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RESUMEN

Esta revision de la literatura examina la efectividad del propdleo en la cicatrizacion
de los tejidos blandos posterior a una extraccion simple, en la practica odontolégica
la extraccién simple de los 6rganos dentales es muy comun, ya sea por una
infeccion, por caries severa, por razones ortodonticas, etc. Es importante contar con
un buen diagnadstico del érgano dental que sera extraido, pero de igual forma una
parte demasiado importante que constituye el tratamiento es el posoperatorio donde
el paciente inevitablemente sentira dolor y estara expuesto a infecciones. Por otro
lado, el propdleo es un compuesto resinoso elaborado por las abejas Apis Mellifera,
el cual es fabricado a partir de distintas especies botanicas, de esta forma se
considera una alternativa natural y eficaz para el tratamiento de este tipo de heridas,
ya que tiene los siguientes beneficios: cicatrizante, antiviral, anticoagulante y
antibacteriano. Inhibe la granulacién de los mastocitos, reduciendo asi los exudados
inflamatorios, y sobre todo tiene beneficios en la cicatrizacion de heridas, ya que se
produce un aumento del numero de fibroblastos maduros que sintetizan fibras de
colageno. Una de las actividades mas importantes del propdleo es su actividad
antimicrobiana, debida principalmente a los flavonoides, que son compuestos
bioactivos con gran potencial como antiséptico en aftas bucales, herpes, amigdalitis,
ayuda en la cicatrizacién de heridas, es antiinflamatorio, y se puede emplear en

cirugia bucal, endodoncia, enfermedad periodontal, patologia bucal, etc.

PALABRAS CLAVE: Propdleo, odontologia, exodoncia, cicatrizacion, tejidos

blandos.




ABSTRACT

This literature review examines the effectiveness of propolis in soft tissue healing
following a simple tooth extraction. In dental practice, simple tooth extractions are
very common, whether due to infection, severe caries, orthodontic reasons, etc. A
good diagnosis of the tooth to be extracted is important, but equally important is the
postoperative period, during which the patient will inevitably experience pain and be
susceptible to infection. Propolis, a resinous compound produced by Apis mellifera
bees from various botanical species, is considered a natural and effective alternative
for treating these types of wounds, as it offers the following benefits: healing,
antiviral, anticoagulant, and antibacterial properties. It inhibits mast cell granulation,
thus reducing inflammatory exudates, and, above all, promotes wound healing by
increasing the number of mature fibroblasts that synthesize collagen fibers. One of
the most important activities of propolis is its antimicrobial activity, mainly due to
flavonoids, which are bioactive compounds with great potential as an antiseptic in
mouth ulcers, herpes, tonsillitis, it helps in wound healing, it is anti-inflammatory, and

it can be used in oral surgery, endodontics, periodontal disease, oral pathology, etc.

KEY WORDS: Propolis, dentistry, extraction, healing, soft tissues.




INTRODUCCION

El propdleo es un material de origen vegetal, de color oscuro, el cual es preparado
por el trabajo de las abejas en la recoleccion de resinas en plantas y arboles. Este
es utilizado por sus actividades antimicrobianas atribuidas a los flavonoides,
ademas de ser antiinflamatorio, antiséptico, antibacteriano, antioxidante, antiviral y
fungicida. De igual forma es importante mencionar que este material es econémico,
por lo que puede estar al alcance de todos. El propdleo es una sustancia que
contiene resina elaborada por las abejas meliferas, tiene valor medicinal ya que
posee numerosos beneficios para la salud. Sin embargo, el propdleo es muy
apreciado por sus propiedades biolégicas fundamentales, las cuales se ha
descubierto que pueden ser aplicados en diferentes areas de la Odontologia, por

ejemplo, en la cicatrizacion de heridas (Suarez Q.,2013)

La miel y el propdleo se conocen desde la antigiedad y han sido
ampliamente utilizados por diferentes culturas para tratar patologias en el area
odontoldgica, de igual forma existen investigaciones que demuestran que el
propdleo tiene efecto antibacteriano, antifungico y antiinflamatorio, las
caracteristicas del propoleo que hace que tengan estos efectos son sus propiedades

quimicas y bioldgicas.



OBJETIVO GENERAL

Analizar y conocer la efectividad del uso del propdleo en la cicatrizacion de los

tejidos blandos orales.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Examinar el efecto antiinflamatorio y antimicrobiano del propdleo en la
cicatrizacion de tejidos blandos orales.

e Evaluar la eficacia del propdleo en la aceleracion del proceso de reparacion
y regeneracion de los tejidos blandos orales en comparacién con
tratamientos convencionales.

e Conocer las investigaciones previas que se han realizado sobre las
aplicaciones terapéuticas en la cicatrizacion de tejidos blandos orales.

e Determinar la influencia del propdleo en la calidad de la cicatrizacion,
considerando parametros como la disminucion de complicaciones
postoperatorias, la integridad tisular y la reduccion del tiempo de

recuperacion.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las imperfecciones en la cicatrizacion de los tejidos orales en el post quirdrgico de
extracciones de alguna pieza dental representan uno de los defectos mas comunes.
Dependiendo del tamafio del defecto, la regeneracion tisular podra ocurrir o no a
integridad y se menciona que el reemplazo del defecto por tejido conectivo es una
limitacion comun de la cicatrizacidon ya que interfiere provocando inestabilidad,

limitaciones funcionales y anatémicas.

Debido a este problema se ve la necesidad de buscar biomateriales que
cumplan ciertos requisitos como no toxicidad, no inmunogenicidad,
biocompatibilidad, biodegradabilidad, asi como propiedades mecanicas Yy
morfologicas adecuadas; cuya finalidad sea su introduccion en terapias
regenerativas. Una opcion viable por ser un biomaterial versatil, es el propdleo, su
aplicacion se podria emplear en las diversas areas de la odontologia, como una
alternativa muy accesible para tratamientos invasivos debido a que es econémico,

seguro y efectivo.

Pregunta de investigacion

¢ Cual es la eficacia del propdleo en la cicatrizacidén de tejidos blandos después de

una extraccién simple?



JUSTIFICACION

La presente investigacion se realiza para conocer los beneficios generales y
especificos que tiene el propdleo en la cicatrizacion de tejidos blandos, de igual
forma determinar investigaciones previas en las que se da a conocer su efectividad
y es asi como se reafirman estas teorias beneficiando tanto a los pacientes como al
personal de la salud odontologica, ayudando a los conocimientos tedricos, clinicos
y practicos, ya que logra una cicatrizacion con mas beneficios, garantizando asi al

paciente un mayor confort posquirurgico.



HIPOTESIS

La aplicacion de terapias regenerativas del propoleo en los tejidos blandos acelera
significativamente el proceso de cicatrizacion, mejora la organizacion tisular y
reduce el tiempo de recuperacion en comparacion con los métodos convencionales,
favoreciendo la calidad de la regeneraciéon de los tejidos blandos orales vy

reduciendo la inflamacion postoperatoria.



METODOLOGIA

Se realizé una investigacion narrativa de la literatura con el objetivo de describir,
analizar y sintetizar la efectividad del uso del propdleo en la cicatrizacién de los
tejidos blandos después de haber llevado a cabo una extraccion simple. Este
enfoque se eligid debido a la necesidad de recopilar informacién relevante de
estudios existentes sin llevar a cabo un analisis sistematico o un metaanalisis. Para
comenzar se definieron dos tipos de criterios especificos que son los de inclusion y
de exclusion para que de esta forma se pudiera seleccionar la literatura. Se
incluyeron articulos en los que demostraban una investigacion clinica, asi como
también articulos que llevaban a cabo estudios de caso y que fueron publicados en

los ultimos 15 afnos.

Por otra parte, los articulos y publicaciones que se excluyeron fueron los que
se enfocan precisamente en otras areas de la odontologia tales como endodoncia,
operatoria, etc, de igual manera no formaron parte la literatura en idiomas diferentes
al espanol o inglés, asi como articulos que no abordaran las caracteristicas clinicas
o histologicas de la condicion. Para poder llevar a cabo la busqueda de la literatura
se indagd en bases de datos cientificas clave, tales como como PubMed y Google
Scholar. Y de esta forma se utilizaron términos especificos para la busqueda,
incluyendo “propdleo”, "cicatrizacion", “"extraccion simple" y "odontologia". Por
medio de un proceso de busqueda minuciosa, se revisaron titulos y resumenes para
seleccionar aquellos estudios que cumplian con los criterios de inclusion

establecidos.



Ya que se tenia recopilada la informacion, se prosiguié a la lectura y
evaluacion de los articulos seleccionados, identificando aquellos que ofrecian datos
sustanciales sobre las caracteristicas del propdleo y la efectividad en la
cicatrizacion. Dentro del desarrollo del marco conceptual, se incorporaron los
descubrimientos identificados y de esta forma se organizaron las similitudes,
diferencias y tendencias detectadas entre los estudios previamente revisados. Y
como resultado de esto concluy6 en un olégrafo que comenzé una introduccion que
contextualiza la importancia del tema. Este incluyé una seccion dedicada a la
metodologia, un analisis de las caracteristicas del propdleo, seguido de una
discusion critica sobre los hallazgos. Por ultimo, se resumieron las principales

conclusiones relacionadas con la efectividad del propéleo en la cicatrizacion.



DESARROLLO DEL TEMA

Antecedentes
De acuerdo con Duran, M.(2022), la miel y el propdleo se conocen desde la

antigledad y han sido ampliamente utilizados por diferentes culturas para tratar
patologias en el area odontolégica, de igual forma existen investigaciones que
demuestran que el propdleo tiene efecto antibacteriano, antifungico vy
antiinflamatorio, las caracteristicas del propoleo que hace que tengan estos efectos
son sus propiedades quimicas y bioldgicas, como lo son los fendlicos, los
flavonoides, de igual forma contiene gammaglobulinas que en conjunto hacen que
tenga los efectos antes mencionados. En la actualidad se han realizado
investigaciones dénde se aplica el uso del propdleo en las distintas areas de la
odontologia. Respecto al area preventiva y periodontal se han realizado
comparaciones de enjuagues bucales y el que contiene propdleo es el mas eficaz
contra las bacterias. De igual forma tiene relacidon con la endodoncia, ya que se ha
demostrado ayuda a disminuir la inflamacion periapical, el propdleo tiene
propiedades que ayudan en la cicatrizacion de los tejidos blandos de la cavidad oral,
reduciendo el tiempo de evolucién, y mejorando la hemostasia, cabe mencionar que

en esta area se utiliza en forma de tintura de propéleo al 5 %.

Por otro lado, el propdleo tiene un lugar importante en el tratamiento de
heridas, por su capacidad antibacteriana y por su notable capacidad cicatrizante y

antiinflamatoria, que se ha documentado y dado a conocer por experimentos con



ratas de laboratorio que se han llevado a cabo, dénde los resultados indican la mitad

del tiempo en la cicatrizacion al aplicar el propdleo. (Duran M., 2022)

En un articulo publicado en el afio de 2014 Ramos M., en Ecuador, realizd
una investigacion de tipo experimental 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, y en el 2014 Bretz W, et al, 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, dentro de esta investigacion clinica
se utilizo el disefo de estudio de co-gemelos en donde se seleccionaron dos grupos
a los cuales se les dijo 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 enjuague
por 21 dias dos veces al dia, una cantidad de 20 ml por 30 segundos, resultando
similar a la eficacia de ambos, el estudio demostrd, que el uso de un enjuague de
propoleo tipificado al 2% fue equivalente a un control de enjuague durante un
modelo de gingivitis inducida de 21 dias. Y es asi como mas autores realizaron
investigaciones sobre la efectividad del propdleo en situaciones relacionadas con la

cavidad oral.

Ramos M., (2014), en Ecuador, realizé una investigacion de tipo experimental

llamada “Uso del propdleo en el proceso de cicatrizacion post extraccion dentaria

9



en pacientes diabéticos”. Con el fin de examinar y comprobar el uso de propodleo
como cicatrizante natural en el tratamiento de procedimientos quirurgicos de
pacientes diabéticos en la Universidad de Guayaquil, en la facultad de Odontologia,
dentro de dicha investigacion se observo que a partir de las primeras 48 horas habia
resultados considerables, ya que visualmente se observaba un alveolo que presenta

un amplio tejido cicatrizal que demuestra una mejoria notable.

Asi mismo se realizé un experimento con una solucion hidroalcohdlica al 10%
de propdleo y una solucion hidroalcohdlica pura que son aplicados en alveolos post-
extracciones y los resultaron fueron que con el uso del propodleo el periodo de
curaciéon de las heridas fue de siete dias, mientras que con el otro fue de catorce,
es decir, el doble. (Rodriguez Z., 2001). Dentro de las investigaciones previamente
analizadas se puede observar que es un tema que a pesar de no tener demasiado
enfoque por parte del personal de la salud odontolégica se ha tenido muchas
indagaciones sobre sus propiedades, usos, eficacia, etc. Sin embargo, el propdleo
en sus primeras investigaciones en la odontologia, lo muestra como un material apto
para su uso en terapias regenerativas con el fin de poder utilizarlo dentro de la

practica odontologica.

- ¢ Qué es el propdleo?
El propdleo es una sustancia que contiene resina elaborada por las abejas
meliferas, tiene valor medicinal ya que posee numerosos beneficios para la salud.

Sin embargo, el propoleo es muy apreciado por sus propiedades bioldgicas
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fundamentales, las cuales pueden ser aplicados en diferentes areas de la
Odontologia, por ejemplo, en la cicatrizacién de heridas quirurgicas. De igual forma
es un compuesto resinoso elaborado por las abejas Apis Mellifera, el cual es
fabricado a partir de distintas especies botanicas, de esta forma se considera una
alternativa natural y eficaz para el tratamiento de este tipo de heridas, ya que tiene
los siguientes beneficios: cicatrizante, antiviral, anticoagulante, antibacteriano. Es
considerado un material de origen vegetal, color oscuro y el cual es preparado por
el trabajo de las abejas en la recoleccion de resinas en plantas y arboles; este
recurso es utilizado por sus actividades antimicrobianas atribuidas a los flavonoides,
ademas de ser antiinflamatorio, antiséptico, antibacteriano, antioxidante, antiviral y
fungicida. Mencionando también que este material es econdmico, por lo que puede
estar al alcance de todos. (Niedzielska |, Puszczewicz Z, Mertas A, Niedzielski D,

Rézanowski B, Baron, 2016)

- Composicion quimica y principios activos.

o Composicion quimica
No se puede saber la composicion exacta del propodleo, ya que todos los propdleos
son diferentes dependiendo las necesidades de las abejas, y de los recursos
naturales que rodean a las abejas como el lugar donde se encuentren y los cambios
en las condiciones del ambiente, sin embargo, hay compuestos en ellos que siempre
estan presentes, entre ellos encontramos a los fendlicos, los cuales son compuestos

antioxidantes que ayudan a prevenir algunas enfermedades y en este producto se
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encuentran igual los flavonoides, los cuales tienen accion farmacoldgica, ademas
de contener una mezcla de ceras, resinas, balsamos, aceites esenciales y polen,
con cantidades variables de acidos grasos, alcoholes, azucar, aminoacidos y
multiples vitaminas B ademas de minerales como el calcio, hierro, potasio, etc.
(Duran, M., 2023). Por otra parte, Hayat Alghutaimel (2024), menciona que el
propoleo crudo estd compuesto generalmente por 50% resinas y balsamos, 30%
cera de abejas, 10% aceites esenciales y aromaticos, 5% polen y 5% compuestos

organicos e inorganicos.

- Propiedades biolégicas
De acuerdo con la informacion obtenida por Tapia, O y Jiménez, A en 2021
mencionan que las propiedades terapéuticas del propdleo han sido verificadas
coincidiendo que es el mejor cicatrizante conocido en la naturaleza y tienen
siguientes cualidades: Gammaglobulinas (proteina del suero sanguineo portadora
de los anticuerpos) y las incrementa; estabiliza el colageno gracias a la inhibicién
de la enzima hialuronidasa; inhibe la histamina; aumenta la formacion de
anticuerpos; aumenta la fagocitosis; es 3.5 veces mas potente como anestésico que
la cocaina (la formacién de prostaglandinas mediante la inhibicion de la PG-
ciclooxigenasa y lipoxigenasa); es un buen antiinflamatorio, posee accién

antibacteriana de amplio espectro; regenera los tejidos.(Lopez N., 2018)

Se menciona que son precisamente los flavonoides los que dan las valiosas
propiedades terapéuticas al propdleo y ejercen las siguientes funciones: inhiben la

liberacion de histamina; estimulan la sintesis de colageno de las paredes
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vasculares; aumenta la resistencia del colageno; protegen al colageno contra los
radicales libres; tienen efecto antibacteriano, antiviral, antiparasitario y coagulante.

(Lépez N., 2018)

- Propiedades antibacterianas, antiinflamatorias
y regenerativas.

El propdleo cuenta con una capacidad antimicrobiana indirecta. Que es la capacidad
que posee el propdleo de aumentar la accion de diferentes antibidticos como la
penicilina, estreptomicina, cloxacilina y cefradina. De igual manera ha sido usado
en afecciones estomatolégicas como en el tratamiento alveolitis y ulceras bucales.
El propdleo es activo frente a estreptococcus aureus, proteus vulgaris,
mycobacterium tuberculosis, helmithos purium sp., bacillus anthracis, rhusiopathiae,
streptococcus 3-haemotyticus, estafilococo epidermitis, shigella, proteos mirabilis y
serratia marcescens, bacillus shigae, estreptococcus pluton, salmonella sp. Es
mucho mas notable sobre las bacterias Gram. (+) que sobre las Gram (-). (Lopez

N., 2018)

Su actividad antiinflamatoria es comparada con el diclofenaco, actuando a
nivel de los macrofagos suprimen la produccion de prostaglandinas y de
leucotrienos. En modelos in vivo e in vitro, constataron que el propdleo suprime
ademas la via de la lipoxigenasa del acido araquiddnico. En el afno 2007 fue
publicado un trabajo por el departamento de Oftalmologia de la Facultad de
Medicina Universidad de Celal Bayar en Turquia. Empleando un modelo animal, la
quemadura de cornea, concluyeron que el propdéleo tiene un efecto antinflamatorio

comparable a la dexametasona. Su aporte en cirugia oral no se queda atras, ya que
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se ha demostrado su funcionalidad en los alvéolos después de una extraccion
dental, aplicando propdleo al 5% en forma de tintura, ocasionando una disminucién
de los sintomas y del tiempo de evolucion, esto fue comprobado en un estudio de
laboratorio a través de la administracion topica de extracto etandlico de propdleo al
30% y dexametasona en gel al 0.1% en heridas quirurgicas orales, encontrando
que el extracto etandlico de propdleo generé mayor efecto antiinflamatorio y al
mismo tiempo disminuyé el tiempo en que la herida sand, cabe mencionar que se
comparo el hipoclorito de sodio con el propéleo y ambos resultaron ser igual de
efectivos, con la ventaja que lleva el propdleo de que éste actua contra la

inflamacién periapical y protege las células periodontales. (Lopes R., 2012)

El propdleo como uso preventivo, tiene propiedades anticariogénicas por su
capacidad de inhibir las glucosiltranferasas y por su efecto bactericida, la actividad
antimicrobiana actua sobre microorganismos y se han demostrado sus altas
capacidades para ayudar a la rapida cicatrizacion; este producto actua sobre la
placa supragingival contra bacterias gran positivas, ayudando a la recuperacion de
tejidos, ademas ayuda al sistema inmune promoviendo la fagocitosis y estimulando

la inmunidad celular.

- Contraindicaciones
No se ha dado a conocer ninguna contraindicacion que no sea la de relacionada a
alergias. A pesar de los grandes beneficios que podemos encontrar en el uso del
propoleo en diferentes areas odontolégicas, se ha reportado que un pequefio

porcentaje de la poblacion es alérgica a este producto, por lo que antes de iniciar
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cualquier tipo de tratamiento que involucre su uso, se deben hacer pruebas de

alergia.

- Importancia del propoleo en odontologia
Gracias a sus propiedades y efectos antes mencionados, el propdleo se ha
considerado de gran importancia dentro de cada una de las areas de la odontologia,
ya que se ha utilizado en distintos casos, por ejemplo; prevencion de caries,
endodoncia, periodoncia, prostodoncia y cirugia. En los ultimos afos, se ha puesto
especial atencion a las aplicaciones del propdleo ya que se ha demostrado su

eficacia.

- Cicatrizacion
o Etapas en la cicatrizacion de las heridas

Se establece que la cicatrizacion es el resultado de la regeneracién de tejidos y
cierre de una herida el cual su evolucién esta condicionada por factores
bioquimicos en las estructuras tisulares y por una serie de procesos que

determinan la formacion de la cicatriz (tabla 3 y figura 4).

Tabla 1. Etapas en la cicatrizaciéon de las heridas.

Etapa de Dia1ab Consta de dos fases:

inflamacién 1. Vascular: Inicia con una vasoconstriccion para evitar la
pérdida excesiva de sangre.

2. Vasodilatacion: Permite la formacién de espacios entre las

células endoteliales, dara paso a la permeabilidad vy
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migracion del plasma vy linfocitos que diluiran
contaminantes y formaran un edema.

3. La inflamacion celular los neutréfilos y macréfagos
destruyen las bacterias, cuerpos extrafnos y tejido

necroético. (Suarez Q., 2020)

Etapa Dia5a 14 Los fibroblastos comienzan a depositar tropocolageno para la
fibroblastica reparacion de la herida.
En este periodo se alcanza del 70% al 80% de resistencia
respecto al tejido anterior a la lesion. (Suarez Q., 2020)
Etapa de | Dia 4 hasta | En esta etapa las fibras de colageno que fueron depositadas de
remodelacion | la manera desordenada son destruidas y reemplazadas por nuevas

cicatrizacion

completa

fibras, las cuales se orientan para soportar las fuerzas de tensién
de la herida. El depdsito de tejido conjuntivo fibroso tiene como

resultado la formacion de cicatriz. (Suarez Q., 2020)

Obtenido:
Suarez-Quinodoz MA, Rosende RO, Finten-de Tarallo S. Propiedades del Propdleo y su

relacién con la salud y la practica odontolégica. Revista Facultad De Odontologia . 2013
Feb 27;VI(1668-7280):21-6.

Abbasi AJ, Mohammadi F, Bayat M, Gema SM, Ghadirian H, Seifi H, et al. Applications of
Propolis in Dentistry: A Review. Ethiop J Health Sci. 2018 Jul 1;28(4):505—12.

- Tipos de cicatrizacion
Principalmente se distinguen dos tipos de cicatrizacion.

o Cicatrizacién por primera intencién: En este tipo de cicatrizacion

los bordes de la herida quedan unidos como estaban previamente a la
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lesion ya sea mediante sutura o0 no y en la que no hay perdida de
tejido, sin embargo, durante la practica odontolégica tras una lesion
siempre hay perdida de tejido, pero se refiere ella cuando la
cicatrizacion se produce con una aproximacion de los bordes
quedando la herida sellada y corrigiendo el proceso de una minima
cicatriz. Durante el proceso se produce una menor reepitelizacion,
menor deposito de colageno, menor contraccién y remodelacién que
en las heridas abiertas. Se establece que el riesgo de infeccion es bajo
y se resuelven con mayor rapidez. Un ejemplo son los colgajos que se
realizan en cirugia de terceros molares. (Trujillo G., 2016)

o Cicatrizaciéon por segunda intencion: Esta ocurre en aquellos casos
donde los bordes de la herida no han sido unidos o en el caso de
dehiscencias de los tejidos después de una sutura que acaba
provocando una cicatrizacion espontanea. Se refiere que aparece un
tejido de granulacion haciendo que la epitelizacion sea mas lenta. En
este tipo de cicatrizacion existe pérdida de tejido y queda una brecha
entre los bordes de la herida. También hay mayor riesgo de infeccion
y genera cicatriz de mayor tamafio que en el caso de la cicatrizacion
por primera intencion. Un ejemplo es la cicatrizacion del alveolo

después de una extraccion. (Trujillo G., 2016)

- Factores que intervienen en la cicatrizacion.
Existen determinadas variables que pueden intervenir en el proceso de

cicatrizacion, entre ellos destacan:
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Factores generales: Son aquellos controlables por el operador y que en
general puedan provocar un mayor riesgo de infeccion de la herida
durante la cicatrizacion; como: déficit vitaminico, trastornos metabdlicos y
hormonales, edad, radiacion terapéutica, arteriopatias, enfermedades
hematoldgicas, entre otras. (Quintero P., 2004)

Factores locales: Son aquellos relacionados con el estado de salud del
paciente y que en muchos casos no pueden ser controlados por el
operador; como:

o Cuerpos extranos.

o Tejido necrotico; infiere en la accidn reparativa de las células y es
un nicho importante para la proliferacion de bacterias por el
acumulo de sangre en la herida.

o Isquemia; provoca necrosis y puede ser provocada entre otras
causas como el incorrecto disefio de colgajo, presion interna o
externa sobre la herida, técnica de sutura incorrecta.

o Tencidn; si la sutura es colocada con excesiva tensidn provocara
isquemia, cuando es removida antes del tiempo debido, puede
provocar una reapertura de la herida por lo que la cicatriz sera
mayor.

o Infecciones que afecten el correcto proceso de cicatrizacion.

o Manipulacién inadecuada de los bordes.

o lIrradiacion previa en la zona de cicatrizacion. (Quintero P., 2004)
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- Cicatrizacién del alveolo posterior a la
extraccion

Es una herida abierta ya que existe una ruptura del recubrimiento que deja el hueso
al descubierto. Se le considera una herida infectada ya que la cavidad bucal es una
cavidad séptica en la que conviven diferentes microoorganismos que pueden ver
alterando su equilibrio natural debido a la misma extracciéon. Es una fractura con
pérdida de sustancia ya que irrumpe la continuidad 6sea y el periodonto es danado
de manera irreversible. La extraccion dental debe ser lo mas atraumatica posible
intentando respetar los tejidos blandos adyacentes, cuanto menor sea la lesién de
tejidos adyacentes a la pieza a extraer mas favorable sera el proceso de
cicatrizacion. La extraccién dental lleva un proceso de cicatrizacion del alveolo
mediante reparacion y generacion 6sea que dura de 4 a 6 meses. La cicatrizacion
alveolar es homologa a la cicatrizacion por segunda intencion de los tejidos blandos,
tras la extraccion dental el espacio se rellena con un coagulo y después es sustituido

por hueso. (Trujillo G., 2004)

A causa de la exodoncia se activa la misma secuencia de la inflamacion
epitelizacion, fibroplasia y remodelacion que ocurre en la piel o en la mucosa oral.
Al desaparecer el diente se queda el alveolo remanente consistente de cortical 6sea
con un ligamento periodontal rasgado que potencialmente formara hueso similar al
periostio y con restos de epitelio oral ubicado hacia la cresta. Los vasos
periodontales y gingivales lesionados provocaran una hemorragia que lena el

alveolo y dara lugar a la formacion de un coagulo cuya superficie queda expuesta
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al medio bucal sellando de esta forma el alveolo. (Trujillo G., 2004) Se establece

que la presencia del coagulo es imprescindible para dar comienzo a una

cicatrizacion donde se observan varias etapas:

Formacién del hematoma: Se menciona que durante las primeras 24-48
horas se observa en la periferia del coagulo un edema debido a la
vasodilatacion en los vasos sanguineos remanentes del ligamento
periodontal. Esta sangre extravasada difunde por los espacios
trabeculares y periostales generando una tensién en toda la zona.
Cuando la sangre coagula el hematoma estara formado por los
componentes hematicos y por un exudado de polimorfonucleares,
linfocitos e histocitos. (Trujillo G., 2004)

Formacién de tejido de granulacién: Aparece una vez que comienza a
disminuir los signos fase anterior. Durante la primera semana los
leucocitos entran en el alveolo para eliminar restos de bacterias y
fragmentos 6seos que se han desprendido de los rebordes del area de la
lesion. Habra un aumento de los capilares y de fibroblastos que se
formaran a partir de las células del ligamento periodontal y de los espacios
medulares adyacentes. Se pone en marcha un mecanismo de autoclasia
que implica la desaparicion de dichos fragmentos y también cierta
reabsorcidon de los rebordes alveolares. El coagulo es lentamente
remplazado por un tejido de granulacidn que adquiere un aspecto
blanquecino y que ira transformandose en tejido fibrosos conforme vaya
disminuyendo la inflamacion. (Puebla D., 2005). El tejido de granulacion

actua como una matriz para poner en contacto los bordes de la fractura
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debajo del periostio. En los ultimos dias de la fase fibroblastica el tejido
conectivo pasa ser tejido fibroso y una gran cantidad de colageno debe
ser depositado en la brecha de la factura. Los fibroblastos y los
osteoclastos formaran una matriz de tejido fibroso que se extiende mas
alla de los bordes de la herida y que comunmente se conoce como callo.
Comienzan a aparecer focos de osificacion por la accién de los
osteoblastos y ademas comienza la reparacion del epitelio mucosos
proliferando y cubriendo todo el defecto apoyandose en la matriz osteoide
y conectiva. El epitelio migra sobre el tejido de granulacion hasta hacer
contactar los bordes y durante la primera semana ya los osteoclastos se
acumulan a lo largo de la cresta. (Puebla D., 2005).

Formacién del callo: Ocurre entre el décimo y el decimocuarto dia
después de la extraccion. En el hueso alveolar no hay formacion de callo
cartilaginoso propiamente dicho como ocurre en otras reparaciones de
fracturas oOseas. El tejido fibroso va siendo reemplazado por hueso
directamente sin la fase de cartilago por la deposicion de la sustancia
osteoide producida por los osteoblastos que se va calcificando
lentamente. La deposicion de osteoide comienza a lo largo del hueso
alveolar. En la tercera semana el coagulo esta totalmente organizado con
tejido de granulacion maduro y en la periferia del alveolo continua la
formacion de osteoide y huso inmaduro que con el tiempo va aumentando
desde la base a la superficie y desde la periferia hacia el centro. El hueso

cortical sufre una remodelacion de manera que ya no es una capa tan
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densay la cresta alveolar ya se ha redondeado. La superficie de la herida
se encuentra totalmente epitelizada. (Puebla D., 2005).

Fase de unién d6sea: Este proceso trascurre entre la cuarta y la sexta
semana. La cortical del hueso continua reabsorbiéndose en las crestas
del alveolo y se forma un nuevo trabeculado 6seo. Tardara todavia de 4
a 6 meses para que la cortical del hueso cubra todo el alveolo. Con rayos
X se puede observar que la zona es mas radiolucida que el tejido de
alrededor. Esto se debe que el tejido 6seo formado es inmaduro y se
caracteriza desde el punto de vista histolégico por una mayor presencia
de células y menor volumen de matriz intercelular poco mineralizada. (Se
puede valorar radiograficamente la formacién de nuevo tejido dseo
después de 45 dias que es cuando es sustituido por hueso maduro que
tiene la correspondiente radioopacidad).

Fase de reorientacion: Tiene lugar durante un afio aproximadamente y
en esta fase tendra lugar la reorientacion de las trabéculas oseas de
acuerdo con los requerimientos funcionales. Como el hueso rellena el
alveolo el epitelio migra a través del hueso cerrando el espacio entre los
dos margenes. Después de un afo la unica evidencia sera una pequefia
cicatriz en el reborde alveolar. El hueso sera remodelado y cubierto de
periostio y mucosa quedando unicamente perceptible unos relieves en la
cresta alveolar. La cicatrizacién alveolar se completara cuando haya
ocurra una completa formacion de hueso rellenando el alveolo y la encia
cubra totalmente la superficie de la herida. La formaciéon de hueso esta

sujeta a una correcta accion osteoblastica y osteoclastica. Para una
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correcta cicatrizacion es absolutamente necesario dos factores: correcta
vascularizacion e inmovilidad o en el caso de los alveolos dentarios falta
de tension en la herida. Dicha tension puede tener como consecuencia
comprometer el aporte vascular y por lo tanto que se forme un tejido

fibroso que no llegue a ser sustituido por hueso. (Puebla D., 2005).

La cicatrizacion alveolar no siempre ocurre de manera normal, en ocasiones
el coagulo se necrosa o se desprende antes de tiempo dejando las paredes
alveolares expuestas al medio ambiente bucal. Este proceso se conoce como
alveolitis, alveolo seco u osteitis alveolar. La alveolitis suele ser la consecuencia de
una perturbacion de la cicatrizacién de la herida alveolar, tras la extraccién dentaria,
se le considera un estado necrético del proceso alveolar o de los septos 6seos que
ante la ausencia de vascularizacién no permite la formacion de capilares ni de tejido
de granulacién para la organizacion del coagulo sanguineo, éste al no formarse se

desintegra.

- Efectos sobre la proliferacion celular y la
angiogénesis.

El propdleo funciona como un excelente cicatrizante en el tejido gingival reduciendo
el tiempo de evolucion mejorando la hemostasis y el tiempo de cicatrizacion de los
tejidos. Los flavonoides que se encuentran en el propdleos juegan un papel indirecto
en la respuesta inmunitaria celular, ya que promueven la actividad de los linfocitos
T8. Estos linfocitos reciben sefales de los macréfagos que producen citoquinas e
interleucinas, asi como de otras células, que avisan sobre la presencia de antigenos
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en el organismo. Los linfocitos T8 funcionan como una segunda linea de defensa
del sistema inmunoldgico, combatiendo células invasoras, tales como las
cancerosas, los virus y las bacterias. A su vez es capaz de inhibir los parametros
inflamatorios, la angiogénesis y también muestra potentes actividades inhibidoras
contra el factor de necrosis tumoral TNF-a y la prostaglandina PGE2. (De la Puente

D., 2022)

- Metabolismo del propodleo
El propoleo en multiples estudios se ha demostrado la buena tolerancia y la

inocuidad de este producto natural administrado por via oral. Estudios cientificos
serios garantizan la importancia del propdleo con la diferencia de no provocar
efectos secundarios y con una eliminacion del organismo absolutamente natural, sin

alterar la flora intestinal, ni el funcionamiento hepatico. (Tapia O., 2021)
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CONCLUSION

El presente trabajo permitié analizar de manera integral la efectividad del uso del
propoleo en la cicatrizacion de tejidos blandos en odontologia, evidenciando que
esta sustancia de origen natural posee un potencial terapéutico relevante como
agente coadyuvante en los procesos de reparacion tisular de la cavidad oral. A partir
de la revision y andlisis de la literatura cientifica disponible, se constaté que el
propdleo presenta propiedades biologicas que influyen positivamente en las
distintas fases del proceso de cicatrizacion, particularmente en un entorno complejo
como el medio bucal, caracterizado por la presencia constante de microorganismos,

humedad y estimulos mecanicos.

Los principales hallazgos reportados en estudios experimentales y clinicos
sefalan que el propdleo ejerce una accion antiinflamatoria significativa,
contribuyendo a la reduccion del edema, el dolor y el enrojecimiento en tejidos
blandos lesionados. Asimismo, su efecto antimicrobiano frente a bacterias, hongos
y virus de la cavidad oral permite disminuir la carga microbiana en el sitio de la
herida, lo que reduce el riesgo de infecciones secundarias y favorece un ambiente
optimo para la regeneracion tisular. Estos efectos resultan especialmente relevantes
en procedimientos odontolégicos como exodoncias, cirugias periodontales,
implantolégicas y en el tratamiento de lesiones ulcerativas o traumaticas de la

mucosa oral.

De igual forma, diversos estudios han demostrado que los compuestos
bioactivos del propdleo, principalmente flavonoides y acidos fendlicos, estimulan la

proliferacion y migracion de fibroblastos, promueven la sintesis de colageno y
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favorecen la angiogénesis, procesos esenciales en la fase proliferativa y de
remodelacion de la cicatrizacion. Estos mecanismos explican la aceleracion del
cierre de heridas y la mejora en la calidad del tejido reparado observada en multiples
investigaciones, tanto in vitro como in vivo. Ademas, se ha reportado una mejor
evolucion clinica en términos de epitelizacion y resistencia del tejido cicatrizado en

comparacion con tratamientos convencionales o ausencia de tratamiento.

Otro hallazgo relevante es la adecuada biocompatibilidad del propdleo y su
bajo perfil de efectos adversos, lo que lo posiciona como una alternativa terapéutica
segura en la mayoria de los pacientes. Su disponibilidad en diversas presentaciones
como geles, colutorios, pomadas o apositos, facilita su aplicacion clinica y su
incorporacion en protocolos odontolégicos como tratamiento complementario.
Asimismo, algunos estudios sugieren que el propoleo puede ser beneficioso incluso
en pacientes con condiciones sistémicas que comprometen la cicatrizacion, como
la diabetes mellitus, aunque esta evidencia aun es limitada y requiere mayor

respaldo cientifico.

En funcidon de lo anterior, se recomienda que futuras investigaciones se
enfoquen en el desarrollo de ensayos clinicos controlados y aleatorizados, con
muestras representativas y metodologias estandarizadas, que permitan evaluar de
manera objetiva la efectividad del propdleo en la cicatrizacién de tejidos blandos en
odontologia. Resulta prioritario avanzar en la estandarizacion de extractos de
propoleo, definiendo concentraciones optimas, formas farmacéuticas y protocolos
de aplicacion clinica. Asimismo, se sugiere profundizar en el estudio de los
mecanismos moleculares y celulares implicados en su accion cicatrizante, asi como
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evaluar su seguridad y eficacia a largo plazo, especialmente en pacientes con

factores de riesgo sistémicos.

En conclusién, el propdleo representa una alternativa terapéutica natural
prometedora en la cicatrizacion de tejidos blandos en odontologia, con efectos
beneficiosos respaldados por evidencia cientifica preliminar. Sin embargo, su
integracion definitiva en la practica clinica requiere mayor investigacion rigurosa que
permita consolidar su uso bajo criterios de eficacia, seguridad y estandarizacion,
contribuyendo asi al desarrollo de tratamientos odontologicos basados en la
evidencia y orientados a mejorar la calidad de atencion y la recuperacion de los

pacientes.
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