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Resumen breve

Diversos estudios han revelado que la hoja de Aloe vera posee muchas propiedades
farmacologicas, incluyendo la antibacteriana, contra el cancer, antimicético, cicatrizante y
antioxidante. EI Aloe vera posee ademas una accion antiinflamatoria y podria afectar la
formacion ésea de manera beneficiosa. Objetivo: Estudiar dosis y biocompatibilidad de aloe
vera para ser administrado localmente en alvéolos post extraccion. Materiales y métodos: Se
utilizaron esponjas hemostaticas absorbibles de colageno altamente purificadas de origen animal
(porcino), embebidas en gel de aloe vera al 70% (gel mucilaginoso incoloro obtenido de las
células parenquimatosas de las hojas frescas) Para cuantificar la cantidad de gel de aloe vera
absorbido por la esponja se utiliz6: balanza de precisién, cronémetro, jeringa para medicion de
liquidos y tubos Eppendorff. Se valor6 lo que absorbe la esponja de colageno en 60 segundos,
para lo cual se la pesd antes y después de ser embebida en el gel de aloe. La biocompatibilidad
del gel de aloe vera se estudid en ratas Wistar machos adultos jévenes (n =6) Se realizaron
incisiones de 5 mm en la regién dorsal superior e inferior separando los planos tegumentarios
hasta abordar el tejido celular subcutaneo. Se implantaron tubos de silicona estériles de 4 mm de
diametro y 3 mm de longitud en el tejido celular subcutaneo de la region dorsal de las ratas. Los
tubos fueron rellenados con esponja de colageno cortada en trozos de 3 por 3 mm y embebidos
con gel de aloe vera al 70% durante 60 segundos. Para el control, los tubos con las esponjas en
su interior fueron embebidos en solucion salina por el mismo tiempo. El manejo de los animales
se realizd siguiendo las normas establecidas por SECyT segln el COMITE INSTITUCIONAL
PARA EL CUIDADO Y USO DE ANIMALES DE LABORATORIO (RHCD 674/09) Se
tomaron muestras de los sitios de implante a los 30 y 60 dias postimplantacién. Las biopsias de

tejido celular sub-cutaneo se fijaron en formol al 10% PH 7. Se obtuvieron secciones incluidas
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en parafina a las que se aplicaron técnicas de H-E y tricrdmicos. Se realizd un anélisis
histolégico descriptivo a través de un microscopio Optico .Resultados: Se obtuvieron los
siguientes pesos en gramos: esponja de colédgeno seca 1 g.; esponja de coldgeno + aloe vera: 1,
0567 g. Se valord lo que absorbe la esponja de gelatina en 60 segundos y se determind que
absorbi6 56,7 mg de gel de aloe vera. El analisis microscopico de los cortes de tejido celular
subcutaneo en el grupo de aloe muestran piel cuya epidermis con anexos cutaneos son de
aspecto normal, en la dermis superficial y profunda se identifica una formacion o espacio
correspondiente al tubo de silicona revestida por capa de tejido fibroso. El tejido adyacente en el
extremo del tubo presenta fibrosis con trayectos vasculares. No se identifican granulomas a
cuerpo extrafio, necrosis ni signos evidentes de toxicidad. Conclusiones: En tejido celular sub-

cutaneo, el gel de aloe vera, se comporté como un relleno biocompatible.

Palabras clave: Aloe vera, Remodelacion 6sea, Biocompatibilidad.
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Resumen extendido

Introduccién: En la actualidad la medicina natural es una de las alternativas mas utilizadas por
la poblacidn rural, sobre todo en paises en vias de desarrollo, aunque paises industrializados
también experimentan el renacimiento del interés por la investigacién de esta alternativa
médica. En los ultimos afos se han realizado diversas investigaciones concluyentes respecto a la
prevencion de la pérdida dsea por los polifenoles. (13,14) Dentro de los numerosos compuestos
naturales que contienen polifenoles, encontramos al Aloe vera (Aloe barbadensis miller), una
planta suculenta perenne perteneciente a la familia Aloeaceae (sub-familia de la
Asphodelaceae). La planta es de hojas verdes turgentes unidas por el tronco en una forma de
rosetén. Cada hoja consta de dos partes: una exterior de corteza verde (piel) y una pulpa interior
claro (gel). La planta se ha descrito por contener una gran cantidad de compuestos fenolicos con
un alto contenido de derivados de 1,8-dihidroxiantraquinona (aloe emodina) y glicosidos
(aloins), que fueron utilizados como catértico. Diversos estudios han revelado que la hoja de
Aloe vera posee muchas propiedades farmacéuticas, incluyendo la antibacteriana, contra el

cancer, antimicotico, cicatrizante y antioxidante.

El Aloe vera posee ademas una accion antiinflamatoria al inhibir la via de la ciclooxigenasa y
reducir la produccién de prostaglandina E2 a partir de &cido araquidénico. Recientemente, se ha
detectado un nuevo compuesto anti-inflamatorio llamado C-glucosil cromona, el cual se aislé a

partir de extractos del gel de Aloe vera.

En investigaciones recientes, se ha postulado de que un polisacarido extraido del gel Aloe vera
podria afectar la formacion 6sea de manera beneficiosa, ya que un estudio realizado en
mandibulas de ratas en las que se coloc6 dicho polisacarido, revelé un aumento de la fosfatasa
alcalina y de sialoproteina dsea, como asi también un aumento en la densidad mineral 6sea en

comparacion con los controles no tratados.

Objetivo: Estudiar dosis y biocompatibilidad de aloe vera para ser administrado localmente en

alvéolos post extraccion.

Materiales y métodos: Se utilizaron esponjas hemostaticas absorbibles de colageno altamente
purificadas de origen animal (porcino), embebidas en gel de aloe vera al 70% (gel mucilaginoso
incoloro obtenido de las células parenquimatosas de las hojas frescas) Para cuantificar la
cantidad de gel de aloe vera absorbido por la esponja se utilizd: balanza de precision,

cronoémetro, jeringa para medicién de liquidos y tubos Eppendorff. Se valord lo que absorbe la
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esponja de colageno en 60 segundos, para lo cual se la pesé antes y después de ser embebida en
el gel de aloe.

La biocompatibilidad del gel de aloe vera se estudio en ratas Wistar machos adultos jovenes (n
=6) Se realizaron incisiones de 5 mm en la regién dorsal superior e inferior separando los planos
tegumentarios hasta abordar el tejido celular subcutdneo. Se implantaron tubos de silicona
estériles de 4 mm de didmetro y 3 mm de longitud en el tejido celular subcutaneo de la regién
dorsal de las ratas. Los tubos fueron rellenados con esponja de coladgeno cortada en trozos de 3
por 3 mm y embebidos con gel de aloe vera al 70% durante 60 segundos. Para el control, los
tubos con las esponjas en su interior fueron embebidos en solucidn salina por el mismo tiempo.
Los animales se mantuvieron en bioterio de la céatedra de Fisiologia de la facultad de
odontologia de la UNC, en jaulas colectivas (hasta 5 animales por jaula) de 427 mm de ancho,
267 mm de largo y 180 mm de alto de una superficie total de 820 cm?; con alimento balanceado
con una racion aproximada de 35 a 40 g dia/rata y agua de bebida ad libitum, a una temperatura
de 22-26 °C, con un ciclo luz-oscuridad: 12hs-12hs durante el tiempo que duré el experimento.
El manejo de los animales se realiz6 siguiendo las normas establecidas por SECyT segun el
COMITE INSTITUCIONAL PARA EL CUIDADO Y USO DE ANIMALES DE
LABORATORIO (RHCD 674/09)

Al inicio del experimento los animales fueron anestesiados con una solucién de
ketamina/xilazina en una relacion 8 mg/1.28mg respectivamente por cada 100 g de peso
corporal. Previa asepsia del campo quirdrgico con iodopovidona, se tomaron muestras de los
sitios de implante a los 30 y 60 dias postimplantacion. Las biopsias de tejido celular sub-
cutaneo se fijaron en formol al 10% PH 7. Se obtuvieron secciones incluidas en parafina a las
gue se aplicaron técnicas de Hematoxilina/Eosina (H-E). Se realiz6 un analisis histologico

descriptivo a través de un microscopio optico.

Resultados: Se obtuvieron los siguientes pesos en gramos: esponja de colageno seca 1 g.;
esponja de colageno + aloe vera: 1, 0567 g. Se valor6 lo que absorbe la esponja de gelatina en
60 segundos y se determind que absorbié 56,7 mg de gel de aloe vera.

El analisis microscdpico de los cortes de tejido celular subcutdneo en el grupo control, los
preparados histologicos muestran piel que incluye tejido celular subcutaneo y anexos.
La epidermis revela leve hiperqueratosis. En la dermis superficial y profunda se
identifica la presencia de vasos dilatados y congestivos. En el grupo de aloe vera se

observa piel cuya epidermis con anexos cutaneos son de aspecto normal, en la dermis
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superficial y profunda se identifica una formacion o espacio correspondiente al tubo de silicona
revestida por capa de tejido fibroso. El tejido adyacente en el extremo del tubo presenta fibrosis
con trayectos vasculares. No se identifican granulomas a cuerpo extrafio, necrosis ni signos

evidentes de toxicidad.

Conclusiones: En tejido celular sub-cutaneo, el gel de aloe vera, se comporté como un relleno

biocompatible.
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