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RESUMEN 

Introducción: en los momentos actuales y en contraposición con los avances alcanzados en la 

creación de nuevos medicamentos en el mundo, la utilización de la medicina  natural, cobra cada vez más 

defensores y ejecutores. 

Objetivo: describir la aplicación de la medicina  tradicional y natural  en las urgencias de prótesis 

estomatológicas. 

Métodos: se realizó una revisión bibliográfica en las principales bases de datos médicas (Scielo, 

PubMed, EBSCO, Hinari) de 25 materiales escritos en idioma español e inglés. De estos, 14 correspondieron a 

artículos científicos y el resto libros publicados entre 1997 y 2013. 

Desarrollo: se realizó una revisión bibliográfica sobre el uso de la medicina  tradicional y natural  

en las urgencias de prótesis estomatológicas, ya que con los paradigmas anteriores se creía que las urgencias 

de prótesis solo eran de absoluto tratamiento por parte de los especialistas de prótesis. Con el surgimiento de 

la Estomatología General Integral, en las guardias estomatológicas acuden pacientes con alguna dolencia de 

esta índole y se debe estar preparado para satisfacer a las necesidades del paciente a través de los trata-

mientos que la medicina  tradicional y natural  puede brindar. 
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INTRODUCCIÓN 

En Cuba se han aplicado múltiples tratamientos 

naturales en afecciones comunes de la población, 

pero se hace necesaria la valoración científica de 

los resultados obtenidos en las diferentes terapias 

y la incorporación del personal médico y estomato-

lógico a este campo. 1 

La medicina  natural y tradicional (MNT), tienen el 

objetivo de prevenir y tratar las enfermedades, a  

 

través de la activación de los recursos biológicos 

naturales con que cuenta el organismo de salud, al 

mismo tiempo que armoniza con la naturaleza; de 

ahí la utilización de ejercicios, dietas, plantas, etc. 

Existen diferentes técnicas y procederes en la utili-

zación de la medicina natural y tradicional, entre 

ellas se encuentra: la homeopatía, la fitoterapia, la 

acupuntura, la ozonoterapia, la apiterapia, etc. El 

Conclusiones: la medicina natural tiene infinidad de aplicaciones en la especialidad de estoma-

tología y se comprobó cómo puede dar solución a múltiples urgencias de prótesis estomatológicas. 

DeCS: MEDICINA TRADICIONAL; PRÓTESIS DENTAL; MEDICINA ORAL; TERAPÉUTICA; LITERA-

TURA DE REVISIÓN COMO ASUNTO. 

_____________________________________________________________________________ 

 

ABSTRACT 

Introduction: nowadays, and contrary to the advances achieved in the creation of new  medica-

ments in the world, the use of natural medicine has more and more users and defenders.  

Objective: to describe the application of natural and traditional medicine in stomatological pros-

thesis emergencies.  

Methods: a bibliographic review  of 25 materials in Spanish and English was made in the main 

medical data bases (SciELO, PubMed, EBSCO, Hinari). Of these documents, 14 were scientific articles and 

the rest were books published between 1997 and 2013. 

Development: a bibliographic review  about the use of natural and traditional medicine in stoma-

tological prosthesis emergencies was made. With the previous paradigms, it was believed that prosthesis 

emergencies were only treated by prosthesis specialists; nevertheless, with the emergence of Comprehen-

sive General Stomatology, patients with any of these complaints come during the stomatological shifts and it 

is important to be prepared to satisfy the patients’ needs and provide a service of excellence knowing the 

variety of treatments of natural and traditional medicine.          

Conclusions: natural and traditional medicine has countless applications in Stomatology. It was 

proved how it can give solution to multiple stomatological prosthesis emergencies.   

 

DeCS: MEDICINE, TRADITIONAL; DENTAL PROSTHESIS; ORAL MEDICINE; THERAPEUTICS; RE-

VIEW LITERATURE AS TOPIC. 

______________________________________________________________________________________ 
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amplio número de métodos, técnicas y procedi-

mientos que abarcan la medicina  tradicional y na-

tural, hacen extremadamente rica sus acciones 

sobre el hombre sano y el enfermo, y le concede 

un lugar importante en el arsenal terapéutico del 

paciente en estomatología. 2 

Es importante destacar el valor que representa el 

dominio y la aplicación, en particular de la acu-

puntura, como una forma más dentro del trata-

miento de las diferentes afecciones estomatológi-

cas, así como enfatizar en sus aplicaciones, venta-

jas y la necesidad de profundizar en sus funda-

mentos teóricos y prácticos, lo que permitirá favo-

recer el desarrollo de las habilidades necesarias 

para su empleo adecuado. Esto adquiere mayor 

importancia en la docencia del pregrado y posgra-

do, en la ayuda internacionalista y colaboraciones 

con otros países; además, en los momentos ac-

tuales, donde hay crisis económica social mundial, 

desastres naturales y conflictos bélicos, urge la 

necesidad de disponer de medidas terapéuticas 

que resulten económicas y asequibles para aque-

llos casos con afecciones estomatológicas que así 

lo requieran, tanto en Cuba como en otros países. 
3 

La homeopatía tiene como antecedente el postula-

do hipocrático: similla similibus curentur (tres si-

glos y medio antes de Cristo) donde se expresa la 

relación de analogía entre los síntomas del enfer-

mo y la acción del medicamento, no obstante, po-

co caso se hizo de esta enseñanza hipocrática has-

ta que en 1790 cuando el médico alemán Samuel 

Cristhian Federico Hahnemann, por su propia ob-

servación descubrió como lo semejante cura a lo 

semejante y enunció la Ley de la similitud. 4-6 

La búsqueda de una terapéutica eficaz para el ali-

vio del dolor ha sido amplia, la incorporación de la 

terapia láser en el tratamiento de esta afección ha 

permitido contar con un método altamente efecti-

vo y sencillo, se basa en el poder analgésico antin-

flamatorio y bio-estimulante de la luz láser. La luz 

láser de baja potencia estimula los puntos de acu-

puntura. El láser-puntura consiste en el empleo 

del láser en sustitución de las técnicas acupuntu-

rales. La luz láser tendría la ventaja, como estímu-

lo acupuntural, por ser un método no invasivo, por 

su rapidez y la ausencia de estrés por parte del 

paciente. 7 

En la bibliografía médica se indica que los fitofár-

macos más empleados por los facultativos son: la 

guayaba, la manzanilla y el llantén, los cuales a su 

vez, son los más utilizados por la población para 

tratar enfermedades bucofaríngeas, según datos 

obtenidos en encuestas etnobotánicas acerca de la 

utilización de plantas medicinales en Cuba. 8 

Los odontólogos aplican otros fitofármacos menos 

comunes, pues tienden a preferir los tres mencio-

nados con anterioridad, lo cual reafirma que solo 

se emplea un reducido grupo de estos medica-

mentos. Resulta representativo que algunas dro-

gas naturales como la caléndula, con propiedades 

antiinflamatoria, cicatrizante, analgésica y antimi-

crobiana, no aparezca en la relación de plantas 

más usadas en la enfermedad periodontal. 

Se ha considerado que otras plantas pudieran ser 

aprovechadas con mayor periodicidad por los pro-

fesionales de la salud, debido a su abundancia en 

la naturaleza cubana, entre ellas: la menta, el to-

ronjil de menta, el orégano, la caña santa, el tomi-

llo, el pino, la salvia, la naranja, la mandarina, el 

caisimón de anís, el quita dolor (o menta america-

na), la albahaca, entre otras; pues son ricas en 

carvacrol, cíneol, tuyona, timol, trementina, citro-

nelol y citral (algunos de los terpenos que poseen 

cada una de ellas); así como en sustancias polife-

nólicas, con acción antimicrobiana, comprobadas 

como elemento primario para tratar afecciones 

periodontales. Por otra parte, el ajo posee la allici-

na antimicrobiana natural como componente acti-

vo, sin embargo, solo se usa su propiedad analgé-

sica. 

Es interesante que la verbena también sea utiliza-

da para sanar afecciones en la cavidad bucal sin 
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que existan estudios científicos al respecto, o que 

el propóleos, un producto agrícola, se tenga conce-

bido como fitofármaco. Igualmente, llama la aten-

ción que se desconozca el efecto protector como 

farmacológico, pues las plantas como el llantén y 

la altea deben sus resultados beneficiosos funda-

mentalmente a la presencia de mucílagos que pro-

tegen la mucosa al evitar daños posteriores y ase-

gurar la curación. 

Muchos estomatólogos desconocen que estas plan-

tas, además, tienen propiedades antioxidante y 

que, según criterios actuales, puede ser usada pa-

ra prevenir el cáncer y otras afecciones en la cavi-

dad bucal; entre los productos naturales con tal 

efecto se encuentra el Vimang® que se obtiene del 

mango, el cual posee propiedades analgésicas y 

antiinflamatorias, dado el contenido de manguiferi-

na, polifenoles y otras sustancias que posee dicho 

preparado; también se ha descrito que esta fruta, 

así como el té hecho de ella, constituyen agentes 

anti placas bacterianas, pues al restregar la planta 

directamente sobre el diente o hacer colutorios de 

su decocción, se evita la formación de la placa 

dentobacteriana y, consecuentemente, se preven 

las enfermedades periodontales. 9 

En la provincia de Santiago de Cuba son muy co-

munes las urgencias de prótesis y las mismas son 

atendidas con regularidad los servicios de urgen-

cia, donde es el especialista de Estomatología Ge-

neral Integral quién brinda este servicio. La medi-

cina  tradicional y natural  cobra fuerzas por su 

eficiencia, eficacia y efectividad. El objetivo de este 

trabajo es describir la aplicación de la Medicina 

Tradicional y Natural  en las urgencias de prótesis. 

 

MÉTODOS 

Se realizó una revisión bibliográfica en el Centro 

Provincial de Información de Santiago de Cuba, 

tanto en Infomed como en Internet, en las princi-

pales bases de datos médicas (Scielo, PubMed, 

EBSCO, Hinari) de materiales de los cuales fueron 

escogidos 25 por ajustarse al tema, escritos en 

idioma español e inglés. De estos, 14 correspon-

dieron a artículos científicos y el resto libros publi-

cados entre el año 1997 y el 2013. 

 

DESARROLLO 

En los momentos actuales y en contraposición con 

los avances alcanzados en la creación de nuevos 

medicamentos en el mundo, la utilización de la 

medicina  natural, cobra cada vez más defensores 

y ejecutores, debido fundamentalmente a las for-

mas naturales de curación y a la carencia de efec-

tos secundarios de estas terapias. El principal pro-

blema para lograr una mayor incorporación del 

personal especializado, en la práctica de las dife-

rentes terapias naturales, es la falta de orientación 

específica que propicie el conocimiento mínimo in-

dispensable para su utilización. La estomatitis sub-

prótesis, el bruxismo y la bisfunción temporoman-

dibular son alteraciones tratadas con la terapéutica 

abordada. 

Estomatitis subprótesis 

La estomatitis subprótesis es un término que hace 

referencia a cambios inflamatorios intrabucales, 

restringidos a la mucosa que cubre una prótesis 

dental, afecta con una alta prevalencia a sujetos 

portadores de prótesis acrílicas removible. Existen 

numerosos estudios donde se ha demostrado la 

eficacia de la medicina natural y tradicional. 

En el tratamiento de dicha inflamación debe con-

templarse la retirada del aparato protésico, la eli-

minación de los factores locales y la utilización de 

medicamentos que favorezcan la resolución del 

cuadro clínico, por lo que se recomiendan cepillar 

las prótesis, utilizar enjuagatorios bucales y una 

terapia con antifúngicos. Últimamente se han en-

sayado otras terapias como la miel de abeja, el 

láser, la sábila y el ozono con buenos resultados. 10

-13 
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Las materias médicas homeopáticas consultadas 

refieren que la acción de la homeopatía es antisép-

tica, antiinflamatoria y analgésica, por lo que se 

indica en la curación de procesos sépticos, doloro-

sos e inflamatorios, es una terapia inocua, de ac-

ción segura al no presentar reacciones adversas, 

económicas, accesibles y aplicables a toda persona. 

Dadas estas propiedades se puede considerar su 

utilización como tratamiento en la estomatitis sub-

prótesis para remitir los síntomas en el menor 

tiempo. 14 

Los tratamientos empleados convencionales y tra-

dicionales en las alteraciones bucales asociadas con 

el uso de prótesis dental son diversos, pues estos 

constituyen trastornos de alta prevalencia que re-

sultan cada vez más preocupantes para las autori-

dades sanitarias encargadas de la salud en la co-

munidad. El tratamiento convencional de esta afec-

ción es efectivo cuando el paciente cumple correc-

tamente las indicaciones como la retirada del apa-

rato protésico, enjuagatorios de agua fría, vitami-

noterapias, aunque en muchos casos fracasa el tra-

tamiento, pues el paciente no admite un desdenta-

miento prolongado, por lo que el personal de salud 

debe emprender su tarea para dar solución a los 

males que afectan la salud bucal con la utilización 

de terapias alternativas como fitoterapia, lasertera-

pia, apiterapia y otras técnicas. 

Basados en la premisa de sanar al paciente se in-

vestigan otras técnicas que respondan a las preo-

cupaciones de los mismos. Por esto se emprendió 

la tarea de emplear la terapia antinflamatoria del 

extracto de Vimang en enjuagatorios mediante su 

infusión, por ser un producto de eficacia comproba-

da y de muy baja frecuencia de efectos adversos 

con más de 25 años de evidencia práctica efectiva 

en la mejoría de las enfermedades. 15 

El aceite ozonizado (oleozón) es una nueva opción 

terapéutica para los pacientes que padecen esto-

matitis subprótesis, tópicamente favorece la forma-

ción de tejido de granulación, con gran efectividad 

en la terapia ulcerativa. Se le confieren propieda-

des germicidas además de favorecer el crecimiento 

del tejido afectado, permite que las heridas no se 

infecten, éstas constituyen un pasaje directo al in-

terior del organismo para los agentes biológicos. 16 

Dentro de los fitofármacos de demostrada efectivi-

dad en diversas afecciones de la cavidad bucal de 

origen inflamatorio, se encuentra la crema de aloe 

al 25 %, producto que se presenta en forma de ex-

tracto acuoso Aloe vera Linne o Barbadencis mill, 

cuya actividad farmacológica se realiza por el efec-

to conjunto de algunas sustancias químicas que la 

componen. Su acción terapéutica consiste en ser 

promotora de la granulación, epitelización y rege-

neración de la piel, lo que produce un efecto esti-

mulante y debilita los fenómenos inflamatorios se-

cundarios; su efecto biológico sobre las lesiones 

mucosas está dado por los principios activos que 

entran en su composición, de los cuales los más 

importantes son los glicósidos antraquinónicos. 17 

Bruxismo 

El bruxismo ha recibido múltiples definiciones, pero 

todas incluyen su carácter no funcional, habitual y 

persistente. Se plantea que es el rechinamiento o 

apretamiento y movimiento de trituración de los 

dientes sin propósitos funcionales. 

La importancia del bruxismo es la gran influencia 

que puede ejercer sobre los tejidos periodontales, 

músculos masticatorios y adyacentes, la articula-

ción temporomandibular (ATM), la iniciación de ja-

queca e irritabilidad del SNC. 

En ocasiones los pacientes acuden preocupados por 

el desgaste dental por lo que el estomatólogo ge-

neral básico e integral tienen que ser capaces de 

asumir la conducta indicada en estos casos, por 

otra parte pueden asistir aquejados de cansancio y 

dolor muscular, en especial en las primeras horas 

de la mañana y es importante la preparación del 

profesional para brindar la terapia de apoyo para el 

alivio de los síntomas de estos pacientes. 
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El tratamiento integral según las guías prácticas 

consiste en: 

1.- Acupuntura: Ig4, VG20, C7, P6 

2.- Auriculopuntura: Shen men, ansiolítico 

3.- Técnicas eléctricas: terapia TENS, electroesti-

mulación con agujas. 

4.- Homeopatía: Nux vómica, Phitoloca, China y 

repertorización para continuar el tratamiento. 

5.- Interconsulta con psicólogo y médico de familia 

para evaluar conducta terapéutica. 

6.- Terapia física para eliminar dolor y lograr rela-

jación.18 

Disfunción de la articulación temporomandi-

bular 

Los trastornos funcionales del aparato masticato-

rio incluyen cualquier alteración en las relaciones 

de los dientes con sus estructuras, tales como: los 

maxilares, la articulación temporomandibular 

(ATM), los músculos, así como la inervación y vas-

cularización de los tejidos. 

El síndrome de disfunción temporomandibular se 

caracteriza por evolucionar con variados síntomas, 

algunos considerados típicos como el dolor provo-

cado por las alteraciones de la ATM o de la muscu-

latura masticatoria, otros consistentes en espasmo 

muscular, incapacidad para abrir la boca, ruidos 

articulares (chasquido o crepitación) y desviación 

mandibular, entre otras. 

Okeson, et al, 17 lo definen como un extenso grupo 

de trastornos o enfermedades músculo esqueléti-

cas derivadas de las estructuras masticatorias. 

Estas estructuras serán los maxilares, la articula-

ción temporomandibular (ATM), los músculos y el 

paquete vasculonervioso. 

Estas alteraciones de los músculos masticatorios 

pueden ir desde el grado I hasta el grado VI, don-

de se encuentra la co-contracción muscular, el do-

lor muscular local, dolor miofacial, mioespasmos, 

miositis y fibromialgias. Básicamente existen cua-

tro tipos de tratamientos que, en función del diag-

nóstico, pueden aplicarse: tratamiento físico, tra-

tamiento farmacológico tratamiento psicológico, 

aparatos intraorales, o placa de descarga. Sin em-

bargo, la Sociedad de Disfunción Craneomandibu-

lar y Dolor Orofacial (SEDCYDO), incluye además 

de estos, otros tipos de tratamiento, los cuales 

están en dependencia de la actuación de los profe-

sionales que forman el equipo multidisciplinario, 

responsables del tratamiento de la disfunción. Al 

ser múltiples causas dentro de la misma patología, 

ellos incluyen además, el tratamiento ortodóncico, 

(si es necesario corregir la mordida) u odontológi-

co (para tratamiento dental como podría ser el ta-

llado selectivo de las cúspides dentarias) la fisiote-

rapia y la cirugía.19 

Una alternativa para el tratamiento de esta enfer-

medad es la magnetoterapia o terapia por imanes, 

estudios recientes han demostrado que esta técni-

ca puede ser aplicada en estomatología en afec-

ciones como hiperestesia, celulitis, regeneración 

ósea, gingivitis rebeldes, abscesos periodontales y 

en tratamiento de la ATM, en artritis, artrosis, tris-

mo y síndrome dolor disfunción. 20 

Este tema es y ha sido muy controvertido a través 

del tiempo, pues existe gran diversidad de crite-

rios en relación con su denominación y uso, así 

como con su diagnóstico y tratamiento. 

En 1955 se utilizaba el término de síndrome dolor 

disfunción de la ATM. 21 Luego, apareció el término 

alteraciones funcionales de la ATM por Major M y 

Ash J. 20 Algunos términos describían los factores 

etiológicos sugeridos, como es el caso de trastorno 

oclusomandibular y mioartropía de la ATM. Otros 

resaltaban el dolor, como el síndrome de dolor dis-

función y el síndrome de dolor disfunción temporo-

mandibular. 

La disfunción temporomandibular (TMD) o síndro-

me de Costen, es una enfermedad relacionada con 
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problemas funcionales de la ATM (TMJ) y de los 

músculos que mueven la mandíbula (músculos 

masticatorios). 

Dado que los síntomas no siempre están limitados 

a la ATM, algunos autores creen que estos térmi-

nos son demasiado restrictivos, y que debe utili-

zarse una denominación más amplia, como la de 

trastorno craneomandibular. Se sugirió más tarde 

el término trastorno temporomandibular, que ha 

ido ganando popularidad. Esta denominación no 

sugiere simplemente problemas limitados a la 

ATM, sino que incluye todos los trastornos asocia-

dos con la función del sistema masticatorio. 22-24 

El tratamiento en la atención primaria parte de un 

correcto diagnóstico e interconsulta con el nivel 

secundario de atención para su remisión y aten-

ción, y la cooperación con el tratamiento de apoyo 

y definitivo. 

El tratamiento de apoyo contempla lo siguiente: 

-. Reposo mandibular 

-. Dieta blanda 

-. Relajación muscular con masajes y calor 

-. Terapia física y farmacológica para dolor y rela-

jación 

-. Educación al paciente en cuanto a limitación de 

los movimientos de apertura y forma de cerrar y 

abrir la boca. 

-. Laserterapia 24 

-. Acupuntura: Ig4, Tr21, Id18 y 19, Vb2, E6 y 7. 

-. Digitopuntura (en esos mismos puntos). 

-. Auriculopuntura (Shen Men auricular, ansiolíti-

co, mandíbula y ATM) 

-. Técnicas eléctricas: Electromagnetoterapia y 

terapia TENS (Electroestimulación aplicada con 

agujas) 

-. Homeopatía: Para la mialgia y contracción mus-

cular de acuerdo a la individualidad de cada pa-

ciente se pueden usar actea racemosa, rhus toxo-

codendron, crocus, lachesis. 

-. Sugestión e hipnosis. 18 

Todavía hoy en día no se conoce perfectamente el 

mecanismo de acción del láser pero se cree que 

modula el comportamiento celular sin incrementar 

significativamente la temperatura tisular. De este 

modo, su actividad sobre los tejidos no obedece a 

efectos térmicos, sino a la interacción de las ondas 

electromagnéticas de esta radiación con las célu-

las. La energía es absorbida donde la concentra-

ción de fluidos es mayor; por lo tanto habrá una 

mayor absorción en los tejidos inflamados y ede-

matosos, lo que estimula las numerosas reaccio-

nes biológicas relacionadas con el proceso de re-

paración de las heridas. 

Se produce una interacción entre las células y los 

fotones irradiados (reacción fotoquímica); la célula 

absorbe la energía del fotón y ésta es transferida 

a las distintas biomoléculas, que a su vez estimu-

lan otras biomoléculas. La energía transferida, que 

dependerá del poder de penetración del haz de 

energía, provoca un aumento de la energía cinéti-

ca activando o desactivando enzimas u otras pro-

piedades físicas o químicas de otras macromolécu-

las principales. Los mecanismos exactos que fun-

damentan este proceso aún son desconocidos y 

actualmente son motivo de estudio por parte de la 

comunidad científica; por este motivo, para algu-

nos autores su uso es muy empírico y sujeto a ob-

servación. 

Como se ha comentado ampliamente, el láser de 

baja potencia es utilizado para disminuir el dolor y 

la inflamación. En este sentido y dentro de la pa-

tología disfuncional de la ATM, autores como Jimé-

nez, 22 han utilizado esta tecnología para contra-

rrestar la sintomatología álgica y disminuir el tris-

mo con el que pueden cursar estas enfermedades 
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nosológicas, y sus resultados son muy prometedo-

res. 

De igual forma, Kulekcioglu, et al, 23 confirman 

estos resultados y concluyen que el uso del láser 

blando en la disfunción craneomandibular es un 

buen método alternativo ya que reduce el dolor y 

aumenta la apertura bucal y las lateralidades man-

dibulares. 

En esta misma línea, Pinheiro, et al, 24,25 concluyen 

que el uso del láser de baja potencia es un método 

efectivo y beneficioso en el tratamiento de gran 

cantidad de alteraciones de la región maxilofacial 

como el dolor articular, la neuralgia del trigémino 

y el dolor muscular entre otros. 26 

 

CONCLUSIONES 

La medicina natural tiene infinidad de aplicaciones 

en la especialidad de estomatología y se comprobó 

cómo puede dar solución a múltiples urgencias. Es 

por ello que se insiste en su uso racional y en el 

incremento de los conocimientos sobre esta ciencia 

en ascenso. 
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