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RESUMEN 

Introducción: las enfermedades gingivales continúan siendo un problema de salud en Cuba. 

Diversos investigadores mediante la terapéutica con la tintura de propóleos, han obtenido un lugar 

relevante en el campo de la Medicina Natural y Tradicional. Objetivo: evaluar la efectividad de la 

tintura de propóleos al 5% en la gingivitis crónica edematosa. Método: se realizó un estudio 
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longitudinal prospectivo de intervención terapéutica en la Clínica Estomatológica Provincial Docente, 

Mártires del Moncada de Santiago de Cuba durante el período de enero a diciembre 2019. El universo 

estuvo constituido por 110 pacientes, que acudieron a la consulta de Periodoncia con el diagnóstico de 

gingivitis crónica edematosa. La muestra fue conformada por 30 pacientes, que cumplieron los 

criterios de inclusión. Se evaluaron las variables edad, sexo, parámetros clínicos, tipo de gingivitis 

crónica, respuesta de curación y efectividad de tratamientos a los 7, 14 y 21 días. Los datos fueron 

recogidos mediante una encuesta. Se aplicó la prueba chi-cuadrado con una significación de 0,05 para 

medir la efectividad terapéutica entre los grupos estudiados. Resultados: el grupo de 25-34 años y el 

sexo masculino fueron predominantes; la Inflamación y el sangrado gingival mejoraron 

significativamente en el tiempo hasta su desaparición y esta afección evolucionó de grados severos 

hacia grados moderado, leve y sano a favor del grupo 1. Se logró un 100% de pacientes curados en el 

grupo 1 y de 80,0% en el grupo 2. Conclusiones: la tintura de propóleo al 5 

 % resultó efectiva para el tratamiento de la gingivitis crónica edematosa. 

 

Palabras clave: GINGIVITIS; PRÓPOLIS/uso terapéutico TRATAMIENTO; APIFARMACO 

 

INTRODUCCIÓN 

Las enfermedades periodontales están catalogadas entre las más comunes del género humano, siendo 

la gingivitis crónica la etapa inicial e irreversible del desarrollo de estas afecciones (1-3), causada por la 

presencia de bacterias, que están significativamente moduladas por la respuesta del huésped, la cual 

está condicionada por su competencia inmunológica, la presencia de múltiples afecciones generales y 

factores ambientales de acción local y sistémica. (4) 

La literatura reporta prevalencias altas de gingivitis. En Europa y en el mundo se plantea que más del 

80,0 % de la población ha padecido alguna vez esta afección. Asimismo, en América Latina y el Caribe 

también se han realizado estudios que plantean conclusiones similares. (1) 

Estudios realizados en Cuba indican que la enfermedad periodontal está presente, en algunos de sus 

grados en más de 70,0 % de la población, siendo la gingivitis crónica la forma que más afecta. 
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El diagnóstico de la gingivitis crónica es clínico y no requiere de pruebas especiales. El signo y síntoma 

más común de esta afección es el sangrado, producido por la inflamación de las encías durante el 

cepillado de dientes, que progresivamente se va haciendo más profuso. 

La promoción y prevención de salud, son prioridades en el control epidemiológico de la gingivitis 

crónica por lo que se requiere recurrir a la Educación para la Salud individual, en grupos sociales y 

masivamente en toda la comunidad, unido a ello se encuentra la eliminación de los factores de riesgo 

presentes y el control de tratamientos específicos según a las necesidades de cada paciente como la 

tartrectomía, control de placa bacteriana, corrección de maloclusiones, control médico terapéutico de 

afecciones sistémicas, empleo de medicamentos a base de la Medicina Tradicional y Natural, etc.(5) 

La Medicina tradicional y Natural está contemplada como una disciplina medica grandemente 

reconocida, de fácil adquisición, poco costo y al alcance de todos; por ello se considera como apta para 

transformación de la manera de ver la medicina, la vida y hasta el mismo universo.(6) 

Dentro del tratamiento medicamentoso de la gingivitis crónica, se encuentra el empleo de sustancias 

bactericidas como la clorhexidina acuosa al 0.02%, en forma de buchadas y las terapias naturales 

derivados de la miel de abejas como la tintura de propóleos al 5 %.(7,8) 

Investigaciones realizadas confirman que los propóleos son efectivos en el tratamiento de varias 

afecciones estomatológicas, Carballosa Lauzao,(9) obtuvo una efectividad de propóleos de un 94,5 

% en la estomatitis aftosa.   También la investigación de Fontaine Machado,(10) resultó efectiva en el 

100 % de los casos tratados con tintura de propóleos al 5 % en la gingivitis descamativa crónica. Estas 

evidencias afirman que esta técnica es efectiva en el tratamiento de las afecciones estomatológicas, 

incluyendo la gingivitis crónica. 

En la provincia de Santiago de Cuba no hay evidencias sobre el empleo de la tintura de propóleos al  5 

% en el tratamiento de las afecciones periodontales y conociendo las múltiples propiedades que 

presenta este producto natural, es considerado oportuno desarrollar esta investigación para evaluar su 

efectividad en la gingivitis crónica edematosa en pacientes que acudan a la consulta de Periodoncia, 

de la Clínica Estomatológica Provincial Docente, Mártires del Moncada de Santiago         de Cuba.
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MÉTODO 

Se realizó un estudio longitudinal prospectivo de intervención terapéutica en el Departamento de 

Periodoncia de la Clínica Estomatológica Provincial Docente “Mártires del Moncada”, en la Provincia 

de Santiago de Cuba durante el período comprendido de enero a diciembre del 2019, con el objetivo 

de evaluar la efectividad de la tintura de propóleos al 5% en pacientes con gingivitis crónica edematosa. 

El universo objeto de estudio estuvo constituido por 110 pacientes, que acudieron a la consulta de 

Periodoncia del servicio antes mencionado con diagnóstico de gingivitis crónica edematosa. La 

muestra fue conformada con 30 pacientes, que cumplieron los criterios de inclusión. 

Dentro de los criterios de Inclusión se encontraban: pacientes con gingivitis crónica edematosa, 

mayores de 15 años, con adecuado control de la placa dentobacteriana, no alteraciones 

psicológicamente, no gestante y con enfermedades sistémicas compensadas y que aceptaron participar 

en la investigación. 

Se constituyeron dos grupos de estudio de 15 pacientes cada uno, seleccionados aleatoriamente (por 

orden de llegada), quedando conformado el grupo 1 estudio con tratamiento de la tintura de propóleos 

al 5% y el grupo 2 control con solución acuosa de Clorhexidina al 0.02%. 

Dentro de las variables edad, sexo, parámetros clínicos, tipo de gingivitis crónica, respuesta y 

efectividad de tratamientos a los 7, 14 y 21 días, considerándose efectivo cuando se lograra más del 

60% de curación. 

Al grupo 1 estudio se le aplicó la tintura de propóleos al 5% por 5 minutos en el surco gingival 2 veces 

por semanas, alternando un día en cada aplicación, por el propio operador. Se tuvo en cuenta el sondaje 

gingival como marcador de calibración principal en la evaluación del grado inflamatorio de leve, 

moderada y severa, según criterios del Índice gingival de Loe y Silness.(11) Al grupo 2 control se le 

aplicó la buchada sobre los colutorios de clorhexidina acuosa al 0.02%, con las mismas condicionales 

del grupo 1 estudio. 

A cada paciente de cada grupo estudiado se le indicó que después de la aplicación del tratamiento, no 

podía tomar agua durante media hora, no ingerir alimentos en 2 horas y no enjuagarse la boca al 

instante de recibir el tratamiento. Los grupos fueron evaluados, al inicio del tratamiento, a los 7, 14 y 
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21 días después de recibida las terapias. 

Los datos fueron recogidos a través de una encuesta que se estableció según los criterios necesarios 

para la recogida de estos. Para el análisis estadístico se aplicó la prueba chi-cuadrado con una 

significación de 0,05 para medir la efectividad terapéutica entre ambos grupos. 

 

RESULTADOS 

En la tabla 1 se muestra que el grupo de 25-34 años y el sexo masculino fueron los más predominantes 

con 13 y 16 casos para un 43,3 y 53,3 %; respectivamente. Similares resultados se apreciaron en el 

grupo 1, mientras en el grupo 2 las edades entre 19-24 años (60,0 %) y el sexo femenino (78,6 %) 

fueron las más representadas. 

Tabla 1. Distribución de pacientes según tipo de gingivitis crónica y variables epidemiológicas 

estudiadas 

Grupos de 

edad 

Grupos de tratamientos Total  

p-valor Grupo 1 Grupo 2 

No. *% No. *% No. **% 

15-19 años 4 40.0 6 60.0 10 33.3  

p=0.539246536 p>0,05 

NS 

20-34 años 8 61.5 5 38.5 13 43.3 

≥35 años 3 42.9 4 57.1 7 23.3 

Sexo  

Femenino 3 21.4 11 78.6 14 46.7  

p=0.003414791 p<0,05 

S* 

Masculino 12 75.0 4 25.0 16 53.3 

Total 15 50,0 15 50,0 30 100,0 

 

*% calculados en base al total de las columnas 
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**% calculados en base al total de N=30 

En cuanto a la evaluación de los parámetros clínicos de Inflamación gingival y sangrado al sondeo 

(Tabla 2), se apreciaron significativamente cambios positivos en el tiempo encaminados al 

mejoramiento de la afección hasta la desaparición de los signos y síntomas a los 21 días, sobre todo a 

favor sobre todo del grupo 1 que se le aplicó la tintura de propóleos al 5 %; mientras que al final del 

periodo evaluado persistió el proceso inflamatorio gingival en 3 (20,0 %) de los pacientes tratados con 

la solución acuosa de clorhexidina al 0,02 %. 

Tabla 2. Parámetros clínicos evaluados, según periodos de evolución y grupos de tratamientos 

Parámetros 

clínicos 

Periodos 

evolutivos 

Grupo 1 

Propóleos 

5% 

Grupo 2 

Clorhexidina 

acuosa 0,02% 

 

p-valor 

No *% No *% 

Inflamación 

gingival 

7 días 12 80.0 15 100.0 p=0.000662885 

p<0,05 S* 
14 días 5 33.3 7 46.7 

21 días 0 0.0 3 20.0 

Sangrado al 

sondeo 

7 días 10 66.7 10 66.7 p=0.004288493 

p<0,05 S* 
14 días 5 33.3 7 46.7 

21 días 0 0.0 2 13.3 

 

*% calculados en base al total de pacientes n=15 

En la Tabla 3, se aprecia que ambos grupos de tratamientos en su mayoría presentaron un grado severo 

de la gingivitis crónica edematosa y que fueron evolucionando positivamente hacia grados moderado, 

leve y sano en el tiempo evaluado. Estos resultados fueron más favorables para el grupo 1 tratado con 

tintura de propóleos al 5%; donde a los 21 de recibida la terapia 15 casos (100,0 %) estaban sanos, 
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mientras que el grupo 2 tratado con la solución acuosa de clorhexidina al 0,02%, se encontraban sanos 

12 casos para un 80,0 %, 1 caso leve, moderado y severo para un 6,7%. 

 

Tabla 3. Grados de inflamación gingival, según periodos evolutivos y grupos de tratamientos 

 

Grados de 

inflamación 

gingival 

Periodos 

evolutivos 

Grupo 1 

Propóleos 

5% 

Grupo 2 

Clorhexidina 

acuosa 0,02% 

No *% No *% 

Sano 7 días 3 20.0 0 0.0 

14 días 10 66.7 8 53.3 

21 días 15 100.0 12 80.0 

Leve 7 días 0 0.0 1 6.7 

14 días 2 13.3 2 13.3 

21 días 0 0.0 1 6.7 

Moderada 7 días 5 33.3 5 33.3 
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 14 días 2 13.3 2 13.3 

21 días 0 0.0 1 6.7 

Severa 7 días 7 46.7 9 60.0 

14 días 1 6.7 3 20.0 

21 días 0 0.0 1 6.7 

 

p-valor= 0.915470484 p>0,05 NS 

La respuesta clínica de los tratamientos empleados (Tabla 4), denotan que en ambos grupos de 

tratamientos los pacientes fueron evolucionando satisfactoriamente hacia la curación de la afección 

gingival crónica, lográndose mejores resultados curativos en el grupo 1 tratado con tintura de propóleos 

al 5%;al mostrar un 100% de pacientes curados a los 21 días postratamiento; mientras que el grupo 

2 tratado con la solución acuosa de clorhexidina al 0,02%, el 80,0% fue curado en el mismo periodo de 

tiempo, lo que refleja significativamente mayor efectividad de la tintura de propóleo en el tratamiento 

de la gingivitis crónica edematosa, siendo p-valor=0,00000. No obstante, en ambos grupos estudiados 

2, hubo efectividad en la terapia recibida al alcanzarse más del 60% de curación en los pacientes 

tratados. 

Tabla 4. Respuesta clínica y efectividad de tratamientos según periodos evaluados y porcientos de 

curación 

Evaluación 

final 

Grupo 1 

Propóleos 5% 

Grupo 2 

Clorhexidina acuosa 0,02% 

Curado No curado Curado No curado 

No % No % No % No % 

7 días 3 20.0 12 80.0 0 0.0 15 100.0 

14 días 10 66.7 5 33.3 8 53.3 7 46.7 
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21 días 15 100.0 0 0.0 12 80.0 3 20.0 

 

p-valor=0.00000 p<0,05 S* 

DISCUSIÓN 

En la investigación se presentó un predominio del grupo de edad de 25-34 años, pues consideramos 

pudiera estar influenciado por los efectos acumulativos de factores irritativos locales durante la 

adolescencia, que repercuten en los cambios clínicos inflamatorios nocivos para la salud gingival. 

Este resultado coincide con el Lasluisa(12), en su estudio el grupo de edad de 20-34 fue el más 

representativo, encontrándose dentro del rango de edad referido anteriormente. En cambio, no fue 

coincidente con los estudios de Oliveira(13) y Pérez (14) y donde el grupo de 15-19 años fue el 

predominante con 60,0 y 43,0 %; respectivamente. 

La ligera diferencia de porcentaje alcanzado entre ambos sexos a favor del masculino, coincide con 

los resultados encontrados por Oliveira(13), y López(15), aunque universalmente se refiere que la 

enfermedad periodontal se presenta más en el sexo femenino que en el masculino siendo demostrado 

por Pérez(14) y Taboada(16) y fundamentado por tendencia cultural debido a que existe mayor 

preocupación de las mujeres por el cuidado y la salud oral y esto emana una mayor asistencia de ellas 

a nuestros servicios, unido a las variaciones hormonales que experimentan las mujeres en situaciones 

fisiológicas como la menstruación, el embarazo y la menopausia; y no fisiológicas como la terapia de 

reemplazo hormonal y el uso de anticonceptivos orales, que producen cambios significativos en el 

periodonto, especialmente en presencia de inflamación gingival inducida por la placa bacteriana 

preexistente.(17) 

El mejoramiento de los parámetros clínicos de Inflamación gingival y sangrado al sondeo en el tiempo, 

consideramos que sea debido a los efectos de la terapia periodontal mecánica como el control de la 

placa dentobacteriana y la Tartrectomía realizadas, unido a la terapia medicamentosa a favor de la 

tintura de propóleos al 5% por su acción antimicrobial y regenerativa como lo demostrado por 

Carpio(18) y Bedos(19), quienes lograron que en la mayoría de los paciente tratados el cuadro 

inflamatorio mejora, además de lograrse una regeneración casi completa del tejido afectado durante el 
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tratamiento. 

También es meritorio enunciar que Pérez (14) y Fuentes (20), con el empleo de la clorhexidina acuosa, 

redujeron significativamente el crecimiento de placa y la inflamación y el sangrado gingival, por la 

capacidad que posee esta sustancia de penetrar en la biopelícula, alterar su formación o bien, tener un 

efecto bactericida directo sobre esta. 

El grado severo de la gingivitis crónica edematosa evolucionado en el tiempo hacia grados moderado, 

leve y sano fueron el resultado del grado de educación para la salud alcanzado y al efecto motivacional 

de los pacientes dirigidos al control de la placa dentobacteriana, aspectos importantes y decisivos en 

la terapia periodontal mecánica. 

Los resultados iniciales de la investigación coincidieron con Oliveira(13), donde los pacientes con 

gingivitis crónica edematosa presentaron una inflamación moderada y severa. Al finalizar el estudio 

se arrojaron mayores porcientos de pacientes sanos (100,0 %) en el grupo 1 tratado con tintura de 

propóleos al 5 %, coincidente con Pérez (14) 

El nivel de pacientes curados a los 14 y 21 días en ambos grupos y sin la aparición de reacciones 

adversas, coincide sobre todo con Bedos(19), donde los pacientes que usaron propóleos evidenciaron 

un 88.46 % de curación con respecto a los que usaron  tratamiento convencional que solo 

alcanzaron un 69.23 % de curación. 

La efectividad del tratamiento del grupo 1 estudio, quedó demostrada sobre el grupo 2 control, 

coincidente con otras investigaciones como Carpio(18) y Bedos(19), reafirman que con el uso del 

propóleo se obtienen buenos resultados al inhibirse la proliferación bacteriana y acelerando la 

regeneración del tejido gingival lesionado durante el tratamiento periodontal mecánico, siendo notable 

las mejoras significativas en el tejido gingival que previamente estuvo dañado. Por estas razones los 

autores de esta investigación ofrecen un aporte significativo novedoso y actual con el empleo de la 

tintura de propóleos al 5 % en el tratamiento de la gingivitis crónica edematosa al lograrse la curación, 

en menor tiempo y la restauración de la calidad de vida de los pacientes tratados, sin reacciones 

adversas. 
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CONCLUSIONES 

La tintura de propóleos al 5 %, fue efectiva en el tratamiento de la gingivitis crónica edematosa, ya que, 

a los 21 días de tratamiento, se obtuvo significativamente que el 100 % de pacientes estaban curados y 

sin evidencias de reacciones adversas. 
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