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Resumen

El propodleo es un compuesto resinoso elaborado por las abejas Apis Mellifera, el cual es
fabricado a partir de distintas especies botdnicas. El objetivo de este estudio fue realizar una
revision bibliografica en la literatura cientifica acerca de las aplicaciones del propdleo en la
odontologia. En la metodologia, se realizo6 una busqueda en diferentes bases de datos
electronicas (Google Scholar, PubMed, Ebsco, Scielo, Semantic Scholar) de articulos
publicados entre los afios 2000 y 2021 ,en espanol e inglés. Las fuentes consultadas
demostraron que el propdleo es bactericida, bacteriostatico, antiinflamatorio, regenerador de
tejidos, es un antifungico efectivo ante la Candida Albicans, es compatible con materiales
odontologicos como el iondmero de vidro e hidroxido de calcio, es un buen irrigante
intraconducto y tiene aplicaciones clinicas en el area de operatoria, endodoncia, protesis,
cirugia y periodoncia. Se concluyé en que las propiedades antes mencionadas cumplen las
caracteristicas requeridas para llevar a cabo de forma eficaz procesos post operatorios o

tratamientos clinicos odontologicos en diferentes areas.

Espaiiol

Palabras Clave: Propo6leo, odontologia, propdleos y odontologia.

Inglés

Palabras Clave: Propolis, dentistry
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1. Introduccién

El propodleo es un elemento de consistencia resinosa derivado de las abejas meliferas, el cual
se ha empleado en el campo de la medicina, ya que posee multiples propiedades beneficiosas
para la salud. Segun estudios (1), hasta el momento, han determinado que el propodleo es:
antiinflamatorio,  antioxidante, anti  ulceroso, antitumoral, antidiabético 'y
cardioprotector.Griegos, arabes, romanos y egipcios, manejan desde tiempos atras los
beneficios del propodleo, pero en el area de la odontologia es relativamente algo nuevo; ya
sabiendo los efectos del propoleo sobre la infeccion, la inflamacion y la carcinogénesis, se
podrian explotar mas usos eficaces en el tratamiento y prevencion de enfermedades orales.
El propoéleo estd formado inicialmente de resinas vegetales y exudados que recolectan las

abejas (2).

Conociendo ya sus propiedades en general, abundaremos mas alld en cuanto al campo de la
odontologia; este al tener una gran actividad antibacteriana es muy bueno en contra de las
bacterias Gram positivas como (Staphylococcus aureus) y Gram negativas como
(Salmonella). El poder del propéleo al momento de inhibir la actividad de las enzimas
glicosiltransferasas de Streptococcus circuitos, Streptococcus mutans y Streptococcus

sobrinus ha sido verificado en estudios tanto in vivo como in vitro (3).

Estudios realizados muestran algunos de los usos del propoleo, que hasta el momento han
sido estudiados, los cuales pueden ser aplicados en diferentes areas de la Odontologia:
(Propoleo como solucion de irrigacion intracanal,como medio de cultivo para células del
ligamento periodontal,comparaciones del propoéleo con otros colutorios orales,para la
prevencion de caries,efectos sobre estomatitis aftosa recurrente,para el tratamiento de la
periodontitis,para el tratamiento de la hipersensibilidad de la dentina,como agente de
recubrimiento pulpar,como medicamento intracanal,como medio de almacenamiento de

dientes avulsionados,cicatrizacion de heridas quirurgicas) (4, 5, 6).
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Partiendo de todos los beneficios y aplicaciones mencionadas anteriormente, que
proporciona el propdleo, esta revision tuvo como objetivo analizar las diferentes aplicaciones

del propoéleo en areas de la odontologia.
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2. CAPITULO I - PROBLEMA DEL ESTUDIO

1.1.  Antecedentes del estudio

1.1.1. Antecedentes internacionales

En 2014 Ramos M. (7), en Ecuador, realiz6 una investigacion de tipo experimental llamada
“Uso del propdleo en el proceso de cicatrizacion post extraccion dentaria en pacientes
diabéticos”. Con el fin de examinar y comprobar el uso de propoleo como cicatrizante
natural en el tratamiento de procedimientos quirurgicos de pacientes diabéticos en la
Universidad de Guayaquil, en la facultad de Odontologia. Se evaluaron cinco pacientes, de
los cuales tres fueron tratados con propéleo y dos no. Los pacientes que fueron tratados con
propoleo, a las 48 horas mostraron resultados considerables, por presentar un amplio tejido
cicatricial en el alveolo que lo pudo demostrar y a los ocho dias el proceso de cicatrizacion
ya se encontraba en fase final, mientras que los pacientes a los que no se les coloco la
sustancia, no se observd una mejoria notable y a los ocho dias se comprobo6 un proceso de
cicatrizacion activo. Concluyd que el propoleo constituye un buen cicatrizante natural,

demostrando su efectividad clinica.

En el 2014 Bretz W, et al (8), realizaron un ensayo clinico en el Departamento de Cariologia
y Atencion Integral, Facultad de Odontologia de la Universidad de Nueva York, llamado
“La eficacia del propdleo sobre la gingivitis: un ensayo clinico controlado aleatorio”, con el
fin de evaluar la efectividad de un enjuague de propoleo para la gingivitis inducida, utilizando
el disefio de estudio de co-gemelos en donde se seleccionaron dos grupos a los cuales se les
indicé que debian utilizar enjuague con propoleo al 2% y otro grupo a un 0.5 % de sodio en
total una muestra 38 pacientes debian utilizar el lenguaje por 21 dias dos veces al dia, una
cantidad de 20 ml por 30 segundos, resultando similar a la eficacia de ambos. En conclusion,
el estudio demostro, que el uso de un enjuague de propdleo tipificado al 2% fue equivalente

a un control de enjuague durante un modelo de gingivitis inducida de 21 dias.
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Cujano L. (9) en el 2016 en Ecuador, realizo estudio in vivo del efecto antimicrobiano del
propdleo sobre los microorganismos causantes de la gingivitis. Este fue de tipo experimental,
con el objetivo de evaluar el efecto antimicrobiano del propdleo sobre los microorganismos
causantes de la gingivitis. Fueron evaluados ocho pacientes, siete féminas y un varén, en
rangos de edad de 22 a 56 afios, en los cuales se determind a través de resultados
microbiologicos y bacteriologicos, que existe gran cantidad de microorganismos a nivel del
tejido gingival antes de proceder a la colocacién del propoleo en el sitio afectado. Los
resultados microbiologicos y bacterioldgicos indican que al colocar el propdleo por el tiempo
estipulado, siguiendo las indicaciones dadas, disminuye el crecimiento bacteriano, lo cual da
una idea clara que este tipo de productos ayuda a prevenir la proliferacion bacteriana que se
encuentra presente antes y después de presentarse una gingivitis. Concluyen expresando que
el estudio confirma lo que las literaturas registran acerca de las propiedades del propoleo, ya

que el estudio resulto ser curativo ante la gingivitis.

En el 2016, Ayala C. (10), en Pert, realizé un estudio de tipo experimental llamado
“Desarrollo de un gel dental con extracto de propoleo’’, con el objetivo de evaluar su eficacia
en el tratamiento de gingivitis marginal. Evalué 60 pacientes voluntarios de ambos sexos,
con diagnostico de gingivitis marginal del Servicio de Odontologia del Hospital Almanzor
Aguinaga Asenjo. Luego de haber realizado el gel a base de propoleo, la muestra fue tomada
del surco gingival con hisopos esterilizados, esta muestra se depositd en tubos de ensayo con
caldo de tioglicolato y medios de cultivo de agar sangre los cuales fueron almacenados a
37°C por 18 - 24 horas, para la identificacion de las especies microbianas contenidas en el
surco gingival de los pacientes, esto se realizo al inicio y término de la investigacion. Los
resultados arrojaron que el gel dental a base de propdleo demostrd tener una mayor eficacia
clinica ante el tratamiento de la gingivitis marginal leve, moderada y severa. Concluyendo
en que el gel dental elaborado a base de propoleo posee calidad farmacéutica, tiene mayor
eficacia en el tratamiento de la gingivitis marginal leve, moderada o severa, y también tiene

mayor rapidez de accion que el gel de digluconato de clorhexidina al 0,12%.
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En el 2016 Souto M. et al (11), realizaron un estudio clinico en Cuba, llamado “Eficacia de
la aplicacion del propoleos al 8% en alveolitis dentaria”, dicho estudio tuvo como objetivo
determinar la eficacia de propdleo al 8% y compararla con el alveogyl en la alveolitis dental
en cuanto a aspecto clinico y microbiologico. Fue realizado en el periodo comprendido de
abril 2014 a abril 2015, en 40 pacientes, entre 15 y 50 afios de edad, atendidos en la consulta
de urgencias del policlinico Jimmy Hirzelde Bayamo, los cuales tenian previos diagndsticos
de alveolitis, no debian haber recibido medicacion previa y con enfermedades cronicas
compensadas; los mismos fueron asignados de forma aleatoria al grupo de estudio (los
tratados con propdleo al 8%) y al grupo control (los tratados con alvogyl). Los pacientes del
grupo estudio fueron aseptizados con quirurgin, anestesia a distancia, curetaje del alveolo,
irrigacion con suero fisiologico, secado con torunda estéril, aplicacion de cuatro ml de
propoleo al 8% con ayuda de una jeringuilla luer o hipodérmica y colocacion de una torunda
estéril, con el mismo protocolo fueron tratados los pacientes del grupo control a excepcion
del propoleo, el cual fue sustituido por alvogyl. Los resultados indicaron que en 25 pacientes
del grupo estudio hubo alivio del dolor a los cinco minutos de aplicado el medicamento, 30
pacientes no estaban inflamados en la tercera consulta, 36 pacientes tuvieron cicatrizacion y
33 pacientes respondieron favorablemente al tratamiento; en el grupo control, los resultados
mostraron que en 19 pacientes hubo alivio del dolor a los cinco minutos de aplicado el
medicamento, 25 pacientes no estaban inflamados, 34 pacientes tuvieron cicatrizacion total
y 30 pacientes tuvieron una respuesta favorable al tratamiento. Concluyendo que no hubo
diferencias significativas entre ambos tratamientos, pero obtuvieron respuestas favorables.
En el 2016 Niedzielska I, et al (12), realizaron un ensayo clinico llamado “La influencia del
extracto de gel de propoleo verde brasilefio sobre higiene y microbiota oral en pacientes
después de fracturarse la mandibula”, el proposito de este estudio fue demostrar la eficacia
de un gel que contiene extracto de propdleo verde brasilefio al 3%, los pacientes fueron
divididos en dos grupos uno que contenia propdleo en su gel y otro no, obteniendo como
resultado que el gel con propdleo afiadido tenia un efecto mas beneficioso sobre la microflora
bucal en periodos postoperatorios ya que elimina microorganismo de caracter patogeno.
Concluyeron en que la higiene bucal inadecuada puede provocar infeccion de la hendidura
de la fractura y finalmente provocar osteitis, sugiriendo asi utilizar diversas preparaciones
orales, incluidas las que contienen propdleo.

16



En 2018 Carvalho F, et al (13), realizaron una investigacion llamada “Propoleos y sus
aplicaciones dentales: una prospeccion tecnoldgica”, con el objetivo de evaluar patentes con
productos dentales que contienen propodleos, en bancos de propiedad intelectual. Realizaron
una busqueda en 10 bancos de propiedad intelectual, buscando en 62 patentes que utilizaron
propdleos en la composicion de su producto dental, obteniendo como resultado que la crema
dental con propodleos fue el producto més patentado, siendo en el 1998 la primera fecha de
patente, seguida de un aumento en el nimero de solicitudes en los tltimos 20 afos, siendo la
Organizacion Mundial de la Propiedad Intelectual (OMPI) la que tiene el mayor nimero de
patentes registradas (83,60%) y el Instituto Nacional de Propiedad Industrial (INPI) en tercer
lugar con cuatro patentes (6,55%), la mayoria de las patentes tienen el codigo A61K para
fines médicos, dentales o higiénicos. Concluyeron en que el propoleos es un componente
bioactivo prometedor en productos dentales, especialmente para su uso en cariologia y
periodoncia. Asi también concluyen en que, aunque ha habido un progreso significativo en
aplicaciones de propodleos, en el campo de los productos dentales sigue siendo un area de
crecimiento por lo que alientan y consideran importante innovar y desarrollar nuevos
productos que incorporen propoleos, basados en el conocimiento de su composicion y

propiedades terapéuticas.

En el 2018 Jautova J, et al (14), realizaron un ensayo clinico en el departamento de
dermatologia de la facultad de medicina de la Universidad SK KoSice Eslovaquia y en cuatro
consultas dermatologicas, el cual llamaron “Crema de labios con extracto de propdleo GH
20020.5% versus aciclovir al cinco por ciento para el herpes labial (etapa vesicular)”. El
mismo tuvo como objetivo comparar una crema labial con extracto de propoleo especial con
otra crema que contenia aciclovir al 5%; utilizaron una muestra de 199 paciente a los que
aplicaron la crema con propdleo y 198 con aciclovir, estando todos los pacientes en la fase
vesicular, los cuales debian aplicarse el producto tres veces al dia, obteniendo como resultado
que no hubo diferencias estadisticamente significativas entre los grupos, por tanto
concluyeron en que los efectos antivirales de la preparacion de extracto de propdleo GH 2002

se demostraron en varios estudios abiertos dirigidos al tratamiento del herpes labial y del
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herpes zoster, volviendo a encontrar una clara superioridad sobre la crema labial de referencia

con Aciclovir al 5%.

En el 2018 Jalal A, et al (3), en Etiopia, realizaron una revision bibliografica llamada
“Aplicaciones del propoleos en odontologia’’ la cual consistidé en una busqueda electronica
de la literatura, con el objetivo de revisar los estudios acerca del papel que tiene el propdleo
en mejorar la salud dental y bucal; se llevo a cabo en bases de datos electronicas farsi como
fueron Google, Medlib.ir, SID, Iranmedex y Magiran, asi como bases de datos electronicas
en inglés tales como PubMed e ISI Web of Knowledge. Se buscaron en estas bases de datos
articulos publicados entre 1997 y 20 de octubre de 2017, en libros y revistas no dentales, de
forma manual. Revisaron y leyeron los textos completos de aquellos articulos publicados
sobre las aplicaciones del propdleo en la odontologia. Obtuvieron como resultados, que este
compuesto tiene varias aplicaciones en la odontologia, como es la curaciéon de heridas
quirtrgicas, prevencion de caries, tratamiento de hipersensibilidad a la dentina, tratamiento
de ulceras aftosas, como medio de almacenamiento para dientes avulsionados, solucién
irrigante y enjuague bucal. Concluyeron en que el propoleo es un gran agente que sirve en

muchas areas odontologicas, debido a sus propiedades antimicrobianas y antiinflamatorias.

En 2019 Carvalho C, et al (15), realizaron una revision bibliografica en la Facultad de
Odontologia, Centro Universitario FUNVIC, Sao Paulo, Brasil, nombrado “Estudios basados
en la evidencia y perspectivas del uso del propoleos verde y rojo brasilefio en odontologia’’,
con el objetivo de analizar la evidencia y la perspectiva del uso dental del propdleo rojo y
verde producido en Brasil por Apis mellifera L. Los revisores realizaron una busqueda
sistematica de articulos relevantes publicados en inglés entre los afios 2000 y 2019, utilizando
criterios de inclusion, que incluian intervenciones en estudios in vitro e in vivo, utilizando
animales como modelos, asi como en ensayos clinicos que describen la efectividad del uso
de propdleos verde y rojo en el tratamiento o prevencion de enfermedades dentales en las
diferentes especialidades. Multiples aplicaciones de propdleos fueron encontradas
considerando su efecto antibacteriano, antifungico, antiinflamatorio, inmuno modificador,
antiviral y propiedades curativas. Sus efectos terapéuticos se deben principalmente a la

presencia de alcoholes, aldehidos, acidos alifaticos, ésteres alifaticos, aminodacidos,
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aromaticos acidos, ésteres aromaticos, flavonoides, ésteres de hidrocarbilo, éteres, entre
otros, los estudios también han demostrado que el propdleo puede ser prometedor contra la
hipersensibilidad de la dentina, el tratamiento del conducto radicular, Candida Albicans y

otros microorganismos.

En el 2019 Shabbir J, et al (16), realizaron un estudio en un centro de atencion secundaria
del departamento ambulatorio de odontologia (operatoria/endodoncia) en Dow international
dental College, Karachi, Pakistan, llamado “Efecto del propéleo Chino como medicamento
intracanal para el dolor endodontico postoperatorio un ensayo controlado aleatorio doble
ciego”, el cual tuvo como objetivo investigar el impacto de la pasta de propoleo Chino
aplicado como medicamento intracanal en las diferentes intensidades del dolor en
comparacion con el hidroxido de calcio, el estudio se realizo en diferentes intervalos de
tiempo en dientes necroticos con radiolucidez periapical en el cual se indicaron 80 pacientes
y resultd que con ambas medicaciones cumplieron las necesidades requeridas, pese a esto el
propoleo tomo6 un intervalo de tiempo mas extenso a diferencia del hidroxido de calcio.
Concluyen explicando que, en base a los hallazgos, no hubo diferencias significativas entre
el propdleo y el hidroxido de calcio, sin embargo, recomiendan el uso de propdleo como

medicacion intracanal.

En el 2019 Hernéndez C, et al (17), realizaron un estudio analitico y experimental en México
llamado “Relacion de caries con Streptococcus mutans y su disminucion con el uso de
enjuague bucal a base de Jatropha Dioica-Propoleo”. El objetivo de este estudio perseguia
evaluar la relacion de las caries con Streptococcus mutans y su disminucién con el uso de un
enjuague bucal a base de Jatropha y Propoleo. El método se basé en suministrar a 60
estudiantes dividido en grupos de 15, Grupo uno propdleo 10%, Grupo dos Jatropha dioica
8%, Grupo tres clorhexidinas 0.12% como control positivo y Grupo cuatro soluciones salinas
como control negativo. Los resultados indicaron que existe eficacia significativa en la
reduccion de S. mutans en el grupo que utilizd enjuague de Jatropha dioica seguido por el
enjuague de propdleo. Concluyen exponiendo que existe una relacion positiva entre el

Streptococus Mutans y la caries; los extractos de propoleo y Jatropha dioica son alternativas
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en la reduccion de la colonizacion de S. mutans en la placa dental ya que tuvieron efectos

preventivos y significativos.

En el 2019 Nakao R, et al (18), realizaron un ensayo clinico, en el area de periodoncia en la
universidad de Nihon Facultad de odontologia de Mastudo, en chiba, Japon, llamado “Efecto
de la administracion topica de propoleos en periodontitis cronica”. El objetivo de este ensayo
clinico fue investigar el efecto de la administracion topica de propoleo de bolsas
periodontales de pacientes con periodontitis. Se llevo a cabo aplicando propdleo, placebo,
hojas de curry y minociclina en 24 pacientes, los cuales habian completado su terapia inicial.
Previamente se recolectaron muestras de liquido crevicular y posterior al estudio también,
para analizar y cuantificar el total de bacterias periodontopaticas principales a través de un
registro de control de placa. Las muestras de liquido crevicular en seis de los pacientes
tratados con propoleos, dieron positivo a la bacteria Porphyromona gingivalis, tres pacientes
dieron negativo post tratamiento. El grupo tratado con minociclina mostré disminucion en la
profundidad de bolsa, pero no hubieron cambios en cuanto al nivel de insercion, tanto la
profundidad de bolsa como el nivel de insercion mejoré en el grupo que se tratd con
propdleos a diferencia del de hojas de curry, concluyendo que el tratamiento de propoleos
mejora significativamente la profundidad de bolsa como el nivel de insercion y la presencia

de la bacteria P. gingivalis en el liquido crevicular de pacientes con periodontitis cronica.

En el 2020 Meneses I, et al (19), en Brasil, realizaron un estudio in vivo, llamado
“Biocompatibilidad mecanica y antibacteriana de las propiedades de los cementos
modificados con propdleo en diferentes concentraciones’’; con el objetivo de evaluar las
propiedades mecanicas, efecto antibacteriano y biocompatibilidad in vivo de cementos de
iondmero de vidrio (GIC) modificados con extractos etandlicos de propdleo (EEP). El
estudio se baso en realizar las pruebas de biocompatibilidad, con 135 ratas Wistar macho y
fueron divididas en nueve grupos que fueron: Grupo (¢, control, polietileno), grupos M, M 10,
M25, M50 (Meron cemento convencional y modificado con propoleo al 10%, 25%, 50%
respectivamente), grupos KC, KC10, KC25, KC50 (Ketac Cemento convencional y
modificado con propdleo al 10%, 25%, 50% respectivamente). Los tejidos se analizaron bajo
un microscopio Optico para detectar diferentes eventos celulares en diferentes intervalos de
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tiempo prueba de resistencia al cizallamiento en la cementacion de matrices metalicas (10,
por grupo), indice de adhesivo remanente en incisivos bovinos (10, por grupo); finalmente
en los resultaron obtuvieron que Ketac al 50% modificado con propdleo fue la concentracion
que tuvo los resultados de biocompatibilidad mas favorables. La adicion de EEP a GIC no
cambi6 negativamente el SBST y el ARI. La propiedad antibacteriana demostrd un efecto
dependiente de la concentracion. En conclusion, la intensidad de los cambios histologicos
resultantes de los cementos fue demostrado ser inversamente proporcional a la concentracion

de propoleos afiadidos.

1.1.2. antecedentes nacionales

No fueron encontrados.

1.1.3. antecedentes locales

En 2019 Tiburcio M (20), en Santo Domingo, Republica Dominicana, realizé un estudio de
tipo experimental llamado “Estudio comparativo del proceso de cicatrizacion entre el
Alveolex y la clorhexidina en gel 0,2% en cirugias multiples realizadas en la clinica
odontoldgica Dr. René¢ Puig Bentz de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urenia”.
Evalu6 30 pacientes con cirugias multiples, de ambos sexos, entre 19 y 66 afios de edad, en
los cuales se aplico clorhexidina en gel al 0,2% y Alveolex en cada uno de los dos alvéolos,
con el fin de determinar cuél de los dos antisépticos ayudaba a cicatrizar mas rapido. Los
pacientes fueron monitoreados a los siete y 14 dias posteriores a las cirugias, donde se
observo el estado de cicatrizacion y se determiné la presencia de dolor e infeccién. Obtuvo
como resultado que la sustancia antiséptica que presentd mejores efectos durante el proceso
de cicatrizacion fue la clorhexidina en gel al 0,2% por mostrar una cicatrizacion completa en
el 60% de los pacientes a los 14 dias. Se establecid la edad y el género con mejor respuesta,
siendo el género femenino en el rango de edad de 19-33 afios el que obtuvo mejor respuesta.
De acuerdo a estos resultados lleg6 a la conclusion de que ambos antisépticos funcionan
contra el dolor pero en cirugias multiples la clorhexidina al 0,2% presenta mejores resultados

que el Alveolex.
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1.2. Planteamiento del problema

En odontologia hay una amplia variedad de materiales restauradores, utilizados tanto de
manera provisional como definitiva, segun su indicacion, para las diferentes areas o
especialidades, cada uno con una labor especifica, lo que se traduce a un mayor empleo de
tiempo y costo (21). Hay materiales enfocados a cumplir un determinado objetivo, como es
el recubrimiento pulpar, obturacion de cavidades, obturacion de conductos o cementacion de
protesis, pero hasta el momento no se conoce un material con la particularidad de ser
antibacteriano, antifungico, bacteriostatico, impedir la inflamaciéon de los tejidos
circundantes por desadaptacion, como en el caso de una protesis provisional mal adaptada, y
cumplir con una funcion restauradora al mismo tiempo, trabajando también importantes

aspectos como son la salud bucal, y la prevencion en segundo plano (22).

Esta claro que las caracteristicas mencionadas se pueden obtener a través de diferentes
materiales enfocados a cumplir tareas particulares, los cuales a su vez tienen tiempos y
protocolos de trabajos distintos, y a pesar de que se necesita tener varios productos separados
para cada area clinica de la odontologia, el propoleo podrian constituir la disminucion de
los costos de elaboracion de los productos, podria ser una sustancia menos toxica y
biocompatible, asi mismo se podria obtener un componente que tenga integrado todas las
caracteristicas antes mencionadas, haciendo que el futuro a una odontologia restauradora mas
eficiente y especializada, este cada vez més cercano. A partir de este planteamiento, surgen

las siguientes interrogantes:

(Cuales son los diferentes usos del propoleo en odontologia, de acuerdo a lo reportado en la

literatura cientifica?

(Cual es la aplicacion del propoleo, en el tratamiento de enfermedades o afecciones orales?

(Qué aplicacion tiene el propodleo, en la prevencion de enfermedades o afecciones orales

segun lo reportado en la literatura?

[ Seria posible utilizar el propoleo junto, a otros materiales odontoldgicos?
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1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

1.3.1.1.  Analizar los diferentes usos del propoleo en odontologia de acuerdo a lo

reportado en la literatura.

1.3.2.  Objetivos especificos

1.3.2.1.  Identificar la aplicacion del propdleo en el tratamiento de enfermedades o
afecciones orales.

1.3.2.2.  Identificar la aplicacion del propoleo para la prevencion de enfermedades o
afecciones orales.

1.1.1.1 Identificar si es posible utilizar el propoleo junto a otros materiales odontoldgicos.
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3. CAPITULOII - MARCO TEORICO

Desde la medicina antigua se ha evidenciado que los usos de las plantas medicinales han
constituido los principales agentes curativos utilizados. Segtn la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), alrededor del 80% de las personas todavia dependen de la medicina
tradicional, y la demanda actual estd aumentando debido a la pobreza, escasez y la falta de
acceso a la medicina moderna (23). Debido a esta situacion, el deseo de conocimiento y de
implementar el uso de nuevas técnicas o medios, los investigadores no cesan en la busqueda
de nuevos recursos que cumplan con las caracteristicas requeridas para ser sustituidos o
usados como alternativa en los tratamientos odontologicos. Los microorganismos presentes
en las patologias bucales han demostrado susceptibilidad al ser expuestos a ciertos
compuestos naturales lo que hace que el futuro de la medicina natural en el campo de la

estomatologia augure un incremento sustancial en su implementacion (15).

El estudio de la medicina natural ha dado paso al avance y ampliacion de este y otros campos
de la misma, trayendo consigo ramas de estudio como son la etnobotanica, la fitomedicina y
una de las mas recientes especializaciones de esta, la foto odontologia, la cual promete hacer
uso de la fitomedicina y fitomedicamentos bajo el estudio experimental, lo que pone en
manifiesto nuevos términos a ser implementados y con ellos el surgimiento de nuevas
Interrogantes que proponen un avance sustancial en el campo general de la medicina natural.
Gracias a esto se han realizado mas investigaciones sobre compuestos de la naturaleza con el
objetivo de ser usados en la estomatologia, hoy tenemos antecedentes de estudio del
propdleo, un compuesto que promete grandes cualidades curativas que podrian ser aplicadas
en el campo de la estomatologia, ya que ha demostrado tener eficacia contra

microorganismos odonto-patogenos (24).

2.1. Medicina natural
La medicina natural es el conjunto de técnicas curativas llevadas a cabo a través del empleo
de elementos naturales que prometen brindar al individuo la adquisicion de un nivel de salud

Optimo para su estilo de vida. Todo esto eliminando el riesgo de efectos secundarios que
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pueden causar los compuestos quimicos destinados a servir como tratamiento en la medicina
tradicional. Debido a estos factores la medicina natural ha tenido una inminente evolucion
con el pasar de los afios, lo que hace necesario que se contintien las investigaciones para

seguir evolucionando (23).

2.2.  Evolucion de la medicina natural

La medicina natural se ha empleado desde tiempos inmemoriales, incluso antes de que la
ciencia evolucionara como la conocemos hoy en dia, siendo transmitida de generacion en
generacion. En el mismo orden han sido denominadas plantas de uso tradicional aquellos

elementos naturales que son utilizados por la medicina natural (25).

El inicio de la medicina como ciencia, se mezcla con creencias, llegando a confundirse con
el empirismo y con la supersticion. Siendo el empirismo el precursor de la medicina popular,
estableciendo asi la base observacion elemental de los fendmenos de orden médico, los cuales
todavia perduran entre pueblos salvajes; por otro lado, la supersticion dio lugar a medicina
sacerdotal, la que aparecio en las primeras edades de todos los pueblos y fue explicada por

la mayor ilustracion de los ministros del culto con respecto a una misa ignorante popular (26,

27).

Incluso en la mitologia griega podemos encontrar rastros de la evolucion de la medicina
natural, se dice que el que Dios de la medicina era Apolo, era médico de todos los dioses del
olimpo y curaba usando una raiz de peonia. Estos conocimientos fueron traspasados de
padres a hijos, reflejandose también en la literatura los pueblos egipcios, mesopotamicos y

romanos (27).
2.3. Etnobotanica

No existe una definicion exacta que pueda englobar el concepto de etnobotanica en una sola
explicacion, aunque podemos mencionar de una forma simple su significado, el cual consiste
en el estudio de la relacion existente entre el ser humano y las plantas. También puede

encontrarse definida, en su concepcién mas amplia como la disciplina que estudia el lugar de
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las plantas en la cultura y la interaccion directa de las personas con las plantas sin limitarse

a ningun tipo de sociedades (28).

Dentro de esta disciplina se pueden distinguir dos corrientes: la cognitiva y la utilitaria. La
primera se centra en como las plantas son percibidas por el hombre, mientras que en la
segunda se centra en como ¢l mismo la aprovecha y se maneja, recayendo en esta corriente

un valor primordial para la evolucién de la disciplina (29).
2.4.  Fitomedicina

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) describe el concepto de fitoterapia, como una
ciencia encargada de estudiar productos vegetales para su uso posterior en la terapia de
estados patoldgicos. Partiendo de este concepto, se define entonces la fitomedicina, como
aquella que involucra una transformaciéon de la planta medicinal en medicamentos,
previamente sometidos a ensayos clinicos, debido a que la indicacion para el empleo de una
planta medicinal por via oral debe guiarse en tres fundamentos principales: eficacia, calidad

y seguridad (29).
2.5. Propdleo

El propdleo es elaborado por las abejas Apis mellifera, es un material resinoso ya que es
fabricado a partir de particulas resinosas de distintas especies botanicas, las cuales son
modificadas con sus secreciones salivales para ser transportadas al interior de la colmena.
Todo esto con el objetivo de utilizarlo como material de construccion, bloqueo de agujeros y
grietas, sirviendo como defensa quimica contra los microorganismos y como embalsamador
de intrusos que han muerto en la colmena y que son demasiado grandes para ser eliminados

por ellas (12).

Es un producto conocido y manipulado desde tiempos antiguos, tan antiguo como la miel,
tanto arabes como egipcios, griegos, judios y Romanos hacian usos del mismo, lo llamaban
pegamento. Las abejas utilizan el propdleo como sustancia en procesos de embalsamado,
cubriendo los cadaveres de intrusos a los cuales no pueden sacar de las colmenas, protegiendo

la misma de la propagacion de infecciones y ralentizando la descomposicion de los cuerpos,

26



los egipcios pudieron ver estos usos y aprender de ellos. Estos usos aplicados por las abejas,
fueron ampliados por los sacerdotes egipcios, los cuales utilizaron el embalsamamiento como
un ritual, incluyendo el uso de propdleo en el mismo, utilizdndolo en conjunto al carbonato
de sodio (30). Los propoleos en si mismos son de naturaleza compleja si se tienen en cuenta
las multiples fuentes botanicas del que han sido elaborados. Las abejas lo utilizan en lugares

donde se necesita higiene y que no haya gérmenes (12).

2.5.1. Composicién quimica

Debido a la alta complejidad de su estructura, teniendo en cuenta las multiples fuentes
vegetales que lo componen, su composicion esta sujeta a variaciones de acuerdo al tipo de
vegetacion que rodee la colmena y la regién en la que se colecte. Dicho esto, se han
identificado alrededor de 80 a 100 compuestos que no varian en la estructura de los mismos,
dentro de los cuales podemos destacar resinas y balsamos vegetales, ceras, aceites esenciales,
polen, ademés de minerales, polisacaridos, proteinas, aminoacidos, aminas, y compuestos

organicos (30).

El estudio del propoleo esta estrechamente relacionado con el estudio y desarrollo de la
quimica de los flavonoides, debido a que a lo largo de los afos se ha documentado la
presencia de los mismos en la composicion del propoleo. Los flavonoides son sustancias

fotoquimicas derivados de una amplia cantidad de plantas (30, 31).

En el afio 1864 el investigador suizo Piccard aislo en estado puro la Crysina obtenida del
propdleo. Mas tarde en el ano 1891, Herzig encontré la quercetina y en base a este
descubrimiento, el investigador polaco Stanislaw Kostanecki encontré en el afio 1893 que un
derivado natural de la crisina es un benzopireno. Mas adelante este mismo investigador
descubrio la constitucion de la crisina y le dio el nombre de flavon denominé flavonol a estos
productos con estructura de anillo (32). Los flavonoides representan el mayor porcentaje en
la composicion del propoleo, como son el acido cafeico, quercitina, baicalina, pinocembrina,
naringina, galangina y chrysina. Son responsables de la accién antimicrobiana, antioxidante

y antiinflamatoria del propoleo (30).
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2.5.2. Propiedades bioldgicas

Como bien se ha mencionado anteriormente, el propdleo data desde hace miles de afios atras,
pero no fue hasta la década de los 60 donde se realizaron estudios significativos, ampliando
el interés en su estudio, dando paso a que cientificos de diferentes disciplinas profundizaran
en el andlisis del propdleo. Aquellas investigaciones dieron valiosas respuestas a muchas
interrogantes sobre este compuesto y a su vez arrojaron numerosas aplicaciones

farmacologicas (30).

De acuerdo a las numerosas investigaciones cientificas que se encuentran al alcance en la
actualidad, las propiedades terapéuticas del propdleo han sido verificadas, coincidiendo en
los resultados obtenidos, independientemente del sitio geografico de procedencia de los
productos estudiados. Estas investigaciones explican plenamente la amplia gama de
patologias que pueden obtener respuestas con la aplicacion de los propoleos, debido a la
accion biologica de los compuestos identificados en ¢€l, las sustancias acompafiantes que
asocian los componentes a través de enlaces polares y de puentes de hidrogeno,
suministrando proteccion quimica, permeabilidad incrementada y un fortalecimiento de las

actividades farmacodinamicas (30).

2.5.3. Propiedades fundamentales

Las diversas sustancias que componen el propdleo hacen que este obtenga una gran cantidad
de propiedades significativas y favorables para la salud humana, haciéndolo un
extraordinario producto de mucho interés tanto para la medicina como para las farmacéuticas.
Continuacion un esquema de las diferentes propiedades que segun la literatura posee el

mismo (31). (Figura 1)
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Figura 1.

Propiedades fundamentales con respecto a la actividad biologica del propoleo (30).

2.5.4. Aplicaciones en odontologia

Las propiedades que posee el propdleo hacen de este un compuesto excelente para tratar
multiples afecciones patoldgicas, por lo que su uso en la odontologia se ha ido ampliando
con los afios debido a las actividades antibacterianas, anticariogénicas, regenerativas e
incluso anestésicas que este excepcional compuesto provee (33). Diferentes estudios han
demostrado que dependiendo el origen del propodleo, la cantidad de compuestos flavonoides
que posea y el solvente utilizado, este tiene una accion eficaz, ejerciendo un efecto inhibidor
sobre el crecimiento de microorganismos, dentro de estos el Streptococcus mutans el cual es
el protagonista principal en el desarrollo de caries dental, sobre todo cuando se utilizan

solventes etanolicos, de ahi su actividad anticariogénica. Fernanda et al (30) exponen que la
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solucion de propdleo al 0,01%, usado como solucion anestésica es hasta cuatro veces tan
efectiva como la procaina al cinco por ciento, y de tres a cinco veces mas eficaz que la
cocaina, sugiriendo que es un anestésico de superficie con un significativo poder penetrante
y pudiendo ser implementado para infiltraciones cutdneas y en tratamientos estomatologicos

(30).

2.5.4.1. Periodoncia

En casos de gingivitis cronicas y ulceras bucales recurrentes, el propoleo ha demostrado
excelentes resultados gracias a sus propiedades antiinflamatorias, antimicrobianas,
anestésicas y cicatrizantes, siendo de gran utilidad en la terapia periodontal. Algunas
investigaciones han reportado que las soluciones de propdleo tienen impacto sobre los
gérmenes Gram positivos de la placa supragingival promoviendo de esta manera una rapida
recuperacion de los tejidos, incrementando también la respuesta inmune local (33). Como
agente antiinflamatorio, el propoleo inhibe la sintesis de prostaglandinas, y ayuda al sistema

inmune promoviendo la actividad fagocitaria y estimulando la inmunidad celular (32).

Hay una amplia variedad de microorganismos periodontopatégenos dentro de los cuales se
destacan Actinobacillus actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis, algunas
Prevotellas y Treponemas (34). Un estudio realizado con el fin de determinar la actividad
antibacteriana in vitro de soluciones de Propoleo Etanolico a diferentes concentraciones
sobre dos bacterias periodontopatdgenas, Porphyromona gingivalis y Fusobacterium
nucleatum, determind que las concentraciones de propdleo etandlico al cinco por ciento,
cinco por ciento 15% y 30% presentaron actividad antibacteriana, reduciendo la capacidad

de desarrollo de estos microorganismos (35).

Elaine et al realizaron una investigacion con el objetivo de determinar la actividad
antimicrobiana del extracto de propoleo frente a bacterias periodontopaticas, tales como
Prevotella intermedia, Prevotella melaninogenica, Porphyromonas gingivalis,
Actinobacillus actinomycetemcomitans, Capnocytophaga gingivalis y Fusobacterium
nucleatum, ademas de estas también analizaron levaduras como Candida albicans.
Obteniendo como resultado un CIM de 1 pg / ml para Actinobacillus actinomycetemcomitans
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y Capnocytophaga gingivalis; y 0,25 ug / ml para Prevotella intermedia, Prevotella
melaninogenica, Porphyromonas gingivalis y Fusobacterium nucleatum. Se demostrd la
susceptibilidad de Candida albicans al extracto etandlico de propdleo a una concentracion
de 12 pg / ml, de 14 pg / ml para Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli y
Staphylococcus aureus. Estos resultados concluyeron que todos los microorganismos
evaluados fueron susceptibles a los extractos de propoleo, siendo este un posible coadyuvante

potencial en la terapia periodontal (36).

2.5.4.2. Operatoria dental

En la busqueda de conocimiento de las propiedades y aplicaciones que puede proveer el
propoleo, se han realizado una cantidad de estudios significativos, dentro de los cuales
podemos encontrar resultados altamente satisfactorios en su accion antibacteriana contra
microorganismos responsables de enfermedades bucales (17). En el caso del Streptococcus
Mutans, el principal autor de la caries dental, se han realizado estudios que confirman la
susceptibilidad de esta bacteria frente al propoleo, dentro de estas investigaciones tenemos
la realizada por Silva C. et al, quienes analizaron el efecto del extracto de propdleo frente al
Streptococcus Mutans, su objetivo principal fue determinar la accion antibacteriana de un
extracto de geopropoleo producido por la abeja Melipona compressipes fasciculata sobre la
concentracion de Streptococcus mutans que coloniza la cavidad oral de pacientes jovenes.
Evaluando a 41 pacientes, a los cuales se les pidi6é unicamente realizar 3 enjuagues bucales
al dia durante siete dias, sin efectuar ningun otro cambio en sus habitos de higiene oral o
alimentarios. Los resultados mostraron que el extracto de propoleo al cinco por ciento tuvo
una reduccion en la concentracion de Streptococcus mutans en el 49% de todas las muestras
recolectadas después de su uso, en el 26% no hubo alteraciones y se observo un aumento de
Streptococcus mutans en el 25%. Concluyeron que este compuesto podria ser utilizado como
medida alternativa en la prevencion de caries, debido a los resultados favorables obtenidos

frente a este microorganismo, denominado agente principal de la caries dental (31).

En casos de exposicion accidental de la pulpa, se ha evaluado la capacidad regenerativa del
propoleo, usandolo en el recubrimiento pulpar directo, obteniendo asi resultados favorables
en su uso (30). En 2011 Andrés et al (37) llevaron un estudio realizado en canes, llamado
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Analisis Morfométrico del Numero de Odontoblastos en Recubrimientos Directos con
Hidréxido de Calcio y Propdleos en Canes, en el cual analizaron 12 piezas dentales con
previas perforaciones, recubriendo seis con propoleo y seis con hidréxido de calcio,
obturando el total de los dientes con iondmero de vidrio. A las dos semanas, efectuaron las
extracciones de las piezas dentarias, las cuales fueron fijadas en formalina tamponada, a estas
muestras hicieron cortes histologicos, los tifieron con hematoxilina-eosina, con el proposito
cuantificar los nticleos odontoblésticos presentes tanto en las zonas alejadas de la perforacion,
como en las zonas cercanas a las lesiones. Observaron actividad odontoblastica en las zonas
cercanas a las lesiones al utilizar ambos materiales, diferenciandose uUnicamente en la
disposicion de las células neoformadas, que en el caso de utilizar propoleos fueron en
empalizada, semejante a las zonas sanas, en cambio, al utilizar hidroxido de calcio no se
observo dicho ordenamiento. Un estudio similar fue realizado por Naseri et al (38), en el que
se demostrd su potencial como agente de recubrimiento pulpar en comparacion con el
hidréxido de calcio, arrojando mayor ventaja en el uso del propoleo frente al hidréxido de
calcio, debido a que la dentina en contacto con propoleo mostré mayo calidad, siendo esta
un 100% dentina tubular, mientras que la dentina en contacto con hidréxido de calcio solo
fue un 14%. La alta calidad dentinaria que se obtiene del recubrimiento pulpar directo con
propoleo demuestra cudn efectivo y revelador es este compuesto para la odontologia, ya que
no solo nos provee de una actividad antibacteriana excelente, sino que también posee

propiedades regenerativas favorables (38).

Un estudio realizado por Estela et al (39), reveld una reduccion de un 85.6% en el indice de
caries y porcentaje de afectados con el uso de una pasta dental con 0.8% de extracto de
propéleo blando, para esto utilizaron una muestra de 43 escolares de los cuales 24 utilizaron
la crema dental con extracto de propoleo y 19 utilizaron una crema dental placebo, en 10
ciclos de cepillado durante 18 meses. Constatando una vez mas la capacidad inhibidora que
posee el propdleo frente a diferentes tipos de microorganismos, en este caso el Streptococus

Mutans, dando a relucir un magnifico potencial para tratar y prevenir lesiones cariosas (39).
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2.5.4.3. Endodoncia

La correcta limpieza y desinfeccion del conducto radicular supone la mayor parte del éxito
de los tratamientos endodoénticos, debido a la inminente necesidad de eliminar cualquier
rastro de microorganismo de los conductos ya que de lo contrario existe una gran
probabilidad de posteriores alteraciones periapicales, siendo el hidroxido de calcio (Ca
(OH)2) y el hipoclorito de sodio los agentes preferidos para esta labor. E1 Ca (OH)2 genera
un ambiente mas alcalino gracias a esto los microorganismos no son capaces de sobrevivir
en este ambiente debido a que propician un espacio acido para subsistir, por lo que la
capacidad del Ca (OH)2 de disociarse en iones de calcio e hidroxilo, hace que la presencia
de un medio 4cido sea imposible para el desarrollo de estas bacterias, a su vez dichos iones
actuan sobre las membranas bacterianas logrando la ruptura de la misma y consigo la muerte
del microorganismo (40). Por otra parte, el hipoclorito de sodio tiene un mecanismo de accion
con grandes y efectivos resultados, este posee accion saponificadora ya que actia como
solvente de material orgénico, siendo estd una importantisima cualidad, actGa como
neutralizante e interfiere en el metabolismo celular, asi como inhibe enzimas esenciales de

las bacterias por medio de oxidacion (41).

En busca de conocimiento para ampliar y mejorar las distintas opciones de irrigantes
intraconducto que hasta el momento existen, se han realizado diferentes estudios comparando
y mezclando diferentes soluciones, con el fin de obtener un aumento en los resultados, y el
propoleo no ha quedado fuera de estos ensayos, puesto a que como se ha mencionado
anteriormente posee propiedades Optimas frente a las bacterias (42). Los estudios realizados
han demostrado la eficacia del propoleo al ser utilizado como medicacion intraconducto, al
ser comparado con el hidroxido de calcio, demostrando resultados superiores. Segun la
literatura el propoleo ha probado ser eficaz contra el Enterococcus faecalis, principal bacteria
encontrada en los fracasos endodoénticos (33). En 2020 Carlos et al (40) realizaron un reporte
de caso en el que uso propoleo con hidroxido de calcio como medicacion intraconducto en
casos de periodontitis apical asintomatica, mezclando hidroxido de calcio con propdleo al
20% hasta obtener una mezcla homogénea, la misma fue llevada a los conductos a través de
la misma apical maestra , realizando recambio del material a los 7, 15 y 21 dias después con
sus respectivos controles radiograficos, concluyendo que la mezcla de hidréxido de calcio y
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propdleo como medicacion intraconducto promueve la aposicion 6sea en periodontitis apical
asintomatica. No obstante, es necesario ampliar estos estudios in vivo para sustentar su

viabilidad como regenerador 6seo (40).

Javier et al (42), llevaron a cabo un estudio con el objetivo de evaluar la eficacia del propdleo
como irrigante intraconducto en el tratamiento endoddntico, para esto utilizaron una muestra
de dos grupos de 350 pacientes cada uno, escogidos aleatoriamente, el grupo control fue
tratado con clorhexidina al 0.2% mientras que el grupo de estudio fue tratado con Propdleo
Pardo en Tintura hidroalcohélico al cinco por ciento. En los resultados se obtuvieron datos
similares, en el grupo tratado con Propdleo los resultados de curacion fueron ligeramente
superiores con escasa diferencia porcentual que los tratados con Clorhexidina, después de la
segunda aplicacion. Tanto los pacientes tratados con Propoleo como con Clorhexidina
mostraron curacion antes de la tercera aplicacion. De acuerdo a estos resultados demostraron
que la tintura de propoleo al 5% es igualmente eficaz que la clorhexidina acuosa al 0.2%,
siendo una alternativa como irrigante en el tratamiento de la patologia endodontica (42).
También se ha reportado un similar en el que utilizan propdleo acuoso al 22% como
tratamiento pulporadicular y lo compararon contra el Ca(OH)2 observando que a los 21 dias
del tratamiento, el 82,2% (54/70) de los pacientes tratados con el propoleo acuoso al 22%
mostraron sus conductos con condiciones aptas para ser obturados, en contraste con el 85,7%
(60/70) tratados con Ca(OH)2, en el mismo orden evaluaron los conductos a los 28 dias del
tratamiento resultando que el 92,8% (65/70) de los pacientes tenian sus conductos listos para
ser obturados sin mostrar alergia al medicamento con respecto al 97,1% (68/70) del grupo
control (Ca(OH)2). Estos datos indican y corroboran los resultados anteriores que sefialan la
eficacia del Propdleo, en este ultimo caso en estado Acuoso al 22%, en el tratamiento
endododntico, indicando que los resultados obtenidos presentan similitud a los del hidroxido
de calcio, lo que hace de este recurso una alternativa idénea en el tratamiento de conductos
radiculares, presentando un bajo costo por paciente, ademas que no afecta la coloracion del

diente, un inconveniente que se ha presentado con otros productos (30, 43).
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25.4.4.  Protesis

La colocacion de cualquier tipo de protesis dental en la boca ocasiona inevitables variaciones
en el medio bucal, por lo que los tejidos se ven expuestos a cambios, teniendo que reaccionar
para adaptarse a nuevas situaciones dependiendo de las caracteristicas de las mismas y del
modo y la capacidad de reaccionar de cada organismo. La necesidad de estos cambios

repentinos provoca repercusiones que causan lesiones en la mucosa oral (44).

Es fundamental que las restauraciones provisionales sean vistas no solo como restauraciones
temporales que se limitan a ocupar el espacio dejado por la preparacion dental sino también
como verdaderas protesis de transicion de una etapa inicial a otra final. Las protesis
provisionales fijas muy a menudo suelen inflamar e irritar los tejidos circundantes de las
mismas, e incluso causan mal olor, infeccion y hasta dolor en muchos de los casos, sumado
a esto, la rapidez o falta de conocimiento del operador, causan una mala o incorrecta
elaboracion, abriendo una brecha a la acumulacion de alimentos, que afiadido a una mala
higiene del paciente empeora la situacion. Sin embargo es imposible prescindir de las protesis
provisionales ya que estan determinadas a cumplir con la funcion de evitar que el paciente
quede desdentado y que los pilares sea desprovistos de proteccion pulpar, proteccion del
tejido dentario frente a la caries, mantenimiento de la salud periodontal y funcionalidad asi
como otras problemadticas tales como la pérdida de la dimension vertical, la fonética y la
funcidon masticatoria, estos a su vez favorecen la higiene y a tener una adecuada resistencia

mecanica (44).

El propoleo junto a su actividad antibacteriana ha demostrado disponer de caracteristicas
antiinflamatorias, regenerativas, antifingica, antioxidantes, antitoxica y antitumoral, siendo
las cualidades antiinflamatorias, antifingicas y antibacterianas las mas importantes para la
protesis, debido a que son las principales involucradas en la resolucion de problemas
causados por la misma. Estudios han demostrado que el propoleo tiene grandes resultados
inhibiendo el desarrollo de la Candida Albicans, la cual es un hongo que se sitia entre la base
de la proétesis y la mucosa, por lo que las mencionadas propiedades del propdleo lo hacen
candidato principal para ser utilizado en dichas lesiones, bien sea en forma de colutorio o gel
(33).
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4. CAPITULO III- VARIABLES

3.1. Variable independiente

Usos del propoleo

3.2.  Variables dependientes

Tratamiento de enfermedades o afecciones orales
Prevencion de enfermedades o afecciones orales

Materiales odontoldgicos
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5.  CAPITULO IV - MARCO METODOLOGICO

4.1. Metodologia

4.1.1. Tipo de estudio

Esta investigacion fue de tipo explicativa no experimental, la cual se llevd a cabo a través de
la busqueda en bases de datos electronicas, en estudios realizados desde el 2000 al 2021 sobre
sobre las aplicaciones del prop6leo como material restaurador en odontologia, mediante una

revision bibliografica.

4.1.2. Estrategia de busqueda

Este estudio se realiz6 revisando los articulos publicados sobre las aplicaciones del propdleo
en odontologia. Se realizd una busqueda electronica de la literatura en bases de datos
electronicas en las que se incluyeron Google Scholar, PubMed, Ebsco, Scielo, Semantic
Scholar. En estas bases de datos se realizaron busquedas de articulos publicados entre los

afios 2000 y 2021.

Se utilizd6 una adaptacion del modelo P.I.C.O.S como herramienta auxiliar en la

identificacion de los descriptores para la estrategia de busqueda.

Tabla 1. Formato P.1.C.O.S.

P Nifios/adultos
I Aplicaciones del propoleo en odontologia.
N/A.
(0] Prevencion y tratamiento de enfermedades bucales, combinacioén con

materiales odontologicos.

S Estudios experimentales, ensayos clinicos y revisiones sistematicas de
literatura.

Se leyeron los textos completos de todos los articulos que mencionaron el uso de propoleos

en sus temas o resimenes, y de ahi se realiz la seleccion de aquellos que cumplieron con
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los criterios de inclusion. Asi mismo, se hizo la recopilacion de cualquier referencia que

pudiera contribuir al proposito de la revision sistematica.

4.1.3. Criterios de elegibilidad
Los articulos cientificos fueron seleccionados a través de la busqueda avanzada empleando
las bases de datos electronicas anteriormente citadas, tomando en cuenta los siguientes

criterios:

4.1.4. Criterios de inclusion
e Articulos publicados entre 2000 y 2021.
e Articulos experimentales y cuasi - experimentales

e Articulos de revisiones sistematicas, de literatura, ensayos clinicos y cientificos.

4.1.5. Criterios de exclusion
e Articulos publicados previos al 2000
e Articulos publicados incompletos

e Articulos de aplicaciones del propdleo en la medicina general

4.1.6. Reporte de articulos encontrados e incluidos en el analisis

4.16.1. Diagrama de flujo PRISMA

Los articulos fueron seleccionados por medio de la estructura de diagrama de flujo PRISMA
2009, la cual sirvié de guia para organizar los articulos encontrados mediante la busqueda
avanzada electronica, permitiendo excluir todos aquellos estudios que no cumplieron con los
criterios de inclusion, lo que posibilitd tener un orden de todos los articulos encontrados para

su posterior clasificacion y poder obtener una representacion grafica del orden de busqueda.

4.1.6.2. Recoleccion de informacion
Todos los articulos que formaron parte de la revision fueron examinados y se detallaron las

informaciones relevantes tales como: autor, titulo, metodologia, resultados y conclusiones.
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Logrando asi extraer los datos necesarios para poder ejecutar los objetivos del estudio,
obteniendo de la misma forma informaciones enriquecedoras acerca de las aplicaciones que

pudo tener el propoleo en la odontologia. (Tabla 2)

4.1.6.3. Metodologia para la lectura critica

El analisis de la informacion se baso en la revision y recopilacion de la informacion relevante
acerca del tema de investigacion, luego de realizar la busqueda avanzada en las bases de
datos utilizadas, se inici6 con el anélisis detallado y descriptivo, en el cual se evalué la calidad
de la evidencia cientifica encontrada, teniendo en cuenta los aspectos relacionados a la
metodologia utilizada. Se aplico una guia practica para la lectura y posterior seleccion de los

articulos cientificos, en la siguiente tabla se observa las consideraciones elegidas.

Tabla 2. Guia practica para la seleccion de los articulos cientificos.

Criterios de seleccion

Observar titulo:

Estructura sencilla, que exprese caracteristicas del estudio, indicativo del problema, 4mbito
donde se realiz6 la investigacidn, sujetos, un parrafo sin puntuaciones, claro, preciso y

conciso.

Resumen:

Identificar el contenido del documento de forma répida y exacta:

e Presenta fundamentos / objetivos principales del estudio.
e Metodologia: Disefio, contexto, sujetos.
e Resultados o descubrimientos principales con valores precisos.

e Conclusiones principales del estudio.
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Introduccion:

Describe conceptos basicos y la fase conceptual de la investigacion, permitiendo una
mejor comprension.

Responde al qué y al por qué de la investigacion.

Deja ver el estado actual del problema, sus antecedentes y los conocimientos mas
recientes existentes sobre el mismo.

Suscita el interés del lector en conocer el resto del articulo.

Objetivo:

Expone la finalidad del estudio, los resultados que se espera obtener, de forma

precisa, factible y medible.

Material y métodos:

e Tipo de disefio que especifique dimension temporal, unidad de andlisis y que sea
adecuado a la pregunta de investigacion. Debe estar descrito de acuerdo a la
dimension de la intervencion del investigador y a la variable predictora.

e C(riterios de seleccion del estudio.

e Consideraciones sobre las limitaciones del estudio y aspectos éticos.

e Expresa los instrumentos de medicion y validez o fiabilidad de los mismos.

e Lapoblacion y muestra se identifica y describe con claridad.

Resultados:

e Inicia describiendo los hallazgos mas significativos en la investigacion, siguiendo el
orden de objetivos formulados.

e Describe de forma clara los pasos en el procedimiento de recogida de datos.

e Presenta resultado claro, preciso y limitado a los hallazgos, sin comentarios o
argumentos.

e Sc expresa en tiempo pasado.
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Discusién:
e Da significado a los hallazgos de la investigacion.
e [Enfatiza los aspectos nuevos y relevantes del estudio y sus principales conclusiones.
e Diferencia claramente los hallazgos demostrados de las opiniones y de las
recomendaciones de los autores sobre estos hechos.

e Puede presentar conclusion.

Conclusién:

e Da respuesta al objetivo de investigacion.
e Muestra utilidad clinica.
e Da sugerencias de realizar nuevas investigaciones de acuerdo a los hallazgos o

problemas de investigacion.

Bibliografia:
e Sistema Vancouver.
e Las referencias son completas: autores, titulo, nombre de la revista, volumen y

paginas, y las citas son correctas.

Portillo J. (45) Antoja F. (46) Vera-Carrasco O. 47
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6. CAPITULO V - RESULTADOS Y ANALISIS DE DATOS
5.1. Resultados

Se reconocieron un total de 2,551 articulos en las bases de datos (PubMed, Google Scholar,
Scielo, Ebsco, Semantic Scholar). La metodologia de buisqueda se realizé siguiendo los pasos
del protocolo PRISMA, detallando paso a paso la seleccion de los articulos escogidos. El
presente estudio tuvo como objetivo analizar los diferentes usos del propoleo en odontologia

de acuerdo a lo reportado en la literatura.

De los 30 articulos estudiados, se demostrd que el propoleo posee multiples caracteristicas
tales como bactericida, bacteriostaticas, antiinflamatorias, antimicrobianas, antibacterianas,

regenerador de tejidos, cicatrizador de heridas, entre otros.

Esta revision demostrdé que, dentro de las aplicaciones del propoleo, este resultd ser un
antifingico efectivo ante la Candida Albicans, siendo verificado esto a través de pruebas de

laboratorio en pacientes portadores de protesis mal adaptadas (48).

Otra aplicacion clinica que se evidencio, fue su uso como un agente cicatrizante post
extracciones dentales, obteniendo una regeneracion tisular en corto tiempo, libre de

inflamacidn, dolor e infeccion (49).

En cuanto a su compatibilidad con otros materiales odontoldgicos, demostraron tener
compatibilidad, con materiales como Ionémero de Vidrio, aumentando su microdureza y
microfiltracion, obturando 60 molares deciduos para determinar su funcionalidad, y se

obtuvieron resultados positivos (50).
En cuanto al hidroxido de calcio, se mezclé con el propodleo, para verificar su potencia como

medicamento intraconducto, en casos de periodontitis apical asintomatica, logrando aspectos

positivos, como la eliminacion paulatina de la lesion (40).
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Por otra parte, se constatd que la clorhexidina mezclada con extracto propdleo, resultod siendo
eficaz ante los diferentes tipos de microorganismos que habitan en la cavidad oral sin alterar

la eficacia de la clorhexidina (51).

Saqib et al (52), determinaron que el aceite de propoleo podia remineralizar el esmalte dental
y aumentar su microdureza al utilizarse al momento del cepillado bucal, los resultados
obtenidos al momento de realizar estos estudios fueron muy convincentes, ya que se
realizaron comparaciones con otros compuestos como la saliva artificial, y el propoleo

demostré por mucho y una vez mas que es un éxito rotundo su aplicacion.

Kenia et al (53), constataron en su estudio, que el propodleo al 20% aplicado sobre dientes
que presentaron hipersensibilidad dentinaria leve y moderada, resulto siendo exitoso, ya que
este disminuyo los sintomas de forma significativa a partir de las 48 h de aplicado el producto,
el cual se coloco en tres ocasiones distintas hasta lograr lo deseado. Los pacientes expresaban

que la sensibilidad provocada por estimulos mecanicos, habia mejorado post tratamiento.
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5.2. Diagrama PRISMA 2009
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5.3. Resumen descriptivo de las caracteristicas de articulos incluidos en la revision

Autor, Ao y | Disefio Objetivo principal del | N° Sujetos en | Edad Grupo Intervencion Resultado (

Pais de estudio total la muestra | promedio | control

Estudio

Fernandez, |Ensayo |Evaluar los efectos de la | 60 No No No Para este tratamiento se|Los pacientes | El
K., etal (53) | clinico. tintura de propdleo al especifica | especifica | especifica. |realizo aislamiento relativo | presentaron  mejoras | una
- 20% en el tratamiento de con torundas de algodon en | parciales, en la|se
2005 la hipersensibilidad las zonas afectadas, para|aplicacion #1  no|hip
- dentinaria, para mantener el campo | hubieron mejoras, #2|mo
Chile clasificarla segiin los operatorio seco, posterior a|una leve mejoria y la#3 | ren
sintomas, precisar la este paso se aplico el|mejoria total segun lo|de
remision de los sintomas propoleo al 20% con bolitas | que  explicaban los | par

a las 24, 48 y 72 he. De
comenzado el
tratamiento y determinar
las posibles reacciones

adversas.

de algodon sobre el diente,
se le indico al paciente que
no podia ingerir alimentos
hasta 2 horas de aplicado el
tratamiento y no cepillarse

hasta después de 24h.

pacientes, ya que la
sensibilidad era
provocada por

estimulos mecanicos.

45



Eguizabal,
M., et al (54)

2007

Peru

Estudio
comparati

VO

accion

del

Determinar la
antibacteriana

extracto etandlico del
propodleo peruano
proveniente del Valle de
Oxapampa en
concentraciones de 0.8,
20 y 30%, utilizando el

método de difusiéon en

Placa, de cepas
Streptococcus mutans
ATCC 25175 y
Lactobacillus casei
ATCC 393, y
compararlas a los
testigos  Clorhexidina

0,12 % y alcohol 70 %.

No aplica

Streptoco
ceus
mutans
ATCC
25175 y
Lactobaci
llus casei
ATCC
393

No aplica

Clorhexidi
na0,12%y
alcohol 70
%.

Mediante el método de
difusién en placa, usando
las cepas patron liolizadas
de S. mutans ATCC 25175
y

L. casei ATCC 393; se les
sometio a la

accion antibacteriana del

etanolico  del

Extracto
propoéleo peruano (EEPP),
procedente del wvalle de
Oxapampa
(Pasco), estandarizado
siguiendo las técnicas de
Lopez del Villar y del Foro
en las soluciones de 0,8, 20

y 30 % v/v.

La accidon antibacteriana
del extracto de propdleo
peruano contra S. mutans
muestra  una
tendencia de actividad de
acuerdo a su
concentraciéon, que en el
caso del L. casel, siendo en
este ultimo menor; esta
accion antibacteriana en
las concentraciones 0,8, 20 | :
y 30 % es significativa en |
comparacion al

La
antibacteriana del EEPP al

testigo
negativo. accion
0,8 % fue mayor que la
accion de la Clorhexidina,
tanto para S. mutans y L.

case.

46

mayor | :




Zulma, M.,
et al (55)

2007

Colombia

Estudio In
Vitro

Comprobar la actividad
bactericida y
bacteriostatica de
propodleos ante el
microorganismo

Streptococcus  mutans,
aplicando Propodleos

Argentinos, colombianos

y cubanos.

10

muestras.

No aplica.

No aplica.

No aplica.

Se partio de crioviales que
de

Streptococcus

contenian la  cepa
referencia
mutans ATCC 25175. Para
la recuperacion de la
bacteria se empleo caldo y
agar BHI (Infusién Cerebro
Corazon), con incubacién a
37°C por 48 horas en
condiciones
microaerofilicas. Para la re-
cuperacion de la bacteria se
empleo caldo y agar BHI
(Infusion Cerebro

Corazon), con incubacion a

37°C por 48 horas en
condiciones
microaerofilicas. La

actividad  bactericida 'y
bacteriostatica fue medida

por concentracion minima

Todas las

analizadas, indicaron que

si hubo actividad
bactericida y
bacteriostatica ante el
Streptococcus mutans

empleando
concentraciones de 15 a

3,75 mg/ ml.

muestras |

~s

.
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inhibitoria en un rango entre
0.02 y 15 mg/ml. La

totalidad de las muestras

analizadas presentaron
actividad contra
Streptococcus mutans a
concentraciones de 15 a
3.75 mg/ml.

Bellon, S., et
al (56)

2008

Panama

Estudio
experime
ntal in

vivo.

Evaluar la efectividad de
la tintura de propdleo al
5% en el tratamiento de

la estomatitis aftosa.

226

141
mujeres
85

hombres

12-44

Afos

102
mujeres
58

hombres.

Se realiz6 un ensayo clinico
fase dos aleatorizado, y se
conforman dos grupos de
pacientes de ambos sexos,
entre los 12 y 44 afios de
edad, con  diagnoéstico
clinico de estomatitis aftosa.
Al grupo estudio se aplica el
propdleo al cinco por ciento
y al grupo control el

tratamiento convencional.

El 98.5% de los pacientes
que fue aplicada la
formula de tintura de
propoleo al cinco por
ciento los  pacientes
especificaron sentir una |
sensacion contractil y de
alivio ante el dolor. Los
signos y sintomas
comenzaron a ceder a
partir de las 72 horas de

aplicada la formula.
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Parolia,

A., etal (57)

2010

India

Revision
de

literatura

Indagar los usos del
propoleo para la
hipersensibilidad
dentinaria, agente
cariostatico, irrigante
intracanal, en el
tratamiento de la
periodontitis,

medicamento intracanal,

entre otros.

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No especifica
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Madhavan,
S., et al (58)

2012

India

Estudio
clinico
comparati

Vo.

Evaluar y comparar la
eficacia clinica de CPP-
ACP F, fluoruro de
sodio, propdleos y agua
destilada como placebo
en el tratamiento de la
hipersensibilidad

dentinaria.

120

No

especifica

20-40

Afos

No

especifica.

La sensibilidad se evalu6
mediante estimulos tactiles
y evaporativos. Para
producir estimulos
evaporativos se aplicd una
rafaga de aire de 1 s
utilizando la jeringa triple
soplando una réfaga corta
de aire a temperatura
ambiente. La sensibilidad

del diente a la estimulacion

tactil se determind
utilizando una sonda
periodontal pasada

perpendicular a la superficie

Durante un periodo de tres |
meses, el valor promedio

de hipersensibilidad de los

dientes tratados con el
grupo de prueba
disminuy6 en

comparacion con el grupo
de control. Los resultados
muestran que el propdleo
es el mas eficaz para tratar
la hipersensibilidad de la
dentina, mientras que el|1
CPP-ACPF es el menos

eficaz.
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del diente con barridos
apicales y la presion. Se les
pidié a los pacientes que

especificaran del 0 al 10

para describir el dolor
experimentado.
Ahangari, | Estudio in | Comparar el propoleo al | 60 dientes | No aplica. | No aplica. | No aplica. |Los dientes escogidos | Dentro de una hora, no
Z.,etal (59) |vitro 50%.,el  propdleo  al ausentes de enfermedad | hubo diferencia
- 10%,la solucion salina periodontal, se dividieron |significativa entre los dos
2013 equilibrada de Hank en cinco grupos | grupos de propoleos, sin
- (HBSS), la leche y Ia experimentales 'y  dos|embargo, estos dos grupos
Iran clara de huevo en la controles que consistieron |tenian  células  PDL |¢
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supervivencia de las
células del ligamento
periodontal (PDL) para
diferentes puntos de

tiempo.

en cada grupo experimental
con 10 y cada grupo de
control con cinco
dientes. Los tiempos de
almacenamiento fueron de
una y tres horas para cada
medio. Los controles
correspondieron a  un
tiempo de secado de O
minutos (positivo) y de 12

horas (negativo).

significativamente ~ mas

viables en comparacion

con los otros medios|:

experimentales (p
<0.05). Los resultados del
grupo de tres horas
mostraron que el propdleo
al 10% fue
significativamente mejor
que la clara de huevo,
mientras que tanto el
propdleo al 10% como al
50% fueron
significativamente

mejores que la leche (p

<0.05).
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Tulsani, S.,

et al (60)

2014

India

Ensayo

Clinico

Evaluar y comparar los
efectos anticaries de dos
chicles comerciales,
propodleo y xilitol en los
recuentos de
Streptococcus mutans en

saliva de un grupo de

nifios de Bangalore.

30

No

especifica

8-11 afios

No aplica.

30 ninos sanos de
entre ocho y 11 anos
con caries,
faltantes 1%
obturaciones (dmft)
del

23.

/ puntuacién
indice CPOD
Antes de la prueba,
recolectaron saliva
no estimulada. Los
ninos divididos en
los grupos I y II
recibieron propdleo
y goma de mascar
xilitol
respectivamente:
masticaron durante

15 minutos. Luego,

seis de 30 muestras fueron
excluidas porque no hubo
crecimiento bacteriano. En
comparacioéon con la linea |:

de base, el numero total de

colonias bacterianas en los |

dos grupos se redujo

significativamente.
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recolecta muestras
de saliva 15 minutos
(justo después de
escupir) y 1 hora
mas tarde. Utilice
un medio selectivo
(MSAB) para evaluar
la cantidad de
Streptococcus mutans en la
saliva. Ademas, se utilizd
un cuestionario para evaluar
el cumplimiento de los
nifios con los dos tipos de
encias. Analisis estadistico

utilizado: prueba t de

Student.
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Naranjo, A., | Estudio | Comparar la eficacia del | 20 18 28-75 No aplica |Los dientes seleccionados|No hubo una gran
etal (61) |experime |tratamiento periodontal hombres | afios fueron tres en cada paciente, | diferencia
- ntal. no quirargico en Dos que no estuvieran | estadisticamente
2016 pacientes que padecen mujeres adyacentes con morfologia | significativa entre las tres
- periodontitis cronica, similar y sondaje < a 4 mm, | modalidades de
Ecuador utilizando clorhexidina estos fueron sometidos a: |tratamiento, pero |
con propoleo como raspado y alisado radicular | especifican que el uso de
irrigante subgingival. solo, raspado y alisado |propdleo y clorhexidina si
radicular més irrigaciéon d|son favorables para el
extracto  etandlico  de|tratamiento periodontal.
propodleo al 20%, raspado y
alisado  radicular  mas
irrigacion  de  extracto
etandlico de propoleo al
20%.
Ayala, C., et | Estudio in | Desarrollar un enjuague | No aplica. | No aplica. | No aplica. | No aplica. |El desarrollo del enjuague|El colutorio a base de
al (51) vitro. bucal que contenga bucal constdé de diferentes | propdleo puro tuvo una
- extracto de propoleo etapas:  recoleccion  y |inhibicion media del halo
2016 peruano y evaluar su almacenamiento de | superior a las diluciones
- actividad antibacteriana muestras, preparacion de|uno a dos y uno a cuatro, |:
Pert en la cepa estandarizada muestras de propdleos para | con una diferencia
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de

mutans.

Streptococcus

analisis, determinacion de
propiedades  sensoriales,
identificacion de
metabolitos, determinacion
de propiedades fisicas y
quimicas, adquisicion de
extractos de propoleo y
efectos inhibidores minimos
Determinacion de
concentraciéon  bactericida
minima, composicion del
enjuague bucal,
investigacion de
formulacioén, control de
calidad del enjuague bucal
que contiene propdleo y
evaluacion  del  efecto
antibacteriano in vitro de
cepas de Streptococcus
mutans. La concentracion

bactericida minima de

estadisticamente

significativa (p <0,05).

—
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propdleo es de 1.5ug / ml,
que se obtuvo a través de

€nsayos pr evios.

Altunsoy,
M., et al (50)

2016

Turquia

Estudio

experime

ntal

vitro.

in

Anadir extractos
etandlicos de propodleos
en diferentes
concentraciones al
cemento de iondémero de
vidrio, para determinar la
microdureza que este
tenia después del cambio

quimico realizado.

60
molares

deciduos.

No aplica.

No aplica.

No aplica.

Los molares se dividieron
en cuatro grupos de 15 cada
uno, los cuales estaban
compuestos: uno con la
formula de: EEP 10%y
CIV, EEP 25% y CIV, EEP
50% y CIV.

Realizaron cavidades CL II
y fueron obturadas con el
Ionémero modificado; la
Prueba de microfiltracion se
realizd con un método de
penetracion de tinte. En
cuanto para evaluar la

microdureza Se prepararon

No hubo tanta diferencia a
la prueba de
microfiltraciéon, por ello
indican que el propodleo
afiadido al iondémero de
vidrio no afectdé sus
propiedades, al contrario
aumento su microdureza y
la microfiltracion negativa

fue exitosa.

—
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muestras en forma de disco

a partir del IVC y fueron

evaluados a través del
estudio de Vickers.
Fernandez, J. | Estudio in | Establecer el nivel de|No aplica. | No aplica. | No aplica. | No aplica. |Las bacterias fueron | Las pruebas realizadas en
(62) vitro. efectividad cultivadas utilizando Agar | esta investigacion
- antimicrobiana de, Trypticasa Soya en tubos de | revelaron que los tres
2016 propoleos  altos en ensayo durante 24 horas|extractos del propdleo |:
- compuestos fenolicos de (aproximadamente 35|altos en  compuestos
Costa Rica origen costarricense al grados centigrados), | fenolicos generaron un
50%, 70% y 80%, sobre posteriormente  de  ese|efecto antimicrobiano
las especies cultivo se realizan dos |sobre las especies

streptococcus sanguis y

streptococcus mutans.

cultivos de la misma cepa, a
uno se le agrega agua
peptonada (10mL) y al otro
el propoleo (10 ml) y se deja
actuar  durante cinco
minutos, después de estos

cinco minutos se vierte un

bacterianas Streptococcus |
mutans y streptococcus

sanguinis.
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inactivador en este caso
nueve ml de tiosulfato de
sodio (Na2S203) para
evitar el efecto continuo de
las soluciones, y se incuban
por 24 horas. Finalizado el
tiempo de incubacién, se

realiza el recuento.

Chumi R.
(49)

2016

Ecuador

Estudio
experime

ntal

Comprobar la eficacia
del propoleo en la

cicatrizacion del alveolo
dental luego de Ia
exodoncia en nifios de
seis y ocho afos de la

Escuela Francisco

Astudillo.

20

cinco
nifios
cinco

nifas

Seis -

ocho afios

10 ninos

El grupo al que se le aplicod

propdleo al 10% en el
alveolo obtuvo resultados
que indicaron una notable
mejora en el proceso de
cicatrizacion, consiguiendo
una regeneracion tisular

mas rapida 'y menor

cantidad de tejido

cicatricial, libre de
inflamacién, infecciébn y
dolor

Los examenes sanguineos
a las 24 horas, indicaron
que se promovid un
aumento en los elementos
sanguineos del 100% de
plaquetas.  El  grupo
control mostrd un proceso
de cicatrizacion
y regeneracion tisular mas
lento. Los exdmenes
sanguineos indicaron que
hubo un aumento de

plaquetas en un 16.6%.
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Salazar, V., |Estudio |Devolver la salud y|1 1 Hombre |22 afios | No aplica. |Luego de una terapia basica | Se observo un gran poder
etal (63) |observaci |estética gingival a los periodontal se procedid a |cicatrizante de la tintura
- onal pacientes, en un menor aplicar, tintura de propoleo | de propdleo el 0,12%. El|:
2017 comparati | tiempo de cicatrizacion a al 0.12% en las encias con la | paciente
- VO y|través de la tintura de ayuda de una torunda de|No tuvo la necesidad de |1
Ecuador |descriptiv | propdleo al 0.12%. algodon  embebidas  de | tomar medicamentos
0. tintura de propoleo. después de la terapia
basica periodontal.
Fernandez, |Estudio Evaluar y comparar la|81 Sexo No 41 Tomar muestras citologicas | En el primer control los
V., etal (64) | comparati |tintura de propoleo al mixto no |especifica | pacientes. |a los pacientes afectados, |pacientes tratados con |¢
- ' 5%, aplicado en el especifica posterior a  esto  se|propoleo, mostraron una
2017 tratamiento de la queilitis cuantos. implement6 el tratamiento | mejoria leve, en el|:
- angular en comparacion con una posologia de dos|segundo control una
Argentina con la  medicacion mejoria franca y en el
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habitual de betametasona
valerato al 0.1% y su

reaccion medicamentosa.

aplicaciones diarias de la
formula.

Se realiz6 un primer control
a los tres dias y se tomaron
muestras citologicas
nuevamente; el segundo
control se realizo a los siete
dias para proceder a tomar
la tercera muestra citologica
y suspension del

tratamiento.

tercer control, se
presentaron

completamente sanos. A
diferencia  del  grupo
pasado, el grupo control en
la fase de evaluacion 1y 2
fueron iguales a los
resultados del grupo del
propoleo, a diferencia de
la evaluacion tres donde se
presentd una persistencia

de la lesion.

Alvarez J ., et
al (42)

2017

Cuba

Estudio
clinico
comparati

Vo.

Verificar la eficacia de
tintura de propdleo al 5%
como agente irrigador
intraconducto en el
tratamiento endoddntico

y compararlo con la

clorhexidina al 0.2%.

700

403
mujeres
297

Hombres

19-60

anos

350

pacientes

Se  realizo irrigacion
intraconducto con propdleo
Pardo en Tintura
hidroalcohodlica al 5% vy
clorhexidina al 0.2%; a
medida que se avanzaba en

el tratamiento endodoéntico,

Todos los  pacientes

tuvieron una reaccion

positiva ante el
experimento  con el
irrigante  de  propoleo,
después de varias citas se

pudo obturar de manera
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se utilizaron los irrigantes

simultaneamente.

definitiva y concluir el

tratamiento exitosamente.

Py

Giammarina
ro, E., et al
(65)

2018

Estudio in
Vivo
Comparat

1vo.

Evaluar la eficacia de las
formulaciones a base de
antioxidantes que
contienen propoleos y
hierbas, como
complemento de Ia
terapia periodontal no
quirurgica estandar
(tNSP) en comparacion
con las formulaciones a
base de clorhexidina para

uso doméstico.

40

No

especifica

18-70

anos.

20

Pacientes.

A 20 pacientes se les
suministro propoleo en gel y

a otros 20 clorhexidina.

En cuanto aspecto clinico

se refiere, fueron similares

ambos compuestos; Sin
embargo los pacientes
tratados con propodleo
mostraron mejores

resultados en términos de
reduccion del estrés

oxidativo.
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Huaytalla,
R., et al (66)

2018

Perta

Estudio
experime
ntal,
prospecti
Vo,
analitico y
longitudin

al in vitro.

Verificar el efecto

inhibidor del extracto

etanolico de propoleo en

comparacion al
gluconato de
clorhexidina frente a
cepas de Lactobacillus
acidophilus.

No aplica.

No aplica.

No aplica.

No aplica.

La  poblacion  estuvo
conformada por cepas de
Lactobacillus acidophilus
de uso comercial, con una
muestra de 30 cultivos en
placas petri con agar base
sangre, colocandose discos
de papel Whatman N° 40
embebidos con extracto
etandlico de propodleo al
15%y

30%, asi como gluconato de
clorhexidina 0,12% como
control positivo y alcohol de

70° como control negativo.

La concentracion al 15% y
30% del extracto etandlico
de propdleo presenta un
mayor efecto
promedio de 8,15 mm y
11,75 mm a las 48 horas y
de 11,40 mm y 14,25 mm
a las 72 horas, | ¢
respectivamente;

halo

en
relacion  al de
inhibicién promedio
producido por el gluconato
de clorhexidina al 0,12% a
las 48 y 72 horas, que fue

de 6,55 mmy 8,00 mm.
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Se desarrollo el cultivo en
condiciones de anaerobiosis

a37°C.

Torres, J
(67)

2019

Perta

Estudio
experime
ntal in

vitro.

Comparar el efecto
antibacteriano in vitro de

un extracto etanolico de

propoleo en dos
concentraciones,
enfrentando al

Enterococcus faecalis y

fusobacterium

nucleatum con el
paramonoclorofenol
alcanforado.

15 placas
petri.

15 placas
petri.

No aplica.

No aplica.

Se incluyeron dos grupos de
15 placas Petri con cepas
activadas de Enterococcus
faecalis y Fusobacterium
nucleatum. Se elabor6 un
extracto etanolico a partir de
propdleo (EEP) y se diluyo
a concentraciones del 20% y
el 30%. Se compard su
efecto antibacteriano frente
al PMCFA, usando
clorhexidina al 2% como
control positivo y agua

destilada como control

negativo, mediante el

El efecto antibacteriano de
las sustancias
experimentales sobre el
Enterococcus faecalis a

las 24 horas.

—
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método de Kirby-Bauer, en
un periodo de siete dias para
Fusobacterium nucleatum y
24 'y 48 horas

Enterococcus faecalis.

para

Vilaseca, C.,

et al (48)

2019

Bolivia

Ensayo
clinico
controlad

0.

Evaluar la actividad
antifungica del extracto
etanolico de propdleo,
Céandida

Albicans en la cavidad

antes la

oral, que poseian
pacientes portadores de
protesis dentales

removibles.

71

21
Hombres
50

Mujeres.

35-91

anos

11

pacientes.

Se les fue aplicado extracto

etandlico de propdleo al
15% a los pacientes
diagnosticados, el

tratamiento fue aplicado por
cinco dias mientras era
confeccionada la nueva
protesis, pero al final el total
de pacientes que finalizaron

el proceso fue de 31.

Con la aplicacién de cinco
sesiones
pacientes con protesis
removible, se logréo una

eficacia de un 90.3 %.
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Cifuentes,

G., etal (68)

2019

Chile

Revision
bibliograf

ica.

Demostrar la efectividad
del uso de propoleos en

la alveolitis dental.

24

articulos.

No aplica.

No aplica.

No aplica.

Se realiz6 una busqueda
bibliografica en las bases de
Wiley,

datos Scielo,

PubMed, mediante los

términos:  “propdleos y
alveolitis”, “propoleos uso
dental”, “propolis dental”,
con filtro en idioma espaiiol
e inglés y fecha de
publicaciéon dentro de los

ultimos 10 afios.

La investigacion realizada

hasta ahora es consistente | :

del

propoleo en el tratamiento |

con la eficacia
de la alveolitis seca. Junto
con una gran cantidad de |:
evidencia  bibliografica |
sobre las caracteristicas
del propoleo en diferentes
campos  dentales, la
apiterapia se considera una
buena opcion para el
tratamiento de la alveolitis

seca. Dolor alveolar y

proceso clinico.

Cerveira, T.,

et al (69)

2020

Brasil

Estudio in

vitro

Investigar la  accion
antimicrobiana de tres
dentiftricos, que
contienen propoleo ante

los patogenos orales.

seis agar
seis

de

con

cepas

No aplica

No aplica

No aplica

Para este estudio,
incorporaron propoleo en
los dentifricos con el fin de
potencializarlos, para
ayudar de manera mas

efectiva el control vy

Los dentifricos Protta y
Forever Bright tenian una
mayor actividad
antimicrobiana,

inhibiendo cuatro de los

seis microorganismos
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F.
nucleatu
m

A.
actinomyc
etemcomit
ans E.
faecalis

S. mutans
L.
acidophil
us

C.

albicans

prevencion de patologias
orales, a través de la
eliminacion de los
patogenos presentes en el
biofilm.

Para las pruebas, se
prepararon placas petri con
medio de cultivo de los
microorganismos
aprobados y se les fueron
aplicados el dentifrico con

el propoleo.

probados, mientras que|]
Noplak solo inhibia dos
patdgenos orales. Ninguno | :
de los productos probados
inhibi6  las  especies
periodontopatogenas  A. |
actinomycetemcomitans vy |:
F. nucleatum. Este hecho
también se observo con el
extracto de propdleos |
utilizado como control

positivo. Por otro lado, la

clorhexidina mostro | i

actividad antimicrobiana
contra todos los patogenos

probados.
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Aparicio, E., | Estudio Demostrar la efectividad | 20 dientes | No No No Luego de realizada la|Ante este tratamiento se
etal (70) |descriptiv |de la tintura de propoleo | primarios. | especifica | especifica | especifica. |pulpotomia, aprecio la efectividad de la
- 0 de|aplicada a  molares se aplico tintura de propodleo | tintura del propdleo, el |:
2020 disefio primarios con al 10%, con una bolita de | cual actia como
- experime | diagnostico de algodon embebida por tres | antiinflamatorio y
Venezuela |ntal. pulpotomia, siguiendo minutos, luego de verificar | bacteriostatico.
un control riguroso de la  momificacion de la
sintomas y radiografias, entrada de los conductos, se
a los 7 y 21 dias post procedi6 a obturar con
tratamiento. oxido de zinc y eugenol;
posterior a esto se tomo
radiografia control
sintomatologico alos 7y 21
dias.
Lopez, N., et | Revision | Estudiar la efectividad | No aplica |No aplica |No aplica | No aplica |Se  buscaron articulos | De 224 estudios
al (71) bibliograf |del propoleo en el cientificos en las bases de |recolectados, finalizaron
- ica. tratamiento periodontal. datos MEDLINE, | utilizando 13 estudios que
2021 CENTRAL, PubMed, | fueron los que cumplieron
- EMBASE y Web of Science | con su objetivo inicial.
Espafia para identificar los
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hallazgos publicados hasta
octubre de 2020.

Arroyave,

D., etal (72)

2021

Colombia

Estudio in

vitro.

Comparar la actividad
antimicrobiana in vitro
sobre el tan frecuente y
comun streptococcus
mutans, de un extracto
hidroalcoholico de
propdéleos y un colutorio
comercial de cloruro de

cetilpiridinio.

No aplica.

No aplica.

No aplica.

No aplica.

Se evaluaron dos grupos
experimentales  asi: a)
Extracto hidroalcohdlico de
propoleo y) un enjuague
comercial de Cloruro de
Cetilpiridinio. Se realizaron
pruebas de halos de
inhibicion por 24 horas,
basado

crecimiento en

unidades formadoras de

colonias (UFC) y curvas de
20

crecimiento cada

minutos durante 18 horas.

La concentraciéon minima
cohibida de los extractos
etanolicos sobre las cepas
de S. mutans tuvieron un
cerco de inhibicion de 7.5
mm que atafie al 44.1% del
Con

control  positivo.

relacion a la curva de

aumento bacteriano, el
extracto  etandlico de
propoleo  demostré un

efecto inhibitorio a partir
de las dos horas en un

10%.
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Fidelmar,

C., etal (40)

2021

México

Reporte

de caso.

Evaluar

comportamiento

el

del

hidroxido de calcio junto

al  propodleo

medicamento

como

intraconducto ante una

periodontitis

asintomatica.

apical

1 mujer

40 anos.

No aplica.

La paciente acudio a
consulta por una lesion
cariosa, al examen se
presenci6 que esta era
bastante extensa y
compromete la pulpa, pero
al examen radiografico se
observd lesion apical, se
procedio6 a realizar un
tratamiento de conducto con
recambio de medicacion
intraconducto,

hidroxido

aplicando
de calcio con
propoleo como agente de
medicacién intraconducto.
A los 7,15 y 21 dias se
realizaron recambios del
medicamento y también

controles radiograficos.

A los 28 dias la paciente
indico estar asintomatica y
se presencid que estaba
libre de
intracanal y por ello se
decide obturar de forma

definitiva.
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Lezcano, M. | Estudio in | Cuantificar la liberacion | 60 No aplica. | No aplica. | No aplica. |A las 60 muestras de|Se presencio una
etal (73) |vitro. de flavonoides y fluor en | Probetas ionomero, se le aplico el |liberacion inicial de 0.40
- probetas de iondmero de | de extracto de propoleo, para la | mg/ml de flGor en solucion
2021 vidrio convencional tipo | analisis. determinacion de la| fisiologica y de 0.35
- I modificado  con liberacion de flavonoides el | mg/ml de flior en agua
Pert extracto de propoleo al laboratorio  analiz6  la|destilada, y una liberacion
2%. concentracion de quercetina | final de 0 mg/ml de|:
por ml de solucion, siendo | flavonoides y de flior en
agua destilada o solucion |solucion fisiologica y de
fisiologica por 5 dias. 0.18 mg/ml de fluor en
solucion destilada.
Ali S., etal |Estudio in| Evaluar si el propdleo |20 No aplica. | No aplica. | 10 bloques. | El estudio se basdé en|Se logré una mejora en la
(52) vitro. era capaz de | bloques cepillar diez bloques con|microdureza  de las
- remineralizar el esmalte | de saliva  artificial  (grupo | muestras de  esmalte
2021 dental y aumentar su |esmalte. control) y diez con aceite de | después del cepillado con
- microdureza. propoleo; obteniendo una|aceite de propoleo en |1
Arabia desmineralizacion de todos | comparacion  con el
Saudita los bloques, dejandolos |cepillado con  saliva

expuestos a acido citrico al

artificial sola.
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6% durante cinco min. el
cepillado se realizd dentro
de una maquina de
simulacion y cada bloque
recibid 5,000 trazos lineales
y se realizaron tres andlisis
de  microdureza, (pre-
desmineralizacion o linea
base, post-
desmineralizacion y post-re
mineralizacion) para
obtener los numeros de

dureza Vickers.

Salvatori, C.,

etal (74)

2021

Italia

Estudio
clinico
unicéntric
o,
controlad
o,

aleatoriza

Determinar el contenido
de polifenoles en un
volumen de nido de
productos quimicamente
caracterizados y muestra
de propodleo

estandarizada para

150

83
Mujeres
67

Hombres

25-76

anos.

No aplica.

El universo se dividio en
tres grupos, A, B y C; el
grupo A, se le realizd
raspado y alisado radicular
con ultrasonido y curetas de
gracey + propoleo; grupo B,

alisado y raspado radicular

Se presencid una mejoria
significativa en todos los

grupos por igual.

—
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do, doble

ciego.

evaluar su eficacia en
pacientes con

periodontitis cronica.

con ultrasonido y curetas de
gracey; grupo C, alisado y
raspado radicular y cureta
de gracey. Luego del pulido
se les aplico el propdleo con
jeringa desechable con mas
énfasis en las bolsas
periodontales, igual con la
clorhexidina, finalmente
enjuagaron con solucion
fisiologica. Se citaron los
pacientes seis  semanas
después para evaluar su
evolucion resultando en que
ambas soluciones  no
presentaron tantas
diferencias en cuanto a

efectividad.

s

A~
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7. Conclusion

Se pudieron llevar a cabo los objetivos planteados en esta investigacion, logrando realizar, a
través de la literatura, un analisis completo acerca de los diferentes usos que tiene el propdleo
en la odontologia; y de esta forma consiguiendo responder las principales interrogantes

acerca de este compuesto.

El propoleo demostro una serie de atributos que lo hacen un compuesto excepcional, atributos
que cumplen las caracteristicas requeridas para llevar a cabo de forma eficaz procesos post
operatorios o tratamientos clinicos (33, 48, 69). Sus propiedades antibacterianas,
antifungicas, antiinflamatorias y regenerativas han evidenciado que lo hacen un compuesto
excelente para tratar patologias odontoldgicas. Sin embargo aunque el mismo, segin la
literatura, se empled de forma exitosa junto a un material restaurador, especificamente
Ionémero de vidrio, aumentando asi su microdureza y microfiltracion al ser mezclados,
sirviendo de esta forma como material restaurador, por si solo no ha sido usado con este fin,
por lo que no hay evidencia de que cumpla con las caracteristica de ser un material

restaurador (50).

La literatura ha evidenciado que el propoleo ha tenido excelentes resultados combatiendo
microorganismos, muchos de los cuales son responsables de las principales patologias a las
que los odontologos deben enfrentarse en su dia a dia, asi como los resultados de la
regeneracion tisular que este puede alcanzar, demostrando que puede ser empleado en
diferentes campos estomatologicos, tales como periodoncia, cirugia, endodoncia, protesis y
operatoria (53); con aplicaciones clinicas efectivas tales como coadyuvante en el tratamiento
de gingivitis, al ser empleado como enjuague bucal (33), como prevencion y control de caries,
en recubrimientos pulpares (39), irrigante intraconducto, inhibidor de hongos bucales post

protésicos, potenciador o fortificador de cementos restauradores (50).

No obstante, a los diferentes hallazgos encontrados, es imprescindible continuar con los

estudios de este compuesto y sus aplicaciones especificas en la odontologia; estudios
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experimentales que puedan afianzar sus utilidades. Por esta razén es preciso continuar con
las investigaciones del propoleo dirigidas a las diferentes adaptaciones puntuales que ¢l

mismo podria alcanzar en la odontologia.
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9.

Apéndice

Ensayo cientifico
Microorganismos patégenos que interfieren en las enfermedades bucales mas

comunes y su resistencia a la actividad antibacteriana del propéleo.

Desde que el ser humano nace entra en contacto con microorganismos presentes
en su entorno. La cantidad de organismos detectables en la cavidad oral aumentan
rapidamente, comenzando aproximadamente 8 horas después del nacimiento. La
microbiota temprano varia y es relativamente simple, pero incluye estreptococos,
lactobacilos, estafilococos, Veillonella, Neisseria y coliformes. Los estreptococos son
formas dominantes en recién nacidos. Las levaduras también estan presentes poco
después del nacimiento y se encuentran en mas del 44% de los bebés dentro de los 6
meses posteriores al nacimiento, siendo la Candida albicans y C. parapsilosis las
especies dominantes. De esta manera la microbiota continiia en aumento hasta que se
utilizan compuestos que limitan su desarrollo descontrolado (1). Es por esto, que el
objetivo de este ensayo es mostrar las revisiones actuales, sobre el papel del propoleo
ante estos microorganismos patdgenos, que interfieren de forma intima con las

enfermedades bucales.

Las microbiotas estan distribuidas por todo el érgano del huésped y a menudo
se perciben homogéneamente, sin embargo, una gran variedad de microorganismos y
biopeliculas se sitian en diferentes ubicaciones de la cavidad bucal. La placa
supragingival abarca multiples tipos de biopeliculas. Otros lugares son las sub-
hendiduras gingivales, donde a la biopelicula que se forma alli se le denomina placa
subgingival, asi también se encuentran otras superficies tales como la lengua,
superficies mucosas, suelo de la boca, superficies dentales, e incluso en elementos en
contacto con la boca como son las protesis dentales y restauraciones. Los
microorganismos se encuentran clasificados en funcion de sus necesidades de oxigeno,

de acuerdo a esto se existen algunas clasificaciones, dentro de las cuales se pueden
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mencionar los aerobios y anaerobios (2).

Se ha descrito que las bacterias también pueden participar en interacciones
sinérgicas dentro de las biopeliculas. Si bien las biopeliculas son extracelulares, la
microbiota oral también incluye comunidades de bacterias intracelulares que invaden
las células epiteliales gingivales, un miembro de esta comunidad es el oportunista P.

gingivalis, que puede comportarse como un comensal o patégeno.

La capacidad de las bacterias para formar el complejo estructural denominado
biopelicula, juega un papel muy importante en el desarrollo y progresion de las
enfermedades bucales. La enfermedad mas comun de la cavidad oral es conocida
como caries dental, siendo el Streptococcus mutans el microorganismo lider de esta
afeccion. Los carbohidratos y la sacarosa constituyen el principal medio de consumo
y metabolismo del S. mutans (3). Estas bacterias exhiben no solo la capacidad de
descomponer estos compuestos, sino que también producen glucanos que son
importantes en las interacciones entre el esmalte dental y bacterias cariogénicas. El
pH acido presente en la interfase entre el diente y el biofilm promueve la disolucion
del esmalte dental adyacente, lo que lleva al inicio clinico de la cavitacion. La
aparicion y progresion de las lesiones cariosas en nifios con CEC es rapida y agresiva,
lo que resulta en una destruccion desenfrenada de las superficies lisas de los dientes.
La frecuencia de consumo de dulces y carbohidratos aumenta la capacidad de este
microorganismo para consumir y metabolizar estos compuestos, trayendo consigo un

incremento en la produccion de caries (4).

Las propiedades del propoleo, especificamente su capacidad antibacteriana,
han demostrado ser efectivas frente al S. mutans, logrando suprimir su resistencia y
su capacidad de desarrollo. Estudios recientes corroboran estas declaraciones, debido
a los resultados obtenidos a través de investigaciones tanto in vitro como in vivo (5).
Dichos estudios han resaltado que las concentraciones bactericidas mostraron
reducciones significativas de las glicosiltransferasas o de la expresion de genes
reguladores de S. mutans.
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La Porfiromona gingivalis es el microorganismo con mayor patogenicidad
dentro del grupo de bacterias gram negativas de Bacilo que atacan los tejidos
periodontales. Los estudios sefialan que el poder patogeno de esta bacteria en la
colonizacion, destruccion de tejido periodontal y evasion de las defensas del huésped,
tiene una relacion significativa con varios factores de virulencia. En su estructura
contiene elementos que aportan a su factor de virulencia tales como, Fimbrias las
cuales se comportan como adhesinas, interviniendo y facilitando el proceso de
adhesion a los tejidos, asi como en la coagregacion de otros microorganismos, otro
elemento son las Hemaglutininas, las cuales trabajan en la aglutinacion de hematies
en los inicios de la colonizacion, residuos proteicos, lipopolisacéaridos y glucidicos los
cuales intervienen en los procesos de adhesion a células epiteliales y a su vez en la
coagregacion de bacterias. Estos y otros elementos se unen formando una sinergia

para proveer a la P. Gingivalis su gran capacidad patdgena (1, 6).

Se ha determinado que la P. gingivalis es la que tiene mayor participacion en
el inicio y evolucion de las enfermedades periodontales, las cuales se han clasificado
en dos grupos, gingivitis y periodontitis. En la etapa inicial cuando sélo la encia se ve
afectada, se denomina gingivitis y se caracteriza por causar inflamacion,
enrojecimiento de la encia y puede provocar sangrados, siendo en esta fase, el
proceso inflamatorio reversible, cuando no es tratada y su desarrollo no se ve limitado
por ningun tipo de terapia periodontal, progresa y evoluciona convirtiéndose en lo
que conocemos como periodontitis, siendo esta la segunda etapa de la enfermedad.
Aqui, la placa bacteriana acta en estructuras mas profundas del periodonto como son
las fibras del ligamento periodontal y el hueso alveolar, provocando asi dafos

irreversibles que pueden conllevar a la pérdida parcial o total de los dientes (6).

La resistencia de bacterias gram positivas y gram negativas ante el propoleo
se ha determinado, acentuando la capacidad antibacteriana que este posee sobre todo
en bacterias gram positivas (7). Se conoce ya, que la P. gingivalis es una bacteria
gram negativa, donde en este grupo de microorganismos el propoleo ha demostrado
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tener menor agresividad, sin embargo, las bacterias periodontopatogenas demuestran
baja resistencia a los extractos de propdleo, especificamente extractos etanodlicos de
propoéleo. Un estudio comparativo que buscaba determinar la eficacia de la
clorhexidina al 0.12% frente a un gel dental a base de propdleo, obtuvo como
resultado que este tltimo demostré un mayor nivel de eficacia en el tratamiento de
gingivitis marginal (8). Otro estudio similar, el cual tuvo como objetivo evaluar la
eficacia del propoleo en diferentes concentraciones y compararlo com la efectividad
de la clorhexidina al 0.12%, concluy6 en que el extracto etandlico de propoleo al 20%
presentd una eficacia antibacteriana frente a cepas de Porphyromonas gingivalis

semejante a la eficacia antibacteriana de la clorhexidina (0.12%) (9).

La capacidad bactericida que ha demostrado al propoleo junto a muchas otras
propiedades que no son mas que positivas para combatir patologias, deja en evidencia
la importancia que este compuesto puede adquirir para contribuir en la evolucion de
la medicina en general y sobre todo en el campo de la estomatologia; esto gracias a
que los estudios realizados hasta el momento demuestran que las bacterias mas
patologicas presentan baja resistencia ante los efectos de este, siendo asi un
compuesto con gran potencial para el tratamiento de muchas enfermedades. Con esta
investigacion se busca fomentar el deseo de llevar a cabo investigaciones mas
profundas sobre aplicaciones especificas que se le pueden dar al propoleo, ya sea
afirmando mediante estudios in vitro o in vivo, o también revelando nuevas formas en

las que este compuesto puede ser utilizado en la odontologia.

Alba Nelly Jiménez Lopez
Onisis Estefanys Tapia Marte
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