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Farmacéutica.

Entre los problemas que pueden manifestarse en la boca estan varios tipos
de llagas y tumores, como las aftas y el cancer, asi como ciertos cambios
de color. Otros problemas consisten en el mal aliento y las enfermedades

de las glandulas salivales. En el presente trabajo se comentan las afecciones

mas comunes que pueden afectar a la cavidad bucal y la indicacién
farmacéutica que desde la oficina de farmacia se puede ofrecer

a cavidad bucal posee una flora
bacteriana propia que recubre
tanto las mucosas como los dien-
tes. Estos microorganismos consti-
tuyen una poblacién rica y com-
pleja, forman un ecosistema que es
la placa bacteriana.
La presencia de esta flora bucal
no es origen de enfermedad, pero
el desequilibrio cualitativo y cuan-
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a los pacientes.

titativo de este ecosistema es la
base de infecciones prevalentes en
la poblacién como la caries dental
y las enfermedades periodontales.
La boca puede verse afectada por
enfermedades localizadas. Es el
caso de algunas infecciones y heri-
das. También las enfermedades sis-
témicas pueden causar alteraciones
en la boca, es el caso de la diabe-

tes, el sida y la leucemia. Dado
que las primeras manifestaciones
de estas enfermedades aparecen
también en la boca, el odontélogo
puede detectar estos problemas
antes que nadie, al igual que el
farmacéutico en la consulta diaria
de la oficina de farmacia.

Entre los problemas que pueden
manifestarse en la boca cabe desta-
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car varios tipos de llagas y tumo-
res, como las aftas y el cancer. El
revestimiento de la boca o del
paladar también puede experimen-
tar ciertos cambios de color. Otros
problemas consisten en el mal
aliento y las enfermedades de las
glandulas salivales.

Aftas

Etiologia

Las aftas (estomatitis aftosa recidi-
vante) son muy frecuentes en la
poblaciéon general. El origen es
mal conocido aunque se admite un
cierto componente hereditario y
una alteracién inmunolégica local.
Son pequenas ulceraciones doloro-
sas que aparecen en la mucosa
bucal redondeadas u ovaladas,
netamente definidas, con un fondo
blanquecino y més o menos dolo-
rosas desde su inicio.

Aunque se desconoce la causa,
parece ser que el caracter nervioso
tiene un papel en su desarrollo. Es
comun que la llaga se forme sobre
el tejido blando, particularmente
en el interior del labio o mejilla,
sobre la lengua y/ en el paladar
blando. Las aftas pequefias (meno-
res de 12 mm de diametro) suelen
aparecer en grupos de dos o tres;
por lo general, desaparecen a los
diez dias sin tratamiento y no
dejan cicatrices. Las aftas mayores
son menos comunes, pueden ser de
forma irregular, necesitan varias
semanas para curarse y es frecuente
que dejen cicatrices.

Sintomatologia

El sintoma principal de las aftas es
el dolor (habitualmente es mayor
de lo que cabria esperar de algo
tan pequefio) que dura de 4 a 10
dias. Muchas personas afectadas de
aftas las presentan de forma recidi-
vante (una o mas veces al afio).

El médico, dentista o farmacéu-
tico identifican el afta por su
aspecto y el dolor que produce. Sin
embargo, es importante sefialar
que las llagas causadas por el virus
del herpes simple pueden parecer-
se a las aftas.

En mujeres, las tlceras aftosas
menores pueden preceder el inicio
del periodo menstrual. La apari-
cién de tlceras puede cesar tras un
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embarazo, lo que sugiere una
implicacién hormonal. Los factores
emocionales y el estrés en el traba-
jo o en el hogar pueden precipitar
una recidiva o un retraso en la
curacién, pero no parecen ser fac-
tores causales.

Tratamiento

El tratamiento de las aftas consiste
en aplicar algunos remedios palia-
tivos de las molestias, como anes-
tésicos locales para reducir la sen-
sibilidad dolorosa y tratamientos
farmacolégicos como colutorios
antisépticos de clorhexidina, para
evitar la sobreinfeccion de las aftas
y acelerar su curacién: también se
utilizan antiinflamatorios tépicos
como corticosteroides (hidrocorti-
sona) y andlogos como carbenoxo-
lona que se utilizan en forma de
tabletas de dilucién oral, geles o
soluciones. Se debe recomendar la
visita al dentista a todos los
pacientes con aftas que tengan
caries, dentaduras postizas, apara-
tos de ortodoncia o problemas en
la masticacion.

Se ha demostrado que la vitami-
na A empleada en dosis oral
durante un periodo corto puede
mejorar el buen estado de la muco-
sa bucal y evitar la recidiva. Los
pacientes con periodos de intercri-
sis de dos o tres meses o con
secuencia casi permanente de estas
lesiones deben ser remitidos al
médico especialista para su trata-
miento local.

Infeccién por herpes

Etiologia

La infeccién por herpes oral prima-
rio (estomatitis herpética primaria)
es una infecciéon primaria origina-
da por el virus del herpes simple.
Puede causar llagas dolorosas de
rapido desarrollo en las encias y
otras partes de la boca. El herpes
secundario (herpes labial recidi-
vante) es una reactivacién local del
virus que produce una tlcera en
los labios.

A diferencia de la infeccién ori-
ginal, que causa llagas extendidas
por toda la boca, es comtn que las
recidivas posteriores produzcan un
herpes labial (ampollas febriles).
Con frecuencia se desencadenan a

consecuencia de quemaduras del
sol en los labios, un resfriado, fie-
bre, una herida en la boca, un tra-
tamiento dental o con uso de anti-
bidticos o bien a consecuencia de
ansiedad.

Sintomatologia

Un dia o dos antes de que aparezca
la ampolla se puede sentir un hor-
migueo o malestar (prédromo) en
el punto en que saldra la ampolla.
Esta sensacién es dificil de descri-
bir, pero quien haya presentado el
herpes la reconoce con facilidad.
Una llaga abierta y en carne viva
puede aparecer en el labio externo
y luego convertirse en costra.

Tratamiento

El principal objetivo del trata-
miento del herpes primario consis-
te en aliviar el dolor para que el
paciente pueda dormir, comer,
beber con normalidad. Por ello,
cuanto més liquido se beba, mejor.
Para aliviar el dolor en adultos o
nifios de més edad se puede usar
un enjuague bucal anestésico que
contenga lidocaina, aunque el far-
macéutico debe valorar cada caso
en concreto. Se puede aplicar vase-
lina en el 4rea para evitar la forma-
cién de fisuras, el sangrado y la
propagacion de la infeccién. Para
evitar la aparicién de ampollas se
recomienda proteger los labios de
la luz solar directa usando un som-
brero de ala ancha o un balsamo
labial con proteccién solar. Ade-
mas, se deben evitar actividades y
alimentos que puedan causar reci-
divas.

Cremas que contengan aciclovir
pueden reducir la intensidad de un
acceso y curar o secar la llaga con
mayor rapidez aunque no eliminar
por completo el virus, ya que a
partir de su aparente eliminacién
se encapsula y vive en latencia
esperando otra oportunidad. Los
corticosteroides no se emplean en
el herpes simple porque pueden
propagar la infeccion.

Otras llagas y tumores
de la boca

Toda llaga que dure mas de dos
semanas tiene que ser valorada por
un médico, sobre todo si no es
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dolorosa. Por lo general, son
menos preocupantes que las llagas
dolorosas del labio, o del interior
de la mejilla, ya que puede tratarse
de aftas o de una mordedura acci-
dental.

Con frecuencia las llagas en la
boca blanquecinas, a veces rodea-
das de una aureola roja, se pueden
originar al mantener una aspirina
entre la mejilla y la encia, recurso
al que suele acudirse desacertada-
mente para calmar un dolor de
muelas.

El suelo de la boca es la zona
donde aparece con mads frecuencia
el cancer, particularmente en per-
sonas de mediana edad que ingie-
ren alcohol y fuman.

Patologias del paladar

En personas de 40 a 60 afios de
edad son més frecuentes los tumo-
res del paladar, tanto los cancero-
sos como los que no lo son. A
veces, se puede advertir una hin-
chazén en el paladar o notar el
desajuste de una proétesis dental
superior, apareciendo el dolor
mucho més tarde.

Si existe anemia, el revestimien-
to de la boca palidece y pierde su
color rosado, pero adquiere nueva-
mente su color al tratar esta ane-
mia.

Existen dreas de la boca que pue-
den tomar coloraciones diferentes
de forma reciente, lo que puede
indicar una enfermedad de las
glandulas suprarrenales o un can-
cer (melanoma). Las zonas blancas
que aparecen en cualquier parte de
la boca son, con frecuencia, sim-
ples residuos de alimentos de fécil
limpieza, pero si la zona estd en
carne viva, duele y sangra al lim-
piarla, se puede tratar de una
infeccién por levaduras (muguet).

Se pueden producir éreas enroje-
cidas de la boca (eritroplasia) cuan-
do el revestimiento bucal adelgaza
y los vasos sanguineos se hacen
mas visibles de 1o normal, estas
dreas necesitan, sin dilacién, la
valoracién por parte de su médico.

Cuando una persona presenta
dentro de las mejillas o al lado de
la lengua una malla fina y transpa-
rente de lineas blancas (liquen
plano), puede ademéds presentar
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una erupcion cutdnea con picores.
El liquen plano causa llagas dolo-
rosas, pero la mayor parte de las
veces no resulta molesto.

Halitosis

La halitosis o mal aliento se conoce
como el aliento de olor desagrada-
ble. Puede estar ocasionada por
factores locales y /0 sistémicos aun-
que en la inmensa mayoria de los
casos, la causa radica en la propia
cavidad bucal en relacién con la
placa dental, caries, gingivitis,
periodontitis y lesiones ulcerativas
de la mucosa debido a la degrada-
cién de productos bacterianos que
dan lugar a compuestos como
metilmercaptano y acido sulfhidri-
co. También puede estar relaciona-
da con infecciones e inflamaciones
de las amigdalas.

La boca seca puede ser
el resultado de una pobre
ingestion de liquidos,
del hecho de respirar por
la boca, el efecto
de ciertos medicamentos
o de enfermedades
que afectan
a las glandulas salivares

Es también causa habitual de
halitosis el tabaquismo y la inges-
tién de alcohol y otros tipos de
bebidas. Igualmente existen far-
macos que producen una sequedad
de boca importante (anticolinérgi-
cos) y pueden contribuir o facilitar
la aparicién de infecciones bucales
y halitosis.

Para poder controlar la halitosis
debe conocerse su origen pues si
no se hace asi, los resultados de la
aplicacién de productos antisépti-
cos y desodorantes son pobres: si la
causa es una patologia sistémica, la
halitosis s6lo disminuird tras el
tratamiento médico correspon-
diente; si se trata de factores loca-
les, serd necesario instruir al
paciente en un programa de higie-
ne bucal apropiado que incluya el

cepillado habitual de los dientes
cariados u otra patologia dental
subyacente y utilizacién de algtn
preparado antiplaca en forma de
colutorio y gargarismos con anti-
sépticos.

Los olores de alimentos que con-
tienen aceites volétiles, como la
cebolla y el ajo, pasan del flujo
sanguineo a los pulmones y son
espirados con la respiracién. Estos
olores no se pueden eliminar

mediante la higiene bucal.

Trastornos de las glandulas
salivares

La boca se reseca cuando el flujo de
saliva es insuficiente. Dado que la
saliva ofrece una proteccién natu-
ral contra las caries dentales,
menos saliva puede provocar mas
caries. La boca seca puede ser el
resultado de una pobre ingestién
de liquidos, del hecho de respirar
por la boca, el efecto de ciertos
medicamentos o de enfermedades
que afectan a las glandulas saliva-
res. La boca también se reseca un
poco a medida que envejece. El
conducto de salida de una glandu-
la salival puede obstruirse debido a
la acumulacién de calcio, denomi-
nada célculo. Una obstruccién de
este tipo hace que la saliva se
estanque, causando la inflamacién
de la glandula. También las bacte-
rias pueden infectar el conducto.
Si la infeccién empeora justo antes
de comer, especialmente al comer
un encurtido, se trata con seguri-
dad de un conducto obstruido,
pues la anticipaciéon de un sabor
acido estimula el flyjo de saliva y
ésta no tiene salida. Una herida en
el labio inferior o una mordedura
pueden afectar a una glandula sali-
val, por pequefia que sea, obstru-
yéndola. En consecuencia, la glan-
dula puede hincharse y formar una
tumefaccién pequefia o blanda de
color azulado, que tiende a desapa-
recer espontdneamente al cabo de
algunas semanas.

La inflamacién de las principales
glandulas salivares puede ser con-
secuencia de las paperas, ciertas
infecciones bacterianas y otras
enfermedades. No obstante, cual-
quier hinchazén de una glandula
salival justifica la atenciéon médica.
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Para determinar su causa, el médi-
co puede obtener una muestra del
tejido de la glandula salival para
estar seguro del diagndstico.

Alteraciones de los labios

Los labios pueden experimentar
cambios de tamario, color y super-
ficie. Algunas de estas alteraciones
son inocuas, por ejemplo, a medi-
da que se envejece, los labios pue-
den volverse mas finos. Otros cam-
bios pueden indicar problemas de
salud.

Las reacciones alérgicas pueden
ser consecuencia de la sensibilidad
a ciertos alimentos, medicinas,
cosméticos o incluso a particulas
irritantes suspendidas en el aire.
Una reaccién de este tipo puede
causar la hinchazén de los labios.
Sin embargo, atin se desconoce la
causa del 50% de los casos.

Otros procesos pueden causar
inflamacién labial, tal es el caso
del eritema multiforme, las que-
maduras por el sol o los traumatis-
mos.

El origen de la descamacioén
labial puede atribuirse a los rayos
solares, al frio o sequedad, o bien a
reacciones de tipo alérgico ante
cosméticos, dentifricos, alimentos
o bebidas. En general, los labios
vuelven a la normalidad cuando se
suprime la causa. Las pecas y las
dreas con manchas irregulares par-
duscas (méculas melanicas) son
comunes alrededor de los labios y
pueden durar varios afios, pero no
son preocupantes.

La inflamacién de los labios
pude provocar en las comisuras de
la boca dolor, irritacion e inflama-
cién, al igual que agrietamiento y
descamacion. También puede apa-
recer una infeccion por hongos en
las comisuras. La queilitis puede
ser consecuencia de la carencia de
vitamina B (riboflavina) en la
dieta, aunque esta deficiencia es
poco frecuente en los paises desa-
rrollados.

Si las protesis dentales completas
no separan las mandibulas adecua-
damente, pueden formarse plie-
gues cutaneos verticales e irritacio-
nes de la piel en la comisura de la
boca. El tratamiento consiste en
adaptar o sustituir estas protesis.
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Alteraciones de la lengua

Las heridas son la causa mds
comun de las afecciones de la len-
gua. Esta tiene muchas termina-
ciones nerviosas sensibles al dolor
y el tacto es mucho més sensible
que el resto del organismo. Con
frecuencia nos mordemos la lengua
accidentalmente, pero la lesion se
cura con rapidez. Tanto un empas-
te como un diente roto pueden
causar dafios considerables en este
delicado tejido.

Un crecimiento excesivo de las
prominencias normales de la len-
gua puede darle un aspecto piloso.
Este vello puede cambiar de color
si una persona fuma, ingiere cier-
tos alimentos o por el desarrollo de
determinadas bacterias en la
superficie de la lengua. Esta puede
tener un aspecto piloso después de
accesos febriles y tratamientos con
antibiéticos o cuando se usa con
mucha frecuencia un enjuague
bucal con peréxidos.

Una manifestacion de anemia
perniciosa o carencia de vitaminas
puede provocar el enrojecimiento
de la lengua. La lengua palida y
lisa puede ser consecuencia de ane-
mia por deficiencia de hierro. La
primera manifestacién de escarlati-
na puede ser una alteracion del
color normal de la lengua que
adquiere color fresa y luego fram-
buesa. En la llamada lengua geo-
gréfica, algunas dreas son blancas,
mientras que otras son rojas y lisas.
Las areas con alteraciones de color
cambian de sitio al cabo de algunos
anos o durante la vida. La afeccién
es, por lo general, indolora y no
requiere ningtin tratamiento.

Aunque las pequefias prominen-
cias en ambos lados de la lengua

son habitualmente inofensivas,
una protuberancia en un solo lado
puede ser preocupante. Las dreas
rojas o blancas inexplicadas, las
llagas o las tumefacciones en la
lengua (sobre todo si son indolo-
ras) pueden ser indicativas de
lesiones cancerosas y requieren
atenciéon médica. La mayoria de las
lesiones cancerosas de la boca cre-
cen en los lados de la lengua o en
el suelo de la boca, pero casi nunca
se desarrollan encima de la lengua.
La glositis es una inflamacién
(enrojecimiento, dolor e hinchazén)
de la lengua. Cambiar la marca de
dentifrico, de enjuague bucal o de
goma de mascar puede aliviar las
molestias. La glosodinia es a veces
la manifestacién de un trastorno
emocional o de una enfermedad
mental. Puede resultar 1util la
administracién de medicamentos
ansioliticos a dosis bajas. Cualquie-
ra que sea la causa, el trastorno, a
menudo, desaparece con el tiempo.

Papel del farmacéutico

Los problemas bucales son extre-
madamente frecuentes, afectan a
una de cada dos personas y en
muchas de ellas son un problema
recurrente. La mayorfa de los casos
(més del 75%) son tlceras aftosas
menores que son autolimitadas. El
farmacéutico debe estar alerta
sobre los signos y caracteristicas
que indican afecciones mds graves.
Las preguntas que debe hacer el
farmacéutico son:

— Edad (nifio, adulto).

— Naturaleza de las tulceras
(tamario, aspecto, localizacion,
namero).

— Duracién.

— Historia previa.

— Otros sintomas.

— Medicacién que emplea.

El interrogatorio del farmacéuti-
co le permitird averiguar si existe
una causa alimentaria (mucho mas
frecuente que cualquier otra) por
lo que el consejo se centrard en
recomendar la supresién de deter-
minados alimentos y eventualmen-
te en la prescripcion de enjuagues
bucales que se describen en este
trabajo.
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La aparicién de un brote de aftas bucales en el nifio
debe hacer pensar en el sindrome boca-mano-pie, infec-
cién virica benigna que afecta especialmente a nifios
menores de 10 afios, a menudo con ocasién de pequefias
epidemias y contagiado en la escuela o guarderia. La sin-
tomatologia incluye la presencia de vesiculas en la boca
(dolorosas), en las manos y los pies (indoloras) y una ligera
fiebre. Esta afeccion cura espontdneamente, sin dejar
secuelas, en unos 10 dias.

Conviene recordar que en la farmacia existen lim-
piadores lenguales especialmente beneficiosos para
limpiar la lengua y que complementan muy ttilmen-
te la higiene bucodental. Ademads, pueden mejorar su
estética y beneficia la erradicacién de la halitosis.

La gingivitis suele ocurrir con mayor frecuencia en
la pubertad y en el transcurso del embarazo, sin duda
a causa de factores hormonales, pero en la préctica la
causa mas frecuente es una falta de higiene bucoden-
tal. No hay que olvidar que este proceso aparente-
mente banal puede ser el primer signo de una verda-
dera patologia sistémica: hipovitaminosis, enferme-
dades hemaéticas, trastornos endocrinos, viriasis o
alergias. Por esta razén los signos clinicos varian en
funcién de la etiologfa.

Segun la causa, el tratamiento consiste en una
higiene bucodental asociada a los analgésicos o
antiinflamatorios. Es necesaria la valoracién médi-
ca para descartar complicaciones, pues el farmacéu-
tico inicamente puede aconsejar en la gingivitis
simple.

Cualquier tlcera bucal que haya persistido durante
més de tres semanas requiere remisién inmediata al
médico o dentista, ya que una tlcera de esta duracién
puede indicar una patologia grave como un carcino-
ma. La mayoria de los canceres orales son carcinomas
de células escamosas de los cuales uno de cada tres
afecta al labio y uno de cada cuatro a la lengua.

El déficit de hierro, fosfatos o vitamina B , puede
ser un factor que contribuye a las tlceras aftosas y
también puede producir glositis y estomatitis.

Ocasionalmente, la alergia a alimentos es el factor
causal y resulta interesante investigar si la aparicién
de las tlceras se asocia a determinados alimentos.

El dolor intenso asociado a tlceras aftosas puede
implicar que el paciente tenga dificultades para comer.
Raramente, las tlceras pueden asociarse a alteraciones
de la sangre, incluyendo anemia, recuento de leucoci-
tos anormalmente bajo o leucemia.

El farmacéutico debe establecer la identidad de
cualquier medicamento tomado en la actualidad, ya
que las dlceras bucales pueden producirse como efec-
to secundario de algtn tratamiento farmacolégico.
Conviene recordar que los farmacos asociados a la
produccién de este problema incluyen 4cido acetilsa-
licilico y otros agentes antiinflamatorios no esteroi-
des, farmacos citotoxicos y sulfasalazina. La radiotera-
pia también puede inducir dlceras bucales.

Es importante preguntar al paciente sobre cual-
quier tratamiento probado con anterioridad, asi como
el grado de alivio obtenido. Es sélo entonces cuando
el farmacéutico puede recomendar algtin tratamiento,
pero si no se obtiene ninguna mejoria en una semana,
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el paciente debe ser remitido a su
médico de cabecera.

Resulta muy importante la labor
que pueda realizar el farmacéutico
desde la atencién a todos los nive-
les para concienciar a los pacientes
sobre una adecuada higiene bucal
en la prevencién de patologias
infecciosas locales y sistémicas. En
el momento actual, en Espafia se
han reducido los indices de caries
dental por las campafias de preven-
cién llevadas a cabo por la sanidad
central y autonémica en escolares
de seis a doce afios de edad.

Los enjuagues bucales estan indi-
cados en patologias de la mucosa
oral (estomatitis, aftas), dientes y
estructuras de soporte dental
(caries, piorrea, periodontitis y
parodontitis, alveolitis), encias
(gingivitis) y lengua (glositis),
mientras que las indicaciones de los
gargarismos serfan las afecciones de
la garganta, es decir, faringoamig-
dalitis o laringitis, aunque se puede
emplear con éxito en patologias
donde esta comprometido el carac-
ter inflamatorio de la afeccién.

Es importante que el farmacéuti-
co recuerde que estas preparaciones
son de uso topico y que no deben
tragarse de forma voluntaria, si se
produjera la deglucién de una
pequena cantidad del colutorio no
debe ser motivo de preocupacion
para el paciente. El enjuague debe
tener una duracion de al menos 30
segundos antes de expulsarlo.
Durante este tiempo este liquido
debe moverse dentro de la boca uti-
lizando la musculatura de los carri-
llos. En dependencia de la patolo-
gia, asi como de la composicion de
la medicacién, se puede recomen-
dar aumentar el tiempo de trata-
miento asi como disminuir los
intervalos de la medicacion. Es
interesante tener en cuenta que de
estas aplicaciones solo se retiene un
25% de producto en la lesion.

Se debe alertar sobre la dilucién o
no de la solucién tépica para enjua-
gues, pues hay colutorios que pue-
den ser utilizados directamente
para enjuagues mientras que otros
deben diluirse a la mitad o mas,
por eso se deben seguir las instruc-
ciones del fabricante. Este aspecto
es importante, pues el empleo de
un colutorio a una concentracién
inapropiada puede ocasionar reac-
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ciones indeseables como irritacién,
si contienen formaldehido o clorhe-
xidina. Los colutorios que contie-
nen alcohol pueden ser irritantes
sobre todo para nifios y ancianos. Es
importante advertir que el uso pro-
longado de colutorios con conteni-
do alcohoélico puede ser dafiino para
la mucosa bucal.

Si se desea una actuacién concreta
en una zona determinada de la
boca, se puede aplicar la medica-
cién mediante toques utilizando
una espétula o bien un bastoncillo,
es importante precisar que resulta
imprescindible lavar conveniente-
mente la espétula antes de reintro-
ducirla en el medicamento nueva-
mente, mientras que el bastoncillo
solo sirve para una vez, desechan-
dolo una vez que se ha empleado.

La gingivitis suele
ocurrir con mayor
frecuencia en la pubertad
y en el transcurso
del embarazo

También es habitual en el arse-
nal terapéutico el uso de compri-
midos tépicos, siendo imprescin-
dible advertir al paciente que no
debe tragarlos enteros, ya que son
productos que acttan localmente.
Deben dejarse disolver lentamente
en la zona a tratar sin triturar con
los dientes, puesto que la saliva
redistribuird el producto por toda
la cavidad bucal. Lo ideal serd que
se disuelva lentamente durante
15-30 minutos, evitando una exce-
siva deglucién de saliva durante el
tratamiento.

En todos estos casos, el paciente
debe abstenerse de comer y beber
durante al menos una hora tras la
aplicacién de cualquiera de estas
preparaciones. Asimismo, debe ser
advertido sobre el riesgo de reac-
ciones adversas, pero si el producto
estd bien indicado no deben apare-
cer, aunque si puede notar un

entumecimiento o sensacién de
quemazén lo cual es totalmente
normal. Si la sensacion fuera en
extremo desagradable conviene
recomendar la suspension del tra-
tamiento y la remision a su médi-
co.

Un aspecto importante debe ser
advertir al paciente que el produc-
to debe ser utilizado para lograr
un alivio de su afeccién, pero no
debe ser empleado de forma inde-
finida. Un periodo prudente puede
ser entre una semana o dos. Si no
existe mejoria o si ocurre un
empeoramiento del paciente debe
consultarse de inmediato con su
médico, pues en ocasiones el uso
de antisépticos, antiinflamatorios,
analgésicos o anestésicos puede
enmascarar el diagnéstico de un
absceso dental, una periodontitis u
otro cuadro subyacente.

Dentro de la fitoterapia se
encuentran diversas plantas que
tienen como objetivo conseguir la
cicatrizacion de las ulceraciones o
prevenir o corregir los factores que
pueden ocasionarlas. Se pueden
mencionar plantas sedantes como
la valeriana e inmunoestimulantes
como la equindcea, también
antiinflamatoria y cicatrizante
como el regaliz y la caléndula.
También se emplean especies con
aceites esenciales por su actividad
analgésica, antiséptica y cicatrizan-
te como el clavo o el azafrén y plan-
tas con taninos astringentes y con
mucilagos como demulcentes. [
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