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RESUMEN  

Introducción: la inflamación del alvéolo postextracción dental es una complicación. 

Objetivo: determina la efectividad de la tintura de propóleo al 10% en el 

tratamiento de la alveolitis dental. Material y método: se realizó un estudio 

experimental del tipo ensayo clínico terapéutico en la Clínica Estomatológica del 

policlínico Bayamo Oeste, en el período de enero a marzo 2018.el universo estuvo 

constituido por 48 pacientes diagnosticados con alveolitis dental, divididos en dos 

grupos de tratamiento diferentes de manera aleatoria, teniendo en cuenta un 

grupo estudio (grupo I) conformado por 24 pacientes a los que se les aplicó 

tratamiento con tintura de propóleos al 10 %, y otro grupo de controles (grupo II) 

con 24 pacientes tratados con Alvogyl y terapia antibiótica. Se estudiaron las 

variables: grupo de edad: 19-34, 35-59 y 60 años y más. Tiempo de curación: se 

evaluó el tiempo de curación a las 24, 48, 72, 96 horas y más de 4 días. Para el 

procesamiento de los datos se utilizaron métodos de estadística descriptiva. 



 

Resultados: se arribó a las siguientes conclusiones: el grupo etario que prevaleció 

fue el de 35 a 59 años, y el sexo femenino en ambos grupos, la tintura de 

propóleos al 10% aceleró el tiempo de cicatrización, así como la disminución de 

los síntomas. Conclusiones: la tintura de propóleos al 10% resultó muy efectiva en 

el tratamiento de la alveolitis dental. 
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INTRODUCCIÓN: 

La alveolitis es una complicación posoperatoria definida como una inflamación del 

alvéolo cuyas características se identifican clínicamente por las paredes 

expuestas, con presencia o ausencia de un coágulo sanguíneo que se disuelve de 

forma prematura luego de retirar el diente. (1 - 9) Varios autores la consideran como 

un estado necrótico del proceso alveolar o de los septos óseos que ante la 

ausencia de vasos sanguíneos, no permite la proliferación de capilares ni de 

tejidos de granulación para organizar el coágulo sanguíneo. El coágulo, al no 

organizarse se desintegra. (1, 2)  

Es una infección reversible y localizada de forma superficial; es de aparición tardía 

de 2 a 4 días después de la extracción. Su frecuencia varía del 1 al 4% y puede 

llegar del 20 al 30% en extracciones de terceros molares mandibulares. La clínica 

y los síntomas subjetivos nos permiten su diagnóstico. (6) 

En otro orden de ideas, la Organización Mundial de la Salud (OMS) ha estado 

promoviendo el uso de aquellos procederes tradicionales que son seguros y 

efectivos en la atención médica primaria desde el año 1976. (3) 

El propóleo es una sustancia resinosa, balsámica, fabricado por las abejas 

melíferas. Posee propiedades tales como: acción antibacteriana, antimicótico, 

antiviral, antiparasitaria, antinflamatoria, analgésica, anestésica, astringente, 

citostática, anticolesterolémico, hipotensor, inmunoestabilizador, estimulante de la 

epitelización y actúa a nivel del sistema neurovegetativo. (2, 3, 10 - 16) 

Debido a que acuden muchos pacientes a la consulta con diagnóstico de alveolitis 

y a las conocidas propiedades del propóleo, comprobadas mediante varias 



 

investigaciones unido al déficit de medicamentos que existe en nuestro país 

producto del cruel bloqueo impuesto por Estados Unidos nos motivamos a realizar 

esta investigación. 

Objetivo General: Determinar la efectividad de la tintura de propóleo al 10% en el 

tratamiento de la alveolitis dental. 

Objetivos específicos: Distribución de la población estudiada según grupo de 

edad, tiempo de cicatrización del alvéolo dentario y evolución de los síntomas 

según tiempo transcurrido.  

MÉTODO:  

Se realizó un estudio experimental del tipo ensayo clínico terapéutico controlado 

en la Clínica Estomatológica del policlínico Bayamo Oeste, en el período de enero 

a marzo 2018, con el objetivo de determinar la efectividad de la tintura de propóleo 

al 10% en el tratamiento de la alveolitis dental. 

El universo estuvo constituido por 48 pacientes diagnosticados con alveolitis 

dental, mayores de 19 años, que acudieron al servicio de urgencias de 

estomatología del policlínico Bayamo Oeste los cuales se dividieron en dos grupos 

de tratamiento diferentes de manera aleatoria, teniendo en cuenta un grupo de 

estudio (grupo I) conformado por 24 pacientes a los que se les aplicó tratamiento 

con tintura de propóleos al 10 %, y otro grupo de controles (grupo II) con 24 

pacientes tratados con Alvogyl y terapia antibiótica. Todos con consentimiento 

informado escrito y firmado por cada uno de ellos. Se tuvo en cuenta como criterio 

de inclusión, pacientes diagnosticados con alveolitis dental y como criterios de 

exclusión, pacientes retrasados mentales y los que no estuvieron de acuerdo a 

participar en la investigación. 

En esta investigación se realizó la comparación entre el tratamiento farmacológico 

convencional (uso de tratamiento farmacológico según conducta terapéutica 

descrita por la literatura especializada) y el empleo de apiterapia (tintura de 

propóleos al 10 %) en pacientes que presentaron alveolitis dental. En ambos 

casos el procedimiento consistió en: anestesia troncular a distancia, curetaje 

suave con cureta alveolar con cuidado de no raspar las paredes del alvéolo, 

irrigación con cloruro de sodio al 0,9 % del alvéolo y se colocó: Alvogyl para 



 

aplicación tópica en el alvéolo o tintura de propóleo al 10% para grupo II y grupo I 

respectivamente, dipirona (300 mg): 2 tabletas cada 8 h si hubiese dolor, 

cefalexina (500 mg): 1 cápsula cada 8 h durante 7 d. Se comprobó la evolución de 

los pacientes de forma diaria, a través de la Consulta de Estomatología, 

evaluándose en cada sesión la mejoría del dolor, así como la evolución de la 

lesión. En todas las consultas se indagó por la aparición de alguna alteración no 

deseada. 

Se estudiaron las variables: grupo de edad: 19-34, 35-59 y 60 años y más. 

Tiempo de curación: se evaluó el tiempo de curación a las 24, 48, 72, 96 horas y 

más de 4 días. 

Evolución del tratamiento: 

Independientemente del tratamiento aplicado se evalúan los pacientes en curado, 

mejorado o igual. 

• Curado: cuando el dolor hubiese desaparecido y cuando las paredes del 

alvéolo estuvieran cubiertas por el tejido de cicatrización útil. 

• Mejorado: cuando el dolor hubiese disminuido y las paredes del alvéolo 

estuvieran parcialmente cubiertas con tejido de granulación útil. 

• Igual: cuando persistiera el dolor, y cuando las paredes del alvéolo 

estuviesen desnudas o desprovistas de tejido de granulación útil. 

Para el procesamiento de los datos se utilizaron métodos de estadística 

descriptiva. 

RESULTADOS: 

Tabla 1. Distribución de la población estudiada según grupo de edad y sexo. 

Grupo de 

edad 

Grupo I =24 Grupo II =24 
Total 

Femenino Masculino Femenino Masculino 

No % No % No % No % No % 

19-34 1 6,7 3 33,3 2 14,3 1 10,0 7 14,6 

35-59 9 60 5 55,6 7 50,0 5 50,0 26 54,2 

60 y más 5 33,3 1 11,1 5 35,7 4 40,0 15 31,3 

Total 15 62,5 9 37,5 14 58,3 10 41,6 48 100 

 

El grupo de edad mayormente afectado por alveolitis fue el 35-59 años de edad 

con el 54,2%, este grupo de edad prevalece en ambos grupos de estudio. El grupo 



 

de edad menos afectado fue el 19-34 años sólo el 4,6%.El 62,5% del grupo I y el 

58,3% del grupo II pertenecen al sexo femenino.  

Tabla 2. Tiempo de cicatrización del alvéolo dentario. 

Tiempo  Grupo I =24 Grupo II =24 

No % No % 

24 horas 1 4,2 1 4,2 

48 horas 9 37,5 2 8,3 

72 horas 12 50,0 7 29,2 

96 horas  2 8,3 12 50,0 

Más de 4 días 0 0 3 12,5 

Total  24 100 24 100 

 

En el grupo I el 50% resolvió a las 72 horas, sólo el 8,3% tardó 96 horas para la 

total resolución. En cuanto al grupo II, el mayor porciento resolvió a las 96 horas 

(50,0%) y  el 12,5% requirió más de 4 días para su curación.  

Tabla 3. Evolución de los síntomas según tiempo transcurrido en grupo I. 

Tiempo 
Igual Mejorado Curado 

No % No % No % 

24 horas 2 8,3 21 87,5 1 4,2 

48 horas 0 0 14 58,3 9 37,5 

72 horas 0 0 2 8,3 12 50,0 

96 horas 0 0 0 0 2 8,3 

Más de 4 días 0 0 0 0 0 0 

                N=24 

A las 24 horas el 87,5% del grupo I, se encontraban dentro del criterio de 

mejorado y el 4,2% curado; a las 48 horas no había ningún paciente con el criterio 

de igual, a las 72 horas todos los pacientes se encontraban curados excepto 2 

pacientes (8,3%) que en este tiempo habían mejorado y curaron a las 96 horas. 

Tabla 4. Evolución de los síntomas según tiempo transcurrido en el grupo II. 

Tiempo 
Igual Mejorado Curado 

No % No % No % 

24 horas 8 33,3 15 62,5 1 4,2 

48 horas 3 12,5 19 79,2 2 8,3 

72 horas 1 4,2 13 54,2 10 41, 6 

96 horas 0 0 3 12,5 11 45,8 



 

Más de 4 días 0 0 0 0 3 12,5 

     N=24 

En cuanto al grupo II el 62,5% se encontraba mejorado a las 24 horas pero el 

33,3% se encontraba igual y sólo el 4,2 % había curado; a las 48 horas sólo el 

12,5 % de los restantes estaba curado y el 54,2% mejorado a las 72 horas. El 

12,5% de los pacientes necesitó más de 4 días para su curación. 

 

DISCUSIÓN: 

Los resultados mostrados en la tabla 1 se diferencian de los obtenidos por 

Bruguera Romero, (13) quien plantea en su investigación que el grupo de edad que 

prevalece es el de 15-34 años con un 42% del sexo femenino, aspecto en el cual 

coincide con nuestro estudio, iguales resultados muestra Bravo Venero, (16) quien 

expone un predominio del sexo femenino con un 67%. Coincide además en que 

predomina el grupo de 46 y 60 años para un 53,3 %. Estos resultados se deben a 

que a medida que aumenta la edad disminuyen las respuestas defensivas del 

organismo, en cuanto a la prevalencia de las féminas puede estar dado a los picos 

hormonales que ocurren en la mujer durante la menstruación, el embarazo, la 

menopausia y que influyen en el proceso de cicatrización en estas pacientes.   

Las tablas 2 y 3 muestra resultados similares a los planteados por Brugera 

Romero, (13) quien plantea que en la segunda visita 9 pacientes estaban de alta, 

coincide además con Bravo Venero (16) quien plantea que entre el segundo (36,6 

%) y el tercer día de tratamiento (60 %) lograron la remisión de los síntomas y solo 

un paciente requirió tratamiento por 5 días. Estos resultados se deben a las 

propiedades del propóleo, el cual muestra buenos efectos cicatrizantes, 

analgésicas, antinflamatorias y antibacteriana demostradas en este estudio. 

Resultados semejantes a los de las tablas 2 y 4 los muestra Brugera Romero, (13) 

en su estudio pues plantea que en la segunda sesión los pacientes tratados con 

Alvogyl no tienen resultados positivos. Igualmente Bravo Venero, (16) plantea que 

estos pacientes requieren de un mayor período para la evolución del cuadro, entre 

5 y 7 días de tratamiento para un 61,3 % (27 pacientes) y 23,3 % (14 pacientes) 

respectivamente, e incluso 3 pacientes necesitaron tratamiento por más de 7 días. 



 

Estos resultados están dados a que a pesar de que el Alvogyl es un medicamento 

efectivo, el propóleo posee mayor capacidad de lograr su efecto en menos tiempo. 

CONCLUSIONES: 

➢ En la población estudiada predominó el grupo de 35-59 años de edad y el 

sexo femenino en ambos grupos, La tintura de propóleos al 10% resultó 

muy efectiva en el tratamiento de la alveolitis dental, pues aceleró el tiempo 

de cicatrización y el de disminución de los síntomas. 
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