7) 

Figura 7. Herpes simple en labio superior.
 55 

• Varicela Zoster: La varicela es una enfermedad autolimitada que se 

transmite por contacto directo con las vesículas o por transmisión aérea 

de microgotas. Es común en niños inmunocompetentes y no requiere 

tratamiento; en los adultos, la evolución suele ser más grave y puede 

asociarse a complicaciones. Después de un período de incubación de 

aproximadamente 14 días aparece un exantema generalizado con 

máculas, pápulas, vesículas, pústulas y, por último, lesiones costrosas, 

localizadas inicialmente en la cara y que después se propagan 

rápidamente al tronco. En cavidad oral presentan vesículas 

amarillentas, dolorosas, del tamaño de un grano de arroz en paladar, 

faringe, lengua y, con menor frecuencia en encías que estallan 

formando úlceras de halo rojizo. La manifestación oral va acompañada 

de fiebre y cefalea. 11,18,19 (Figura 8) 

 

Figura 8. Manifestación oral del Herpes Zoster18 
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• Virus Coxsackie (mano-pie-boca): La enfermedad de manos, pies y boca es 

una infección enteroviral producida por el Coxsackie virus, que afecta 

principalmente a niños, acompañada de fiebre y malestar general, 

caracterizada por la aparición de vesículas en las zonas palmo plantares y en 

la mucosa oral, comúnmente en paladar, lengua y mucosa vestibular.7,9,20 (Figura 

9)  

Figura 9. Ulceras en mucosa oral y vesículas en manos y pies. 20 

 

• Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH): La transmisión del VIH se 

produce fundamentalmente por vía sexual, a través del contacto con 

sangre y de madre a hijo durante el parto; el virus ataca el sistema 

inmunitario y debilita las defensas, las manifestaciones, signos y 

síntomas varían según la etapa en que se encuentre el virus. Entre las 

manifestaciones bucales la más común es Gingivitis Ulcero necrosantes 

(GUN) o Periodontitis ulcero necrosante (PUN) pero en general en todo 

el curso de la enfermedad se presentan lesiones ulcerativas cuya 

cicatrización se ve afectada por la inmunosupresión 18,21,22 (Figura10). 

Figura 10. Eritema gingival lineal en la infección por el VIH.18 
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1.1.4 Infecciones bacterianas: La aparición de úlceras orales puede ser 

causada también por bacterias. 

• Gingivitis Ulcero Necrosante (GUN): Involucra bacterias Fusobacterium 

nucleatum, Prevotella intermedia y Bacteroides gingivalis. Es una 

enfermedad infecciosa del tejido gingival que se presenta comúnmente 

como inflamación y/o ulceración aguda y dolorosa, que afecta 

principalmente la zona de la papila interdental y puede estar 

acompañada de halitosis, formación de pseudomembranas y sangrado 

gingival. Al progresar la necrosis aparece un cráter óseo profundo en 

las regiones interproximales donde se han perdido las papilas; la 

necrosis avanza a la destrucción del hueso alveolar y del ligamento 

periodontal. 23,24 (Figura 11) 

Figura 11.GUN en paciente inmunosuprimido.18 

• Gonorrea: Causada por Neisseria gonorrea, una bacteria altamente 

resistente a antibióticos cuya transmisión es por vía sexual o perinatal. 

Las manifestaciones incluyen úlceras orales que presentan sensación 

de escozor y ardor que erosionan fácilmente formando úlceras cubiertas 

por pseudomembranas blanquecinas y/o amarillentas, transformándose 

en lesiones asintomáticas. La sintomatología que acompaña las 

lesiones a nivel genital son disuria y secreciones amarillentas con olor 

desagradable. Si la gonorrea no se trata el paciente puede sufrir 

grandes complicaciones, entre ellas, las mujeres sufren inflamación del 

útero e infertilidad. 25,26,27,28  
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• Sífilis: El diagnóstico de esta enfermedad de transmisión sexual se logra 

identificando Treponema pallidum mediante microscopia de campo 

oscuro. Puede ser que la enfermedad se desarrolle de manera 

asintomática, pero si no es tratada oportunamente puede llegar a 

comprometer la calidad de vida del paciente conforme avanza. Se 

presenta junto una lesión ulcerada primaria indolora llamada chancro y 

se acompaña de fiebre, cefalea, pérdida de peso, pérdida de cabello. 

En su última etapa hay ausencia de síntomas, e involucración de 

órganos internos. La mucosa oral resulta afectada en hasta un 5-10% 

de los casos, siendo el labio inferior la localización más frecuente, 

seguido de la lengua y de las encías. En su tercera etapa se manifiestan 

infiltraciones elevadas, duras que se ulceran fácilmente y provocan 

necrosis. 18,27,28,29 (Figura 12) 

Figura 12. Primoinfección de sífilis en la punta de la lengua.18 

• Tuberculosis:  Suele manifestarse en los pulmones causando tos 

intensa con sangre que dura 3 semanas o más, esputo, malestar 

general y fiebre. Si la tuberculosis se encuentre latente no hay 

signos ni síntomas, tampoco hay riesgo de contagio. En cambio, la 

tuberculosis oral se produce habitualmente como manifestación 

secundaria a través del esputo infectado de una tuberculosis 

pulmonar. Las localizaciones más frecuentes son el dorso de la 

lengua y el paladar, seguido de los labios. La lesión característica 

es una úlcera dolorosa, indurada, irregular, socavada, crónica, de 

evolución tórpida y recubierta de fibrina. 18,27,29  
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1.1.5 Sialometaplasia Necrotizante: La sialometaplasia necrosante es una 

patología inflamatoria, benigna, autolimitada e infrecuente que afecta 

principalmente a las glándulas salivales menores. Su etiología no está clara, 

pero se sugiere que una lesión química, física o biológica, inclusive asociada 

a anestesia local para realizar extracción dental en el maxilar, estas lesiones 

producen cambios isquémicos en los vasos provocando infarto del tejido 

glandular con necrosis, inflamación e intento de reparación. Su resolución se 

produce por segunda intención en un período de 4-10 semanas. Puede 

acompañarse de fiebre, malestar e incluso parestesias. Sin embargo, su 

apariencia maligna y su diagnóstico erróneo puede resultar en una cirugía 

radical innecesaria.9,30,31 (Figura 13)  

Figura 13: Ulceración de la región palatina31 

 

1.2 ÚLCERAS CRÓNICAS 

Se clasifica como úlcera oral crónica a aquellas de larga duración y que se 

presentan indoloras, cabe destacar que las úlceras crónicas deberían ser 

siempre biopsiadas, con el fin de descartar una etiología maligna o 

autoinmune.9,32 

1.2.1 Liquen plano erosivo: El liquen plano es una enfermedad inflamatoria 

mucocutánea que tiene predilección por las mujeres de mediana edad. Se 

clasifica en seis formas clínicas, siendo el liquen plano erosivo, el menos 

común, pero el más importante, teniendo en cuenta que las lesiones tienen 
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síntomas y es clínicamente posible visualizar áreas eritematosas atróficas con 

diversos grados de ulceración central en encías, mucosa yugal y lengua. Su 

etiología no es conocida sin embargo se relaciona con enfermedades 

autoinmunes, infecciones, estrés, ansiedad e inclusive se ha asociado con la 

genética, sin embargo, no se ha podido establecer causas concretas.9,33,34  

Las manifestaciones orales como los cambios displásicos y de 

queratinización se manifiestan incluso meses antes de que se presenten 

lesiones cutáneas, hay que tener en cuenta su potencial maligno. Su 

tratamiento convencional incluye corticoides tópicos y sistémicos, aunque a 

causa de los efectos secundarios, ya se estudian tratamientos alternativos 

para minimizar el ardor o dolor que ocasionan las lesiones en mucosa.33,34,35 

(Figura 14)  

Figura 14. Placa blanca en encía.33 

 

1.2.2 Úlceras asociadas a la ingesta de fármacos: Las ulceraciones y 

quemaduras de la mucosa oral ocurren frecuentemente cuando el paciente 

usa un fármaco de manera tópica cuando este no es de uso tópico o cuando 

lo toma de una manera incorrecta. Uno de los casos más frecuentes es la 

quemadura por ácido acetilsalicílico; este puede calmar el dolor dental 

aplicado de forma tópica, pero produce una necrosis superficial del epitelio 

oral.  Los fármacos asociados con más frecuencia a la aparición de úlceras 

orales son la fenilbutazona, la indometacina, el nitrato de plata, el peróxido de 

hidrógeno, el isoproterenol y el cloruro potásico, así como algunos 

antineoplásicos. Las úlceras que aparecen inducidas por fármacos suelen ser 
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únicas, aisladas y resistentes a tratamientos convencionales o la eliminación 

de factores irritantes lo que les permite convertirse en úlceras 

crónicas.9,36,37(Figura 15) 

 

Figura 15. Ulceración inducida por aplicación local de fármacos. 36 

 

1.2.3 Carcinoma oral de células escamosas (COCE): 

El COCE es la neoplasia maligna más común en la cavidad oral y supone más 

del 90% de los cánceres orales. Su etiología es multifactorial pero dentro de 

los factores de riesgo destacan el consumo de tabaco y el alcohol el tipo de 

alimentación, la herencia, la infección por el virus de la inmunodeficiencia 

humana (VIH) y por el virus del papiloma humano (VPH). La realización de la 

historia clínica completa es importante para el diagnóstico oportuno de un 

paciente con alto riesgo de padecer la enfermedad. Las localizaciones más 

habituales son la lengua y el piso de la boca.  

Los tumores que se localizan en la encía, la región retromolar, el piso 

de boca o el paladar, tienen una mayor proximidad anatómica con el hueso, lo 

que facilita su diseminación38,39,40 (Figura 16). La presentación clínica es variable, 

destaca tipo ulcerativo, como leucoplasia, eritroplasia o la combinación de 

ambas. Con frecuencia su comportamiento es agresivo y el diagnóstico suele 

realizarse de forma tardía, con lesiones de considerable tamaño e invasivas 

en profundidad. Los síntomas dependen de la ubicación del cáncer en la 

cabeza o el cuello.39 
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 Los síntomas comunes incluyen: 41 

➔ Úlceras en la boca que no se curan en pocas semanas. 

➔ Manchas rojas o blancas en la boca que no desaparecen en pocas 

semanas. 

➔ Dificultad o dolor al tragar o masticar. 

➔ Cambios en la voz (por ejemplo, ronquera). 

➔ Dolor de garganta y dolor de oído constante en un lado. 

➔ Hinchazón o protuberancia en la cara, boca o cuello. 

Figura 16. Carcinoma oral de células escamosas en la cara lateral de la lengua.9 

 

Un diagnóstico precoz es de suma importancia, ya que los estadios iniciales 

del cáncer bucal permiten un tratamiento menos agresivo y, por lo tanto, 

disminuye la morbilidad. Inspeccionar y palpar de manera secuencial todos los 

tejidos blandos de la cavidad oral y ganglios de cabeza y cuello, poniendo 

atención especial en las lesiones eritematosas o blancas, ulceraciones y/o 

lesiones puede reducir en 32% la mortalidad por cáncer oral. Todas las 

induraciones no dolorosas, de pequeño tamaño, erosiones, úlceras o máculas, 

que no se curan tras un período de 15 días después de haber eliminado el 

posible agente etiológico, deben ser biopsiadas y considerar su posible 

malignidad, aunque hay que tener en cuenta que, a pesar de haber tratado al 
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paciente en forma correcta y oportuna, las tasas de recurrencia se mantienen 

elevadas 9,39,42,43 

 

1.2.4 Pénfigo vulgar: se define como una enfermedad poco frecuente, con 

tendencia a la cronicidad, de carácter autoinmunitario, que afecta las mucosas 

y la piel con formación de ampollas subepiteliales.44 (Figura 17)
 

Figura. 17: Manifestación clínica del pénfigo vulgar55 

 

Inicia con la formación de autoanticuerpos principalmente IgG subclase 4 

contra desmogleína 3 situadas en desmosomas de la superficie celular de los 

queratinocitos predominantemente en mucosas, que producen acantolisis 

dando así la lesión oral inicial. Posteriormente se desarrollan anticuerpos 

contra la desmogleína 1, estos anticuerpos rompen los enlaces entre las 

células cutáneas. Eso lleva a la formación de una ampolla. Aproximadamente 

el 5% sólo tienen lesiones orales. El dolor asociado puede ser grave; en el 

caso del dolor oral, se aumenta al masticar y tragar, lo que puede reflejar 

pérdida de peso y desnutrición. Sin embargo, presenta un estado general 

conservado, al menos durante etapas precoces de la enfermedad. 44,45 
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1.3 DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL 

 

Las úlceras orales son de las patologías más frecuentes en la cavidad oral, la 

anamnesis del paciente aporta datos esenciales para identificar el tipo de 

lesión que este presenta. Se deben investigar los antecedentes médicos 

(familiares y personales), enfermedad sistémica dermatológica, fármacos, 

alergias, hábitos alimentarios. Y tomar en cuenta el tipo de lesión (vesículas, 

ampollas, úlceras), número de lesiones, tamaño, apariencia, ubicación 

(mucosa queratinizada, mucosa no queratinizada o ambas), así como su 

relación con factores traumáticos, posteriormente se debe realizar el examen 

clínico para completar la anamnesis, mediante una inspección de la mucosa 

oral. 11,32 

Tras recoger todos estos datos se podrá establecer un diagnóstico 

presuntivo de la lesión, sin embargo, el diagnóstico diferencial es fundamental 

para poder establecer el protocolo terapéutico adecuado en cada caso basado 

en la presencia de síntomas y signos asociados, junto con el estudio de 

laboratorio, el requerimiento de biopsia es necesaria frente a sospecha de 

patologías neoplásicas o autoinmunes.9,11,32 (Cuadro 1) 

 

Patología Signos orales Otros signos 

Estomatitis Aftosa 
Recurrente 

Úlceras únicas o 
múltiples en mucosa no 

queratinizada 

Úlceras orofaríngeas, de 
aparición constante, aunque 
no siempre en el mismo sitio 

Virus Herpes Simple Úlceras únicas o 
múltiples en mucosa 

queratinizada 

Precedidas por fiebre o 
vesículas 

Virus Varicela Zoster Úlceras intra y 
extraorales de 

distribución unilateral 

Deja cicatrices y en estado 
prodrómico causa dolor y 

comezón 

Enfermedad Mano-Pie-
Boca 

Úlceras precedidas por 
vesículas 

Fiebre, malestar general y 
lesiones cutáneas en 
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plantas de pie y manos 

Sialometaplasia 
necrotizante 

Úlcera autolimitada, con 
presencia de necrosis 

Anatómica cerca de 
glándulas salivales 

menores, Parestesia 

Liquen plano erosivo Áreas eritematosas 

atróficas acompañadas 

de úlceras, 

sintomatología y ardor. 

Tienen predilección por 
mujeres de mediana edad. 

Posterior a las lesiones 
orales se manifiestan 

lesiones cutáneas,  

Carcinoma oral de 
células escamosas 

Úlceras que superan 15 
días de evolución 

Acompañada de dolor, 
tumoración, malestar 

general, ganglios 
inflamados. 

Pénfigo vulgar Lesiones vesiculo-
ampollosas en toda la 

mucosa. 
Signo de Nikolsky 

positivo 

Puede cursar con lesiones 
en piel 

Cuadro 1: Diagnóstico diferencial de úlceras orales4,9,46 

 

2.  ALOE VERA Y SU IMPORTANCIA EN LA FITOTERAPIA 

 

La fitoterapia es una práctica médica ancestral que utiliza preparados a 

base de plantas en el tratamiento y prevención de enfermedades. Tal es así, 

que, en estas últimas décadas el interés por los fármacos naturales y los 

avances en la medicina alternativa han promovido el uso de diversas plantas 

como el Aloe vera que tiene amplios usos en la industria alimentaria, 

farmacéutica y cosmética; es una de las especies vegetales medicinales más 

importantes en la medicina tradicional mexicana para el tratamiento de 

diversos padecimientos, gracias a su listado de propiedades funcionales, 

antioxidantes y terapéuticas.47,48  

El Aloe Vera o Sábila como se conoce en Sudamérica, es una planta 

de la familia de las Liliáceas, que comprende más de 350 especies, aunque 
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no todas son medicinales. Crece principalmente en las regiones secas de 

África, Asia, Europa y América. La mayoría de los botánicos coinciden que el 

origen del Aloe Vera son los climas cálidos y secos de África. Sin embargo, 

debido a la capacidad de adaptación de esta planta ya podemos encontrarla 

en la mayor parte de las tierras cálidas.49,50 (Figura 18)  

                                                        Figura 18. Planta de aloe vera 50 

 

La importancia de la sábila radica en que se están redescubriendo sus 

beneficios. Se ha identificado que la planta presenta propiedades alimenticias 

y medicinales en los primeros tres años de desarrollo; dichas propiedades se 

concentran en el gel, el cual se obtiene de la parte interna de la hoja 49,51 

Con respecto a la composición química se ha reportado que la planta 

de Aloe vera está constituida por una mezcla compleja de compuestos y más 

de 20 de estas sustancias biológicamente activas. Los efectos laxantes del 

Aloe a un grupo químico conocido con el nombre de antraquinonas. La aloína, 

barbaloína, aloe-emodina y el ácido aloético son algunas de esas 

antraquinonas contenidas en la capa de látex.49 (cuadro 2) 

El reciente componente descubierto en el Aloe Vera es un polisacárido 

biológicamente activo conocido como maltosa acetilada que ha demostrado 

ser un potente estimulador del sistema inmune, con actividad frente al virus de 
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la gripe, sarampión y los primeros estadios del VIH. Las prostaglandinas 

constituyen el tercer componente importante de esta planta.  Desempeñan un 

papel importante en la cicatrización de las heridas y como sustancias 

antiinflamatorias.49 

 

Composición Compuestos 

Antraquinonas Ácido aloético, antranol, ácido 

cinámico, barbaloína, ácido 

crisofánico, emodina, aloe-emodin, 

éster de ácido cinámico, aloína, 

isobarbaloina, antraceno, resistanol 

Vitaminas Vitamina A, C, E, B1, B2, B6 B12, 

ácido fólico y colina.  

Minerales Calcio, magnesio, potasio, zinc, sodio, 

cobre, hierro, manganeso, fosforo, 

cromo. 

Azúcares Celulosa, galactosa, glucosa, xilosa, 

manosa, arabinosa, aldopentosa, 

glucomanosa, fructuosa, acemanano, 

sustancias pépticas, L-ramnosa 

Enzimas Amilasa, lipasa, bradiquinasa, 

catalasa, peroxidasa y superóxido-

dismutasa 

Aminoácidos 20 de los 22 aminoácidos del ser 

humano y 7 de los 8 aminoácidos 

esenciales 

Cuadro 2: Componentes químicos del aloe vera 47,48. 
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2.1 Obtención del gel de aloe vera  

 

Se clasifica como gel a aquellos productos sólidos o semisólidos logrados a 

partir de una suspensión coagulada, tienen textura similar a la jalea. La parte 

que más se usa de esta planta es el gel o pulpa cuya masa gelatinosa e 

incolora está constituida principalmente de agua, mucílagos y otros 

carbohidratos, ácidos y sales orgánicas, enzimas.49,52 

El gel de sábila es muy importante en cuanto a la fabricación de 

ungüentos tópicos, tabletas y cápsulas. En la industria cosmética, el gel de 

sábila ha sido empleado como material de base para la preparación de 

cremas, lociones, jabones, champús, cremas faciales y una amplia variedad 

de productos de tocador. El uso potencial de los productos de sábila con 

frecuencia implica algún tipo de tratamiento, por ejemplo, calefacción, 

deshidratación o molienda.49 

El proceso involucra un lavado de las hojas frescas con agua y 

soluciones bactericidas. Generalmente, el gel puede ser removido 

mecánicamente de las capas exteriores por medio de una operación conocida 

como fileteado, pero existen otros métodos para su obtención, siempre 

preservando la mayor cantidad y calidad de gel.48,49 (Figura 19) 

Posteriormente se realiza la desaeración que se logra haciendo vacío 

en el gel líquido para eliminar el oxígeno atrapado en forma de burbujas 

durante el proceso de homogenización, este proceso evita la oxidación del 

ácido ascórbico, lo cual mejora la vida útil del jugo del gel de aloe vera.48  

Por último, se da lugar al proceso de pasteurización puede afectar el 

sabor, la apariencia y el contenido de la actividad biológica del producto de gel 

de Aloe vera. Después de la pasteurización, el jugo se enfría súbitamente 

hasta 5°C durante 10-15 segundos. Este es un paso crucial para preservar la 

actividad biológica y conservación de componentes bioactivos del gel de 

sábila.48    
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El gel blanquecino y translúcido de la pulpa del áloe es muy inestable, 

si se deja al aire libre se oxida muy aprisa y este proceso destruye la mayoría 

de sus propiedades terapéuticas. Incluso puesto en el frigorífico, se altera 

rápidamente.  

De esta manera se entiende que el verdadero problema en la 

comercialización del gel de aloe es su estabilización. 49 

Figura 19. Sección de la hoja de Aloe vera.50 

 

 

2.2 Propiedades terapéuticas 

 

No es fácil encontrar en la naturaleza una planta que reúna tantas propiedades 

beneficiosas para la salud en general.50 

Las primeras menciones al Aloe proceden de aproximadamente el año 

1750 AC. Egipto y Oriente Medio fueron de las primeras civilizaciones en 

utilizar esta planta con fines terapéuticos. Los egipcios la usaban en 

procedimientos de embalsamamiento. Dice la leyenda que el Aloe Vera era 

uno de los secretos de Cleopatra para mantener firme y suave su piel. 

Dioscórides (41-68 DC) hizo la primera descripción detallada de esta planta y 

comprobó sus propiedades cicatrizantes; se dio cuenta de que cuanto más 

amargo era el Aloe, más eficaz resultaba como agente cicatrizante.49  
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Su uso se ha recomendado de generación en generación, incluso se 

descubrió a finales de la Segunda  Guerra  Mundial que los habitantes de 

Hiroshima  y  Nagasaki,  que padecieron  grandes quemaduras fueron tratados 

con Aloe, en algunos casos incluso, sin presentar cicatrices gracias a que es 

un excelente limpiador natural que penetra fácilmente en la piel y tejidos 

puesto que su composición involucra al menos seis agentes antisépticos: 

lupeol, ácido salicílico, nitrógeno de urea, ácido cinámico, fenol y azufre; y 

vitaminas siendo las principales: A, C, E, B1, B2, B6 B12, ácido fólico y colina. 

47, 49, 52. 

En la última mitad del siglo, varios investigadores han enriquecido la ya 

larga lista de propiedades tradicionales contra nuevas funciones: el aloe vera 

demuestra ser un excelente regulador biológico y un excelente 

inmunoestimulante. Cuenta también con gran actividad bactericida, fungicida, 

antiinflamatorio, anti prurítico, dilata los capilares sanguíneos, descompone y 

destruye los tejidos muertos y favorece el crecimiento celular.50,52 

El áloe puede ser utilizado de distintas formas: pulpa fresca para uso 

externo: primeras curas en casos de insolación, quemaduras, heridas diversas 

gracias a su efecto hemostático y desinfectante, facilita la digestión, activa el 

riego sanguíneo, la circulación linfática, las funciones renales, hepáticas y 

biliares, atenúa los dolores artríticos y reumáticos, cicatriza y desinfecta las 

heridas, incluyendo las úlceras orales agudas y crónicas.50 

Hasta el momento se han descrito más de 33 sustancias contenidas en 

el aloe vera, que mejoran el funcionamiento cotidiano de nuestro organismo. 

La interacción entre todos estos componentes crea un campo propicio para la 

curación de las heridas. Esta planta tiene varias utilidades en medicina gracias 

a su composición 48,49,50 

Dentro de las que se encuentran: 

● Alergias: Está demostrado que la pulpa fresca de aloe vera combate los 

picores de origen alérgico. 
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● Reumatología: Reduce la inflamación y el dolor articular: asimismo 

puede disminuir la reacción inmunológica asociada a ciertos tipos de 

artritis. 

● Dermatología:  Tiene fama por su eficacia contra la seborrea, el herpes, 

el acné rosácea, la psoriasis, los eczemas y las micosis, los herpes 

febriles. 

● Digestivo: Neutraliza la acidez, minimizando la aparición de úlceras 

gástricas y mejora la sintomatología del colon irritable. 

● Infecciones del hígado: El gel de aloe vera bebible mejora las funciones 

hepáticas. Se recomienda en la prevención de la cirrosis. 

● Actividad angiogénica:  Incremento en la estimulación de las células 

endoteliales y una mayor expresión de enzimas proteolíticas, ya que 

estas juegan un rol importante en la degradación de la matriz 

extracelular. 

● Actividad hipoglucémica: Estudios en ratones han demostrado que la 

administración del gel de Aloe disminuye los niveles de glucosa en 

sangre marcando un precedente en el tratamiento de diabetes Mellitus 

tipo II. 48,49,50 

 

Sin duda el aloe vera tiene múltiples beneficios que se han descrito 

brevemente con anterioridad, sin embargo, el objetivo de este trabajo es 

enfocarnos en su aplicación en úlceras orales como tratamiento paliativo, de 

manera que no sólo reduzca la sintomatología de las úlceras, sino que también 

se use como un medio para acelerar la cicatrización en la mucosa en los casos 

que aplique. Esto se logra gracias a su actividad antimicrobiana, antiséptica, 

desinflamatoria, sedante y reparadora de tejido.52,53  

 

La invitación a utilizarlo como tratamiento paliativo surge a partir de 

conocer todos los beneficios que tiene por dar el gel de aloe vera y como 

necesidad de aliviar la sintomatología del paciente y mejorar así su calidad de 
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vida; afortunadamente, su aplicación en odontología no se queda ahí, pues 

esta planta tiene mucho por ofrecer. 

 

2.3 Uso en Odontología  

 

Las investigaciones acerca de las acciones farmacológicas, con énfasis en su 

aplicación Odontológica son escasas, pero el uso del gel de aloe vera como 

biomaterial puede ser una alternativa a los fármacos convencionales en el 

tratamiento de la enfermedad periodontal, pulpectomía, así como cicatrizante 

post exodoncia y en la prevención de caries dental, gingivitis, úlceras orales y 

mucositis basado en los resultados de las investigaciones. Tomando en 

consideración los efectos antiinflamatorios, antimicrobianos y cicatrizante de 

tejidos del Aloe vera, sin embargo, su aplicación en odontología es muy 

amplia.  

Su propiedad antifúngica es de relevancia en el tratamiento de la 

estomatitis, pues estudios han demostrado prometedoras mejoras en el 

tratamiento de Cándida, así como evidentes resultados en la acción 

antimicrobiana contra L. acidophilus y S. mutans causantes de la enfermedad 

periodontal. También es relevante mencionar la capacidad antiviral que el gel 

de aloe vera nos ofrece, pues estudios demostraron mejoras contra el virus 

herpes simple, además de contener sustancias que estimulan el sistema 

inmune 47,49,52,54 

La enfermedad periodontal y la caries dental, son patologías 

multifactoriales de alta prevalencia a nivel mundial, tienen un componente 

infeccioso con destrucción de tejido, en tal sentido se ha demostrado el efecto 

regenerador del acemanano en tejidos blandos y duros mismo que interfiere 

en la estimulación de fibroblastos gingivales, acelerando la tasa de re 

epitelización, este efecto se produce tanto si se aplica en forma tópica en la 

herida como por ingesta; de igual manera se promueve la formación de tejido 

óseo.47,49 
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En el liquen plano bucal, enfermedad inflamatoria de etiología desconocida 

que afecta piel y mucosas, con dolor y escozor, estudios revelan que la 

aplicación tópica de Aloe vera produce alivio del dolor en el 96% de los casos, 

remisión de las lesiones, con 7% de resolución total, pudiendo incluso sustituir 

la aplicación de corticoides, siendo esta una alternativa no sólo más 

económica, sino también con menos efectos secundarios. 47 

El beneficio cicatrizante y sedante que ofrece el aloe vera puede 

aplicarse en odontología para aliviar úlceras orales, ya sean aquellas que son 

causadas de manera traumática y cuya resolución puede ser pronta y de no 

más de 15 días, hasta aquellas que son crónicas, de tamaño considerable que 

impiden o limitan la calidad de vida.  

Se involucra al aloe como tratamiento paliativo para aliviar 

sintomatología y acelerar la cicatrización, más no es el tratamiento definitivo, 

ya que como se explicó a lo largo de este trabajo la manifestación de úlceras 

orales tienen diferente etiología, sin embargo, todas las patologías que se 

describieron tienen en común la manifestación de úlceras así como el dolor 

que las acompañan, por ello ofrecer al aloe vera como tratamiento paliativo es 

una excelente opción tanto para el odontólogo como para el paciente, puesto 

que acelera la cicatrización y su cualidad antimicrobiana brinda un ambiente 

óptimo para que la resolución de las lesiones se lleve a cabo de la mejor 

manera. 47 

Sin dejar de mencionar que en comparación con las que ofrecen las 

farmacéuticas es más económico y brinda múltiples beneficios, además de que 

muchos pacientes optan por la fitoterapia, y aplauden que el odontólogo 

ofrezca alternativas de este tipo, las usan con mayor confianza si las indica un 

profesional y agradecen que se brinden alternativas a su alcance. 47 
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CONCLUSIONES 

 

La cavidad oral es un mapa que es tarea del odontólogo saber leer. Las úlceras 

orales son frecuentes en la consulta, es de vital importancia hacer un correcto 

diagnóstico acerca de qué ocasiona la manifestación de úlceras y según el 

caso darle el seguimiento correspondiente, para ello es importante realizar una 

completa anamnesis y revisión clínica. Como se describió con anterioridad 

puede deberse a un simple factor traumático o ser causadas por complejos 

mecanismos de inmunosupresión. El diagnóstico sólo será definitivo una vez 

que se cuente con la mayor información.  

El aloe vera como tratamiento alternativo de las úlceras, sea cual sea 

la etiología, es únicamente para disminuir la sintomatología al mínimo y 

acelerar la regeneración mientras se mantiene el área desinflamada. Es de 

vital importancia aclararle el paciente que de tratarse de úlceras orales 

causadas por alguna patología el gel de aloe vera solo será para aliviar la 

sintomatología de la manifestación ulcerosa en cavidad oral, no curarla en 

totalidad ni de manera inmediata, no es el tratamiento definitivo. El paciente y 

el odontólogo requieren atender el origen de la patología.  

 También es relevante destacar al odontólogo que ofrecer alternativas 

naturales, dejando de lado el uso de farmacéuticas nos permitirá ampliar 

nuestra gama de opciones, los beneficios del aloe vera se han estudiado 

desde hace muchísimos años, aunque a pesar de conocer los múltiples 

cualidades siguen siendo limitados los estudios en su aplicación en 

odontología, sin embargo, los que han reportado su uso invitan al odontólogo 

a utilizarlo sin temor.  
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