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RESUMEN

Introduccién: La extraccion dentaria es el acto quirdrgico mediante el cual se
extraen los dientes de sus alvéolos provocando un proceso patoldgico conocido
como alveolitis, siendo la complicacion mas frecuente de la extraccion dental y causa

comun de urgencia estomatologica.
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Objetivo: Determinar la efectividad de la tintura de propoleo al 5% en el tratamiento
de la alveolitis en comparacién con el tratamiento convencional.

Material y Método: Se realizd un estudio experimental, prospectivo, longitudinal
subtipo ensayo clinico fase 1V, en el periodo comprendido de septiembre 2018 a
mayo 2020.El universo estuvo constituido por todos los pacientes diagnosticados
con Alveolitis en el Policlinico Docente “7 de Diciembre”. El tamafio muestral minimo
necesario resultd ser de 27 pacientes en cada grupo, se esperd un 10% de pérdida
resultando la muestra n= 30 en cada grupo, experimental y control.

Desarrollo: Los pacientes del grupo control fueron tratados de forma convencional
mientras que a los del grupo experimental se les aplico la tintura de propodleo al 5%.
La evolucién clinica de los tratamientos fue realizada por un Estomatélogo General
Integral o un Estomatélogo General, sensibilizados con la investigacion y por el autor
de la misma, se evolucionaron a las 24, 48 y 72 horas y se evalué la efectividad del
tratamiento.

Conclusiones: La region mas afectada fue el maxilar inferior y el grupo molar.
Predominé la evolucion satisfactoria y la alta eficacia en el grupo experimental. No
se presentaron eventos adversos durante el tratamiento con Tintura de propoéleos al
5%.

Palabras claves: Alveolitis, urgencia estomatologica, propodleo.

ABSTRAC

Introduction: Tooth extraction is the surgical act by which teeth are extracted from
their alveoli causing a pathological process known as alveolitis, being the most
frequent complication of dental extraction and a common cause of stomatological
urgency.

Objective: To determine the effectiveness of 5% propolis tincture in the treatment of
dry socket compared to conventional treatment.

Material and Method: An experimental, prospective, longitudinal clinical trial subtype
phase IV study was carried out, in the period from September 2018 to May 2020.The
universe consisted of all patients diagnosed with Alveolitis in the Teaching Polyclinic
“December 7” . The minimum sample size required was 27 patients in each group, a
10% loss was expected, resulting in the sample n = 30 in each group, experimental

and control.



Development: The control group patients were treated in a conventional way, while
the 5% propolis tincture was applied to those in the experimental group. The clinical
evolution of the treatments was carried out by a Comprehensive General
Stomatologist or a General Stomatologist, sensitized with the research and by the
author of the same, they evolved at 24, 48 and 72 hours and the effectiveness of the
treatment was evaluated.

Conclusions: The most affected region was the lower jaw and the molar group.
Satisfactory evolution and high efficacy prevailed in the experimental group.

There were no adverse events during treatment with 5% propolis tincture.

Key words: Alveolitis, stomatological emergency, propolis.

INTRODUCCION

La extraccion dentaria es el acto quirargico mediante el cual se extraen los dientes
de sus alvéolos con el menor trauma posible, que requiere una técnica muy
cuidadosa, por lo que con frecuencia se producen accidentes y complicaciones
desde muy simples hasta muy complejas que provocan procesos patoldgicos, entre
los cuales sobresale la cicatrizacion defectuosa de las heridas, trastorno conocido
como alvéolo seco, siendo la complicacion mas frecuente de la extraccion dental, y
la causa mas comun de dolor en el periodo posoperatorio de las consultas de

urgencia.t

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 1950, del 20-30 %
de la poblacion se reportaba con esta enfermedad, ya en 1975 ésta cifra disminuy6 a
un 18 %.No existe una disminucion homogénea en los diferentes paises, las cifras
pueden variar independientemente del nivel socioeconémico alcanzado. En Cuba las
cifras de prevalencia de alveolitis son del 3 al 4 % de todas las extracciones
dentales, 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; cifras que se determinaron a través de sitios
centinelas del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica.?

Actualmente el manejo de la alveolitis esta enfocado a aliviar la sintomatologia que
refiere el paciente, mediante el uso de agentes paliativos, enjuagues e incluso
farmacos, no existiendo un consenso establecido para su manejo. Para tratarla se
han utilizado localmente distintos productos para inducir la formacioén del coagulo:

antibioticos, anestésicos, analgésicos y antiinflamatorios, asociados o no con



corticoides, analgésicos y antibidticos sistémicos y tecnologias de avanzada como
los soft laser, pero también la medicina natural y tradicional (MNT) ocupa un lugar

importante en el tratamiento de esta urgencia estomatoldgica. 2

Dentro de las técnicas especificas se encuentran la Acupuntura, Ozonoterapia y la
Apiterapia que es la disciplina que estudia el cuidado de la salud, el tratamiento y
curacién de las enfermedades mediante el consumo y aplicacion de los productos
derivados o extraidos de la colmena y diversos profesionales de la salud los han
utilizado para mejorar los resultados de sus tratamientos. En estomatologia se ha
empleado por presentar mdultiples ventajas y beneficios con minimos efectos
secundarios: ahorro de gastos y apertura de una nueva linea de investigacion y
tratamiento; ademas de su utilidad en el tratamiento de Gingivitis Ulceronecrotizante
Aguda (GUNA), Gingivoestomatitis Herpética Aguda (GEHA), Estomatitis Aftosa,
Absceso Gingival y Periodontal, Gingivorragias Profusas, lesiones traumaticas del
periodonto, complicaciones postoperatorias e Hiperestesia Dentinaria. Pero su uso
no ha quedado ahi, pues muchos los han empleado en el tratamiento de la alveolitis

por sus propiedades antisépticas, cicatrizantes y antiinflamatorias. 4

Por ser la alveolitis una de las complicaciones mas frecuentes tras la extraccion
dentaria en el poblado de Jagiey Grande, Matanzas; el autor la reconoce como
problema cientifico, junto a la necesidad de incrementar el empleo de la Medicina
Natural y Tradicional como tratamiento alternativo, al ser mas econémico, saludable,
accesible a la poblacion y presentar una baja frecuencia de reacciones adversas.
Teniendo en cuenta el impacto que posee el dolor en el bienestar biopsicosocial del
individuo, sintoma que le da la connotacion a la alveolitis, y por la que acuden los
pacientes al servicio con premura, se decidio realizar esta investigacion en pacientes
que acudieron al servicio de urgencia diagnosticados con alveolitis en el policlinico “
7 de Diciembre” de Jaguey Grande, provincia de Matanzas con el propédsito
determinar la efectividad de la tintura de propéleo al 5% en el tratamiento de la
alveolitis en comparacion con el tratamiento convencional.

DESARROLLO

Se realizé un estudio experimental, prospectivo, longitudinal subtipo ensayo clinico
fase IV, con el objetivo de determinar la efectividad de la tintura de propéleo al 5%
en pacientes diagnosticados con Alveolitis del poblado de Jagiey Grande en el

periodo comprendido de septiembre 2018 a mayo 2020.El universo estuvo



constituido por todos los pacientes diagnosticados con Alveolitis que recibieron
atencion estomatoldgica en la clinica del Policlinico Docente “7 de Diciembre” en el
periodo antes mencionado. El tamafio de muestra minimo necesario resultd ser de
27 pacientes en cada grupo, se espero un 10% de pérdida por lo que el tamafio de
muestra fue de n= 30 en cada grupo.

En el ensayo clinico aleatorizado simple cada paciente tuvo la misma probabilidad
de ser asignado a uno u otro grupo de comparacion ya sea el experimental o el de
control. Las variables estudiadas fueron: Edad, sexo, localizaciébn anatomica, grupo
dentario afectado, habitos toxicos, cantidad de cartuchos usados en la técnica
anestésica, manipulacion traumatica durante la exodoncia, evolucion clinica segun
criterio del paciente y segun criterio del estomatélogo, y reacciones adversas.
PROCEDIMIENTOS

Para la ejecucion del estudio se examinaron los pacientes con exodoncia previa que
acudieron a la consulta de urgencia por dolor, para determinar la presencia de la
alveolitis dentaria. Se realizd6 un exhaustivo interrogatorio encaminado
especificamente a buscar hallazgos relacionados con la patologia objeto de estudio.
El examen permitié al investigador hacer el diagnoéstico de la alveolitis, identificar la
presencia de factores de riesgo en los pacientes examinados y todos los signos
asociados a la enfermedad. Una vez diagnosticado los pacientes que participaron en
la investigacion, se les entregd un instructivo y se continué con los procederes
terapéuticos. Para llevarlo a cabo se asignaron aleatoriamente los pacientes a dos
grupos; un control y otro experimental.

Grupo A (grupo control): Alvogyl.

Los pacientes fueron tratados de forma convencional con limpieza de la zona,
compresion de las tablas, irrigaciones con agua estéril, colocacion en el alvéolo de
Alvogyl, se colocé una torunda estéril e indicé morderla por 20 minutos. Se le indicé
antibioticos (Penicilinas orales cada 8 horas /7 dias, en caso de ser alérgico se
indicé Azitromicina 500 mg 1 tableta diaria /3 dias), analgésicos (Dipirona de 300mg
,2 tabletas cada 6 horas las primeras 24 horas, después si dolor), antihistaminicos
(Loratadina cada 12 horas / 7 dias). Se entreg6 por escrito al paciente a través del
documento método las indicaciones a seguir.

Grupo B (grupo experimental): Tintura de Propdleo al 5%

Se aislo el campo operatorio, limpieza del alvéolo, irrigacion con agua estéril, secado

con una bolita de algodén estéril, se llevo al alvéolo con un explorador 5 gotas de la



tintura de propdleo al 5%. A las 24, 48 y 72 horas regresaron los pacientes a la
consulta y de ser necesario se le hizo nuevamente la aplicacion del medicamento en
estudio, este procedimiento se realizé hasta que los sintomas desaparecieron. Se
indic6 analgésicos (Dipirona de 300mg ,2 tabletas cada 6 horas las primeras 24
horas, después si dolor) y antihistaminicos (Loratadina cada 12 horas / 7 dias). Se
entregd por escrito al paciente a través del documento método las indicaciones a
sequir.

La evolucién clinica de los tratamientos fue realizada por un Estomatélogo General
Integral o un Estomatélogo General, sensibilizados con la investigacion y por el autor
de la misma, se evolucionaron a las 24, 48 y 72 horas y se evalué la efectividad del
tratamiento.

Los resultados se recogieron en un modelo confeccionado para cada uno de los
pacientes en estudio, (Anexo 2). También se tuvo en cuenta en cada visita la
aparicion de cualquier reaccion adversa ya sea encontrada en el examen o referida
por el paciente. Los resultados se vaciaron a planillas resumenes para facilitar el
andlisis de la informacion, a partir de las cuales se confecciond las tablas y graficos
estadisticos.

Bioética
La investigacién se realizé respetando los cuatro principios éticos basicos: el respeto
a las personas, la beneficencia, la no maleficencia y el de justicia.

RESULTADOS

Tabla 1. Distribucién de la muestra segun regién anatdbmica y grupo dentario
afectado por grupos de estudio. Policlinico © "7 de Diciembre™. Septiembre 2018-
mayo 2020.

Regién anatémica Grupo A Grupo B (grupo Total
afectaday grupo (grupo experimental)
dentario control)

No % No % No %



Maxilar Superior 9 40.9 13 59.0 22 36.6

Incisivos 1 111 0 0 1 4.5
Caninos 1 111 2 15.4 3 13.6
Premolares 3 33.3 5 38.5 8 36.4
Molares 4 44 .4 6 46.1 10 45.4
Maxilar Inferior 15 39.4 23 60.5 38 63.3
Incisivos 0 0 1 4.3 1 2.6
Caninos 1 6.6 2 8.6 3 7.8
Premolares 6 40.0 7 30.4 13 34.2
Molares 8 53.3 13 56.5 21 55.3
Total 24 40.0 36 60.0 60 100
Fuente: HCI

La Tabla 1 evidencia la distribuciéon de la muestra segln regién anatémica y grupo
dentario mas afectado. En la misma se aprecia como el maxilar inferior es el de
mayor incidencia con un total de 38 pacientes, lo que representa un 63.3% del total,
mientras que el maxilar superior fue afectado solamente en un

36.6%. A su vez el grupo dentario con mayor afectacion fue el molar con un

45.4% en el maxilar superior y 55.3% en el maxilar inferior.

Autores como Alonso G, Reyes L, Moya M, Géalvez B® opinan que la alveolitis en la
mandibula es mas frecuente que en el maxilar debido al menor aporte sanguineo
mandibular, sobre todo en sectores posteriores producto a la cortical gruesa y a los
pequenos espacios medulares.

Sin embargo, en la mandibula esta presente el factor gravitacional, el cual propicia el

aumento de la placa dentobacteriana debido al acumulo salival, unido al obstaculo



que representa la lengua a la hora del cepillado por lo cual al paciente le resulta mas
facil realizarlo en el maxilar. Se puede sumar también como factor la técnica
anestésica utilizada para los molares mandibulares, la conductiva, la cual, al ser mas
complicada en ocasiones requiere de la utilizacion de mas de un cartucho anestésico
lo cual puede interferir en el proceso de curacién, por lo que estuvo de acuerdo el
autor con Millones Gémez P, Huamani Mufioz W’ quienes plantean lo anterior.
También el tipo de cirugia podria originar alveolitis dentaria y autores como
Bortoluzzi MC, Capella DL, Barbieri T, Marchetti S, Dresch CP, Tirello C® asocian la
técnica de seccionar la pieza dentaria, con la aparicion de alveolitis.

Autores como Torres D, Serrera MA, Romero MM, Infante P, Garcia M, Gutiérrez
JL%n 2015 hablan de una incidencia del 20-30% de alveolitis en terceros molares y
especificamente en terceros molares mandibulares. Ademas, los molares
mandibulares poseen mayor predisposicion a la fusion alveolo- dentaria por lo que
aumenta las probabilidades de una alveolitis tras una amplia manipulacién durante el
proceder quirdrgico pues existe una correlacion directa entre la cantidad de
traumatismo durante la cirugia y la aparicion de sintomatologia dolorosa. También,
esto produciria un retraso en la curacién alveolar, y puede dar lugar a trombosis de
los vasos subyacentes y a una menor resistencia a la infeccion del hueso alveolar.
Tabla 3. Distribucion de la muestra segun evolucion clinica en grupos de estudio.

Policlinico “~"Antonio Guiteras™ . Septiembre 2018- mayo 2020.

Grupo A (grupo control) Grupo B (grupo
Evolucion experimental)
Clinica 24 48 72 24 48 72
horas horas horas horas horas horas
#l ow! P ol Pl Pl ol P gl oy

_ 119 633 25 83.3| 29 96.7 22 73.3 28 93.3 30 100
Satisfactoria

No
_ _ 11/ 367/ 5 1167/ 1 | 3.3 | 8 | 26.7| 2 | 6.6 - -
Satisfactoria

Total 30 50 [ 30| 50 [ 30| 50 | 30| 50 30| 50 30| 50

La tabla refleja la evolucion clinica de los pacientes en estudio a la 24, 48 y 72 horas

de iniciado el tratamiento. Se obtuvieron como resultado en el grupo experimental, a



las 24 horas el 73.3% tenia una evolucion satisfactoria, refiriendo una mejoria el
93.3% a las 48 horas con desaparicion paulatina del dolor y mejora del alveolo
dentario y a las 72 horas en el 100% de estos pacientes ya habia evolucionado
satisfactoriamente no presentando sintomatologia dolorosa en el alvéolo. En el
Grupo Control a las 24 horas de evaluado, el 36.7% de los pacientes presentaban
sintomatologia infecciosa, a las 48 horas estas habian ido mejorando, se les volvié a
realizar la cura de alveolitis y las 72 horas solo el 3.3% de los pacientes tenian
ligeros sintomas en el alvéolo.

Asis M6 plantea que el propéleo actlia reduciendo el dolor y la inflamacién por
medio de la inhibicion de la lipooxigenasa y ciclooxigenasa que son las responsables
de las respuestas inflamatorias.

Por todo esto la autora estuvo de acuerdo con los planteamientos de Quinta JC!7 y
Gbémez Porcegue Y, Vilvey Pardillo Y, Sanchez Rodriguez L, Diaz Valdés L8 y
LesserPreuss R quienes se refieren en sus estudios las ventajas y beneficios del
uso del propdleo en diferentes afectaciones en el organismo y han demostrado que
es una sustancia perfectamente compatible y hasta complementaria de otras
practicas terapéuticas, razén por la cual debe ser considerado como agente
terapéutico en la practica odontoldgica, lo cual incita a ampliar cada dia mas el uso
de los medicamentos naturales que brinda la naturaleza.

La autora contemplé que la efectividad del propdleo demostré su alto poder
analgésico, antibiético, antinflamatorio, antiséptico, cicatrizante y vasoprotector,
caracteristicas que lo hacen ideales para tratar el alveolo afectado. Ademas, aporto
una remisiébn mas notoria de los sintomas, ya que se observd una disminuciéon de
estos, asi como la disminucion de nimero de sesiones necesarias, lo que permite a
la autora recomendarlo como una opcion terapéutica adecuada.

También, sostuvo que la evolucion es dependiente del tratamiento médico y asi
reafirmar que en el grupo experimental la mejor evolucion mostrada con relacion al
grupo control es dependiente del tratamiento con tintura de propoleo al 5 % como
parte del tratamiento experimental por las propiedades farmacoldgicas del producto.
Sin embargo, la necesidad de la prevencion estomatoldgica integral se torna cada
vez mas vigente al profundizarse en las causas de los problemas estomatologicos y
a la reparacion de los dafios en vez de evitar la confluencia de factores

desencadenantes de la patogénesis.



Tabla 8. Distribucion de la muestra segun eficacia del tratamiento en los grupos de
estudio. Policlinico “~“Antonio Guiteras™. Septiembre 2018- mayo 2020.

Grupo B
o Grupo A (grupo
Eficacia (grupo Total
control) '
experimental)

No % No % No %
Alta

24 80.0 25 83.3 49 81.7
Media

6 20.0 5 16.6 11 18.3
Baja
Total 30 50 30 50 60 100

La tabla 8 muestra la distribucion de la poblacion segun la eficacia del tratamiento
empleado, arrojando como resultados que 49 pacientes obtuvieron una eficacia alta
del tratamiento para un 81.7%, mientras que 11 obtuvieron una eficacia media para
un 18.3%, mientras que ninguno presento eficacia baja. Resaltando que el grupo
experimental obtuvo 25 pacientes con el maximo de eficacia mientras que el grupo
control 24.

La efectividad del tratamiento con tintura de propdleo al 5% se puede medir por la
disminucién del sintoma dolor, debido a la intervencién de los polifenoles, los
flavonoides y las cumarinas, que le confieren efectos similares a los de la novocaina
y cocaina. Se ha demostrado que el propoleo estimula diversos sistemas
enzimaticos, el metabolismo celular, la formacién e intercambio metabdlico del
colageno, lo cual contribuye a la rapida recuperacion de heridas y quemaduras,
ademas de poseer 14 acidos carbonicos, entre los cuales son Importantes los acidos
grasos poliinsaturados y el acido lindlico por su papel en la prevencion de la
aterosclerosis, en la disminucién de los riesgos de trombosis y en la elevacién de las
capacidades defensivas del organismo- convirtiéndolo en una buena eleccion de

tratamiento.



Ademas la eficacia en el tratamiento fue debido a que el propdleos es una sustancia
con alto efecto antiséptico y bactericida por lo que ayuda en gran medida a prevenir
infecciones, y sus propiedades antiinflamatorias, regenerativas y cicatrizantes
contribuyen el buen curso en la recuperacion del postoperatorio, sin dejar de
mencionar que es antialérgico, fortalecedor del tejido 6seo y revitalizante, por lo que
la autora coincide con lo planteado por Plana Dominguez R, Cabrera Oliva V2,
Manara LRB, Anconi SI, Gromatzky A, Conde MC, Bretz WA?%, Jiménez D, Vives T,
Bertos N, Pascual A%?, Galarza Alvarez L.R*® y Premoli G, Laguado P, Diaz N,
Romero C, Villarreal J, Gonzalez A?* los cuales reafirman estas como ventajas de la
aplicacion de este producto convirtiéendose en una alternativa eficaz de tratamiento
por lo que debe ser incluido en los mismos para lograr una mejor y mas favorable
evolucion.

De esta forma la autora expresa la necesidad de ampliar la utilizacion de los
productos brindados por la madre naturaleza, pues a pesar de las diferencias de
criterios existentes entre los profesionales de la salud, esta es una alternativa de
tratamiento mas pura, econdémica y viable, pero nunca dejando de lado los
tratamientos convencionales sino reforzandolos para el bienestar de cada paciente.
CONCLUSIONES

Predominé el sexo femenino, el grupo etario de 31 a 46 afios, la regiébn mas afectada
fue el maxilar inferior y el grupo molar.Los principales factores de riesgo fueron: el
tabaquismo, el alcoholismo, la manipulacion traumética y el uso excesivo de
anestesia. Predomind la evolucion satisfactoria en el grupo experimental. No se
presentaron eventos adversos durante el tratamiento con

Tintura de propodleos al 5%
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