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Resumen.
Introduccion: En los Ultimos afos la medicina natural se ha ganado un lugar relevante en

la terapéutica de multiples afecciones, siendo los apifarmacos como el Propdleos ejemplos
fehacientes de estos logros

Objetivo: Evaluar la efectividad de la tintura de Propdleos al 10 % versus Hipoclorito de
sodio 0,5% como sustancia irrigadora intraconducto en la terapia endoddntica en el periodo
comprendido de enero a julio del 2018

Disefio Metodoloégico: Se realizd un estudio cuasiexperimental en la consulta de servicios
basicos de la Clinica Estomatolégica del Policlinico IV Congreso del PCC de San Antonio Del
Sur. El universo estuvo constituidos 80 pacientes que presentaron las caracteristicas
necesarias para el tratamiento y que ademas cumplian con los criterios de inclusién
establecidos para la investigacion, mayores de 18 afos que acudieron a consulta para
tratamiento pulporradicular. Se evaluaron los siguientes sintomas dolor, fetidez, secrecion

segun el numero de aplicaciones de las sustancias objeto de estudio
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Resultados: Solo se presentd dolor en un 7,5% de los pacientesal inicio del tratamiento,
a los siete dias de iniciado el tratamiento habian curado un total de 36 pacientes en el
grupo estudio para un 90% y 38 pacientes en el grupo control representando un 95%.
Conclusiones: Se concluyd que después de la primera aplicacion del medicamento el dolor
remitié en la totalidad de los pacientes. Se comprobd que la tintura de Propdleos al 10% es
un producto efectivo en la irrigacién de conducto y después de las 3 aplicaciones de los
farmacos (siete dias) habian curado la mayoria de los pacientes.

Palabras claves: propdleos, hipoclorito de sodio, sustancias irrigadoras, tratamiento
pulporadicular

Introduccion
El uso del Propodleos por parte del hombre data del afio 300 a. de C., época en que ya era

utilizado en la elaboracion de remedios en la medicina tradicional. En el Antiguo Egipto fue
utilizado por los sacerdotes como medicina y en los unglientos y cremas para embalsamar.
Aristoteles se refirio al propdleos como “remedio para las infecciones de la piel, llagas vy
supuraciones”. Los incas lo utilizaban cuando se presentaba un cuadro de infeccién. Sin
embargo, es solo en los ultimos 50 afos que se ha realizado la gran mayoria de los
estudios tendientes a determinar la composicidon quimica, propiedades farmacolégicas y en
general, el uso farmacoldgico comercial de los preparados a base de Propdleos. (%349

En los momentos actuales y en contraposicion con los avances alcanzados en la creacién
de nuevos medicamentos en el mundo, la utilizaciéon de la medicina natural, cobra cada vez
mas defensores y ejecutores, debido fundamentalmente a las formas naturales de curacion
y a la carencia de efectos secundarios de estas terapias (!”). El Propdleos dentro de ésta es
una alternativa recomendada especificamente en el campo de la endodoncia, rama de la
atencién primaria en Estomatologia, mediante la cual podemos mantener en la boca un
diente desvitalizado, disminuyendo de esta forma, el nUmero de extracciones dentarias.
Cuando la pulpa, 6rgano vital del diente, sufre alguna lesién o alteracién, el tratamiento va
dirigido a mantener o restablecer la salud de los tejidos perirradiculares y consiste
normalmente en el tratamiento endoddéntico®.

El éxito del tratamiento del sistema de conductos radiculares depende de la metodologia y
calidad de la instrumentacion, irrigacién, desinfeccion y obturacién tridimensional del

espacio del conducto radicular; para ello diferentes tipos de instrumental manual,



mecanizado y soluciones irrigadoras han sido empleadas con el objetivo de obtener un
espacio limpio y conformado para recibir la obturacion819,

Ante la necesidad de buscar nuevas alternativas de tratamiento, ahorrar recursos vy
promover formas mas naturales de sanear durante la terapia pulporradicular, uno de los
mas comunes en los servicios estomatoldgicos nos hemos motivado a aplicar la tintura de
Propdleos al 10% en nuestra futura investigacién, comparando sus propiedades
terapéuticas con sustancias irrigadoras convencionales como el Hipoclorito de sodio, por lo
gue constituye el problema de esta investigacion éCual es la efectividad de la tintura
de propodleos al 10% con respecto al hipoclorito de sodio al 0,5% al ser empleado
como sustancia irrigadora en los tratamientos pulporradiculares ?

La actualidad del estudio esta en su coherencia con el Programa de gestion de la calidad
hospitalaria !’ y los lineamientos de la politica econédmica y social del Partido Comunista de
Cuba 8. Ademads estd en concordancia con los Objetivos de trabajo del MINSAP No. 1 y No.
2 que expresan Incrementar el estado de salud de la poblacién y su satisfaccidon con los
servicios y  Consolidar las estrategias de formacion, capacitacion e investigacion,
respectivamente.?>%®

Objetivo

* Evaluar la efectividad de la tintura de Propdleos 10 % versus Hipoclorito de sodio
0,5% como sustancia irrigadora intraconducto en la terapia pulporradicular en el servicio
estomatoldgico del Policlinico IV Congreso del PCC de San Antonio del Sur en el periodo
comprendido de enero a julio del 2018.

Material y Método

Se realizd un estudio cuasiexperimental en la consulta de servicios basicos de la Clinica
Estomatoldgica del Policlinico IV Congreso del PCC de San Antonio Del Sur. El universo
estuvo constituidos por todos los pacientes mayores de 18 afios que acudieron a consulta
para tratamiento pulporradicular de ellos se utilizé una muestra de 80 pacientes que
presentaron las caracteristicas necesarias para el tratamiento y que ademas cumplian con
los criterios de inclusion establecidos para la investigacién. A los mismos se les explico las
caracteristicas del medicamento a utilizar y se les pidié autorizacion para su ensayo.

Estos pacientes se seleccionaron segun iban acudiendo a la consulta, utilizdndose

dos grupos de pacientes: los pacientes niumeros pares, se ubicaron en un grupo control, a
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los que se les aplicé como sustancia irrigadora el hipoclorito de sodio 0,5%, mientras que
los nUmeros impares se ubicaron en un grupo estudio medicandose en este caso con la
Tintura de Propdleos al 10%.

Se emplearon métodos tedricos para la busqueda de la solucidn de las tareas
investigativas, dentro de ellos se destacan:

Analisis - Sintesis; Historico - Logico; Induccion — Deduccion.

Se estudiaron las siguientes variables: dolor, fetidez, secrecién, No. De aplicaciones y
evolucion.

Técnica y procedimiento

El examen bucal previo al tratamiento se llevd a cabo en un sillon dental de la clinica,
contando con buena iluminacién artificial, equipamiento e instrumental adecuado vy
personal técnico y especializado calificado.

Descripcion de la técnica:

Se confecciond las historias clinicas, se realizd la apertura cameral, extirpacién pulpar,
rayos X inicial para tomar conductometria y observar zona periapical y estado de los
tejidos. Se instrumentaron los conductos, irrigando con el medicamento en dependencia
del grupo en cuestidon. Secamos el conducto con conos de papel estériles y dejamos una
motica de algodon embebida en medicamento (Dentofar) en la entrada del mismo.
Sellamos el diente con policarboxilato, y se citd al paciente cada 48 horas para una nueva
sesion de tratamiento hasta su culminacion.

Para lograr el objetivo propuesto, a todos los pacientes se les medicé en 3 ocasiones, éstas
se realizaron cada 48 horas teniendo en cuenta que si al término de las mismas no se
observaban criterios de curacién o existian signos y sintomas de empeoramiento se
suspendia el uso de la sustancia aplicada y se buscaron otras alternativas de tratamiento
mas efectivas.

Técnica de procesamiento y analisis estadistico de la informacion:

Para verificar si existe diferencia significativa entre las variables tanto en el grupo estudio
como en el de control se efectué una prueba de hipétesis de décimas de proporciones, con

un nivel de confianza de un 95% (o« =0.05).



Los datos se almacenaron en una base de datos confeccionada mediante el programa Excel
2010 para Windows. La redaccién del informe final y los cuadros se realizaron mediante el
editor de texto Words 2010 para Windows.

Aspectos éticos:

Se tuvieron presentes los principios éticos establecidos para este tipo de investigacién. En
todo momento se respetd la ética hacia el paciente, la confiabilidad de los datos obtenidos,
guedando constancia de ello a través del acta de consentimiento informado (Anexol) y no
divulgdndose ningln dato de caracter personal. Ademdas e conté con la aprobacién del
Comité de Etica de la Institucion

Resultados:
Tabla 1. Comportamiento del dolor al inicio del tratamiento y después de la primera

aplicacion de los farmacos.

Dolor

Si No

Inicio 2da Inicio 2da
N° de aplicaciones No % No % No % No %
Grupo estudio 2 5.0 0 0 38 95.0 40 50
Grupo control 4 10.0 | O 0 36 90.0 40 50
Total 6 7.50 |0 0 74 92.5 80 100

Fuente: Historia Clinica

La tablal muestra como se comportd el dolor al inicio y durante la segunda sesién del
tratamiento. El resultado de cada aplicacién del medicamento se evalué en la consulta
posterior, es decir la primera aplicacion se evalué en la segunda consulta y asi
sucesivamente con las demas aplicaciones. Solo se presenté un 7,50% de los pacientes
con dolor al inicio del tratamiento constituyendo este su motivo de consulta, lo cual es de
esperar debido a que las enfermedades pulpares de los pacientes seleccionados para el
estudio raramente se acompafan de esta sintomatologia. Los pacientes que reportaron

dolor refirieron este sobre todo a la masticacion o al contacto dentario.
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Luego de la primera aplicacion del medicamento no se reportaron casos de dolor ni en
grupo control ni en el grupo de estudio. Solo fue necesaria una aplicacién de los farmacos,
resultado que evidencia la rdpida mejoria de los pacientes tratados, tanto por los
medicamentos empleado como por la limpieza e instrumentacién de los conductos.

Tabla 2.Distribucién de los pacientes segun presencia de fetidez y nimero de aplicaciones

de los farmacos.

N° de aplicaciones

Fetidez 1ra 2da 3era

Si No Si No Si No Total

N° | % N° | % N° | % N° | % N° | % N° | % N° | %
Grupo estudio | 15 | 37.50 | 25 | 62.50 | 9 22.50 |31 77.50 |1 2.50 |39 97.50 |40 |50.0
Grupo control | 17 [42.50 |23 |57.50 |11 [ 27.50 |29 [72.50 |2 |5.0 |38 ]95.0 40 | 50.0
Total 32 |140.0 |48 |60.0 |20 |25.0 |60 |75.0 |3 |[3.75|77 ]96.25 |80 |100

o« =0.05 Z=-0.55 R.A:+ 1.96 o« =0.05Z=-0.13 R.A:+ 1.96

La tabla 2 muestra como luego de la primera aplicacién, a las 48 horas la fetidez
disminuyd en ambos grupos. Sin embargo los resultados mas relevantes se observaron en
el grupo tratado con Propdleos donde la presencia de fetidez disminuyd del 100% al inicio
del tratamiento a un 37.5% con la primera aplicacidn (segunda consulta). En el grupo
control la fetidez disminuyd de forma muy similar al grupo estudio, los mejores resultados
se obtuvieron de igual manera en el transcurso de la primera a la segunda sesién de
tratamiento ya que de un 100% de los pacientes afectados por la presencia de fetidez
solo llegaron a la segunda sesién un 42.5 % aun con este signo. En ambos grupos la
fetidez fue un signo predominante pues al inicio del tratamiento el 100% de los pacientes
presentaban este signo.

Los resultados muestran que, aunque el grupo irrigado con tintura de Propdleos al 10%
se comportd ligeramente mejor para un 97.5% sin fetidez al final del tratamiento, la
diferencia no es relevante en comparacidon con el 95.0% de pacientes sin fetidez en el
grupo irrigado con Hipoclorito de sodio 0,5%. Este resultado esta dado por las propiedades

desodorantes de ambas sustancias.




Tabla 3. Distribucion de los pacientes segln presencia

aplicaciones de los farmacos.

de secrecién y numero de

N° de aplicaciones

1lra 2da 3ra Total
Secrecién | Sj No Si No Si No

N° | % N° % N° % N° | % N° | % N° | % N° | %
Grupo 18 | 45.0 22 55.0 | 11 27.5 |29 725 |4 10.0 | 36 | 90.0 |40 | 50.0
estudio
Grupo 13 | 32.5 27 67.5 |6 15.0 |34 |85.0 |2 5.0 38 | 95.0 |40 | 50.0
control
Total 31 | 38.75 | 49 61.2 |17 21.2 |64 |80.0 |6 15.0 |74 |92.5 |80 | 100
o« =0.05 Z=1.17 R.A: £1.96 o« =0.05 Z=-0.32 R.A:£+ 1.96

En la tabla 3 podemos observar el resultado de cada aplicaciéon del medicamento evaluada

en la consulta posterior, es decir la primera aplicacion se evalud en la segunda consulta y

asi sucesivamente con las demas aplicaciones.

Se muestra como la presencia de la secrecién disminuyd desde el comienzo del tratamiento

en ambos grupos y a medida que avanzaron las sesiones el resultado fue mayormente

positivo, de tal forma que en la cuarta

consulta (Ultima sesion) se puede apreciar la

disminucién de la secrecidn en ambos grupos siendo mejor el comportamiento del

hipoclorito de sodio al 0,5% para un 95% de pacientes sin secrecién mientras que en el

grupo estudio se obtuvo un 90% de conductos sin secrecion.
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Tabla 4.Distribucién de los pacientes segun evolucion durante las aplicaciones de los farmacos.

Evolucion
Curado No curado
No. de
aplicaciones ira 2da 3ra Total 1ra 2da 3ra | Total
No | % No | % No | % No | % No | % No | % No % No | %

Grupo estudio | 7 17.50 |14 |35.0|{15 |[37.50|36 |45.0 |33 |82.50 |19 |47.50 |4 10.0 | 56 | 70.0

Grupo control |13 | 32.50 |18 |45.0|7 17.50 | 38 |47.50 |27 |67.50 |9 22.50 |2 5.0 |38 |47.50

Total 20 | 25.0 32 [40.0 22 |27.50|74 |92.50 |60 |75.0 28 | 35.0 6 7.5 (94 |117.50

« =0.05 Z=-0.26 R.A:£1.96 « =0.05272=1.17 R.A:£ 1.96

En la tabla 4 se aprecia cdmo tanto en el grupo estudio como en de control la mejoria es notable desde la primera sesidn
tratamiento, sin embargo el mayor niumero de pacientes obtienen el criterio de curacidn luego de la tercera aplicacién ( cuarta
sesion) en el grupo estudio, para un total de 15 pacientes representando un 37.50%; mientras que en el grupo control el
criterio de curacion se obtiene en menos tiempo, siendo este a partir de la seqgunda aplicacién y con un total de 18 individuos
para representar un 45%. No se observaron casos de empeoramiento en ninguno de los grupos tratados, pero en 4
pacientes pertenecientes al grupo estudio representando un 10% y en 2 del grupo control significando un 5%, no se lograron
criterios de curacion, en los mismos fue necesario cambiar la terapia por otra mas efectiva utilizando sustancias de espectro

antibacteriano diferentes hasta obtener las condiciones 6ptimas para las obturaciones de los conductos.



Discusion

En los Ultimos afios la medicina natural se ha ganado un lugar relevante en la
terapéutica de multiples afecciones, siendo los apifdrmacos como el Propdleos ejemplos
fehacientes de estos logros. Durante muchos afios una gran cantidad de investigadores
en todo el mundo se han dado a la tarea de estudiar el origen, composicion y formas de
usar el Propdleos, que es una sustancia elaborada por las abejas de amplias propiedades
terapéuticas. Se tiene referencias de que en la antigliedad fue utilizado por Galeno,
Varizo y Avicena para curar heridas y hacer investigaciones con esta sustancia. *”)

Como propiedades terapéuticas podemos mencionar que es una sustancia
inmunoestimulante e inmunosupresor, aumenta la formacién de anticuerpos, es
anestésico, antiulceroso, antimicotico, antibacteriano de amplio espectro, antiviral,
cicatrizante, analgésico y antiinflamatorio. . (3332

La capacidad de acelerar ostensiblemente la epitelizacion y la divisidn celular (mitosis)
en la curacion de heridas, pérdida de epitelios y en la prevencion y detencion de
procesos inflamatorios, son propiedades de las mas caracteristicas de los preparados a
base de propdleos. Dicha actividad esta relacionada con las flavonas. 3%

Diferentes autores, como Mineshita del "Medical Researchlnstitute de la Universidad

(36) y pascual y cols., ®¥

Médica y Dental de Tokyo, el cual menciona Gonzalez y cols.
han reportado efectos iguales e incluso superiores a la aspirina e Indometacina, por el
propdleos como antinflamatorio, en animales de experimentacién asi también en la
inhibicion del dolor y como cicatrizante.

G7) donde

La actividad anestésica del Propdleos ha sido sugerida por Manara y col
sefialan que la solucién de Propdleos al 0,01%, utilizando como soluciéon anestésica es
hasta cuatro veces tan efectiva como la procaina al 5%, y de 3 a 5 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
estomatoldgicos ¥,

Telleria y cols emplearon un Propdleos Acuoso al 22% como tratamiento pulporradicular
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 Propdleos Acuoso al 22% presentaron
sus conductos en condiciones de ser obturados, en contraste con el 85,7% (60/70)
tratados con Ca(OH)2, y a los 28 dias del tratamiento el 92,8% (65/70) de los pacientes

tenian sus conductos listos para ser obturados sin presentar casos de empeoramiento o
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alergia al medicamento con respecto al 97,1% (68/70) del grupo control (Ca(OH)2);
indicando que el Propdleos Acuoso al 22% es un producto eficaz en el tratamiento
endoddntico ya que sus resultados son similares a los obtenidos con el tratamiento de
los conductos radiculares con Ca(OH)2. De tal manera que el Propdleos representa una
alternativa de tratamiento, donde el costo por paciente es muy bajo, ademas que no
afecta la coloracién del diente, dificultad que se ha presentado con otros productos.

Otros estudios refieren que se ha observado regeneracidn de la pulpa dental con
gangrena a través de tratamiento con Propdleos en comparacion con el hidroxido de
calcio, destacando que la respuesta pulpar no se presentaron diferencias significativas
entre la aplicacion del Propdleos y el hidréxido de calcio “?, Ambos materiales son
utilizados para el recubrimiento pulpar y fueron comparados en relacion a la
reorganizacién y vascularizacién normal de la pulpa, indicando que el Propdleos
demostré mejor respuesta en todas las categorias comparadas después de 7 dias,
excepto para la deposicion de dentina reparativa; después de 14 dias el hidroxido de
calcio demostrod ser ligeramente superior al Propdleos en mantener una buena respuesta
inflamatoria y estabilizar la poblacidon bacteriana. Sin embargo, es necesario llevar a
cabo mas estudios en el tratamiento y control de las infecciones endoddnticas **). Asi

mismo en la investigacién realizada por Al-Shaher y col. “%

En busca de agentes
antimicrobianos alternativos para conductos endodénticos, se comparo la tolerancia del
Propdleos e hidroxido de calcio in vitro sobre fibroblastos del ligamento periodontal y de
la pulpa dental, logrando toxicidades diez veces menores para Propdleos, con un 75%
mas de viabilidad celular, en comparaciéon con Ca (OH)2.

Los medicamentos utilizados como irrigacidon y cura medicamentosa en los tratamientos
pulporradiculares son caros y muchas veces inexistentes en nuestra consulta por lo que
la medicina natural y en especifico el Propdleos constituye una alternativa para
continuar el trabajo conservador. El Propdleos ha sido seleccionado para la irrigacion del
sistema de conductos en la terapia endoddntica en estudios dentro y fuera de nuestro
pais y en sus diferentes formas de presentacion; un ejemplo de ello es el estudio
cuasiexperimental realizado con el Propdleos acuoso al 22% en los TPR en el servicio de
Estomatologia de la Clinica Guama, Pinar del Rio, en el periodo de julio de 1997 a mayo
de 1999 donde se demostré ser una efectiva sustancia irrigante y cura medicamentosa.
En este estudio se pudo observar que a los 21 dias del tratamiento, el 82.2% de los

pacientes del grupo de estudio presentaron criterios de curacién, y a los 28 dias del



tratamiento el 92,8% de los pacientes tenian sus conductos listos para ser obturados. No
se presentaron casos de empeoramiento o alergia al medicamento *®. En un estudio
analitico con Propdleos hidroalcohdlico al 5 % realizado en la clinica estomatoldgica del
Policlinico 13 de marzo de la Habana del Este de Ciudad de la Habana, en el periodo de
enero 2010 a mayo del 2011, se comprobd que a los 21 dias de tratamiento todos los
pacientes tratados tenian los conductos en condiciones de ser obturados, es decir, sélo
se necesitaron tres aplicaciones del medicamento para que los pacientes estudiados
eliminaran por completo los sintomas y signos de la enfermedad. En la investigacién
realizada por Al-Shaher y col.®®® en busca de agentes antimicrobianos alternativos para
conductos endoddnticos, se compard la tolerancia del Propdleos e hidréxido de calcio in
vitro sobre fibroblastos del ligamento periodontal y de la pulpa dental, logrando
toxicidades diez veces menores para Propdleos, con un 75% mas de viabilidad celular,
en comparacion con Ca(OH)2.

En nuestra casuistica luego de la primera aplicacion del medicamento no se reportaron
casos de dolor ni en grupo control ni en el grupo de estudio. Solo fue necesaria una
aplicacion de los farmacos, resultado que evidencia la rapida mejoria de los pacientes
tratados, tanto por los medicamentos empleados como por la limpieza e instrumentacion
de los conductos.

Esto concuerda con los resultados obtenidos por Telleria y cols en Pinar de Rio donde
emplearon el Propdleos acuoso al 22% para la irrigacion en el tratamiento
pulporradicular y lo compararon contra el Ca (OH)2 observando que a los siete dias del
tratamiento, que correspondia a la segunda consulta, ningln paciente presenté dolor. >
También coincide con los estudios realizados en la Habana por los Dres. Mier Sanabria,
TrotmanVinageras y Rodriguez Garcia donde se utilizd la tintura hidroalcohdlica de
Propdleos al 5%, comparando su efectividad con la clorhexidina acuosa al 0,2% como
sustancias irrigadoras en conductos unirradiculares, de igual forma se observé que
después de la primera aplicacién del medicamento ningin paciente presenté dolor. 7
Todarov en su estudioPharmacodynamics of propolis considera el efecto del extracto
acuoso del propdleos como anestésico local con accion periférica infiltrativa similar a la
procaina. (¢

Consideramos que el efecto analgésico del propdleos se produce al actuar sobre la fibra
nerviosa irritada aislando el nervio, lo que hace el dolor menos notable. También se

atribuye a la presencia de aceites esenciales provocando una potencia anestésica mayor
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gue la novocaina. La fetidez, como manifestacién de las enfermedades pulporradiculares
disminuyd con la aplicacién del Propéleos al 10 %. Telleria y cols®”’ en Pinar del Rio
obtuvieron resultados parecidos ya queemplearon el Propdleo acuoso al 22% como
irrigante en el tratamiento pulporradicular y comprobaron que a los 28 dias del
tratamiento (3 aplicaciones) el 92,8% de los pacientes tenian sus conductos libres de
fetidez; indicando que el Propdleo acuoso al 22% es un producto eficaz en el tratamiento
endoddntico ya que sus resultados son similares a los obtenidos con el tratamiento de
los conductos radiculares con Ca (OH)2.

Resultados similares fueron obtenidos por los Drs. Mier Sanabria, TrotmanVinageras y
Rodriguez Garcia en la Habana donde a los 21 dias de tratamiento todos los pacientes
tratados tenian los conductos en condiciones de ser obturados, es decir, sblo se
necesitaron 2 aplicaciones del medicamento para que el 100% de los pacientes

estudiados eliminaran por completo la fetidez de los conductos radiculares.”

Se piensa que el alto poder desodorante del propdleos se debe a la presencia de
aldehidos aromaticos (vainillina, isovainillina), acidos aromaticos no saturados (acido
cinamico y derivados acido p.cumarico, acido ferulico (4-hidroxi-3-metoxibenzaldehido)
y acido isoferulico) asi como la presencia de aceites aromaticos volatiles que representan
de un 5%- 10% de las sustancias que se encuentran en el propdleos de modo constante
y relativamente estable.

En nuestro estudio, en relacion con la secrecién el grupo irrigado con Hipoclorito de
sodio al 0,5% se comportd ligeramente mejor, la diferencia es de apenas un 5% con
respecto al grupo irrigado con Propdleos. Este resultado estd dado por las propiedades
antibacterianas de amplio espectro del Hipoclorito de sodio (sustancia irrigante ideal) *®
asi como de los propdleos. A los 6 pacientes que evolucionaron desfavorablemente se
les cambid tanto la sustancia irrigante como la cura medicamentosa intraconducto por
otras de espectro antibacteriano diferente hasta lograr la completa resolucién de las
patologias.

Resultados similares se obtuvieron en la investigacion de TelleriaRegueira y Pacheco
Rodriguez *® en Guama, Pinar del Rio donde a los 21 dias de tratamiento el 82,2% de
los pacientes tratados con Propdleos acuoso al 22%y el 85,7% tratado con el Ca (OH)2
habian curado. A los 28 dias solo 2 pacientes continuaban con tratamiento del grupo
control y del grupo estudio 5 pacientes o sea que luego de las tres sesiones de terapia

medicamentosa el 92,8% de los pacientes tenian sus conductos listos para ser



obturados. En el estudio realizado por los Dres. Mier Sanabria, TrotmanVinageras y
Rodriguez Garcia 7 se obtuvieron resultados semejantes, se comprobd que sélo se
necesitaron tres aplicaciones del medicamento para que el 100% de los pacientes
estudiados eliminaran por completo los sintomas y signos de la enfermedad. Se
considera que los propdleos inhiben el crecimiento de los microorganismos mas
patdgenos gracias a la presencia de derivados de carbono prenilados del acido p-
cumarico en su contenido, destruyendo la pared celular de las bacterias por sus

propiedades bactericidas.

Segun los resultados obtenidos en la prueba de hipdtesis podemos afirmar con un 95%
de confianza que no existe diferencia significativa entre las respuestas a ambas terapias.
A los siete dias de iniciado el tratamiento habian curado un total de 36 pacientes en el
grupo estudio para un 90% y 38 pacientes en el grupo control representando un 95%.
Resultados semejantes se obtuvieron en la investigacion realizada por Telleria y
cols®’en Pinar del Rio donde observaron que a la tercera sesidén de tratamiento, el
82,2% (54/70) de los pacientes tratados con el propdleos acuoso al 22% presentaron
sus conductos en condiciones de ser obturados, en contraste con el 85,7% tratados con
Ca(OH)2, y a la cuarta sesion del tratamiento el 92,8% de los pacientes tenian sus
conductos listos para ser obturados sin presentar casos de empeoramiento o alergia al
medicamento con respecto al 97,1% del grupo control (Ca(OH)2); indicando que el
Propdleos acuoso al 22% es un producto eficaz en el tratamiento endodéntico ya que sus
resultados son similares a los obtenidos con el tratamiento de los conductos radiculares
con Ca(OH)2.

Los resultados obtenidos son alentadores, ya que demuestran la viabilidad de usar el
prop6leos (una sustancia natural de produccion nacional) en la terapia. Segun los
resultados obtenidos en la prueba de hipotesis podemos afirmar con un 95% de

confianza que no existe diferencia significativa entre las respuestas a ambas terapias.

Conclusiones

> Después de la primera aplicacidon del medicamento el dolor remitié en la totalidad
de los pacientes.

> A los 7 dias de tratamiento los pacientes tratados con tintura de Propdleos al

10%presentaron menos fetidez intraconducto que los medicados con hipoclorito.
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> Luego de tres aplicaciones de los farmacos los pacientes del grupo control
evolucionaron con menos secrecion intraconducto que los del grupo estudio.

> Después de las 3 aplicaciones de los farmacos (siete dias) habian curado la
mayoria de los pacientes, siendo los del grupo control los de mejor evolucion en menos
tiempo asi como el de mayor niumero de curados.

> En ninguno de ambos grupos se encontraron casos de empeoramiento.

> Se demostrdé que la tintura de Propdleos al 10% es un producto efectivo en la
irrigacion de conductos durante la terapia pulporradicular demostrando sus propiedades
analgésicas, desodorantes y antibacterianas de amplio espectro.
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