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RESUMEN

Se realiz6 un estudio, prospectivo, longitudinal de casos y controles, con 60
pacientes de ambos sexos y mayores de 15 afios, en la Clinica Estomatoldgica
docente "Luis Paez Alfondo” de Ciego de Avila, desde enero a diciembre de
2015, divididos en dos grupos, estudio y control, con el objetivo de determinar
la eficacia del uso de la tintura de propoleos al 5% en el tratamiento de las
alveolitis, en cuanto a evolucion del dolor de acuerdo al nUmero de visitas, tipo,
localizacion de la alveolitis y reacciones adversas presentes. El grupo de
estudio recibi6é tratamiento con propodleos y el de control (alvogil). Las curas y
visitas de evolucion fueron diarias. El propdleos resulto ser una terapia inocua y
eficaz de eleccion en las alveolitis, independientemente de la intensidad del
dolor, tipo y localizacion de la alveolitis. La intensidad del dolor disminuye a
medida que aumenta el tiempo y las aplicaciones del propoéleos, por lo que se
recomienda seguir trabajando y realizar estudios mas profundo sobre este tema
para lograr un mejor rendimiento de la medicina natural y tradicional en

tratamiento de la alveolitis.

Palabras clave: PROPOLEO/ caso y control; ALVEOLITIS
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INTRODUCCION

Hace varios afos, a escala mundial, gran cantidad de investigadores se han
dado a la tarea de estudiar, analizar, prevenir y curar las complicaciones
mediatas e inmediatas de la exodoncia. Desde tiempos remotos, el dolor y la
inflamacion constituyen signos y sintomas de enfermedad. Luego de la
extraccion dentaria pueden aparecer algunas complicaciones que provocan
procesos patoldgicos, entre los cuales sobresale la cicatrizacion de las heridas,
trastorno conocido como alvéolo seco, que basicamente constituye una

osteomielitis focal donde se ha desintegrado o perdido el coagulo sanguineo.
3

La alveolitis se describe como la complicaciébn mas frecuente de la extraccion
dental, y la causa mas comun de dolor en el periodo pos-operatorio de las
consultas de urgencia. Actualmente se precisa la causa del proceso, pues se
considera como una afeccion multifactorial. Los factores que intervienen en su
presentacion se agrupan en generales y locales; entre los generales figuran:

edad, estado nutricional y enfermedades sistémicas. 1

De hecho, algunos de los factores que aumentan su frecuencia son: aporte
vascular disminuido del hueso, pacientes con hueso esclerético, traumas
excesivos de los bordes del alvéolo, de la encia y aplastamiento 0seo;
extraccion de dientes con procesos periodontales o periapicales agudos, mala
higiene bucal, presencia de cuerpos extrafios en el alvéolo, restos radiculares

de quistes, granulomas y vaso constrictor presente en el anestésico local.*

Existen otros factores que influyen en su aparicion, tales como tabaco,
contraceptivos orales, periodo menstrual en la mujer y anestésicos locales.
Recientemente, se incluye la posible disminucion de la capacidad defensiva
regenerativa por una causa enddgena, se puede hablar en tal caso de una
deficiencia inmunitaria 0 mas genéricamente de la llamada discrasia actividad

histica.*



Por su parte, Shafer la incluye en la patogenia de la alveolitis las violaciones
de las normas y técnicas de esterilizacion del instrumental quirdrgico. Es una
infeccion reversible y localizada que ocurre cuando hay expulsién, no
formacion, o destruccion del coagulo como consecuencia de un pobre aporte
sanguineo o por aumento de la actividad fibrinolitica que interrumpe este

proceso dando paso a la infeccién putrida del alvéolo dental?

La primera vez que aparece este término en la literatura es en 1896, utilizado
por Crawford ¥ Han sido muchos los términos utilizados como sinénimos de
alveolitis entre ellos se encuentran, alveolalgia, osteomielitis u osteitis
fibrinolitica, osteitis alveolar, sindrome osteomielitico post-extraccion, osteitis
alveolar localizada y alveolitis fibrinolitica, siendo este ultimo, uno de los menos

utilizados °.

Los estudios sobre la incidencia muestran que ocurren entre el 1 y el 4 % de
todas las extracciones y puede llegar del 20 al 30 % en terceros molares
mandibulares. Es mas frecuente en el sexo femenino y la mayoria de los casos

se observan entre la tercera y cuarta décadas de la vida'*™**.

En general si la alveolitis no se trata, remite en 15-20 dias. Sin embargo, con
un adecuado tratamiento médico quirdrgico disminuye notablemente el
intervalo de curacién "~ Se considera como una afeccién de origen multifactorial
gue la mayoria de los autores coinciden en clasificar como alveolitis himeda y
alveolitis seca.” El factor individual mas importante en la prevencién de esta
complicacién es el manejo con cuidado de los tejidos vivos.* El estomatélogo
debe conocer que una vez instaurada la alveolitis, tiende a remitir a la vuelta de
siete a diez dias y la terapéutica estarA encaminada a eliminar la

sintomatologia dolorosa y promover la curacién de la herida alveolar.*

Recientemente se ha reportado el uso de procederes de la Medicina Natural y
Tradicional como la acupuntura, el laser, apiterapia, ozonoterapia y la

homeopatia*®”’.

En la literatura internacional, han sido numerosas las investigaciones

realizadas, empleando diversos productos para prevenir la aparicion de la



alveolitis o aliviar los sintomas y disminuir el tiempo de tratamiento después

que la misma aparece ©

La medicina natural y tradicional es un sistema emanado de los pueblos, y por
consiguiente, bien aceptado como parte de sus culturas, que ha tenido un
marcado auge en el &mbito mundial a partir de que la Organizaciéon Mundial
para la Salud (OMS) llamé a introducir recursos medicinales tradicionales en
los sistemas de salud cuando la convencion que se celebré en Ginebra en
1977.

En Cuba, en relacién con la salud se ha logrado un desarrollo cientifico-técnico
de reconocido prestigio, donde las técnicas tradicionales se mantienen en la
linea de trabajo, tanto en la prevencion como en la terapéutica en los tres
niveles de atenciéon. En la actualidad, por sus magnificos resultados, se aplican
estas técnicas en todas las instituciones de salud del pais para el tratamiento
de diversas afecciones. Dentro de las técnicas especificas se encuentra la
Apiterapia que es la disciplina que estudia el cuidado de la salud, el tratamiento
y curacion de las enfermedades mediante el consumo y aplicaciéon de los

productos de la colmena.?*

En los ultimos afos la medicina natural se ha ganado un lugar relevante en la
terapéutica de multiples afecciones, siendo los apifarmacos como el propdleos
ejemplos fehacientes de estos logros. Durante muchos afios una gran cantidad
de investigadores en todo el mundo se han dado a la tarea de estudiar el
origen, composicion y formas de usar el propoleos, que es una sustancia
elaborada por las abejas de amplias propiedades terapéuticas. Se tiene
referencias de que en la antigiiedad fue utilizado por Galeno, Varizo y Avicena

para curar heridas y hacer investigaciones con esta sustancia.’

El propdleos cuyo nombre cientifico es propolis de Apis mellifera, es una
sustancia organica compleja soluble en alcohol al 70 % que contiene una
mezcla de productos que son sus principios activos: resinas, taninos, cera,
aceites etéreos, proteinas, glicésidos, microelementos; acidos organicos,

ceramico, caféico, fertlico y compuestos flavénicos*. No es hasta la década de



los 60 que se realizan estudios cientificos de sus componentes y propiedades y
de sus infinitas posibilidades de aplicacion, introduciéndose de manera oficial

en la Industria Farmacéutica®.

En el pais existen varios grupos de investigadores que estudian el empleo de
terapias de medicina tradicional y natural como: uso de la acupuntura, empleo
de fitofarmacos, uso de laserterapia y tratamientos con apifarmacos, etc., en el
campo de las ciencias médicas; en el caso de la apiterapia es una técnica
empleada mundialmente para tratar diversas afecciones y ademas es una
terapia inocua, indolora, de facil aplicacion, que se puede utilizar a cualquier
edad y cuya Unica contraindicacién absoluta es la alergia a la picadura de las

abejas que manifiestan algunas personas’™°.

Entre las propiedades terapéuticas del propdleo se tienen una amplia gama
gue resulta de vital importancia para el tratamiento de la alveolitis dental como:
propiedades antisépticas, analgésicas, anestésicas, antiinflamatorias,
cicatrizantes y regeneradoras, antitoxicas, germicidas y sedantes, empleadas
para tratar urgencias estomatolégicas, con resultados beneficiosos importantes
para los pacientes; se han realizado estudios con resultados alentadores con
tintura de propoleos al 5 %, la cual es una aplicacién sencilla, no invasiva y
actia sobre las células dafadas del tejido afectado favoreciendo su

regeneracién mas rapidamente™**°.

La alveolitis es una enfermedad frecuente en el contexto en que se desarrolla
la investigacion, donde la sintomatologia algica es la razon por la que acuden
los pacientes a las consultas de urgencia. Existe diferentes formas de tratar la
misma pero la aplicacion de los diferentes tratamientos no ofrecen los
resultados esperados por ello surge la motivacion a realizar esta investigacion
con los objetivos de determinar la eficacia del tratamiento con tintura de

propoleos al 5 % y el tratamiento farmacolgico.'® %



Problema Cientifico:

¢, Sera eficaz la tintura de propoéleo al 5 % el tratamiento de la alveolitis en la
Clinica Estomatologica Docente “Luis Paez Alfonso ~ de Ciego de Avila?

Problema practico:
La alveolitis constituye causa frecuente de las urgencias estomatologicas, de
baja laboral temporal y consumo elevado de medicamentos en los pacientes

afectados por esta patologia.

Justificacion:

Con los resultados de esta investigacion se pretende identificar un
medicamento que alivie los sintomas de la alveolitis en menos tiempo y
establecer un plan de tratamiento mas corto y menos costoso para los
pacientes Ciego de Avila. De esta forma elevar la calidad de la atencion en los

servicio de urgencia.

Novedad Cientifica:
Aportar un conocimiento nuevo a la ciencia de la estomatologica, construyendo

un instrumento de guia para el tratamiento de la alveolitis.



OBJETIVOS

GENERAL: Determinar la efectividad del tratamiento de la alveolitis con
tintura de propodleo al 5% en la Clinica Estomatolégica Docente “Luis Péez
Alfonso ~ de Ciego de Avila, desde enero a diciembre de 2015.

ESPECIFICOS:

1. Caracterizar la muestra segun las variables sociodemogréaficas sexo y
edad.

2. Aplicar tratamiento a los grupos | y .

3. Evaluar la respuesta terapéutica a ambos grupos investigativos segun:
e Tiempo de evolucion
e estado del paciente.

4. Evaluar la presencia de reacciones adversas a ambos tratamientos

aplicados



MARCO TEORICO:

La alveolitis suele ser la consecuencia de una perturbacion de la cicatrizacion

de la herida alveolar, tras la extraccidn dentaria. Se la considera un estado

necrotico del proceso alveolar o de los septos 6seos que, ante la ausencia de

vasos sanguineos, no permite la proliferacion de capilares, ni de tejido de

granulacion para organizar el coagulo sanguineo. El coagulo, al no organizarse,

se desintegra.

La clasificacion de las alveolitis difiere segun los autores; a pesar de ello

podemos agruparlas asi:

[0}

(o]

[0}

(o]

Alveolitis que se presentan conjuntamente con inflamaciones
O0seas mas extendidas, osteitis, periostitis 6seas, flemones
perimaxilares, etc. En este caso la alveolitis forma parte de un
proceso inflamatorio grave.

Alveolitis humeda o supurada. Inflamacion con predominio
alveolar marcada por la infeccién del coagulo y del alvéolo, y se
puede encontrar un alvéolo sangrante con abundante exudado.
Suelen estar producidas por reacciones a cuerpo extrafio en el
interior del alvéolo, después de haberse efectuado la extraccion
dentaria. En estas ocasiones podremos encontrar esquirlas
Oseas, restos de dientes fracturados, y también, a veces, restos
de obturaciones de dientes vecinos que, al hacer la exodoncia,
han caido al interior del alveolo,

Alveolitis marginal superficial. Es una variante de la anterior. En
este caso la infeccion es mas moderada y afecta solo la zona
Osea superficial.

Alveolitis seca. En este caso el alvéolo se presenta abierto, sin
existir coagulo y con las paredes Oseas totalmente desnudas. La
alveolitis seca es la mas importante, y su clinica es muy tipica.
Dado el dolor muy intenso que se produce, es una de las
complicaciones postextraccion. Alveolitis seca (Dry-Socket) La

alveolitis seca es un proceso inflamatorio agudo, no purulento



localizado en el alvéolo, se caracteriza, por su aparicion tardia (2-
4 dias después de la extraccion dentaria), dolor importante e
irradiado y ausencia de los signos inflamatorios tipicos (tumor,

calor, rubor).

Etiologia de la alveolitis seca

Durante la primera fase de la instauracion de la alveolitis seca existe un

aumento de la actividad fibrinolitica a nivel local, por lo que el plasmindgeno,

por medio de mediadores histicos y/o plasmaticos, se convierte en plasmina y

ésta actua en la disolucion de la fibrina que compone el coagulo.

Aunque no existe actualmente un conocimiento concreto de cudl es la etiologia

del proceso, los factores incriminados son numerosos, y pueden tener una

incidencia variable en la patogenia del proceso.

Los factores predisponentes se agrupan en:

Factores generales

(o]

Edad: puede ser un factor predisponente la edad avanzada del
paciente.

El estado del paciente: la disminucion de la capacidad
inmunoldgica debido a enfermedades generales (anemias),
metabdlicas (diabetes), etc., favorece el proceso, al igual que el
seguimiento de un tratamiento farmacolégico prolongado con

corticoides.

Factores locales preexistentes

[0}

[0}

Saliva: En condiciones normales, la saliva esta dotada de una
cierta actividad fibrinolitica. Por ello, un exceso de saliva en la
herida postextraccién puede dar lugar a una curacion retardada.

Anestesia local: Su influencia es muy importante, ya sea por el
efecto toxico de los productos quimicos anestésicos en los tejidos

perialveolares o por el efecto del vasoconstrictor que contienen



los anestésicos locales, lo que produce una disminucion del
aporte sanguineo del hueso.

o Trauma operatorio

Factores postoperatorios

o EIl abuso en los enjuagues o la succion repetitiva de la herida
operatoria representan factores predisponentes discutibles.

o El hébito tabiquico también influye en la instauracién de la
alveolitis seca, pues la nicotina produce una vasoconstriccion en
los vasos periféricos y este efecto perdura después del acto de
fumar.

o Los anticonceptivos orales aumentan la incidencia de esta
patologia posiblemente porque estas hormonas predisponen a la
trombosis intravascular. También la menstruacion puede
predisponer a la aparicion de la alveolitis seca, por darse un
aumento de la actividad fibrinolitica.

o La existencia de patologia infecciosa oral o de septicidad bucal,
tiene un papel menor si el coagulo esta constituido normalmente y
las defensas naturales estan intactas. No obstante puede inducir
una infeccion secundaria.

o También existen factores bacterianos que pueden influir en la

aparicion del proceso.
Localizaciéon y frecuencia

La frecuencia en la aparicion de alveolitis seca varia, segun los diferentes
autores, de 2,17% a 3 0 4%. De todas formas cuanto mas complicada y
traumatica sea la exodoncia, mas incidencia de alvéolo seco podremos

encontrar.

Se suele presentar con mayor frecuencia en la zona de los molares y

premolares mandibulares.



Para algunos autores es algo mas frecuente en el sexo femenino. En relacion
con la edad, este cuadro es rarisimo durante la infancia, y la mayoria de casos

se observan durante la tercera y cuarta décadas de la vida.
Clinica

Los sintomas suelen empezar de dos a cuatro dias después de la exodoncia,
El dolor intenso y con irradiaciones, violento, constante y muy perturbador, que
es exacerbado con la masticacion, y que impide, en la mayoria de los casos, la

actividad normal del paciente y especialmente el suefio.

= Olor fétido y nauseabundo en el interior del alvéolo.

» Linfo-adenopatia regional ocasional.

= Alvéolo desnudado, con el hueso expuesto al exterior,

exangue, blanquecino e hipersensible al contacto.

= Mucosa peri-alveolar esta tumefacta.
En la alveolitis supurada, el dolor es menos intenso, espontaneo, y sobre todo
provocado. Los bordes del alvéolo estan tumefactos, con su interior lleno de
tejido granulomatoso, sangrante y con exudacion purulenta. A la exploracion

puede evidenciarse un pequefio secuestro 6seo.
Tratamiento

El tratamiento de la alveolitis seca va a ir encaminado por una parte a la
curacién del proceso y por otra al alivio del intenso dolor que produce el

cuadro.

Tratamiento local

Acelerar al maximo la regeneracion del hueso normal y para ello deberemos

realizar:

o Limpieza de la cavidad con irrigaciones de suero fisiolégico estéril
(templado).
o Retirar los restos que puedan quedar en el interior del alvéolo,

aunque siempre sin efectuar un curetaje violento de la cavidad



alveolar. Nunca debemos hacer un curetaje agresivo del alvéolo
seco ya que esto sélo predispondria a una mayor diseminacion de
la infeccién y no obtendriamos ninguna mejora en el resultado.

Aplicacion de formulas y pastas para el tratamiento local de la
alveolitis. Todas ellas lo que intentan es ayudar a la disminucion
del dolor producido al estar el hueso denudado y ademas
pretenden acelerar el proceso de granulacion para que se forme
un nuevo tejido 6seo. Existen pastas comercializadas como el
Alvogil (r) para este tipo de procesos y contiene yodoformo como

antiséptico y butoformo como anestésico.

Tratamiento sistémico

(o]

[0}

La utilizacion de analgésicos va a depender de la severidad del
dolor, aunque debemos recordar que se suele tratar de un dolor
intenso, lo que puede incluso aconsejar el uso de barbitdricos o
de neurolépticos.

Los antibidticos suelen prescribirse para evitar la posible infecciéon
del alvéolo, pero no son necesarios en si para la curacion de la
alveolitis seca.

Antihistaminicos.

Evolucién de la alveolitis seca

El proceso de curacion propio del organismo va a durar de dos a tres semanas.

Con el tratamiento instaurado creemos que la evolucion del paciente deberia

de normalizarse entre los siete y diez dias. Si después de este tiempo aun

contintan los sintomas, deberemos pensar en la posibilidad de la osteomielitis.

Prevencién de la alveolitis seca

Los principales medios de prevencion son:

o Disminucion de los factores de riesgo.

o Asepsia pre y postquirargica. Uso de antisépticos como la

clorhexidina al 0,2%.



o Conducta operatoria meticulosa, tanto en la realizacion de la
anestesia locorregional, como en la reduccién al minimo del
trauma quirdrgico.

o Utilizacion de materiales de relleno que favorezcan la formacion
de un buen coagulo después de la extraccion dentaria: colageno
texturado, esponja de gelatina, cola de fibrina, plasma rico en
plaque tas, etc.

o Prescripcion de antibidticos. Su accidon es discutida pero se
recomiendan si la intervencion quirdrgica es traumatica (penicilina
y derivados, clindamicina, metronidazol, etc.).

o Meétodos fisicos que promuevan o aceleren el proceso de
curacion alveolar como el laser de baja potencia (laser blando o
soft laser).

o Uso de otros farmacos de efecto beneficioso dudoso:
corticosteroides, acido acetilsalicilico, etc.

En la década del 90 emergié una nueva ciencia interdisciplinaria llamada
Ethnopharmacologia, dedicada al estudio y la investigacion de la accion
terapéutica y preventiva de las plantas, animales y otras sustancias usadas en
las medicinas indigenas del pasado y en culturas contemporaneas. La OMS
promueve dicha ciencia con el propésito de resolver problemas de salud que

aun no lo han sido y con el fin de lograr que la misma sea universal.

En los ultimos afios con el aumento del papel de la Medicina Preventiva, se
comprende la importancia de los productos naturales y se promueve su
consumo. Lo expuesto viene contribuyendo para que la Apiterapia, la
Fitoterapia, y otras llamadas medicinas "naturales” ganen espacio dentro de la

"medicina convencional".

El Propdleos, ocupa lugar destacado dentro de la Apiterapia. Hasta el presente
los principales usos que se han dado al propoleos se vinculan a la capacidad
antimicrobiana, cicatrizante y antiinflamatoria. Pero las propiedades que le
reservan un espacio de trascendencia insospechada son la antioxidante,
inmunoestimulante y la citotoxica, propiedades acerca de las cuales se

informaré en las secciones cientificas. En los Ultimos afos se ha reactivado el



interés por el propdleos, debido al significado que han alcanzado los
antioxidantes en la medicina preventiva. La potente capacidad antioxidante le
permitird al propdleos ganar espacios en la prevencién de enfermedades de

gran incidencia en la sociedad moderna (6).

El propdleos gand espacios importantes en el tratamiento de heridas, por su
capacidad antibacteriana y por su notable capacidad cicatrizante y
antiinflamatoria. Esto Gltimo es comparable a la de antiinflamatorios de sintesis
como el diclofenac. Se sefialé al 4cido cafeico como responsable de inhibir la
dihidrofolato reductasa, reduciendo la produccion de interleuquinas vy

prostaglandinas.
EL PROPOLEO

Origen: Esta maravillosa sustancia resinosa es el sistema inmunolégico de los
vegetales superiores (arboles). La abeja la recoge y transforma, para
desinfectar la colmena, sellar grietas y embalsamar intrusos que no puede
expulsar por su tamafio. El propdleo es lo que garantiza la total asepsia de un
ambiente como la colmena, verdadero caldo de cultivo de virus y bacterias, a

causa de sus tenores de temperatura y humedad.

Composicion: Es muy variable, dependiendo de la flora y el clima de cada
lugar. Pese a ser el producto mas usado y mas investigado de la colmena, aun
no se ha concluido su estudio cientifico, iniciado recién en la década del 60 en
Europa del este. Ya se le han detectado més de 250 elementos constitutivos y
unos 50 principios biolégicamente activos, lo que explica su gran cantidad de
propiedades. Tiene resinas, balsamos, aceites esenciales, minerales (mas de
20 oligoelementos), vitaminas, aminoacidos (7 de los 8 esenciales) y mas de 50
grupos de flavonoides.

Propiedades: Cientificamente se le han demostrado 20 propiedades: es
antibacteriano, antimicotico, anticolesterolémico, antiparasitario,
antiinflamatorio, antioxidante, antitoxico, antialérgico, analgésico, anestésico,
antituberculoso, antiviral, citostatico, desodorante, epitelizante, estimulante de
la inmunogenesis, fitoinhibidor, hemostético, hipotensor y termoestabilizador.

Fundamentalmente es un magnifico biorregulador, rehaciendo la capacidad de



defensa, funcionamiento y adaptacion del organismo. Los oligoelementos
justifican muchas virtudes del propdéleo, pues -participando en procesos
metabdlicos, fermentativos y vitaminicos- contribuyen a la curacion de estados
anémicos, previenen la arteriosclerosis e incrementan la capacidad
inmunologica del organismo. Por su parte los flavonoides -con mas de 40

acciones farmacoldgicas- son la base de su versatilidad terapéutica.

Sus cualidades antioxidantes -ademéas de reducir el efecto de los radicales
libres- son responsables de la accion antiviral, al inhibir el desarrollo de virus
patogenos. Ademas de su amplio efecto antibacteriano, el propdleo estimula la
reaccion inmunolégica del organismo, complementando ambas funciones sin
producir alteraciones de la flora bacteriana, cosa que ocurre con los antibiéticos
de sintesis. Otra virtud del propdéleo es su capacidad de distribuirse

indistintamente a través de la sangre y la linfa, a todo el organismo.

Aparato circulatorio: El propdéleo combina efectos vaso-dilatadores e
hipotensores, disminuye la fragilidad capilar, inhibe la oxidacion del colesterol y
normaliza la tension arterial. Estos efectos se logran con el uso regular, no
debiendo esperarse efectos magicos en caso de crisis hipertensivas. Veamos
en detalle lo que dice el Dr. Julio César Diaz, presidente de la Asociacion
Argentina de Apiterapia, en su libro “Apiterapia Hoy” “La propiedad
anticolesterolémica del propoleo, muy relacionada con la hipotensora, esta
determinada en primera instancia por la presencia de &cidos grasos no
saturados, que inhiben la oxidacién del colesterol; todo ello en presencia de
pequefias concentraciones del cinc presente en el propdéleo. Al respecto, existe
suficiente bibliografia como para considerarlo de primera linea en el tratamiento
de ambas patologias. En experiencias realizadas se vio que tanto el descenso
del colesterol como el de la presion arterial, es mucho méas manifiesto que en
los tratamientos convencionales. Este descenso de ambos parametros se
manifestd como algo permanente en los pacientes que mantuvieron la dieta
indicada; es decir, que si al término del tratamiento se siguidé con la dieta, no
hubo aumento ni de colesterol ni de presion, aunque ya no estuviera el
propéleo. En el caso de la hipertension, el propdleo no es util para la crisis

hipertensiva. Es un excelente regulador en forma lenta y sostenida; y el



mantenimiento del tratamiento evitara la crisis hipertensiva. En presencia de

ella, se debe actuar tal lo que es: una urgencia médica.

Vias respiratorias: Es un antibiético de amplio espectro que no produce
disbacteriosis y que se ha ganado merecidamente la fama de efectivo
antigripal. Su accidén antiinflamatoria y anestésica lo convierte en eficaz

protector de la garganta y las cuerdas vocales.

Aparato digestivo: En este aspecto ejerce multiples acciones: normaliza el
peristaltismo intestinal, regula el apetito, ayuda a la regeneracion de Ulceras, es

protector hepatico y previene la parasitosis.

Dermatologia: Su notable capacidad cicatrizante, desinfectante y
antiinflamatoria lo hace indicado para heridas, quemaduras y afecciones de la

piel. También resulta 6ptimo como fungicida de amplio espectro.

Odontologia: Incrementa la salud bucal por sus principios antisépticos,
antibioticos y antiinflamatorios. Ademas estimula la generacion de la dentina

(esmalte dental) e impide la formacién de caries y placa bacteriana.

Contraindicaciones: Ninguna. No se han detectado reacciones alérgicas, ni
toxicidad por sobredosis. Se ha demostrado perfectamente compatible y hasta
complementario de otras practicas terapéuticas.

Dosis permisible de ingestion y alergia al propdleo

A pesar de ser un producto inocuo, no debe ingerirse indiscriminadamente. Su
dosis terapéutica en humano para uso oral es 5mg/Kg. de peso al dia. Para
mantener sus propiedades requiere que se le preserve de la luz y de la
temperatura, dada las delicadas -caracteristicas biologicas de sus
componentes. Es necesario almacenarlo en un lugar fresco y seco, en

recipientes bien cerrados.®®

Resulta muy pequefio él por ciento de la poblaciébn que presenten algunas
reacciones de alergia al propdleo y al resto de los productos apicolas, estas
reacciones surgen por lo general en personas alérgicas a las abejas o0 sus
picaduras, o en personas con algun tipo de padecimiento alérgico. En general
el propdleo es inocuo, pero pueden aparecer en casos aislados efectos



secundarios como son: sequedad de la boca, somnolencia, mareos, molestias
en epigastrio, enrojecimiento en la piel acompafado de picazén e inflamacién,

puede aparecer ademas rinitis alérgica, bronquitis o asma bronquial. *’
Vias de administracion y preparados comerciales

La via de administracion depende del uso que se le dé al medicamento y de la
forma farmacéutica en que éste se encuentre, ellas pueden ser en forma de:
colutorios, pomadas, gotas, 6vulos, supositorios, lociones, talcos, inyecciones,
pomadas, cremas, tinturas, extractos, lacas, aerosoles, tabletas y capsulas.
Diferentes paises estan elaborando desde hace algun tiempo productos con
propbleos en forma de solucidén, pastas dentifricas, cremas faciales, miel

propolizada, ungiiento entre otras .

En Cuba se estan produciendo varios medicamentos con propoéleo, como el
Propenal en cremas, pinceladas, colutorios, gotas nasales; el Propolan, en
proporcion de 1:6:2:2 de propoéleo, etanol, propilenglicol y colodion flexible, para
uso estomatoldgico, el Hemolizado (vino), reconstituyente general, que
contiene 50% de hemolizado, 40% de miel y 10% de solucidn alcohdlica de; la

miel con propéleo Apiflor.?*

La empresa de productos quimicos de la ciudad lituana de Vilna, produce el

Vaiva, aerosol usado para desinfectar la cavidad bucal, y para la halitosis.

En Espafia, los laboratorios Kessler preparan un antiséptico bucal, hemostatico
y bactericida con el nombre comercial de Vigordenta, que contiene extracto

alcohdlico de propéleo sulfofenato de Zinc.*

Algunos de los productos que contienen propéleo:

Tintura de Propdleo (al 20% en etanol potable)

Jarabe de Propdleo (combinado con miel y extracto de genjible)
. Super Concentrado Revitalizante (con miel, polen y Jalea Real)

. Crema de Propoleo (con cera, aceite virgen de ajonjoli, almendra,

aceites esenciales del arbol del té, caléndula, enebro y semillas de zanahoria.
25



Uso y proyecciones actuales en Estomatologia

Es uno de los productos de la colmena que mas se utiliza en Estomatologia;

como antiséptico bucal, hemostéatico y bactericida, en solucién hidro-alcohdlica.

» Como barniz dentario en la hiperestesia dentinaria:
extracto de propoleo al 10%.
» Odontalgias: extracto alcohdlico de propéleo al 10% como
sedante pulpar.
» Desinfeccion de las manos: solucion alcohdlica 10%.
Recubrimiento pulpar directo o indirecto. Infecciones resistentes en el conducto
radicular: solucion alcohdlica 5—6%, en caso de recubrimientos pulpares, se
sellara el diente de 6 a 7 dias, colocando una mota de algodon embebida en

solucion de propodleo, procediendo después a los métodos tradicionales.

En los TPR se irriga el conducto con la solucion, una vez terminada la
instrumentacién del mismo, se sella el diente colocando previamente una mota

de algoddn seca y estéril a la entrada de los conductos.

Aftas bucales y otras ulceraciones de la mucosa bucal: extracto 5-6%.
Aplicaciones topicas, 2 veces al dia; o solucién hidroalcohdlica, (10 ml de
solucion de propodleo disuelto en 100 ml de agua hervida. Gingivitis crénica
edematosa y fibroedematosa y en las periodontitis. En la halitosis: propoéleos

emulsion 3%, buches. En la alveolitis: tintura de propdleo al 8 y al 10%.
Proyeccion del propodleo:

Martinez et al. Trataron con éxito gingivitis cronica y ulceras bucales con

preparados compuesto por propoleo, alcohol, propilenglicol y Colodién flexible.

Diferentes autores han utilizado el propdéleo en las aftas bucales y otras
ulceraciones de la mucosa bucal con una efectividad superior al 90%.

Gidoiu et al. Han usado una pasta de hueso heterélogo desproteinizado al que

se le agrego propoleo.



Gispert y col, realizaron un estudio comparativo del cepillado con propoleo
diferentes concentraciones, donde se demostr6 una mayor reduccion de la

placa, del estado gingival y reduccion del grado de infeccion.

Otros estudios realizados han mostrado los resultados satisfactorios en otras

afecciones bucales. %



METODOS

Se realizé un estudio, longitudinal prospectivo de casos y controles en la
Clinica Estomatolégica docente. "Luis Paez Alfonso" del municipio ciego de

Avila, durante el periodo comprendido entre enero y diciembre de 2015,

Se trabajé con el universo de 60 pacientes que presentaron alveolitis dental
durante el 2015, quienes fueron atendidos en la Clinica "Luis Paez Alfonso" del
municipio Ciego de Avila, los cuales se dividieron en 2 grupos de tratamiento
diferentes de manera aleatoria. A todos los pacientes se les realizé un examen
bucal exhaustivo con el instrumental adecuado en el sillén dental, el que
posibilitd el diagnostico de la enfermedad y su tipo clinico de presentacion, la
cantidad de dientes extraidos, grupo dentario afectado y su localizacion; luego
se procedié a la aplicacion de tratamiento inmediato establecido para las
alveolitis, el cual consistid en: irrigaciébn con cloruro de sodio al 0,9 % del
alvéolo, curetaje suave con cureta alveolar, dipirona (300 mg): 2 tabletas cada
4 h si hubiese dolor, cefalexina (500 mg): 1 capsula cada 8 h durante 7 d. A

partir de ahi se diferencia el tratamiento para ambos grupos.

Al grupo de casos (grupo 1) conformado por 25 pacientes se les aplicé el
tratamiento antes descrito, pero el medicamento topico intra-alveolar
empleado fue la tintura de propdleo al 5%, al otro grupo investigativo, los
controles (grupo 1) con 35 pacientes se les aplicé tratamiento farmacol6gico
convencional y Alvogil para la aplicacion topica en el alvéolo. Se comprobo la
evolucion de los pacientes a los 2, 3, 5, 7 y mas en condiciones similares a las
del proceder. En todas las consultas se indagd por la aparicion de alguna

alteracion no deseada.

Durante la realizacion de la investigacion se emplearon métodos investigativos
cuantitativos y cualitativos como parte de la triangulacion metodolégica
empleada, el sistema de métodos utilizados incluyé: los teéricos, empiricos y
los procedimientos estadisticos.

Como meétodos tedricos se realizaron busquedas de bibliografia en las

diferentes bases de datos de informacion en salud, asi como en infomed e



internet, con el objetivo de fundamentar la investigacion en sus diferentes
etapas y arribar a conclusiones y recomendaciones mediante la contrastacion
de estudios anteriores sobre el tema. Como método empirico se empled la

entrevista y la observacion mediante la aplicacion de un cuestionario. Por

altimo se emplearon los métodos estadisticos para resumir los resultados

Se consideré el empleo de las siguientes variables:

Operacionalizacion de las variables

Variables Definicion Operacionalizacion | Clasificacion.
Sexo Caracteristica Masculino. Cualitativa
bioldgicas de las Femenino. Nominal
persona en estudio. Dicotomica
Edad Registrada pos la 15 a 18 afios. Cuantitativa
diferencia entre el 19 a 34 afos continua
altimo cumpleafios 35 a 59 afios
y el nacimiento 60 y mas afos.
Estado del Estado del paciente No mejorado Cualitativa
paciente al acudir a consulta Mejorado Ordinal
de seguimiento Curado
Tiempo de Periodo trascurrido A las 2 dias. Cualitativa
Evolucion desde el A las 3 dias. Nominal
diagnostico de la A las 5 dias. Politomica.
alveolitis hasta la A las 7 dias
remision de los Mas de 7 dias.
sintomas.
Reacciones Respuesta alérgica Presentes Cualitativa
adversas al empleo de un No presentes Nominal
medicamento dicotomica




Procesamiento estadistico:

Toda la informacion necesaria fue recogida por el autor en un formulario
disefiado al efecto y validado por criterio de profesionales especialistas de
experiencia en el servicio que incluyd informacién y variables de interés para el
estudio, con la cooperacion de un grupo de profesionales que facilitaron la
atencion a estos pacientes por parte del autor. Para el procesamiento de los
datos se utilizo el paquete estadistico SPSS version 13.0, éstos se resumieron

en tablas de contingencia.

Como medidas de resumen para datos cualitativos, se utilizaron las frecuencias
absolutas y los porcientos. La informacién obtenida se resumié en forma de
tablas y graficos confeccionados con el tabulador electronico Microsoft Excel.
Se aplicod la prueba t de Student para comparar dos porcientos. Para medir
asociacion estadistica en variables cualitativas se utilizé la prueba de
independencia Chi cuadrado; se muestra el valor del estadigrafo x2 y su
significacion asociada (p).

Significacion estadistica:

Si p < 0,05 la diferencia es significativa.

Si p< 0,01la diferencia es altamente significativa.

Si p =0,001 la diferencia es muy altamente significativa.

Si p> 0,05 la diferencia no es significativa.

Consideraciones Eticas.

A los pacientes del grupo | (estudio) se les comunicé en qué consistia la
investigacién, que los procedimientos a emplear serian aplicados bajo los
principios bioéticos de justicia, beneficencia y/o no maleficencia y por supuesto
la autonomia que se manifestaria mediante la firma del consentimiento
informado en caso de que estuviera de acuerdo a participar en el estudio, y que
en caso de negativa, esto no repercutiria de forma alguna en la relacién entre

el paciente y el estomatélogo.



RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla #1. Pacientes estudiados por grupos de tratamiento y sexos.

Grupo | Grupo Il Total

SEX0 No. | % | No. | % | No. | %

Femenino 17 68 17 |48.5| 34 | 56.6
Masculino 8 32 18 |[51.4 | 26 |43.3
Total 25 (416 | 35 | 584 | 60 | 100

En los dos grupos de tratamiento para la alveolitis predominé el sexo femenino
con 34 pacientes (56.6%), mientras que el masculino estuvo representado por
26 pacientes (43.3 %) (Tabla 1).Correspondiendo nuestro estudios con
estudios realizados anteriormente. Similar comportamiento presentaron tanto
ambos grupos de estudios, pero la diferencias fueron mas marcadas en el
grupo |, pues en el control los resultados a pesar de ser similares no

presentaron un diferencia tan marcada.



Tabla# 2. Pacientes segun grupos de tratamiento y edades.

Grupo de edad. Grupo | Grupo I Total
(afios) No. | % | No. | % | No. | %
3 12 5 14.2 8 13.3
15a18
6 24 10 28.5 16 26.6
19a34
14 56 16 45.7 29 48.3
35a59
2 8 4 11.4 7 11.6
60 y mas
25 100 35 100 60 100
Total

Teniendo en cuenta la distribucion por grupos de estudio y edad, la alveolitis
predominé en las edades comprendida entre los 35 y 59 afios con 29
pacientes para un 48,3%, lo que ocurrié asi en ambos grupos de tratamiento,
con 14 pacientes en el grupo |1 y 16 casos en el grupo I, para un 56 y 45,3%

respectivamente (tabla 2). Coincidiendo nuestro estudio con otros realizados.



Tabla#.3. Estado de los pacientes de ambos grupo de tratamiento a los 2 dias

de evolucion.

Grupos No mejorados Mejorados Curados
investigativos No % No % No %
grupo | 8 32 12 48 5 20
N=25

grupo I 13 37.1 19 54.2 3 8.5
N=35

Total 21 35 31 51.6 8 13.3

Al comparar los resultados de ambos grupos de tratamiento segun evolucion
clinica a los 2 dias, los pacientes del grupo | tratados con tintura de propdleos
al 5 % de forma topica, lograron la remision de los sintomas en el segundo dia.

De ellos 12 mejorados para un 46% y 5 curados para un 20%.



Tabla# 4. Estado de los pacientes de ambos grupo de tratamiento a los 3 dias

de evolucion.

Grupos No mejorados Mejorados Curados
investigativos No % No % No %
grupo | 0 0 7 28 13 52
N=25

grupo Il 7 20 10 28.5 15 42.8
N=35

Total 7 11.6 17 28.3 28 46.6

En la tabla 4 podemos observar que el grupo | al tercer dia no tiene paciente
con evolucion desfavorable (no mejorados). Con un mayor por-ciento en el
grupo Il de pacientes no mejorados que representa el 20%. La evolucién de los
pacientes con alveolitis tratados con propdéleos 5%, aqui observamos que la
mayoria de los pacientes se curaron entre 2 y 3 dia de aplicado el tratamiento,
obteniendo el grupo | el mayor % de pacientes curados, resultado similar al
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obtenido por Martinez Se observa asi la efectividad antibidtica,

antinflamatoria, antiséptica y cicatrizante del propéleos.



Tabla#.5. Estado de los pacientes de ambos grupo de tratamiento a los 5 dias

de evolucion.

Grupos No mejorados Mejorados Curados
investigativos No % No % No %
grupo | 0 0 0 0 7 28
N=25

grupo Il 5 14.2 10 28.5 5 14.2
N=35

Total 5 8.3 10 16.6 12 20

En (tabla 5) los resultados fueron diferentes, pues en la quinta visita solo 5
pacientes del grupo Il (14.2 %) estaban curados, 10 (28.5 %) mejorados y 5
(14.2 %) se mantenian no mejorado. En la visita, 45 pacientes ya habian sido
dados de alta y quedaban 15 pacientes en la categoria de no curados,5 no
mejorado y 10 mejorados los cuales a la quinta visita estaban presentando

alguna sintomatologia.



Tabla# 6. Estado de los pacientes de ambos grupo de tratamiento a los 7 dias

de evolucion.

Grupos No mejorados Mejorados Curados
investigativos No % No % No %
grupo | 0 0 0 0 0 0
N=25

grupo I 0 0 8 22.8 7 20
N=35

Total 0 0 8 13.3 7 11.6

Al evaluar la evolucion de los grupos | y Il podemos observar que mas de la
mitad de la muestra alcanzé la condicion de curado. En el caso del grupo Il
menos de la mitad (20%), fue curado al 7 dia de tratamiento con alvogil. en el

grupo estudio | ya no se encontraban pacientes bajo tratamiento.

Nuestros estudios coinciden con otros donde el mayor éxito se logré en el 3y 5
dia de tratamiento de tintura de propdleo al 5 %. No sucedi6é o mismo con el
grado Il donde ademas de haber empleado antibidticos se evidencid la
necesidad de un mayor tiempo para su remision, de hecho quedo el 1.6% de
los pacientes pendientes de evolucionar pasado el tiempo previsto para el
estudio, aunque su sintomatologia ya se encontraba menos marcada, lo que
nos indicé un camino hacia la curacion por lo que decidimos continuar con el

tratamiento empleado.



Tabla# 7. Estado de los pacientes de ambos grupo de tratamiento a mas de 7

dias de evolucion.

Grupos No mejorados Mejorados Curados
investigativos No % No % No %
grupo | 0 0 0 0 0 0
N=25

grupo I 0 0 0 0 5 14.2
N=35

Total 0 0 0 0 5 8.3

Con respecto a la evolucion clinica segun el nimero de sesiones, los pacientes
del segundo grupo a quienes se les aplico el tratamiento medicamentoso
convencional, requirieron de un mayor periodo para la evolucion del cuadro,
entre 5 y 7 dias de tratamiento para un 14.2 % (5 pacientes), e incluso 5

pacientes necesitaron tratamiento por mas de 7 dias (tabla 7).

Por otra parte, en una investigacion realizada por Delgado sobre el tratamiento
de la alveolitis con ozonoterapia, el tiempo promedio de curacion fue de 5 dias;
sin embargo, Cruz al 3 dia obtuvo un menor tiempo con el empleo del propdleo
(4,5 dias). Estos resultados se parecen a los obtenidos en este estudio,
indican que las terapias naturales tienen efectos mas favorables que los

medicamentos quimicos.



Tabla # 8: Reacciones adversas segun grupo de estudio.

Reacciones adversa.
Grupos de Presentes No presentes.
Estudios. No. % No. %
Grupo | 2 8 23 92
Grupo Il 5 14.2 30 85.7
Total 7 11.6 53 88.3

Al comparar la presencia de reacciones adversas en los tratamientos utilizados
en las alveolitis para este estudio (tabla 8), aparece un mayor porcentaje de
pacientes sin reacciones adversa en ambos grupos con un 92 y 85,7%
respetivamente, este resultado fue ligeramente superior en el grupo | tratado
con tintura de propdleo, la escasa presencia de reacciones adversas tuvo una

mayor presencia en el grupo |l tratado topicamente con alvogil.

La aplicacion de la tintura de propdleos al 5% por su capacidad cicatrizante y
de amplio espectro, favorece la regeneracion de los tejidos lesionados
activando la cicatrizacion de las heridas, estimula y facilita la granulacion, la
accion protectora y regeneradora del tejido conjuntivo ademas la accion
antiinflamatoria del propoéleos, debido al acido cafeico que inhibe la
dihidrofolato reductasa reduciendo la produccién de interleucinas vy
prostaglandinas, mediadores quimicos de la inflamacion, permite una mejor

evolucion de la alveolitis.



Conclusiones:

El grupo de edades mas afectado fue de 35 a 59 afos, prevalecié en el sexo
femenino. La mayoria de los pacientes presentaron sintomatologia entre las 48
y 72 horas de realizada la exodoncia. El dolor disminuy6 significativamente a
partir de la primera visita, después de aplicar la tintura de propodleo al 5 %. La
tintura de propdleo al 5 % fue mas eficaz que el Alvogil en el tratamiento de
pacientes con alveolitis, puesto que con él se logré la curacién de estos en un
menor tiempo y no se encontraron reacciones adversas significativas en los

grupos de estudios.



RECOMENDACIONES

0 La generalizacion de este medicamento como otra alternativa para tratar

a los pacientes afectados con esta enfermedad.

0 Realizar estudios similares en otras zonas de la provincia y el pais.
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ANEXOS:

Anexo 1

Modelo de consentimiento informado a pacientes para formar parte de la

investigacion

Yo, como

paciente he sido informado/a por

sobre los siguientes aspectos

de la investigacion:

Se trata de un estudio ambulatorio de la poblacién del municipio para lo cual se
requerira mi cooperacion brindando informaciones necesarias para una mejor

investigacion acerca de la alveolitis.

En caso que decida abandonar el estudio puedo hacerlo en cualquier momento
sin necesidad de dar explicaciones y con esto no se afecta nuestra relacion con

los estomatélogos vy la institucion.

Toda la informacidn aportada para esta investigacion tendra -caracter
confidencial y sera utilizada sélo con fines cientificos, de diagndstico y

tratamiento.

En correspondencia con lo anteriormente expuesto, me encuentro totalmente

conforme.

Firma del paciente:

Firma del encuestador:




Anexo 2
Independientemente del tratamiento aplicado se evaluaron los pacientes de la

manera que sigue:

1. Datos generales.

a. Nombre:

b. Sexo:M____ F
c. Edad:____

2. Tratamiento indicado.

- Tintura de propodleo al 5%:

- Tratamiento medicamentoso convencional:

3. Factores de riesqo:

- Cantidad de carpules:
- Tipo de extraccion:

- Fumador:

4. Numero de visitas: Tiempo de curacion:

5. Reacciones adversas:




