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Resumen

La miel y sus productos, a lo largo de la historia, han sido usados por diversas civilizaciones
con fines terapéuticos debido a sus efectos curativos. En la actualidad existe un renovado
interés en el uso de la apiterapia como coadyuvante en diversos tratamientos médicos, en
donde destaca el propéleo por sus propiedades bactericidas, antiinflamatorias, anticanceri-
genas, entre otras. El objetivo de este articulo es describir un caso de un primer molar infe-
rior izquierdo con diagnéstico de necrosis pulpar y periodontitis periapical asintomdtica que
fue manejado con el uso de la mezcla de propéleo con hidréxido de calcio como medicacién
intraconducto entre citas, logrando observar un proceso de reparacion ésea durante este
lapso. Se concluye que el propdleo es una alternativa viable como coadyuvante del hidréxido
de calcio en los casos que estd indicada la medicacién intraconducto.

Palabras clave: Propéleo, medicamento intraconducto, Tratamiento de conductos radicula-
res, éxito, hidréxido de calcio.
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Abstract

Honey and its products, throughout history,
have been used by various civilizations for
therapeutic purposes due to their healing
effects. Currently there is a renewed inter-
est in the use of apitherapy as an adjunct in
various medical treatments, where the prop-
olis stands out for its bactericidal, anti-in-
flammatory, anti-cancer, among others. The
objective of this article is to describe a case
of a lower left first molar with diagnosis of
pulp necrosis and asymptomatic periapical
periodontitis that was managed with the use
of the mixture of propolis with calcium hy-
droxide as an intra-conduct medication be-
tween appointments, managing to observe
a process of bone repair during this period.
It is concluded that propolis is a viable alter-
native as an adjuvant of calcium hydroxide
in cases where intraconductive medication
is indicated.

Resumo

O mel e seus produtos, ao longo da histéria,
tém sido utilizados por virias civilizacoes
para fins terapéuticos devido aos seus efei-
tos curativos. Atualmente, hd um interesse
renovado no uso da apiterapia como adju-
vante em vdrios tratamentos médicos, onde
a propolis se destaca por seu bactericida,
antiinflamatério, anticAncer, entre outros.
O objetivo deste artigo é descrever um caso
de primeiro molar inferior esquerdo com
diagnéstico de necrose pulpar e periodon-
tite periapical assintomdtica que foi geren-
ciada com o uso da mistura de prépolis com
hidréxido de célcio como medicamento in-
traconducto entre as consultas, conseguindo
observar um processo de reparo 6sseo du-
rante esse periodo. Em conclusio, a prépolis
¢ uma alternativa vidvel como adjuvante ao
hidréxido de cdlcio nos casos indicados por
medicagao intraconducto.

Keywords: Propolis, intracanal medica-
ment, root canal treatment, successful, hy-
droxide calcium.

Palavras-chave: Prépolis, medicagao intra-
conducto, tratamento do canal radicular,
sucesso, hidréxido de cilcio.

Introduccion

Se ha reportado ampliamente en la literatura
que la aparicién, desarrollo y persistencia de la
patologia pulpar y periapical tiene su principal
etiologfa en los factores bacterianos 2. Esta re-
lacién entre la infeccidn bacteriana y la inflama-
cién periapical qued establecida en el estudio
clasico de Kakehashi @, en donde en un mode-
lo animal observé que al realizar exposiciones
pulpares en ausencia de microorganismos no se
desarrollaban lesiones periapicales, por el con-
trario, se presentaba una reparacién del tejido;
en cambio en las pulpas expuestas en presencia
de microorganismos se producia necrosis del
tejido y lesién periapical. Cuando las bacterias
desarrollan una inflamacién en la pulpa y no se

efectGia un tratamiento precoz, en un periodo
de tiempo variable, la inflamacién se extiende
y puede llegar a la necrosis. Las bacterias y sus
componentes alcanzardn el periodonto a través
del orificio apical o de los conductos accesorios
produciendo una periodontitis .

La inflamacién del peridpice constituye una ba-
rrera de defensa del organismo ante la llegada
de las bacterias, intentando mantenerlas con-
finadas dentro del conducto. Inicialmente se
puede apreciar histolégicamente un infiltrado
inflamatorio de tipo crénico en la proximidad
del orificio apical, pudiéndose observar osteo-
clastos que inician la resorcién dsea estimulados
por diversos mediadores, tales como: interleuci-
na-1 (IL-1), factor de necrosis tumoral (TNF),
y prostaglandinas (PGE2) @ 4.
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El principal objetivo del tratamiento de conduc-
tos en casos de periodontitis apical asintomdti-
ca es disminuir la carga microbiana presente en
el sistema de conductos radiculares a través de
una adecuada limpieza y conformacién qui-
mio-mecdnica, y obturacién de estos, creando
asi las condiciones adecuadas para favorecer la

.9 Es en

reparacion de los tejidos periapicales
ese contexto que surge la necesidad de utilizar
una medicacién intraconducto que sea capaz de
coadyuvar en este proceso de desinfeccién y de-

toxificacién del sistema de conductos.

Antecedentes

Hermann introdujo en 1920 el hidréxido de
calcio en pasta como un medicamento antimi-
crobiano en endodoncia " ¥. Desde entonces
ha sido ampliamente usado en diferentes esce-
narios clinicos ©. Sus aplicaciones clinicas en
endodoncia incluyen entre otras su uso como
agente antimicrobiano, control de la inflama-
cién, inductor de la formacién de tejido duro,
control del exudado del sistema de conductos,
asi también su uso como componente de algu-
nos selladores endodénticos 7.

Se puede afirmar que el mecanismo de accién
del hidréxido de calcio es directamente atribui-
do a su capacidad de disociarse en iones calcio e
hidroxilo. En un estudio Tronstad demostré que
el pH de 6rganos dentarios necréticos oscilaba
entre 6-7.4 y después de que fueron tratados
con Ca (OH)2 su pH aumento a un rango de
7.4-9.6 en la dentina mds lejana del conducto
principal y de 8-11.1 en la dentina mds préxi-
ma al medicamento, por lo cual se concluye que
la aplicacién del hidréxido de calcio genera un
ambiente mds alcalino V.

Su accién antibacterial en gran medida la pro-
porcionan los iones hidroxilo ya que acttian so-
bre la membrana de las bacterias, provocando
una ruptura de esta y por consiguiente la muer-
te de la bacteria. Por otra parte, el hecho de ge-
nerar un medio ambiente muy alcalino también
contribuye a esta accién V. Para que los iones

hidroxilo puedan lograr una accién antibacte-
riana de manera efectiva deben ser capaces de
difundirse a través de la dentina de manera
constante %,

Varias sustancias (anestésico, hipoclorito, glice-
rina, etc.) han sido agregadas al hidréxido de
calcio en un intento de mejorar sus propieda-
des, tales como, la accién antibacterial, la flui-
dez, manipulacién, etc. El vehiculo ideal deberd
permitir una gradual y constante liberacién de
iones calcio e hidroxilo. Los vehiculos sugeridos
pueden ser clasificados como acuosos o visco-
sos; los acuosos promueven una disolucién mds
ripida de iones, generando una accién antibac-
terial mds rdpida pero menos duradera, mien-
tras que los vehiculos viscosos liberan los iones
de manera més lenta, pero de mayor duracién
(3.

Surge de ahi la necesidad de encontrar una
sustancia capaz de mezclarse con el hidréxido
de calcio que logre generar un sinergismo y
asi aprovechar al maximo los efectos de dicho
medicamento. En este contexto la comunidad
cientifica ha prestado atencién a la medicina
alternativa en busca de elementos que se adap-
ten a la terapia endoddntica, es por ello por lo
que el uso del propéleo como vehiculo para el
hidréxido de calcio cobra gran interés por su
posible efecto benéfico 7> 1419,

Ha sido ampliamente reportado a lo largo de
la historia el uso de los derivados de la miel de
abeja con propésitos medicinales 7% 19, Uno
de estos productos es el propdleo; elemento ela-
borado por las abejas utilizado desde tiempos
muy remotos por los grupos humanos para tra-
tar heridas superficiales, quemaduras, enferme-
dades gdstricas y respiratorias . Su uso como
medicamento se inicié de manera empirica,
siendo efectivo sin tener el conocimiento certe-
ro de sus propiedades terapéuticas 7.

Existen en la literatura reportes acerca de la
eficacia del propéleo contra los siguientes mi-
croorganismos: Enterococo faecalis, Peptostrep-
tococcus, Lactobacillus acidophilus, Actinomyces
naeslundii, Prevotella oralis, Prevotella melani-
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nogenica, Porphyromonas gingivalis, Fusobacte-
rium nucleatum y Veillonella parvula. Siendo la
principal explicacién de esta accién la interac-
cién que los iones del propédleo tienen sobre las
membranas bacterianas, desorganizéndolas y
propiciando la muerte celular ¢-1% 1417,

En la literatura actual se han encontrado evi-
dencia de que la aplicacién del propdleo como
ingrediente de enjuagues bucales ayuda a redu-
cir el nimero de colonias bacterianas presentes
en la placa dental, incluso con menos efectos
citotéxicos para los fibroblastos que la clorhexi-
dina, ademds se ha utilizado con resultados sa-
tisfactorios en el tratamiento de aftas y como
coadyuvante en la cicatrizacién de heridas post
quirtrgicas 9.

Respecto al uso del propéleo en los diversos
tratamientos endoddnticos se ha observado
que tiene eficacia en recubrimientos pulpares,
pulpotomias, apexogénesis, protocolos de irri-
gacién y como medicacién intraconducto 9.

Reporte de caso

Paciente femenino de 40 afos que acude a la
clinica de la Especialidad en Endodoncia referi-
da de su centro de salud para valoracién y plan
de tratamiento del diente 37 por presencia de
lesién cariosa de gran profundidad. Se realiza
historia clinica y examinacién. Las pruebas de
sensibilidad pulpar, realizadas con tetrafluoreta-
no (Endo-Ice, Coltene Whaledent, USA 2010),
asi como las pruebas de sensibilidad periapical
resultan negativas, al sondeo periodontal se en-
contr6 profundidad de surco gingival de 5Smm
en zona mesial, ausencia de movilidad del ér-
gano dentario y tejido blando circundante sin
signos de inflamacién. El estudio radiografico
(Fig. 1) revelé destruccién coronaria en cara
oclusal y distal, cdmara pulpar comunicada
con cavidad oral, lesién radioltcida asociada al
vértice de la raiz distal y lesion radioldcida pe-
riférica en la raiz mesial incluyendo drea de fur-
ca. Los datos fueron recolectados y analizados,

obteniendo como diagndéstico: necrosis pulpar
con periodontitis apical asintomdtica.

Posteriormente se establecié el plan de trata-
miento el cual consistia en la realizacién del
tratamiento de conductos con recambio de me-
dicacién intraconducto, empleando hidréxido
de calcio con propéleo como agente de medi-
cacién intraconducto. El paciente fue informa-
do de dicho procedimiento dando su consenti-
miento para llevar a cabo tal protocolo.

Se inicié anestesiando el nervio dentario in-
ferior con lidocaina con vasoconstrictor al 1:
100 000. Una vez realizado el aislado absolu-
to del diente se procedié a realizar la cavidad
de acceso utilizando una fresa redonda del
#4, con el empleo de puntas de ultrasonido
(Varios 3500 NSK, 2010 Japén) se retiraron
los célculos que se encontraban alojados en
la cdmara pulpar. Posteriormente se realizé el
acceso radicular con fresas Gates-Glidden, se
establecié la longitud de trabajo de los tres
conductos localizados con localizador de
fordmenes (MiniApex Sybron Endo, USA
2013) y posterior confirmacién radiogréfica.
Se instrumentaron los conductos con Limas
rotarias Mtwo (VDW, USA 2012), los con-
ductos mesiales a una lima #40.06 y el con-
ducto distal a una lima #50.04. El protocolo
de irrigacién fue disefiado en especifico para
este trabajo, dado que no existia un referente
al respecto en la literatura, se cre6 con la ayu-
da de 2 profesores del Posgrado de Endodon-
cia de la Facultad. Se usaron 10ml de solucién
fisioldgica durante la instrumentacién, con la
finalidad de eliminar los residuos generados y
también a manera de lubricante para los ins-
trumentos, la irrigacién final se realizé con 3
ml de EDTA para eliminar la capa de barri-
llo dentinario y propiciar una mayor difusién
del medicamento intraconducto. Se descarté
el uso de hipoclorito de sodio con la finalidad
de que la accién antibacterial recayera en la
medicacién intraconducto del propédleo con
hidréxido de calcio. Se secaron los conductos
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y se realizé la mezcla de propéleo (Gourmiel
propéleos de abeja al 20%, autorizado, pro-
ducido, y distribuido bajo la norma oficial
mexicana NOM-003SAG/GAN-2017) con
hidréxido de calcio a razén de 2: 1 (Fig. 2),
una vez que el preparado se encontraba ho-
mogéneo se colocé dentro de los conductos,
auxilidndonos para ello con la lima apical fi-
nal. Posteriormente se colocé teflén y Cavit
como restauracién temporal.

Fig. 2: Mezcla de propdleo con hidréxido

Fig. 1: Radiografia periapical del diente 37
it

Se observa lesién periapical que afecta ambas

raices e involucramiento de la zona de furca

Alos 7,15y 21 dias se realizaron recambios del
medicamento intraconducto, asi como la toma
de radiografias control en cada cita. Adicional-
mente se realizé un andlisis a través de un soft-
ware de computadora (Kodac software), con
el cual se evalué de manera digital las dreas de
densidad ésea perriradicular presente en cada
cita, refiriéndose la zona blanca a ausencia, zona

verde un 2.5% y zona amarilla un 7%.

Finalmente, a los 28 dias, con la paciente asin-
tomdtica y sin presencia de exudado intracon-
ducto, se decide obturar el sistema de conductos
utilizando gutapercha con técnica termoplasti-
ficada y sellador AH-Plus, se toma radiografia
final y se compara con imdgenes previas (Fig.
3). La restauracién temporal fue de IRM, sien-
do el paciente remitido al Departamento de
prétesis bucal de la Facultad de Odontologia

para su rehabilitacién coronaria.
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Fig. 3: Estudio de radiodensidad

7

Se muestra el comparativo de los puntos de radiodensidad desde la cita inicial (a), cita a los 7 dias
(b), alos 14 dias (c), y a los 28 dias con la obturacién final (d). La zona blanca indica ausencia de
tejido dseo, el verde y amarillo representan grados densidad 6sea siendo el amarillo el de mayor

aposicion

Discusion
Varios autores a lo largo de la historia han apo-
yado el uso de hidréxido de calcio como medi-

o (12 1113,20, 21 ya que los

cacién intraconduct
beneficios son claros: pH alcalino que ejerce un
efecto negativo en el desarrollo de las pobla-
ciones bacterianas, liberacién de iones hidro-
xilo que actGan como elementos bactericidas,
mantiene un sistema de conductos obturado de
manera provisional impidiendo en cierto grado
la filtracién de nutrientes para los microorga-
nismos patdgenos, asi como caracteristicas de

compatibilidad con tejidos.

Respecto a su efecto antibacteriano Pimenta y
cols. ?? disefiaron un estudio en donde compa-
ran diversas composiciones de pastas antibac-
terianas, entre las que se encuentra la mezcla
de propdleo e hidréxido de calcio, hidréxido
de calcio solo, y propéleo solo. Se determina
la eficacia del propédleo contra en Enterococcus
faecalis es equiparable ya sea con o sin la mez-
cla de hidréxido de calcio, logrando inhibir de
forma satisfactoria el crecimiento de colonias.
En el estudio in vitro de Victorino y cols. ¥
crearon dos pastas dentales con base en propé-
leo y las compararon con una pasta de hidréxi-
do de calcio para evaluar su eficacia antibac-
teriana contra cepas de Staphylococcus aureus,
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Kocuria rhizophilia, Pseudomona aeruginosa,
Streptococcus mutans y Escherichia coli. El resul-
tado demostré que las pastas dentales con base
en propoleo fueron superiores al hidréxido de
calcio en contra de estas bacterias.

El propéleo también se ha utilizado con éxito en
su faceta como irrigante endodéntico; Jaiswal
y cols. ®¥ compararon el propéleo, hipoclori-
to de sodio y clorhexidina contra biofilms de
Enterococcus faecalis in vitro, y el grupo de pro-
péleo no tuvo diferencia estadisticamente signi-
ficativa comparado con el hipoclorito de sodio,
por lo cual concluyen que la solucién irrigante
de propdleo podria ser una alternativa al hipo-
clorito de sodio, y con la ventaja de no tener los
efectos toxicos de este tltimo. En un interesan-
te trabajo acerca de adhesién de resinas a den-
tina Kalyoncuoglu y col. ® encontraron que
un protocolo de irrigacién final con solucién
de 20% de propdleo tenia mejores efectos en
la fuerza de adhesiéon dentinal de los adhesivos
auto grabables que otras soluciones irrigantes.
El estudio in vitro de Rezende @, fue de los
primeros en incluir al propéleo como elemen-
to para la medicacién intraconducto, el obtu-
vo como resultado que la mezcla de propédleo
con hidréxido de calcio tenfa una gran eficacia
en el control de infecciones odontogénicas. En
un estudio de 2019 El-Tayeb y Abu-Sheida ©©
llevaron a cabo un experimento iz vivo en pe-
rros para evaluar la actividad antibacteriana y
regenerativa del propdleo en dientes necréti-
cos inmaduros, sus resultados concluyen que
el propdleo tiene caracteristicas comparables
con la pasta triantibiética por lo cual puede
ser una alternativa en terapias de revasculari-
zacion.

@7 disefiaron un tra-

Por su parte Shabbir y cols.
bajo in vive en el que usaron el propéleo como
medicacién intraconducto en 80 pacientes, eva-
luando el efecto que esta medicacién tenia en el
dolor postoperatorio, los resultados indican que
el uso de propdleo en dientes necréticos es efec-
tivo para prevenir el dolor post operatorio, por

lo cual recomiendan que este compuesto pue-

de ser usado como medicamento intraconduc-
to entre citas. Dado lo anterior, decidimos en
nuestro trabajo llevar el modelo experimental a
su uso in vivo, teniendo el antecedente de que
este medicamento ya se habia usado con éxito
en estudios previos.

El propéleo ha sido usado ampliamente, aun-
que de manera empirica, por las sociedades
desde la antigiiedad, sin embargo, en la actua-
lidad disponemos de evidencia cientifica que
avala que su uso no representa un riesgo para
los humanos, ni en su consumo como alimen-
to ni en su utilizacién como agente medicinal,
la Ginica contraindicacién conocida es su apli-
cacién en pacientes alérgicos a los productos
de las abejas. Es por ello, y aunado a sus gran-
des beneficios terapéuticos, que se decidié in-
tegrar esta sustancia en el manejo de este caso
teniendo la certeza de que no era un riesgo
para el paciente 71019,

Durante el transcurso del tratamiento fue evi-
dente, por las evaluaciones radiograficas, que
existié una progresiva aposicién ésea y por lo
tanto un proceso de reparacién de la lesién pe-
riapical, esto concuerda con lo reportado por
Toker ?¥ quien en un estudio en ratas con pe-
riodontitis apical observd, tras el uso de propé-
leo, un aumento en la densidad ésea. También
Pilegi *? con su estudio in vitro aporta eviden-
cia acerca de que el propéleo inhibe la madura-
cién de osteoclastos fomentando la reparacién
de las lesiones.

Si bien la imagen radiografica aporta datos de
interés, es cierto que un estudio a nivel histo-
l6gico seria de gran utilidad para evaluar mas a
fondo el proceso de reparacién de las lesiones,
por lo que este tipo de metodologia se sugiere
como una linea de investigacién a futuro.

El tratamiento atin no se puede considerar exi-
toso ya que se necesitan mds citas control para
evaluar el proceso de reparacién, pero si se ob-
serva un avance en el proceso de reparacién de
la lesién periapical.

Si bien es cierto que con este reporte de caso
no se puede establecer que el uso de propé-
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leo como vehiculo del hidréxido de calcio sea
una realidad que promoverd un mejor pro-
néstico de este tipo de patologias, si pretende
dirigir la mirada de la comunidad cientifica
interesada en ampliar la investigacién al res-
pecto, sobre todo a nivel iz vivo, dado que
la investigacién actual en laboratorio es sufi-

ciente para sustentarla.

Conclusion

Este reporte de caso muestra que la mezcla de
hidréxido de calcio y propéleo como medica-
cién intraconducto promueve la aposicién dsea
en periodontitis apical asintomdtica. Sin em-
bargo, son necesarios un mayor nimero de es-
tudios iz vive que sustenten su viabilidad como
regenerador dseo.
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