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RESUMEN

Introduccion: la inflamacion del alvéolo postextraccion dental es una complicacion.
Objetivo: determina la efectividad de la tintura de propoleo al 10% en el
tratamiento de la alveolitis dental. Material y método: se realiz6 un estudio
experimental del tipo ensayo clinico terapéutico en la Clinica Estomatolégica del
policlinico Bayamo Oeste, en el periodo 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 aplico
tratamiento con tintura de propoéleos al 10 %, y otro grupo de controles (grupo II)
con 24 pacientes tratados con Alvogyl y terapia antibiotica. Se estudiaron las
variables: grupo de edad: 19-34, 35-59 y 60 afios y mas. Tiempo de curacion: se
evaluo el tiempo de curacion a las 24, 48, 72, 96 horas y mas de 4 dias. Para el

procesamiento de los datos se utilizaron métodos de estadistica descriptiva.



Resultados: se arrib6 a las siguientes conclusiones: el grupo etario que prevalecio
fue el de 35 a 59 afios, y el sexo femenino en ambos grupos, la tintura de
propéleos al 10% aceleré el tiempo de cicatrizacion, asi como la disminucion de
los sintomas. Conclusiones: la tintura de propdleos al 10% resulté muy efectiva en
el tratamiento de la alveolitis dental.
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INTRODUCCION:

La alveolitis es una complicacion posoperatoria definida como una inflamacion del
alvéolo cuyas caracteristicas se identifican clinicamente por las paredes
expuestas, con presencia o ausencia de un codgulo sanguineo que se disuelve de
forma prematura luego de retirar el diente- * - 9 Varios autores la consideran como
un estado necrotico del proceso alveolar o de los septos 0seos que ante la
ausencia de vasos sanguineos, no permite la proliferacion de capilares ni de
tejidos de granulacion para organizar el codgulo sanguineo. El coagulo, al no
organizarse se desintegra. -2

Es una infeccion reversible y localizada de forma superficial; es de aparicion tardia
de 2 a 4 dias después de la extraccion. Su frecuencia varia del 1 al 4% y puede
llegar del 20 al 30% en extracciones de terceros molares mandibulares. La clinica
y los sintomas subjetivos nos permiten su diagndstico. ©

En otro orden de ideas, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha estado
promoviendo el uso de aquellos procederes tradicionales que son seguros y
efectivos en la atencion médica primaria desde el afio 1976. ©

El propdleo es una sustancia resinosa, balsdmica, fabricado por las abejas
meliferas. Posee propiedades tales como: accion antibacteriana, antimicético,
antiviral, antiparasitaria, antinflamatoria, analgésica, anestésica, astringente,
citostatica, anticolesterolémico, hipotensor, inmunoestabilizador, estimulante de la
epitelizacién y actGia a nivel del sistema neurovegetativo. (23 10-16)

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

y a las conocidas propiedades del propoleo, comprobadas mediante varias



investigaciones unido al déficit de medicamentos que existe en nuestro pais
producto del cruel bloqueo impuesto por Estados Unidos nos motivamos a realizar
esta investigacion.

Objetivo General: Determinar la efectividad de la tintura de propoleo al 10% en el
tratamiento de la alveolitis dental.

Objetivos especificos: Distribucion de la poblacion estudiada segun grupo de
edad, tiempo de cicatrizacion del alvéolo dentario y evolucion de los sintomas
segun tiempo transcurrido.

METODO:

Se realizd un estudio experimental del tipo ensayo clinico terapéutico controlado
en la Clinica Estomatolégica del policlinico Bayamo Oeste, en el periodo de enero
a marzo 2018, con el objetivo de determinar la efectividad de la tintura de propoleo
al 10% en el tratamiento de la alveolitis dental.

El universo estuvo constituido por 48 pacientes diagnosticados con alveolitis
dental, mayores de 19 afos, que acudieron al servicio de urgencias de
estomatologia del policlinico Bayamo Oeste los cuales se dividieron en dos grupos
de tratamiento diferentes de manera aleatoria, teniendo en cuenta un grupo de
estudio (grupo 1) conformado por 24 pacientes a los que se les aplico tratamiento
con tintura de propoleos al 10 %, y otro grupo de controles (grupo Il) con 24
pacientes tratados con Alvogyl y terapia antibiotica. Todos con consentimiento
informado escrito y firmado por cada uno de ellos. Se tuvo en cuenta como criterio
de inclusion, pacientes diagnosticados con alveolitis dental y como criterios de
exclusion, pacientes retrasados mentales y los que no estuvieron de acuerdo a
participar en la investigacion.

En esta investigacion se realiz6 la comparacion entre el tratamiento farmacolégico
convencional (uso de tratamiento farmacolégico segun conducta terapéutica
descrita por la literatura especializada) y el empleo de apiterapia (tintura de
propéleos al 10 %) en pacientes que presentaron alveolitis dental. En ambos
casos el procedimiento consistid en: anestesia troncular a distancia, curetaje
suave con cureta alveolar con cuidado de no raspar las paredes del alvéolo,

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



aplicacion topica en el alvéolo o tintura de propdéleo al 10% para grupo Il y grupo |
respectivamente, dipirona (300 mg): 2 tabletas cada 8 h si hubiese dolor,
cefalexina (500 mg): 1 capsula cada 8 h durante 7 d. Se comprobo la evolucion de
los pacientes de forma diaria, a través de la Consulta de Estomatologia,
evaluandose en cada sesion la mejoria del dolor, asi como la evolucion de la
lesion. En todas las consultas se indago por la apariciéon de alguna alteracion no
deseada.
Se estudiaron las variables: grupo de edad: 19-34, 35-59 y 60 afios y mas.
Tiempo de curacion: se evalu6 el tiempo de curacion a las 24, 48, 72, 96 horas y
mas de 4 dias.
Evolucion del tratamiento:
Independientemente del tratamiento aplicado se evaltan los pacientes en curado,
mejorado o igual.
e Curado: cuando el dolor hubiese desaparecido y cuando las paredes del
alvéolo estuvieran cubiertas por el tejido de cicatrizacion util.
e Mejorado: cuando el dolor hubiese disminuido y las paredes del alvéolo
estuvieran parcialmente cubiertas con tejido de granulacion util.
e lgual: cuando persistiera el dolor, y cuando las paredes del alvéolo
estuviesen desnudas o desprovistas de tejido de granulacién util.

Para el procesamiento de los datos se utilizaron métodos de estadistica

descriptiva.

RESULTADOS:

Tabla 1. Distribucién de la poblacion estudiada segun grupo de edad y sexo.

Grupo de Grupo | =24 Grupo Il =24 Total

Femenino Masculino Femenino Masculino

edad 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 mas 5 33,3 1 111 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 afos 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 afios solo el 4,6%.El 62,5% del grupo | y el

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

Tabla 2. Tiempo de cicatrizacién del alvéolo dentario.

Tiempo Grupo | =24 Grupo Il =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
Mas de 4 dias 0 0 3 12,5
Total 24 100 24 100

En el grupo | el 50% resolvi6 a las 72 horas, solo el 8,3% tard6 96 horas para la
total resolucién. En cuanto al grupo Il, el mayor porciento resolvié a las 96 horas
(50,0%) y el 12,5% requiri6 mas de 4 dias para su curacion.

Tabla 3. Evolucién de los sintomas seguln tiempo transcurrido en grupo |.

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
Mas de 4 dias 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 habia ningun 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 habian mejorado y curaron a las 96 horas.

Tabla 4. Evolucién de los sintomas segun tiempo transcurrido en el grupo |l.

. Igual Mejorado Curado
Tiempo
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




Mas de 4 dias 0 0 0 0 3 12,5
N=24

En cuanto al grupo Il el 62,5% se encontraba mejorado a las 24 horas pero el
33,3% se encontraba igual y solo el 4,2 % habia curado; a las 48 horas sélo el
12,5 % de los restantes estaba curado y el 54,2% mejorado a las 72 horas. El

12,5% de los pacientes necesité mas de 4 dias para su curacion.

DISCUSION:

Los resultados mostrados en la tabla 1 se diferencian de los obtenidos por
Bruguera Romero, 13 quien plantea en su investigacion que el grupo de edad que
prevalece es el de 15-34 afios 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 ademas en que
predomina el grupo de 46 y 60 afios 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 menstruacién, el embarazo, la
menopausia y que influyen en el proceso de cicatrizacion 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 ademas con Bravo Venero 18 quien plantea que entre el segundo (36,6
%) y el tercer dia de tratamiento (60 %) lograron la remision de los sintomas y solo
un paciente requirid tratamiento por 5 dias. Estos resultados se deben a las
propiedades del propéleo, 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 sesion los pacientes tratados con
Alvogyl no tienen resultados positivos. Igualmente Bravo Venero, 16 plantea que
estos pacientes requieren de un mayor periodo para la evolucion del cuadro, entre
5y 7 dias de tratamiento para un 61,3 % (27 pacientes) y 23,3 % (14 pacientes)

respectivamente, e incluso 3 pacientes necesitaron tratamiento por mas de 7 dias.



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

efectivo, el propoleo posee mayor capacidad de lograr su efecto en menos tiempo.
CONCLUSIONES:
» En la poblacion estudiada predominé el grupo de 35-59 afios de edad y el

sexo femenino en ambos grupos, La tintura de propéleos al 10% resultd
muy efectiva en el tratamiento de la alveolitis dental, pues aceleré el tiempo

de cicatrizacion y el de disminucion de los sintomas.
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