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RESUMEN

Objetivo. Determinar la efectividad antiinflamatoria del eugenol frente
al croton lechleri en el tratamiento de la estomatitis aftosa recurrente.
Métodos. Se trata de un estudio experimental donde fueron incluidos 60
muestras, divididas en tres grupos de estudio (G.E): G.E. 1 (croton lechleri),
con 20 sujetos; G.E. 2 (eugenol), con 20 sujetos; y el grupo control (G.C), con
otros 20 sujetos. Se evaluaron las caracteristicas clinicas, el dolor, el eritema,
el tiempo de cicatrizacién; asi como el recuento de los leucocitos y la proteina
Creactiva, antes y dos dias después de la aplicacién del tratamiento. Se utilizé
la prueba t de Student, la prueba de Kruskal-Wallis y la U de Mann-Whitney.
Resultados. Las aftas menores presentaron mayor frecuencia, con el 93,3 %;
la forma redonda predominé en los sujetos estudiados, con un 63,3 %;
con un 28,3 % en varias localizaciones; seguidas de la lengua, con el 25 %,
y la mucosa labial, con el 16,7 %. El dolor cesé al 100 % en los pacientes al
segundo dia de aplicado el eugenol, el eritema al tercer dia y la cicatrizacion
culminé al cuarto dia. Con el uso del croton lechleri, al tercer dia cesé el
dolor y el eritema, culminando el proceso de cicatrizacién. Conclusion. Los
resultados del presente estudio demuestran que tanto la aplicacién tépica
de croton lechleri, como la del eugenol, son efectivos en el tratamiento de la
estomatitis aftosa recurrente.

Palabras clave: enfermedad de Sutton 2, Estomatitis aftosa, Eugenol, Proteina
C-reactiva, Croton, Eritema, Estadisticas, no paramétrico, Grupos de control,
Enfermedades de la lengua, Lengua, Boca, mucosa, Labio, Leucocitos, Agentes
antiinflamatorios, Dolor (Fuente: DeCS-Bireme).

ABSTRACT

Objective. To determine the anti-inflammatory effectiveness of eugenol
against croton lechleri in the treatment of recurrent aphthous stomatitis.
Methods. This is an experimental study where 60 samples were included,
divided into three study groups (G.E): G.E. 1 (croton lechleri), with 20 subjects;
G.E. 2 (eugenol), with 20 subjects; and the control group (G.C), with 20 other
subjects. The clinical characteristics, pain, erythema, healing time were
evaluated; as well as the count of leukocytes and C-reactive protein, before
and two days after the application of the treatment. The Student t-test, the
Kruskal-Wallis test and the Mann-Whitney U test were used. Results. Minor
canker sores were more frequent, with 93.3 %; the round shape predominated
in the subjects studied, with 63.3 %; with 28.3 % in several locations; followed
by the tongue, with 25 %, and the labial mucosa, with 16.7 %. Pain ceased
100 % in patients on the second day of applying eugenol, erythema on
the third day and healing ended on the fourth day. With the use of croton
lechleri, on the third day the pain and erythema ceased, culminating the
healing process. Conclusions. The results of the present study demonstrate
that both the topical application of croton lechleri, and that of eugenol, are
effective in the treatment of recurrent aphthous stomatitis.

Keywords: sutton disease 2, Stomatitis Aphthous, Eugenol, C-Reactive Protein,
Croton, Erythema, Statistics, Nonparametric, Control Groups, Tongue Diseases,
Tongue, Mouth Mucosa, Lip, Leukocytes, Anti-Inflammatory Agents, Pain (Source:
MeSH-MedLine).
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INTRODUCCION

Las aftas o estomatitis aftosa recurrente (EAR) son
Ulceras vesiculares muy dolorosas, de forma oval,
de un didmetro menor a 0,5 cm envueltas por un
tipo de membrana fibrinosa amarillenta y un halo
eritematoso a su alrededor; presentandose de forma
Unica aunque en determinadas ocasiones de forma
multiple. La etiologia de estas lesiones sigue siendo
de origen desconocido. Se le atribuye una causa
multifactorial asi como una posible base genética,
habiendo también la existencia de otros factores
predisponentes como el trauma, el estrés, el consumo
de determinados alimentos, el desequilibrio hormonal
y el tabaco; encontrdndose asimismo otros factores
predisponentes como la intervenciéon de virus y
bacterias, las deficiencias vitaminicas y los factores
inmunoldgicos. Van a existir tres formas clinicas de
aparicion como las lesiones aftosas menores, las
aftosas mayores y la estomatitis aftosa herpetiforme.
Finalmente, emergen una serie de sindromes
que cursan con aparicion de aftas a nivel oral,
denomindndose sindromes aftosos. Al no conocer la
etiologia y la naturaleza ciclica del proceso complican
el tratamiento. Por este motivo se sugirid numerosasy
diversas terapias contando con una amplia literatura
al respecto pero con resultados inconsistentes. El
tratamiento debe ser disefiado de manera individual
y sintomdtica, persiguiendo objetivos principales
como: disminuir el proceso, evitar recidivas y reducir
los sintomas como el tamafo de las ulceras durante
el brote ™.

El eugenol es un derivado fendlico conocido
comunmente como “esencia de clavo” que es utilizado
desde hace varios siglos en la practica odontoldgica.
Por sus propiedades farmacologicas tiene diferentes
usos. Sus efectos farmacoldgicos son complejos y
dependen de la concentraciéon del eugenol libre al
que se expone el tejido @,

Torres Lagares encontré que la efectividad del
eugenolenformade pastasantisépticasintraalveolares
medicamentosas en casos de alveolitis, acaban dando
buenos resultados. Estas pastas medicamentosas,
segun su principio activo, se pueden clasificar en
apésitos antimicrobianos, apodsitos calmantes o
apositos con anestésicos locales. En un estudio
publicado por Garibaldi et dl., se comparo la ventaja
del tratamiento con apdsitos a base de eugenol, de
lidocaina y de enjuague con clorhexidina al 0,12 %,
encontrando que el primero de ellos produce una
mayor reduccién del tiempo de curacion, por lo cual
puede tener accién también en las aftas bucales ©.
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Asi mismo, la presencia del croton lechleri, cuyo
nombre popular es “sangre de grado” en la selva
peruanay especificamente en parte de nuestra region,
puede ser una alternativa ya que esta planta tiene
acciéon analgésica, antiinflamatoria y cicatrizante para
el estdbmago y la piel; entre otras partes del cuerpo “.

La sangre de grado se usa en el proceso de
cicatrizacién de las Ulceras gastricas y de todo tipo de
heridas, por lo que se tendria motivos suficientes para
aplicar este producto en el tratamiento de las aftas de
la mucosa bucal “.

Desde hace muchos afos, las Ulceras aftosas han
significado un problema cotidiano y muy comun
dentro de las patologias bucales. Tal vez sean las que
han merecido una menor importancia, por su remision,
teniendo una duracién de 7 a 10 dias y la no existencia
de un tratamiento eficaz y especifico, afectando el
libre desenvolvimiento y produciendo un dolor agudo,
remitente y molesto. Si se disminuye los dias en la
curacion disminuyen los riesgos para las complicaciones
de estas ulceras orales, ya que estas constituyen una
puerta de entrada para las infecciones oportunistas ©.

Si se trabaja para disminuir el dolor, la inflamacion
y el numero de dias en la cicatrizacion de las heridas
aftosas recurrentes de la mucosa bucal, seria un gran
aporte a la ciencia por que se disminuiria los dias
expuesta al riesgo de infeccién y se aliviaria al paciente
mejorando su calidad de vida ©.

Segun las propiedades curativas de la sangre de
grado (croton lechleri) podria ser una alternativa para
disminuir esta problemética ?. La sangre de grado
(croton lechleri) es una especie forestal amazonica
que en los ultimos afos ha acrecentado su demanda
en el mercado nacional e internacional, debido a sus
propiedades medicinales atribuidas al latex en el
proceso de cicatrizacion de heridas y en el tratamiento
de afecciones estomacales como Ulceras .

El uso del croton lechleri, en la soluciéon de
los problemas de salud corresponde al bagaje de
experiencias de las poblaciones indigenas de la
Amazonia peruana. En América del Sur (Bolivia,
Colombia y Ecuador) y en el Peru se encuentran en
los departamentos de Loreto, San Martin, Huanuco,
Junin, Puno y Pasco @9,

La aplicaciéon de sangre de grado en el campo
de la estomatologia con extractos puros, de forma
topica o formando parte de un cemento clinico, llevéd
al inicio de los procesos reparativos, regenerativos
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Tabla 1. Distribucion de las lesiones segtin forma clinica en grupos de
estudio

Ortega Buitrén M, et al.

Tabla 2. Distribucion de las estomatitis aftosas recurrentes segin
forma de la lesion en grupos de estudio

Agua

Agua

Eugenol Croton L. destilada Total Eugenol  CrotonlL. destilada Total

i % fi % fi % fi % i % fi % fi % fi %
Menor 21 350 18 300 17 283 56 933 Redondeada 14 233 13 217 1" 183 38 633
Mayor 233 1 w71 7 4 67 Qval 5 83 4 67 5 83 14 233
Herpetiforme 0 0,0 0 00 0 0,0 0 00 Irregular 3 50 3 50 2 34 8 134
Total 23 383 19 317 18 300 60 1000 qoiq 2 366 20 334 18 300 60 1000

y cicatrizantes de los tejidos orales a los cuales se
aplico %™, También tuvo resultados significativos
en el proceso de cicatrizacion de las heridas pos
exodoncia, en un tiempo promedio de 18 a 20 dias; lo
gue normalmente demora en cicatrizar alrededor de
30 dias 2.

La distribuciéon mundial de las aftas (EAR) es
realmente preocupante, ya que por lo menos un
80 % de la poblaciéon del mundo las ha padecido.
Dentro de este grupo, entre un 10 y un 55 % de la
poblacion, aumenta de acuerdo al nivel educativo,
socioeconémico e historia familiar siendo, las mas
vulnerables las mujeres en un 55 % frente al 45 % de
los hombres que la padecen. En relacién a la edad
cualquiera puede padecerlas, pero es mas frecuente
en personas entre los 20 y los 30 afios de edad ©.

En este estudio se determind la efectividad
antiinflamatoria del eugenol frente al croton lechleri
en el tratamiento de la EAR.

METODOS

Se tratade un estudio experimental. La muestra estuvo
constituida por 60 pacientes con diagndstico de EAR
que cumplieron con los criterios de elegibilidad y
fueron atendidos en el consultorio de odontologia del
Hospital Regional Hermilio Valdizan.

Como criterios de inclusion se abarcaron pacientes
mayores, de entre 20 y 60 afos de edad; quienes

firmaron el formato de consentimiento informado
En la fase experimental primero se desinfecté la
zona lesionada con clorhexidina al 0,12 % en los tres
grupos de estudio, para el G.E. 1 se aplicé el crotdn
lechleri dos gotas en la lesién de igual manera se
aplicé 2 gotas de eugenol en la zona de la lesién cada
8 horas por 5 dias y para el G.C, se aplicé dos gotas
de agua destilada. Una vez aplicado el tratamiento
se evaluaron las caracteristicas clinicas, el dolor, el
eritema y el tiempo de cicatrizacion. Ademas se hizo
un recuento de leucocitos y proteina C Reactiva en
sangre, antes y después de los 2 dias de haberse
aplicado el tratamiento. Las pruebas estadisticas
utilizadas a través del programa estadistico SPSS
(version 23) para el andlisis de los resultados fueron
descriptivas (medias y desviacion estandar).

RESULTADOS

En la tabla 1 se observa la distribucion de las lesiones
segun su forma clinica en los grupos de estudio
evaluados. Las aftas menores se presentaron con mayor
frecuencia en un 93,3 % predominando en los tres
grupos de estudio, seguida de las aftas mayores 6,7 %,
no encontrandose casos de formas herpetiformes.

En la tabla 2 se observa la distribucién las lesiones
en los grupos de estudio evaluados, de acuerdo a
la forma que presenta la lesién; la forma redonda
predominé en los sujetos estudiados con un 63,3 %,
seguida de la forma oval, con un 23,3 %, seguida de la
forma irregular, con un 13,4 %.

Tabla 3. Tiempo de desaparicion de las caracteristicas clinicas de la estomatitis aftosa recurrente con el uso del Eugenol

Dolor Eritema Tiempo de cicatrizacion
Si No Si No Si No
Dias
fi % fi % fi fi % fi % fi %
Dia1 20 100,0 0 0,0 20 100,0 0 0,0 20 100,0 0 0,0
Dia2 0 0,0 20 100,0 9 45,0 " 55,0 5,0 25,0 10 50,0
Dia3 0 0,0 20 100,0 3,0 15,0 17 85,0
Dia4 0,0 0,0 20 10,0
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Tabla 4. Tiempo de desaparicion de las caracteristicas clinicas de la estomatitis aftosa recurrente con el uso del Croton Lechleri

Dolor Eritema Tiempo de cicatrizacion
Si No Si No Si No
Dias
fi % fi % fi % fi % fi % fi %
Dia1 20 100,0 0 0,0 20 100,0 0 0,0 20 100,0 0 0,0
Dia2 7 35,0 13 65,0 10 50,0 10 50,0 10 50,0 10 100,0
Dia3 0 0,0 20 100,0 0 0,0 20 100,0 0 0,0 20 100,0

En la tabla 3 se evidencia el tiempo de
desaparicion del dolor en la estomatitis recurrente con
el uso del eugenol. El 100 % de los sujetos de estudio
manifestaron que en el segundo dia cesé el sintoma.En
el tiempo de desaparicion del eritema de la estomatitis
recurrente con el uso del eugenol, en los sujetos de
estudio se observo que al tercer dia no presentaron
de caracteristicas eritematosas; mientras que, en el
segundo dia, el 45 % de los pacientes continuaban
con dicho signo clinico. En el tiempo de cicatrizacién
de la estomatitis recurrente aftosa con el uso del
eugenol, en los sujetos de estudio se observé que al
tercer dia, la lesidén presentaba caracteristicas clinicas
de cicatrizacién; mientras que en el segundo dia, el
15,0 % de los pacientes presentaba caracteristicas del
proceso de cicatrizacion; finalmente, el cuarto dia, el
total de los sujetos estudiados culminaron el proceso
de cicatrizacion.

En el tiempo de desaparicion del dolor de la
estomatitis recurrente aftosa con el uso del croton
lechleri, los sujetos de estudio no presentaron dolor
en el tercer dia, mientras que en el segundo dia el
35 % de los pacientes manifestaron dolor. (ver tabla
4) En el tiempo de desaparicion del eritema de la
EAR con el uso del croton lechleri, en los sujetos de
estudio se observo que al tercer dia, no presentaron
caracteristicas eritematosas; mientras que en el
segundo dia el 50 % de los pacientes se observd
dicho signo clinico. Para el tiempo de cicatrizacién
de la EAR con el uso del croton lechleri, en los sujetos
de estudio se observé que, al tercer dia, la lesién
presentd caracteristicas clinicas de cicatrizacion,
mientras que, en el sequndo dia, el 50 % de los
pacientes presentd caracteristicas del proceso de
cicatrizacion.

Conreferente alos niveles de leucocitosy PCR, antes
y después de la aplicacion de los medicamentos, con el
uso del eugenol se encontré diferencia significativa en
la cuantificaciéon de leucocitos y PCR con un valor de
p = 0,04; de igual manera existe diferencia significativa
antes y después de la aplicacion del croton lechleri
cuyo valor de p =0,02 para cuantificacién de leucocitos
y p = 0,03 para PCR. En el G.C. no se evidencié un valor
de p > 0,05 (ver tabla 5).

Al aplicar la prueba no paramétrica Kruskal Wallis,
esta mostré un valor de p = 0,00, donde se afirma que
existen diferencias significativas en los tres grupos
de estudio en el efecto antiinflamatorio para el
tratamiento de la EAR (ver tabla 6).

Al aplicar la prueba no paramétrica, U de Mann
Whitney, esta mostré un valor de p = 0,602; lo que
expresa que no existen diferencias significativas
sobre el efecto antiinflamatorio del croton lechleriy el
eugenol, en el tratamiento de la EAR de ambos grupos
de estudio. Ambos agentes son efectivos para dichas
lesiones, por lo tanto se acepta la hipétesis nula donde
se asevera que no existe diferencia en la efectividad
del croton lechleriy el eugenol como antiinflamatorio
en el tratamiento de la EAR.

DISCUSION

La EAR es una condicién complicada y su etiologia
precisa sigue siendo desconocida. La alta frecuencia,
la distribucion mundial, el amplio rango de edad, el
caracter recurrente de la enfermedad y la disminucion
de la calidad de vida de los pacientes con EAR han
conducido a una gran cantidad de investigaciones

Tabla 5. T de Student: Niveles de Leucocitos y PCR antes y después de la aplicacion de los medicamentos

Eugenol Croton Lechleri Agua destilada
Media Media Media
Antes Despues p Antes Despues p Antes Despues p
Leucocitos 11,850 8,920 0,04 11,640 8,043 0,02 11,450 10,241 0,84
PCR 8,00 4,00 0,04 7,00 2,00 0,03 7,00 4,00 0,69
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Tabla 6. Efectividad antiinflamatoria del Eugenol frente al Croton
Lechleri

Estadisticos de Prueba p
Kruskal Wallis: Entre los tres grupos 0,000
U de Mann Whitney: Entre Croton Lechleriy Eugenol 0,602

sobre la etiologia y el tratamiento de esta afeccion. Se
han evaluado diversas modalidades de tratamiento,
agentes tépicos y sistémicos en diferentes paises
durante muchos afos ¥,

Como es sabido, el tratamiento de primera linea
de EAR siempre debe comenzar con medicamentos
tépicos "¥; como enjuagues orales, geles, parches,
tabletas o peliculas adhesivas que brinden efectos
antisépticos, antiinflamatorios y analgésicos 1

Clinicamente, la EAR se presenta en tres
variedades: forma menor, mayor o herpetiforme, las
que se diferencian por las caracteristicas clinicas de
las lesiones y su tamafo. La mas comun es el afta
menor, que no supera los 6 mm de didmetro y pueden
aparecer, una o varias, en diferentes regiones de la
boca, simultdneamente. Las aftas mayores, con mas
de 6 mm, generalmente no aparecen mas de dos al
mismo tiempo. Por Ultimo, la forma herpética, similar
a un herpes, que erupciona a partir de muchos puntos
repartidos por el cuerpo 7.

En el estudio se encontré mayor nimero de casos
de la forma menor de la EAR con un 93,3 % del total;
dicho resultado coincide con lo hallado por Raissouni
quien encontré un 84 % de pacientes con formas
menores. El eugenol redujo todas las caracteristicas
clinicas de la inflamacion de la lesién en cuatro dias;
mientras que el dolor desaparecio en el 100 % de los
pacientes al segundo dia después del tratamiento.
Ayala concluydé que el eugenol tiene realmente un
potente poder analgésico en las aftas; lo cual se pudo
percibir, sobre todo en los 2 minutos posteriores de la
aplicacién, conun 95,2 % de los casos y a los 4 dias con
un 100 % de los mismos.

Ademads del dolor, el tiempo de cicatrizacién y el
tiempo de desaparicion del eritema, el eugenol mostré
serefectivo paraeltratamientodelaEAR cesandotodas
las caracteristicas clinicas al cuarto dia de aplicado;
resultados que concuerdan con lo evidenciado por la
observacion clinica de Ayala donde se observé que el
efecto antiinflamatorio fue favorable, al reducirse el
didmetro de lalesion en el periodo comprendido entre
el tercer y quinto dia. Otros agentes antiinflamatorios
utilizados por Bhalang et al., informaron una mayor
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efectividad de 0,1 % de acetonido de triamcinolona
(TA) que el acemannan, un polisacérido extraido de
aloe vera, en el tratamiento de la ulceracién aftosa
oral ® Comparando TA 0,025 % con clorhexidina
aplicada tépicamente 0,12 %, cubierta por una barrera
de cianoacrilato de isobutilo, en el tratamiento de EAR,
un estudio clinico controlado y aleatorizado encontrd
una diferencia muy significativa en la reduccién de
la intensidad y la percepcién del dolor en diferentes
dias, cuando los dos grupos con medicacién se
compararon con el grupo control; pero la diferencia
no fue significativa cuando se compararon los dos
medicamentos %%,

Los resultados del presente estudio demuestran
que la aplicacion topica de croton lechleriy el eugenol
son efectivos como agentes anitiinflamatorios en el
tratamiento de la EAR. El croton lechleri o sangre de
grado mostré mejor comportamiento clinico que
el eugenol. Ambos disminuyen la intensidad del
dolor y aceleran la curacion de la Ulcera sin efectos
secundarios y con un procedimiento accesible y
facilmente aplicable. Por lo tanto, ambos podrian ser
un agente terapéutico tépico seguro y bien tolerado
en la practica clinica del tratamiento de la EAR.

Se concluye indicando que los resultados del
presente estudio demuestran que la aplicacién tépica
de croton lechleri y el eugenol son efectivos en el
tratamiento de la EAR. En las caracteristicas clinicas
de la EAR segun tipo predominaron las aftas menores,
en su forma de lesion redonda; la cual se presentd
con mayor frecuencia; ademas, y de acuerdo a la
localizacion, se presentd en varias areas de la mucosa
oral. El tiempo de desaparicion de las caracteristicas
clinicas de la EAR con el uso de eugenol fue en
promedio tres dias, siendo para el dolor dos dias,
eritema tres dias y tiempo de cicatrizacién cuatro dias.

El tiempo de desaparicion de las caracteristicas
clinicas de la EAR con el uso del croton lechleri fue
en promedio tres dias, siendo para el dolor, eritema y
tiempo de cicatrizacién tres dias.En cuanto alos niveles
de leucocitos y PCR antes y después de la aplicacion
del eugenol se encontré diferencia significativa con
un valor de p = 0,04 al aplicar la prueba t de Student
para muestras relacionadas. En cuanto a los niveles
de leucocitos y PCR antes y después de la aplicacion
del croton lechleri se encontré diferencia significativa
con un valor de p = 0,02 al aplicar la prueba t de
Student para muestras relacionadas; finalmente no se
evidenciaron efectos secundarios al aplicar el eugenol
y croton lechleri como agente terapéutico tépicoen la
EAR.
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