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RESUMEN

Introduccion. La periodontitis es una enfermedad que
afecta los tejidos de soporte de los dientes. Inicia por una
disbiosis a nivel del surco gingival que causa inflamacién
cronica en el periodonto, por lo cual clinicamente se obser-
va disminucion de la insercion clinica, resorcion 6sea, pre-
sencia de bolsas periodontales, movilidad dental y, cuando
no es tratada a tiempo, pérdida de los dientes. Dado los
estragos que causa a nivel sistémico y en la calidad de vida
de quien la padece, se han buscado alternativas que po-
tencialicen el efecto de la terapia convencional, entre estas
propuestas esta el uso del propdleo. Objetivo: Presentar el
estado del arte del conocimiento sobre la eficacia del pro-
pdleo como tratamiento coadyuvante de periodontitis. De-
sarrollo: El propdleo es una sustancia resinosa no toxica
producida por las abejas. Posee propiedades antimicrobia-
nas, antifingicas, antiinflamatorias, antioxidantes y antitu-
morales. Dado que casi todas las formas de periodontitis
incluyen una infeccion bacteriana, se ha propuesto que el
uso de propoleo puede ser Util para su tratamiento. Se han
realizado estudios in vitro, in vivo y algunos ensayos clini-
cos con buenos resultados. La disminucion de los signos
clinicos de la periodontitis parece estar asociada a la ca-
pacidad antioxidante de los flavonoides contenidos en el
propodleo y a su efecto antimicrobiano. Conclusion: El pro-
podleo puede ser utilizado como coadyuvante a la terapia
convencional de la periodontitis en humanos. Sin embargo,
es necesario realizar mas estudios para determinar la dosis
y la via de administracion.
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RESUMEN

Introduction: Periodontitis is a disease that affects the
supporting tissues of the teeth. It begins with dysbiosis at
the level of the gingival sulcus that causes chronic inflam-
mation in the periodontium, which is why clinically obser-
ved are decreased clinical attachment, bone resorption,
presence of periodontal pockets, tooth mobility and, when
not treated in time, tooth loss. Given the damage it causes
systemically and to the quality of life of those who suffer
from it, alternatives have been sought that enhance the
effect of conventional therapy, among these proposals is
the use of propolis. Objective: To present the state of the
art of knowledge on the efficacy of propolis as an adju-
vant treatment for periodontitis. Development: Propolis is
a non-toxic resinous substance produced by bees. It has
antimicrobial, antifungal, anti-inflammatory, antioxidant and
antitumor properties. Since almost all forms of periodontitis
involve a bacterial infection, it has been proposed that the
use of propolis may be useful in its treatment. In vitro and
in vivo studies, as well as some clinical trials, have yielded
positive results. The reduction in clinical signs of periodon-
titis appears to be associated with the antioxidant capacity
of the flavonoids contained in propolis and its antimicrobial
effect. Conclusion: Propolis can be used as an adjuvant to
conventional treatment for periodontitis in humans. Howe-
ver, further studies are needed to determine the dose and
route of administration.

Palabras clave: Periodontal disease, gingivitis, oxidati-
ve stress, adjuvants, flavonoids, bee products.
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INTRODUCCION

La periodontitis es la segunda enfermedad bucal con
mayor prevalencia. Esta enfermedad afecta a los te-
jidos de soporte del diente, inicia con la inflamacion
de los tejidos alrededor del diente, ligero sangrado
y halitosis. Si el cuadro clinico avanza, ocasiona la
pérdida de insercidn clinica, pérdida de hueso alveo-
lar, presencia de bolsas periodontales, y movilidad
dental. Esta enfermedad puede, y debe, ser tratada
para disminuir el riesgo de enfermedades sistémicas
y pérdida de piezas dentarias, y consecuentemente
impacto en la calidad de vida del individuo."

El tratamiento de la periodontitis esta destinado tanto
a la eliminacion de la infeccion (a través de raspado
y alisado radicular acompafiado con antiinflamatorios
y antibiéticos); como a la reconstruccion de los tejidos
destruidos y a la correccion de anomalias anatémicas o
mucogingivales.?

En los ultimos anos se han investigado otros tratamien-
tos coadyuvantes de origen natural para tratar la perio-
dontitis. Uno de los mas destacados es el propdleo, que
es una resina producto de la recoleccion de la miel de
abeja que contiene propiedades antifungicas, antibacte-
rianas, antioxidantes y antiinflamatoria que han demos-
trado mejorar el cuadro clinico de la periodontitis.®

Por lo anterior el objetivo de este articulo es presentar el
estado del arte del conocimiento sobre la eficacia anti-
microbiana del propdleo como tratamiento coadyuvante
de la periodontitis.

PERIODONTITIS

La periodontitis es una enfermedad inflamatoria créni-
ca que afecta los tejidos de soporte dental. Es causada
por la infeccion bacteriana, principalmente por bacterias
gram negativas, las cuales activan una respuesta infla-
matoria cronica que destruye los tejidos periodontales y
puede producir la pérdida de los dientes.*®

Se presentan dos etapas del progreso de la periodonti-
tis: la gingivitis y la periodontitis propiamente dicha. La
primera es un cuadro inflamatorio de la encia, frecuente
en los nifos y adolescentes, mientras que la segunda
se presenta generalmente en personas mayores de 45
afos.® La formacion de la biopelicula en la gingivitis ini-
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cia la inflamacion gingival, mientras que la periodonti-
tis ocasiona la pérdida de insercion clinica, pérdida del
hueso alveolar, presencia de bolsas periodontales, san-
grado gingival y movilidad dental.”

Segun el Estudio de la Carga Mundial de Enfermedades
en 2016, la periodontitis grave fue la 112 afeccién mas
prevalente en el mundo.® En este sentido, la prevalencia
de la periodontitis oscila entre el 20% y el 50% en todo
el mundo.® Mientras que, en México, el sistema de vigi-
lancia epidemiologica de patologias bucales (SIVEPAB)
en el ano 2021, reporté que el 60% de la poblacion, de
los 35 afios en adelante, tenia manifestaciones clinicas
de la periodontitis.°

La periodontitis inicia por una disbiosis en el surco gin-
gival, donde generalmente se encuentra cocos y bacilos
anaerobios gram negativos."-'* La biopelicula implicada
en la periodontitis tiene la caracteristica de presentar
una mayor cantidad bacterias ureoliticas, las cuales me-
tabolizan la urea de la saliva y desechan en amoniaco,
el cual causa la elevacion del pH de la biopelicula y for-
ma el calculo dental (Figura 1)."® El huésped genera una
respuesta inflamatoria ante la disbiosis de la biopelicula
dental y a la protedlisis. Esta inflamacion no se resuelve
porque las células fagociticas no hacen cambio de feno-
tipo ni apoptosis; ademas, aumenta la cantidad de 6xido
nitrico sintasa inducible (iNOS), y de las proteinas del
sistema de complemento que salen del vaso sanguineo
y se dirigen al epitelio de union.'® Los neutréfilos, ma-
crofagos y células dendriticas fagocitan y destruyen a
los patégenos y la vez liberan citocinas proinflamatorias
que seguiran atrayendo mas células inmunes al sitio de
infeccion."

También existe un aumento en la osteoclastogénesis,
esto es provocado por la diferenciacién y activacion de
los osteoclastos tras la unidn del receptor de activacion
de factor nuclear kappa B (RANK) y activador del recep-
tor del ligando del factor nuclear kappa B (RANKL)."® El
aumento del numero y actividad de los osteoclastos ge-
nera una reabsorcion y pérdida 6sea.' Los neutrdfilos
al ser estimulados por la presencia de los patdégenos
liberan mieloperoxidasa, una enzima que producen
EROS y aumenta el estrés oxidante, este mecanismo
destruye a los patdgenos, sin embargo, también dana
los tejidos periodontales.?°
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Figura 1. Fisiopatologia de la periodontitis. A), El aumento de bacterias periodontopatogénicas es detectado por las células del
sistema inmune B) Se observa la diapédesis por la cual mds neutréfilos llegan al sitio de infeccidn. C) Los neutréfilos salen del
vaso sanguineo para llegar al sitio de infeccion, reconocen a los patégenos con el TLR y después efectian alguno de sus me-
canismos antibacterianos: fagocitosis, formacion de trampas extracelulares de neutréfilos (NET) y produccién de EROS. D) Las
células dendriticas realizardn la presentacion de antigenos a través del MHC-Il y lo presentan a los linfocitos, los cuales liberaran
citocinas proinflamatorias. E) Las citocinas proinflamatorias causan un desequilibrio en el sistema RANK-RANKL-OPG y por Gltimo,
F) La accién desregulada de las MMP sobre la matriz exiracelular, ocasiona una pérdida del tejido periodontal.

TRATAMIENTO DE LA PERIODONTITIS

El tratamiento de la periodontitis esta destinado a la eli-
minacion de la infeccion, reconstruir los tejidos destrui-
dos y de corregir anomalias anatomicas o mucogingi-
vales. Se inicia con la terapia no quirurgica, su objetivo
es eliminar la etiologia bacteriana y los factores locales
que contribuyen al progreso de la periodontitis, esto se
logra a través de la remocién de la biopelicula y célculo
dental, restauraciones mal ajustadas y lesiones cario-
sas. Lo segundo es la remociéon mecanica profesional
de la biopelicula y depdsitos de célculo supragingival a
través de una profilaxis dental.?'-23
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Se han buscado mas opciones que puedan actuar como
coadyuvantes para tratar la periodontitis. Entre estas
opciones se encuentra el resveratrol, la curcuma y el
propéleo.

PROPOLEO

El propéleo es una sustancia resinosa producida por
las abejas Apis mellifera, quienes mezclan cera y
exudados recolectados de la flora, para usarlos en
la construccién de la colmena y como mecanismo de
proteccion contra patégenos. El propdéleo estd com-
puesto por resinas, gomas y balsamos que contienen
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Figura 2. Composicion del propdleo.

flavonoides, compuestos fendlicos, ésteres, cera de
abeja, aceites esenciales, polen y otros compuestos
organicos como cetonas, azucares, vitaminas, acido
benzoico, entre otros (Figura 2). Su composicion,
las propiedades fisico-quimicas y bioldgicas pueden
variar, ya que dependiendo la calidad de la fuente
vegetal de la colmena, el propdleo puede estar con-
taminado con metales pesados, cenizas o impurezas
mecanicas.?+%

Los componentes mas estudiados del propdleo son
los acidos fendlicos y los flavonoides, debido a que
se les atribuye las propiedades de importancia mé-
dica del propdleo. Los flavonoides son pigmentos y
compuestos aromaticos que poseen una excelente
accion antioxidante que reduce el efecto de las espe-
cies reactivas de oxigeno (EROS) y la peroxidacién
lipidica.?®

La actividad biolégica esta estrechamente relacio-
nada con la vegetaciéon nativa del sitio de recolec-
cion. Se tienen identificados mas de 25 especies de
propoleo.?’Las diferentes especies se dividen en tres
grupos principales: el propdleo europeo, denominado
tipo alamo, el propdleo verde brasilefio y el propdleo
rojo cubano.?

Se conoce que el propdleo de origen de las areas
templadas contiene flavonoides y éster fenetilico
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del acido cafeico (CAPE), los cuales tienen efectos
terapéuticos sobre la inflamacion; por otro lado, en
el propéleo de la region tropical se han detectado
una mayor variedad de acidos fendlicos, como aci-
do benzoico, acido cinamico, acido cafeico y acido
ferulico.®

La presencia de flavonoides y acidos fendlicos son
usados para evaluar la calidad del propéleo y asi de-
terminar la regién donde el propéleo es mejor. En la
actualidad se tiene registrado que el propdleo brasi-
lefio y el alamo son los mejores para uso terapéutico
en la odontologia, esto se debe a que los flavonoides
y los ésteres de acidos fendlicos son los grupos de
compuestos predominantes. 2628

EFECTO DEL PROPOLEO EN LA PERIODONTITIS

El propdleo ha estado en investigacion desde hace
muchos afos, ya que el extracto etandlico de pro-
poleo tiene las propiedades antes sefialadas.*®° Ade-
mas, se ha observado el propdleo tiene capacidad
inhibidora proteolitica contra las bacterias subgingi-
vales y con sus antioxidantes es capaz de eliminar
las EROS, y asi ayudar al tejido dafiado.®

Asimismo, esta resina tiene bacarina y acido p-cu-
marico los cuales disminuyen la liberacion de 6xido
nitrico, la migracion y la hiperreactividad de los neu-
trofilos y regulan la produccion de citocinas antiinfla-
matorias como la IL-10.%2

Aunado a ello, la bacarina del propdleo despolariza
la membrana de P. gingivalis uno de los microorga-
nismos clave en el desarrollo de la periodontitis.333
Esta propiedad ayuda a reducir los signos clinicos
y a regular la microbiota patégena al administrar el
propdleo en las bolsas periodontales; y cuando se
utiliza el extracto etandlico de propdleo en enjuagues
o dentifricos, previene infecciones y reduce la infla-
macion gingival. Por otro lado, puede ayudar a la ci-
catrizacion debido a la presencia de bioflavonoides,
arginina, vitamina C y provitamina A (Figura 3).%

Con el fin de evaluar el efecto bactericida se han
realizado estudios in vitro, demostrando actividad
antimicrobiana del propdleo frente a A. actinomyce-
temcomitans, P. intermedia, P. melaninogenica, P.
gingivalis, C. gingivalis y F. nucleatum.®®*% La acti-
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Figura 3. Efectos del propdleo sobre la periodontitis

vidad antibacteriana se le atribuye a la presencia de
los flavonoides, que son encargados de inhibir la sin-
tesis de acidos nucleicos, funciones de la membrana
citoplasmatica, metabolismo energético y retrasar la
formacién de biopeliculas.®7-°

En este sentido, dado que el propdleo tiene actividad
antibacteriana, el enjuague bucal con él puede redu-
cir la halitosis, la acumulacion de biopelicula supra-
gingival, la incidencia de gingivitis y mejorar el nivel
de insercién clinica y la profundidad al sondeo.*% 4!

Un estudio in vitro demostré que el CAPE es un an-
tioxidante, antiinflamatorio y antitumoral que reduce
la respuesta proinflamatoria en fibroblastos humanos
inducidos por lipopolisacaridos, al inhibir la produc-
cion de o6xido nitrico sintasa, ciclooxigenasa 2 (COX-
2), IL-8 e IL-6. Ademas, que inhibe el factor nuclear
K-B con lo cual se disminuye la produccion de citoci-
nas inflamatorias.*

Por otra parte, en estudios in vivo en ratas Wistar
se encontré6 que al administrar propdleo se redujo
radiograficamente la periodontitis,*® y al tratar a las
ratas con CAPE, disminuy¢ significativamente la pér-
dida Osea alveolar y los niveles tanto de citocinas
como de malondialdehido (MDA), se redujeron.** Lo
anterior es importante ya que el MDA es uno de los
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oxidantes mas potentes y aumenta el nimero de os-
teoclastos.*®

Por otra parte, se han realizado diferentes estudios
en humanos (Cuadro 1) y se ha demostrado el poten-
cial del propdleo para ser utilizado como productos
de higiene bucal para tratamiento de la periodontitis,
basados en sus acciones antimicrobianas y antiinfla-
matorias.*® En este sentido, se ha observado que en
enjuague de propdleo es tan efectivo como la clor-
hexidina para reducir el indice gingival en pacientes
con gingivitis crénica generalizada, cuando se admi-
nistra durante dos semanas.*

Ante estos hallazgos se ha propuesto que el uso de
dosis estandarizadas de propdleo es seguro, menos
téxico e igual de efectivo que otros medicamentos
sintéticos.*” Al respecto, se ha reportado que la admi-
nistracion de propdleo en enjuague bucal al 1.25%,
2.5% y 5% puede ser efectiva para la prevencion y
tratamiento de la periodontitis, sin ser toxico para los
fibroblastos. También se han aplicado dosis al 10%;
sin embargo, es controversial, ya que se ha observa-
do una leve toxicidad con esta dosis para los fibro-
blastos,*® no obstante, también se ha sefalado que
el 10% de propdleo diluido en alcohol etilico al 70%,
es util para inhibir a los microorganismos periodonto-
patégenos sin causar toxicidad en los fibroblastos.*®
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Cuadro 1. Revisiones sistematicas sobre el efecto del propdleo en la periodontitis.

Autor/ ano Objetivo Poblacion Intervencién Hallazgos
Determinar la
eficacia del El propdleo es seguro de
propdleo en el gsgoci: zreoduc’ros usar y puede mejorar los
tratamiento de propoleo, como resultados del tratamiento de
Lopez- la epfermedod 428 Pacientes enjuagues la enfermeglod perlqdon‘rol,
Valverde et periodontal con bucales/geles o se encontré una mejora
al. (2021)%° periodontitis cdpsulas, solos o %ggéngécﬁggnggbﬁée:g
goorﬂglsefrgzmgslos actividad microbiana y la
no QuIrdr ic%s estabilizacion de los indices
a 9 gingivales y periodontales
Evaluar el

Assuncdo et
al. (2021)%

Fraire-Reyes
et al. (2022)°

efecto de la
administracién
subgingival de
propdleo como
complemento

a la terapias no
quirdrgicas en
comparacion
con terapias no
quirdrgicas solo o
combinado con
placebo

Determinar

el efecto del
propodleo sobre

la terapia
periodontal no
quirdrgica en
pacientes con
periodontitis
cronica (PC) enla
literatura reciente.

183 pacientes
adultos
sistémicamente
sanos con
periodontitis

213 pacientes
con
periodontitis
cronica

Propdleo
administrado
subgingivalmente
como adyuvante
a las terapias no
quirdrgicas

Administracion
de propdleo
en cualquier
presentacion.

El fratamiento de la
periodontitis con NSPT
asociada a la aplicacién
local de propdleo puede
mejorar los pardmetros
clinicos PPD, CAL y BOP, en
comparacion con NSPT sola/
placebo

El propdleo es un buen
fratamiento coadyuvante
en pacientes con
periodontitis cronica en
comparacion con

el tratamiento convencional,
solucion saling,

aloe vera, e incluso la
Clorhexidina.

NSPT: Terapia periodontal no quirirgica; PS: profundidad de sondeo; NIC: nivel de insercion clinica; IS: indice de sangrado.

Como se puede observar, las concentraciones aun no han sido estandarizadas y no se ha llegado a un consen-
so sobre su presentacion. Generalmente se utiliza como enjuague bucal en diferentes concentraciones, aunque
existen otras formulaciones que incluyen capsulas orales, geles o cremas cosméticas.

Finalmente, es imprescindible que se realicen mas ensayos clinicos aleatorizados, que tengan un buen tamafio
de muestra y control de variables intervinientes para poder utilizarlo en el ambito clinico.
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CONCLUSIONES

El propdleo puede ser usado como apoyo al trata-
miento convencional de la periodontitis. General-
mente se utiliza como enjuague bucal en diferentes
concentraciones (1 %, 2.5 %, 5 % y 10%) y también
se puede encontrar en forma de geles o tinturas.

Aunque ha mostrado efectos benéficos al reducir
los signos clinicos de la periodontitis, es necesario
realizar ensayos clinicos aleatorizados con un buen
tamafio de muestra y con un protocolo metodoldgica-
mente fuerte.
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