
33

Revista de la Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad de Carabobo. Diciembre 2013 Vol. 17 Nº 3Salus

Aplicación terapéutica del Aloe vera L. en Odontología

María Alarcón Galleguillos, Rafael Fernández Da Silva

ARTÍCULO

1	 Laboratorio de Neurofisiología, Dpto. Ciencias Fisiológicas, 
Escuela de Ciencias Biomédicas y Tecnológicas, 
Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de 
Carabobo. Valencia. Venezuela

2	 Postgrado de Toxicología Analítica, Facultad de Ciencias 
de la Salud, Universidad de Carabobo. 

   Correspondencia: Antonio Eblen.
   E-mail: aeblen@uc.edu.ve
   Recibido: Marzo 2013         Aprobado: Junio 2013

Salus
RESUMEN

El Aloe vera L. es una planta de la familia Asphodelaceae 
usada de manera empírica desde hace más de 4000 años, para 
múltiples usos medicinales. En 1936, se publica la primera 
aplicación medicinal, lo que marca el inicio de su estudio científico 
riguroso, validando  acciones farmacológicas antimicrobiana, 
antiinflamatoria, antioxidante y efectos cicatrizante, protector 
gástrico, antineoplásico, hipoglucemiante y hepatoprotector, entre 
otros. Por su acción antibacteriana, antiinflamatoria  y cicatrizante 
se ha investigado su uso  en el tratamiento de la enfermedad 
periodontal; en la prevención de gingivitis, caries dental y mucositis; 
así como en  la formación de puente dentinario, en la  regeneración 
de tejido óseo y mucoso, y en patologías como la fibrosis múltiple y 
el liquen plano bucal, entre otros. Esta revisión bibliográfica presenta 
una breve descripción botánica y de la composición química de la 
planta, así como de sus acciones farmacológicas, con énfasis en 
su aplicación Odontológica, donde las investigaciones en esta área 
son escasas, además de no contar en Venezuela con productos 
para tal fin. Su uso como biomaterial puede ser una alternativa a 
los fármacos convencionales en el tratamiento de la enfermedad 
periodontal de alta prevalencia mundial, en la  pulpectomía, así  
como cicatrizante post exodoncia y en la prevención de caries 
dental, gingivitis y mucositis, basado en los  resultados de las 
investigaciones reseñadas.

Palabras clave: aplicaciones terapéuticas, Aloe vera, periodoncia, 
endodoncia, patología bucal. 

ABSTRACT

Therapeutic application of Aloe vera in dentistry

Aloe vera L: is a plant of the family Asphodelaceae, which is used in 
herbal medicine empirically for more than 4000 years ago, because 
of its many medicinal uses. The first research of its medicinal use 
was in 1936, where he began his rigorous scientific study, validating 
their pharmacological actions antimicrobial, anti-inflammatory, 
antioxidant and healing effects, gastric protection, anticancer, 
hypoglycemic and hepatoprotective. By its antibacterial action, anti-

inflammatory and healing was investigated for use in the treatment 
of periodontal disease in the prevention of gingivitis, dental caries 
and mucositis; in dentinal bridge formation, and the regeneration of 
bone tissue and mucosal and in diseases such as multiple fibrosis 
and oral lichen planus, among others. Thus, this article presents 
an literature review with a This literature review provides a brief 
botanical description and chemical composition of the plant, and its 
pharmacological actions, with emphasis on its application Dentistry, 
besides not having to Venezuela with products such end. Its use 
as a biomaterial can be an alternative to conventional treatment of 
periodontal disease highly prevalent worldwide in pulpotomy and 
post extraction healing and prevention of dental caries, gingivitis 
and mucositis based on research results outlined. 

Key word: therapeutic applications, Aloe vera, periodontics, 
endodontics, oral pathology.

INTRODUCCIÓN

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 ha promovido el uso 
de diversas plantas como el Aloe vera. En este sentido, la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) que vela por la 
calidad, seguridad y eficacia de los productos naturales, 
recomiendan convalidar científica-mente la utilización de 
estos (1). En 1936 se publica el primer artículo del uso 
medicinal del Aloe vera, planteándose su efectividad en 
la dermatitis post radiación (2). Desde entonces mediante 
modelos experimentales in vitro e in vivo se han evaluado 
las acciones farmacológicas antibacterianas, antiinflama-
torias, analgésicas, antivirales, antifúngicas, antioxidantes, 
así como los efectos cicatrizantes, protectores gástricos, 
antineoplá-sicos, inmunomoduladores hipoglucemiantes y 
hepatoprotectores, entre otros (3).

El uso de esta planta se remonta al año 2.100 aC con 
aplicaciones medicinales múltiples (3). En Venezuela, 
se utiliza de manera empírica para tratar quemaduras, 
hemorroides, tos y asma (4), con efectos tóxicos relativamente 
escasos, entre ellos, dermatitis por contacto (5), eritema, 
fototoxicidad, diarrea, disfunción renal (6) y hepatotoxicidad 
(7).  Sin embargo, no se cuenta con productos de uso 
odontológico, a diferencia de la India, China, países árabes 
y otros de clima cálido, que comercializan actualmente 
enjuagues, goma de mascar y dentífricos, entre otros (8).

Las investigaciones sobre Aloe vera en el área odontológica 
son escasas, no obstante, algunas investigaciones 
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sobre su aplicación en Odontología abarca la prevención 
y el tratamiento de patologías de carácter infeccioso, 
inflamatorio y cicatrizante principalmente (9), resaltando su 
efecto beneficioso en la enfermedad periodontal (10), así 
como en la prevención de la gingivitis y la caries dental (11). 
Adicionalmente, en las últimas décadas se destacan los 
trabajos en el área de la endodoncia y la patología bucal 
(12,13).

Teniendo como antecedente los reportes científicos de 
los efectos farmacológicos del Aloe vera en el área de la 
salud, y la experiencia profesional del uso de esta planta, 
se plantea esta revisión bibliográfica exhaustiva, con el 
objeto de  presentar una información actualizada de sus 
propiedades farmacológicas de  potencial aplicación  en 
Odontología. 

Generalidades. El Aloe vera L. es la especie xerófila de 
la familia Asphodelaceae, más popular debido a su rápida 
multiplicación y propiedades medicinales. Presenta un tallo 
corto y una altura promedio de 50 a 70 cm en su madurez a los 
cuatro a cinco años (14,15).  Sus hojas suculentas dispuestas 
en roseta están compuesta por tres capas: una interna llamada 
“filete” gelatinosa, transparente, con matriz fibrosa conocida en 
Venezuela como cristal de zábila; una intermedia que contiene 
el látex o acíbar, savia amarilla amarga de olor penetrante que 
drena al cortar las hojas y una  externa gruesa llamada corteza, 
conformada por clorénquima (16,17). A partir de  las hojas se 
obtiene el acíbar y el gel, de diferente composición química 
y propiedades farmacológicas. Actualmente se comercializa 
principalmente el gel en forma de polvo o gel fresco, certificado 
por la “International Aloe Science Council” 

La composición química general (16,19) del Aloe vera es: 

Vitaminas: A, C, E, B1, B2, B6 B12, ácido fólico y colina.

Minerales: Ca, Cr, Cu, Se, Mg, Mn, Na, K, P, Zn, Al, Ba, Sr y Fe. 

Azúcares: glucosa-6-fosfato, manosa-6-fosfato, fructosa, glu-
comananos como el acemanano, glicoproteína como el alpro-
gen y el C-glucosil cromona, aloérido (manosa, glucosa arabi-
nosa y galactosa). 

Ácidos grasos (esteroides): colesterol, campesterol, 
β-sisosterol y lupeol. 

Aminoácidos: 20 de los 22 aminoácidos del ser humano y 7 de 
los 8 aminoácidos esenciales 

Hormonas: auxinas y giberilinas. 

Metabolitos secundarios: lignina, saponinas, ácido salicílico 
y taninos.

Enzimas: amilasa, lipasa, bradiquinasa, catalasa, peroxidasa y 
superoxido-dismutasa

Antraquinonas: son compuestos fenólicos que se encuen-
tran en el acíbar, con un efecto laxante potente; a bajas dosis 
ayudan a la absorción intestinal, son potentes antimicrobianos, 
analgésicos, antioxidantes y reducen la formación de melanina, 
se clasifican en:

-	Derivados hidroxiantracénicos: aloe emodina, 
4-hidroxialoina, antranol 5-hidroxialoina, antraceno, 
aloínosinos A y B, aloina, barbaloína, aloe-emodina-9-
antrona, isobarbaloin y  ácido cinámico. 

-	Derivados Cromónicos:  aloerrecinas A y E,  
isoaloerrecina D,  8C glucosil-7-O-metil-(S) aloesol,  ácido 
crisofánico, 2-O feruloilaloesina,   aloesina, acido aloético,  
antrona-C-glucósidos C-glucosil cromona. 

-	Derivados de Pirona: aloeninas  A y B.

No obstante, debe destacarse que la composición del Aloe 
vera varía según características del suelo, clima y edad 
de la planta al momento de la cosecha (20). Además, el 
gel es muy inestable, por lo que debe ser prontamente 
estabilizado, para asegurar la calidad y la cantidad de los 
principios activos (21). En este sentido, al analizar nueve 
productos comerciales de gel en polvo, se observó que 
solo tres  tenían cantidades satisfactorias de acemanano, 
cuatro dieron un alto grado de degradación enzimática y 
fermentación bacteriana y uno tenía una alta concentración  
de glucosa libre y trazas de aloína (22). 

El procesamiento de Aloe vera se hace en frio, manual o 
mecánicamente. El fileteado tradicional a mano extrae el 
filete, lo tritura y estabiliza. El método de hoja entera, corta, 
muele y filtra, obteniendo tres veces más  componentes 
activos  que el fileteado a mano. El Proceso Total, elimina 
la corteza a mano y por mecanizado obtiene un liofilizado y 
el Qmatrixun®, método de deshidratación, más económico 
que el liofilizado (21,23). 

Recientes investigaciones, muestran métodos de extracción 
de antioxidantes que potencian el efecto de los mismos, 
pero por lo general se emplea el gel fresco o en polvo, 
de modo que los efectos farmacológicos son  por acción 
sinérgica de varios compuestos Los componentes del Aloe 
vera son más de 200 y aún no están todos identificados, 
por otra parte, son pocos los componentes aislados como 
el acemanano y los antineoplásicos  como Aloe emodina 
(24) y Lectina A (25,26,27). Asimismo, los compuestos 
metabólicos secundarios de interés medicinal de esta 
planta, fueron comparados cuantitativa y cualitativamente 
(Tabla 1), a pesar de la falta de uniformidad  en los 
modelos de investigación. Los flavonoides fueron el único 
grupo de metabolitos secundarios presentes en todas 
las investigaciones, variando en su concentración como 
principios activo (28-33).

Acciones farmacológicas. De las múltiples acciones 
farmacológicas de esta planta, la antiinflamatoria, la 
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antimicrobiana y la regeneradora de tejidos son de 
potencial aplicación en odontología. Las investigaciones 
al respecto, están orientadas con un enfoque  académico-
analítico que busca identificar individualmente los 
procesos y revelar las acciones bioquímicas y fisiológicas 
de los compuestos de esta planta, y con  un enfoque 
clínico, que estudia sus interacciones. 

La acción antiinflamatoria, ha sido investigada en 
modelos animales induciendo diferentes enfermedades, 
que al ser tratadas con Aloe vera, evidencian mejoría 
relacionada con los bajos niveles de óxido nitroso, del 
interferón  (IFN-γ), de IL10 y de la proliferación de linfocito 
T, en la esclerosis múltiple (34); con la inhibición de las 
metaloproteinasas, del proceso oxidativo de los neutrófilos 
y de la  migración transendotelial de los monocitos, en la 
artritis (35); con la disminución en la adhesión leucocitaria, 
en la interface endotelio- leucocito, por disminución de 
TNF-α, en la infección con Helicobacter pílori (36) y por  
inhibición de la interleuquina 1b  y el TNFα cuya acción 
conduce a  disfunción de múltiples órganos en la fase 
temprana de la sepsis polimicrobiana, además de atenuar 
la lactato deshidrogenasa, urea, creatinina y alanina 
transferrasa con aclaramiento de bacterias y mayor tasa 
de supervivencia de los animales donde se indujo la 
sepsis (37).

En relación a la acción regeneradora de tejidos, el 
acemanano estimula la proliferación de fibroblastos 
gingivales, la expresión del factor 1 de crecimiento de 
queratocitos, el  factor de crecimiento endotelio vascular 
(VEGF) y del colágeno tipo1,  con  un aceleramiento en  la 
tasa de reepitelización (38), este efecto se produce tanto 
si se aplica en forma tópica en la herida como por ingesta 
(39); asimismo, promueve la formación de tejido óseo 
(9). Otros componentes de acción cicatrizante son la 
alantoína, que favorece la angiogénesis y reepitelización, 
los salicilatos que desbridan el tejido necrótico, la 
glucosa y manosa-6-fosfato por su efecto antiinflamatorio 
y antibacteriano. Este efecto regenerador de tejidos del 
acemanano, se demostró en cultivo de células gingivales 
humanas por pruebas bioquímicas e inmunoensayo y 
en modelo experimental animal por histopatología y 
evolución clínica (38). 

La primera publicación de aplicación de esta planta en 
cavidad bucal es de Mandeville, quien trata una ulcera post 
radiación de piso de boca y borde de lengua con acíbar 
fresco, obteniendo alivio del dolor y regeneración del tejido  
(2). En  ratas con diabetes tipo 2, se produjo una buena 
cicatrización debido al incremento en la expresión del 
factor de crecimiento transformante β1 y del VEGF (40), 
y en pacientes irradiados con cáncer de cabeza y cuello, 
previene la mucositis (41). 

La acción antimicrobiana del Aloe vera es efectiva contra L. 
acidophilus y S. mutans (responsable del desarrollo de caries 
dental y enfermedad periodontal), de la Candida albicans, y  

del  A. aggregatibacter, P. gingivalis y B. fragilis causante 
de enfermedad periodontal (42,43), siendo más efectivo el 
extracto metanólico de corteza (33). Adicionalmente, el uso 
de esponjas de Aloe vera como portador de antibióticos, 
resultó efectivo y sin toxicidad (44) y su  actividad antiviral 
se demostró contra el virus herpex simplex tipo 2 (45).

Aplicación en odontología. Tomando en consideración 
los efectos antiinflamatorio, antimicrobiano y cicatrizante 
de tejidos del Aloe vera, su aplicación en odontología es 
muy amplia. La enfermedad periodontal y la caries dental, 
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. 

Por otra parte, la cicatrización necesita ausencia de 
microorganismos por lo cual, el uso de esta planta, podría 
resolver de manera económica y relativamente segura 
patologías como la enfermedad periodontal, la pérdida 
del tejido dentinario, de tejido óseo post exodoncia y otras 
patologías (4,9). 

Patología Bucal. En la fibrosis submucosa bucal, trastorno 
potencialmente maligno asociado con la práctica de 
masticar betel y gutka, que se manifiesta como una reacción 
inflamatoria con una fibrosis progresiva; cuya patogenia es 
oscura y hasta la fecha no tiene terapia definitiva; el Aloe 
vera aplicado en las lesiones produce una reducción de la 
sensación de ardor, mayor apertura bucal y flexibilidad del 
carillo (46).

En el liquen plano bucal, enfermedad inflamatoria de 
etiología desconocida que afecta piel y mucosas, con dolor 
y escozor; 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 (47), de tal manera que al 
comparar su efecto con corticoides tópicos, en ambos casos 
se encontró mejoría (13), aunado a la remisión del dolor 
en 61% de los pacientes tratados (48). El efecto del Aloe 
vera es debido a la interferencia en la activación del ácido 
araquidónico a través de la ciclooxigenasa, reduciendo la 
adhesión leucocitaria y el TNF-α.

En las enfermedades mencionadas anteriormente, el Aloe 
vera podría ser una alternativa  a los corticoides; pues es  
relativamente  seguro, económico y no invasivo. En cuanto 
al papel de los polifenoles, hay poca información pese al rol 
importantes en algunas neoplasias y enfermedades crónicas 
degenerativas (49). 

Endodoncia. La aplicación de Aloe vera liofilizado en dientes 
con exposición pulpar, produce regeneración del complejo 
pulpodentinario, demostrado por estudio histopatológico, (50), 
lo mismo que con la aplicación de  acemanano, donde además 
se ha demostrado ausencia de necrosis superficial (12). 
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Por otra parte, en la pulpectomia de dientes deciduos por 
aplicación de gel fresco, se ha evidenciado ausencia de dolor, 
movilidad e infección, además de integridad y vitalidad de la 
pulpa dentinaria corroborado por histopatología (51). 

Este efecto regenerador, podría ser debido al estimulo de la 
proliferación de células primarias de la pulpa dentinaria, la 
proteína morfogenética ósea-2, la actividad de la fosfatasa 
alcalina, la diferenciación, la formación de la matriz extracelular 
y la mineralización. Ahora bien, el fracaso de endodoncia, se 
asocia a la contaminación con Enterococcus fecalis, y al medir 
el efecto inhibitorio fue de un 100% con  clorhexidina y de un 
79% con Aloe vera (52) y una solución al 90% de Aloe vera 
fue eficiente en la descontaminación de conos de gutapercha 
(53). Tal es, que el Aloe vera se propone como medio de  
almacenamiento de conos de gutapercha, como medicamento 
intracanal y regenerador de tejido dentinario.

Cirugía Bucal. La evaluación de la cicatrización de alveolos 
post exodoncia, aplicando un preparado de Aloe vera 
y Crotonlechleri, mostró un efecto beneficioso, aunque 
estadísticamente no fue significativo (54). Los parches de 
“SaliCept”®) que contienen acemanano fueron colocados en 
alveolos  post exodoncia y se midió la presencia de osteítis 
alveolar comparado con Gelfoam® empapado con clindamicina, 
encontrando 1,1% de osteítis alveolar con  “SaliCept”®) y  8% 
con Gelfoam® (55). En la regeneración ósea, el grupo tratado 
con acemanano dio una mayor densidad mineral ósea y rápida 
cicatrización en comparación con el control (9). Asimismo en 
la práctica profesional, la exposición ósea por dehiscencia de 
la herida fue resuelta con la aplicación de un enjuague casero 
de gel de Aloe vera. En tal sentido, el  Aloe vera acortaría el 
periodo de cicatrización de tejidos duros y blandos, además de 
disminuir la incidencia de osteítis alveolar. 

Periodoncia. En la gingivitis, un enjuague al 50% de Aloe 
vera, produjo disminución significativa del valor promedio del 
índice de placa y de inflamación gingival en relación al valor 
inicial (56), al igual que un enjuague de Aloe vera casero (57). 
Asimismo, pacientes con periodontitis que usaron un dentífrico 
de Aloe vera y propóleos y un enjuague de gel de Aloe vera, 
fue menor el número de citas para devolver la salud periodontal 
(58) y al comparar el  efecto de un dentífrico de  Aloe vera con 
uno fluorado, el índice  de placa y de sangrado gingival mostró 
una reducción significativa en ambos grupos, sin diferencia 

entre ellos (59). Al colocar el gel dentro de la bolsa periodontal 
se tiene una disminución en los parámetros evaluados (10). Por 
otra parte, a pacientes con periodontitis crónica a los cuales se 
les realizó  raspado y alisado radicular y se les colocó gel de 
Aloe vera en la bolsa periodontal, se evidenció mejoría de los 
parámetros clínicos y disminución de bacterias patógenas (8).

Prevención de Caries Dental. En cultivos con bacterias 
cariogénicas, S. mutans, S. sanguis y L. casei, se investigó 
el efecto de Forever Bright”®, un dentífrico de Aloe vera-
propóleos, comparado con triclosan y flúor. El “Forever Bright”®, 
presentó un menor efecto antibacteriano que el triclosán (60), 
mientras que al comparar “Forever Bright”®, con “Pepsodent” 
® y “Colgate” ® contra  Candida albicans, S. mutans, L. 
acidophilus, E. faecalis, P. intermedia y  P. anaerobius, todos 
fueron efectivos. Sin embargo,  “Forever Bright”® tuvo  mayor 
efecto antibacteriano contra S. mitis (61). De acuerdo a estos 
resultados, el Aloe vera podría ser un agente antimicrobiano en 
las formulaciones de los dentífricos.

CONCLUSION

A más de siete décadas de la primera publicación de la aplicación 
del Aloe vera en Odontología, son escasos los trabajos 
científicos; siendo la enfermedad periodontal la más estudiada. 
De acuerdo a los resultados,  los productos o derivados de 
esta planta, podrían ser una alternativa farmacológica para 
enfermedades bucales de carácter infeccioso, inflamatorio 
y con pérdida de tejidos. De tal manera, que la investigación 
en esta área es imperante en el mundo y en particular en 
Venezuela, a fin de desarrollar protocolos adecuados en el 
tratamiento de las diversas afecciones odontológicas.
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