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RESUMEN

Introduccion: Una gran cantidad de pacientes padecen estomatitis aftosas que se
manifiestan con aftas bucales, El prop6leo es uno de los alimentos mas ricos en
flavonoides. Tiene diferentes acciones farmacolégicas, tales como: accion
bactericida. Objetivo: evaluar la efectividad del Propdleos al 5% en el tratamiento
de la estomatitis aftosa .Metodologia: Se realiz6 un estudio cuasi-experimental en
el Policlinico Manuel Fajardo, de enero del 2020 a enero del 2021. El universo de
estudio quedod constituido por un total de 125 pacientes que acudieron a consulta
de Urgencias 0 a la consulta de atencién primaria con estomatitis aftosa. La
muestra quedd conformada por 80 pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusién, exclusién y salida. Resultados: la estomatitis predominé en el grupo de
estudio en las edades de 25 a 35 afios (68,7%) y en el sexo femenino (67,5). Se
observd que la mayoria de los pacientes tratados con propoleos al 5% curaron
antes las 72 h en su mayoria. Sin embargo, en el grupo control sanaron después
de 7 dias.
Conclusiones: el propdleo es efectivo en la curacion de las aftas bucales, con un
tiempo menor de respuesta terapéutica que el tratamiento convencional.

Palabras clave: Estomatitis Aftosa, Propdleo



INTRODUCCION

Considerando las recomendaciones de la OMS, en Cuba se inicid un trabajo de
rescate de las terapias naturales, y a partir de esa fecha, se han concentrado
acciones organizativas que han permitido desarrollar otros estilos en la filosofia del
pensamiento médico que se han insertado dentro del sistema nacional de salud.*
La medicina tradicional y natural, conocida internacionalmente como medicina
alternativa, energética, naturalista o complementaria y holistica, es una realidad
presente en todo el mundo, y forma parte del patrimonio cultural de cada pais.
Emplea practicas que varian de un pais a otro y de generacidon en generacion,
desde cientos de afios antes del desarrollo de nuestra medicina actual. Se
considera una disciplina médica?, reconocida por el MINSAP en funciéon de las
necesidades identificadas por los servicios de salud, por lo que resulta de gran
importancia en el conocimiento y aplicacion de los procedimientos y técnicas de
promocién de salud, prevencion de enfermedades, diagnéstico, curacién y
rehabilitacion, que comprende la medicina tradicional y natural, en busca de mas
vida y sobre todo de més calidad de vida; se generaliza el uso de medicamentos
naturales y otros recursos terapéuticos de facil adquisicion a bajo costo y al
alcance de todos.?

Desde 1990 se cre6 en la Direccion Nacional de Estomatologia una comision de
desarrollo de la estomatologia tradicional y natural que cont6 con 3
subcomisiones: una que se planteaba el desarrollo de la medicina verde, otra de
acupuntura y la tercera que abarca otras modalidades, dentro de las que se
encuentra la apiterapia.®

La apiterapia es un tratamiento terapéutico que utiliza productos derivados o
extraidos de la colmena, entre los que se encuentran:

Miel de abejas.

e« Polen.
e Propdleo.
o Jalea real.

e Veneno de abejas (apitoxina).



o Cera.

e Combinacién de los productos anteriores.

Se hara referencia al propdleo, el que fue utlizado por los egipcios para
embalsamar cadaveres de sus dignatarios 5 000 afios atras. Adquiere hoy en
Cuba un auge paulatino, cuyo fundamento radica en las amplias posibilidades que
posee esta sustancia en la terapéutica humana y animal. Esta resina es elaborada
por las abejas para el control bioldgico sanitario y el sellado de paredes y celdillas
en las colmenas. Los antiguos llegaron a conocerla como un balsamo milagroso,
debido a sus propiedades.*

En el afio 1979 se realizaron en Cuba los primeros estudios, y fueron los
veterinarios los pioneros en alertar sobre las propiedades farmaco terapéuticas del
propéleo, al demostrar la factibilidad de esta sustancia al ser disuelta en
soluciones alcohdlicas que, suministradas en dosis, salvaron a decenas de
terneros en menos de 72 horas, que padecian diarreas agudas y neumopatias.®

Al ser el propdleo un derivado de la miel de abejas se plantea que posee
propiedad antibacteriana, puesto que la miel inhibe la formacién de biofilms
(comunidades de bacterias); ademas, altera la forma en que las bacterias se
comunican unas con otras y debilita la virulencia bacteriana, esto provoca que
ciertos patégenos sean mas susceptibles a los antibiéticos convencionales.®

Se plantea que el propoleo es una excelente fuente natural de antioxidantes,
atribuible a su alto contenido en flavonoides, que junto a los carotenos presentes
en la miel aportan el color caracteristico de este apifarmaco. Los antioxidantes
impiden la oxidacion inflamatoria, puesto que la inflamacion es la respuesta
biolégica de los tejidos vasculares a los estimulos nocivos, entre los cuales
figuran: agentes patdégenos, células dafiadas, irritantes y radicales libres; ademas
posee capacidad antiviral por su amplio espectro y presenta una buena actividad
frente a herpesvirus y poliovirus. También es antimicético, lo cual esta
determinado por la presencia de la sacranetina, perostibeno y los estalibenos que
son agentes antifingicos, accion que también esta probada para el &cido

benzoico.’



Es una sustancia resinosa, constituida por balsamos, cera, prerresina, aceites
esenciales, ésteres, polen, materias organicas y minerales, flavonoides, acidos
aromaticos, componentes fendlicos, componentes terpénicos, calconas, acidos
grasos, azucares, aminoacidos, un gran numero de vitaminas (entre ellas, la
vitamina A y las vitaminas del grupo B), asi como toda una serie de
oligoelementos (Fe, Cu, MN). No se ha podido precisar con exactitud de qué
sustancias las abejas preparan este producto; muchos coinciden en sefalar que
se obtiene a partir del polen. ’ La actividad antibacteriana del propéleo es atribuida
a las sustancias bactericidas contenidas en el producto’. El espectro
antibacteriano del propoleo es muy amplio: estafilococos (las cepas de
Staphylococcusaureus resistentes a la meticilina - MRSA), los estreptococos,
Helicobacter pylori, los micrococos, las salmoneras y otros.®

El propdleces uno de los alimentos mas ricos en flavonoides.
Tiene diferentes acciones farmacoldgicas, tales como: accién bactericida, antiviral,
(debida a la presencia de flavonoides y de moléculas aromaticas), anestésica local
y analgésica (presencia de aceites esenciales), inmunoestimulante, antioxidante,
cicatrizante y regeneradora de tejidos, anticaries dentarias, antiinflamatoria,
antitrombética, antiulceroso, espasmoliticas y radio-protectoras.®

En la medida en que aumento el interés de decenas de investigadores por conocer
mejor la utilidad del resinoso puarpuro-parduzco, el margen fue ampliandose de
forma increible, y en distintas partes del mundo se han realizado estudios que
demuestran su aplicabilidad en la medicina, por lo que se han abierto nuevos
horizontes y conocimientos sobre este producto. Existen evidencias de que el
propéleo se ha utilizado con resultados satisfactorios en pacientes con ulceras por
decubitos, ulcera de la mucosa oral, gingivitis inflamatoria, Ulceras crénicas
gastrointestinales, etc. Una gran cantidad de pacientes padecen estomatitis
aftosas que se manifiestan con ulceraciones (aftas bucales).*

La estomatitis aftosa es una lesion que se caracteriza por la aparicion de vesiculas
esféricas circunscritas, que se rompen después de un dia o dos y forman Ulceras
también esféricas y dolorosas. Las Ulceras consisten en una porcion central roja o
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roja grisacea, semejante a un platillo, con su periferia elevada a modo de reborde.
Las lesiones se producen en cualquier parte de la mucosa bucal, pliegue
mucovestibular o piso de boca, que son los lugares mas frecuentes.™®

Esta ciencia brinda a la estomatologia multiples ventajas y beneficios con minimos
efectos secundarios: ahorro de gastos y apertura de una nueva linea de
investigacion y tratamiento.™* Dentro de las lesiones bucales, las aftas son motivo
de consulta frecuente en la practica médica, por lo que resulta importante realizar
una revision de todas las entidades que cursan con la presencia de aftas bucales,
con el objetivo de establecer un diagnostico diferencial correcto previo al manejo
terapéutico.™

La mucosa bucal representa un lugar de facil acceso para agentes infecciosos, de
ahi que en la mayor parte de las enfermedades de esta exista una sobreinfeccion
por microorganismos. Por otra parte, muchas de estas infecciones son el reflejo de
patologias sistémicas, en las cuales existe un trastorno inmunoldgico de base que
favorece la proliferacién bacteriana.'? La estomatitis aftosa se considera como la
mas frecuente de las lesiones de la mucosa bucal y afecta alrededor del 20 % de
la poblacion, aunque en algunos estudios se han reportado cifras de hasta el 60
%. Se ha encontrado una prevalencia mayor entre grupos de mas alto estandar
socioeconémico y en mujeres. *3

Por todo lo anteriormente expuesto surge la motivacién para realizar la presente
investigacion sobre la efectividad del propéleoal 5 % en la estomatitis aftosa, con
la finalidad de evaluar los efectos de la tintura de propéleo al 5% como tratamiento
de la estomatitis aftosaen pacientes del Policlinico Manuel Fajardo Rivero 2020 al
2021.
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OBJETIVOS

General:
Evaluar la efectividad de la tintura de propdleo al 5 % en el tratamiento de la
estomatitis aftosa.

Especificos:
1. Determinar el tiempo de remision de los sintomas y signos con el uso de la

tintura de propodleo al 5 % como tratamiento del grupo estudio.

2. ldentificar el grado de satisfaccion de los pacientes con el tratamiento
empleado.
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MARCO TEORICO

La estomatitis aftosa es una lesion que se caracteriza por la aparicion de vesiculas
esféricas circunscritas que se rompen después de un dia o dos y forman Ulceras
esféricas dolorosas. Las Ulceras consisten en una porcién central roja o roja
grisacea semejante a un platillo con una periferia elevada a modo de reborde. Las
lesiones se producen en cualquier parte de la mucosa bucal, pliegue
mucovestibular o piso de boca, que son los lugares mas frecuente. La estomatitis
aftosa es dolorosa. Aparece como una sola lesién o diseminada en toda la boca.*
Es considerada una urgencia frecuente en Periodoncia.

Clasificacion:

Autores como Carranza clasifican las aftas bucales como:

Aftas ocasionales:

En este caso, a veces hay lesiones aisladas, a intervalos que oscilan entre meses
y afios. Las lesiones curan sin inconvenientes. *

Aftas agudas:

Este cuadro se caracteriza por un episodio agudo de aftas, que puede persistir
semanas. Durante este periodo, las lesiones aparecen en diferentes zonas de la
boca, reemplazando a otras en vias de curacion o curadas. Es comdn ver estos
episodios en nifios con trastornos gastrointestinales agudos y también en adultos
en las mismas condiciones. La remision del trastorno gastrointestinal trae
aparejada la interrupcion del episodio de aftas.

Aftas recurrentes:

En este cuadro las lesiones se prolongan en el tiempo, siempre hay una lesion
presente y la afeccion puede durar meses y afos.

Otros autores la clasifican:

Forma menor:

Afecta a un 80% de los casos, aparecen brotes de 1 a 5 lesiones menores de 1

centimetro de diametro, en labios, mejillas o lengua.
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Forma mayor:

Representa aproximadamente un 10% de los casos y se caracteriza por la

aparicion de 1-10 lesiones, de 1-3 centimetros de diametro, en los mismos lugares

de la forma menor, pudiendo ademas aparecer en el paladar y en la faringe.

Herpetiforme:

Constituye el 10% restante de los casos y es la variedad que plantea mayores

dificultades diagnosticas con las lesiones ocasionadas por el virus herpes simple.

En este tipo clinico se presentan brotes de 10-100 aftas de muy pequefio tamafio

(1-4 mm de didmetro), mal definidas, con una base grisicea y separadas entre

ellas por una zona circundante eritematosa. Tienden a fusionarse formando

grandes ulceras irregulares y pueden asentar en las mismas localizaciones que la

EAR tipo mayor, ademas de en el suelo de la boca y en la mucosa gingival. Estas

aftas herpetiformes, tanto por sus caracteristicas clinicas como por su evolucion,

han de ser diferenciadas de las lesiones producidas por el VHS.*

Caracteristicas clinicas:

» Previamente a la aparicion de las lesiones, unas 12-48 horas antes, pueden
presentarse sintomas prodrémicos en el lugar en el que éstas se
estableceran.Estos sintomas pueden ser sensacion de hiperestesia,
inflamacion, quemazon, escozor, picor o dolor y el paciente suele situarlos de
una forma bastante precisa.

» Lesion de aparicion rapida, en sus inicios se observa presencia de una o varias
vesiculas esféricas circunscritas que se rompen después de uno o dos dias,
dejando una ulcera esférica.

» Estas lesiones se pueden presentar en cualquier lugar de la mucosa bucal.
Habitualmente se afectan las mucosas bucales no queratinizadas, en especial
la mucosa vestibular, labial y los pliegues bucales y linguales, los bordes y la
parte inferior de la lengua.

» Las Ulceras presentan una depresién en su centro de color amarillento con
margenes rojos. El tamafio de las mismas es variable y se sefiala puede ir de
2-3 mm de diametro hasta mas de 10 mm.

14



» La lesidon es tipicamente dolorosa por lo que, muchas veces, interfiere con la
ingestion de alimentos.
» Puede existir aumento en la salivacion y en ocasiones hay presencia de

adenopatias. *’

Caracteristicas histopatolégicas:

Las lesiones se caracterizan por ser Ulceras no especificas. Microscopicamente se
observa pérdida de la continuidad del epitelio superficial con exudado fibrinoso
que cubre el tejido conectivo expuesto. En el tejido de los bordes se observa
presencia de actividad proliferativa.

En el tejido conectivo se observa infiltracion de leucocitos polimorfonucleares,
aungue en los casos cronicos, estos pueden ser reemplazados por linfocitos vy
células plasmaticas.

La ingurgitacion y proliferacion capilar puede ser muy evidente. A veces la
actividad fibroblastica es predominante y puede haber un numero elevado de
macrofagos presentes.

El epitelio presenta edema y alteracion regenerativa de sus células con formacion
de pequefias cavidades vesiculares que llegan a la necrosis y pérdida de la
sustancia.

Existe intensa inflamacion con infiltrado predominante linfocitario al cual se le
agregan con el cursar de las horas mononucleares (6 horas) y plasmocitos y
mastocitos (48 horas).Pueden encontrarse también histocitos y eosindfilos.

Se sefiala que el hallazgo mas importante y significativo es la vasculopatia que
interesa a la red superficial y media del corion mucoso.

Epidemiologia:

Tienden a presentarse con mas frecuencia en la mujer que en el hombre, se
manifiesta entre los 10 y 30 afios de edad, también puede presentarse en nifios y
jovenes .Se estima que un 20 % de la poblacion general esta afectada por la
enfermedad y se ha encontrado tendencia familiar en la lesién.?

En pacientes inmunocomprometidos como los tratados con: quimioterapia contra

el cancer, agentes inmunosupresores o los portadores de SIDA las lesiones por
15



herpes recidivantes se asemejan a las Ulceras aftosas recurrentes, deben

realizarse cultivos de HVS ya que el diagndstico precoz y el tratamiento del herpes

controlara la infeccién.

A veces las lesiones ulcerativas se comportan en un patrén que no se ve

normalmente en paciente inmunocompetentes. *°

Multicausualidad en la estomatitis aftosa:

La estomatitis aftosa es una enfermedad multifactorial; es decir se consideran

varios factores de riesgo en su etiologia y patogenia, los que no se presentan por

igual en cada paciente. Entre estos factores de riesgo se encuentran:

Traumatismos: Producto de lesiones mas o menos intensas pueden generarse
aftas en personas susceptibles, tales como trauma por el cepillo dental,
mordeduras, iatrogenias, alimentos duros etc.

Virus: En la patogenia de la estomatitis aftosa pueden estar implicados los
Herpes virus.

Bacterias: Se relacionan particularmente con el Estreptococo hemolitico y el
sanguis, como agentes contaminantes, aunque hay estudios que evidencian
una respuesta de hipersensibilidad a la forma alfa del estreptococo.
Alteraciones inmunitarias: Se ha planteado que la forma recurrente es el
resultado de una respuesta autoinmune del epitelio bucal. Estos pacientes
pueden tener una disregulacion inmunitaria de base genética.

Alteraciones psicosomaticas: Se vincula la enfermedad al estrés emocional
por la disregulacion inmunitaria y déficit circulatorio que provoca.

Alteraciones gastrointestinales:Se ha observado en personas con
padecimientos gastrointestinales, como la colitis ulcerativa, sindrome de mala
observacion, giardiasis y enfermedad de Chron.

Factores endocrinos: Se asocian a algunas mujeres menopausicas, o durante
la menstruacion, por lo que se relacionan con variaciones en la produccion de
estrégenos y progesterona.

Deficiencias nutricionales: La mucosa bucal tiene una elevada velocidad de

recambio, por lo que es muy sensible a la insatisfaccion de los nutrientes
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necesarios para el mantenimiento homeostético. Cualquier deficiencia
vitaminica (Complejo B, A y E), de microelementos (Zn,Se, Mg etc.), o de
energia puede contribuir a la aparicion de lesiones.

e Factores genéticos: Se ha observado una transmision hereditaria por
progenitores afectados, que aumenta en caso de que sean ambos (padre y
madre).

e Afecciones alérgicas: Se ha asociado la presencia de aftas a las
manifestaciones alérgicas a la ingestion de diversos alimentos (citricos, trigo
etc.) y con algunos medicamentos. %

Diagndstico y prondéstico:

El diagnostico de la afeccion se hace fundamentalmente seguin los hallazgos

clinicos y en la historia de la enfermedad. Los antecedentes generales resultan

muy importantes.

La gran variedad de factores que se involucran en su etiologia y el no existir una

terapéutica definida comprometen el prondstico de la afeccion, el mismo mejorara

en la medida que se detecte y se controle el factor sistémico influyente.*

Diagnostico diferencial:

e Eritema multiforme. (ver en diagnéstico diferencial de la GEHA)

e GEHA ( Descrita con anterioridad)

Tratamiento:

De acuerdo a su etiologia multicausal el tratamiento utilizado ha sido muy variado

y generalmente encaminado a aliviar los sintomas y evitar una infeccion

secundaria sobreafiadida, debe realizarse profunda anamnesis para detectar

posibles factores asociados.*

e Glucocorticoides en crema: triamcinolona 0.1% o 0.5%, clobetasol0.05%,
betamethasone 0.1%.

e Glucocorticoides inyeccion: diacetato de triamcinolona 10 mg/ml,

e Antimicrobianos: clorhexidina 0.12% o antibidticos en enjuagues.

e Analgésicos: Esta contraindicado la aspirina.

e Anestésicos locales: aplicacién topica de lidocaina al 2%.
17



e Colutorios alcalinos: Magma de magnesia, alusil, perborato de sodio o
bicarbonato usados en enjuagatorios, 4 veces al dia.

¢ Inmunomoduladores: (Segun necesidad)

e Reduccion del stress.

e Suplementos nutricionales.

e Antiparasitarios

e Antihistaminicos en enjuagatorios y/o via oral.

e Radiacion Laser de baja potencia.

El tratamiento local va dirigido a eliminar la sintomatologia y evitar la infeccion de

las ulceraciones. El tratamiento sistémico se indicara de acuerdo a los factores

sistémicos asociados.

El tratamiento con recursos naturales es similar al de la GEHA*

En Cuba, multiples han sido los esfuerzos para encontrar terapéuticas eficaces e

inocuas para el paciente, es por ello que también se ha propuesto para el

tratamiento local de la estomatitis el empleo de apifarmacos como el propdleo, con

resultados alentadores.?

El propolis o propdleo es una sustancia elaborada por las abejas a partir de

productos de origen vegetal para proteger sus colmenas, que actia como

antiséptico, antiviral y antiinflamatorio.

Historicamente se ha utilizado para tratar catarros de las vias respiratorias altas,

resfriado comun, gripe, sinusitis, otitis, laringitis, bronquitis, asma bronquial,

neumonia cronica o tuberculosis pulmonar. También se usa propdleo en

dermatologia para el tratamiento de abscesos, foranculos, sabafiones, grietas o

verrugas.”

Sin embargo, para ser eficaz y seguro el propéleo "debe adquirirse en una

farmacia, donde se controla su conservacion y propiedades, que se reflejan en un

prospecto. La utilizacion de preparados farmaceuticos, en capsulas o jarabe, no

solo garantiza su calidad sino que permite una correcta administracion”,

El propolis tiene materias colorantes, los flavonoides como la galangina, que son

las mas activas en la funcion antiséptica. Ademas de esta sustancia, contiene
18



resinas y balsamos (un 50%), cera de abeja (un 30%), aceites esenciales (un
10%), polen y diversos materiales minerales: aluminio, plata, bario, boro, cromo,
cobalto, estafio, hierro y muchos otros. También contiene provitamina A y
vitaminas del grupo B, especialmente B3.*

Frente a gripes y resfriados, el jefe del Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital
de Mostoles (Madrid), el doctor Primitivo Ortega, recuerda que los antibioticos
estan contraindicados. "Es preferible recurrir a un producto natural con efecto
antiviral como el propolis, que podemos encontrar en cualquier farmacia”,
asegura.”

El propdleo se emplea, ademas, para cuidar las cuerdas vocales, ya que protege
esta parte de la garganta de infecciones y de los dafios ocasionados por el frio.
"Se trata de un producto muy utilizado por los profesionales que usan la voz como
herramienta de trabajo, como profesores, locutores o cantantes", segun la
logofoniatra Marta Pinillos.?®

Se estima que en Argentina se dispone de 450 toneladas para la venta de
propéleo anualmente, tanto en el mercado interno como para la exportacion, La
apiterapia utiliza productos derivados o extraidos de la colmena, entre ellos el
propdleo, que ha alcanzado valores significativos por ser el producto mas usado e
investigado. En este pais ha adquirido un auge paulatino, cuyo fundamento radica
en las amplias posibilidades terapéuticas, tanto para tratar personas como
animales. Se han realizado un elevado numero de investigaciones sobre ese
producto, teniendo en cuenta las propiedades que se le atribuyen y los resultados
obtenidos al utilizarlo en diversas afecciones odontoldgicas, tales como:
hiperestesia dentinaria, pulpitis, periodontitis, enfermedades de los tejidos blandos
(gingivitis y estomatitis herpética), estomatitis subprotesis, asi como otras
afecciones médico-estomatoldgicas y de la piel.?’

En muchos paises se utiliza como aditivo por sus propiedades antioxidantes y
antisépticas; unas gotas de solucion de propéleo incluidas en productos
envasados o en alimentos frescos pueden prolongar entre 2 y 3 veces su vida Util.
Las principales formas de comercializacion son: propoleo en bruto y productos con
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agregados de propoleo (caramelos, miel y tintura, como los mas
relevantes).puesto que se ha incrementado la demanda externa de este
producto.?®

De hecho, el propéleo es una sustancia resinosa, balsadmica y gomosa. A
temperaturas elevadas es suave, flexible y muy pegajosa, pero cuando se enfria
se vuelve dura y quebradiza. Su color varia de verde a marrén rojizo, en
dependencia de su fuente botanica.?,*

Tiene sabor acre o amargo, olor agradable y cuando se quema exhala una
fragancia de resina. Para elaborarlo, las abejas mezclan la cera con sustancias
activamente secretadas o exudadas por heridas de ciertos vegetales. Se han
identificado mas de 300 componentes, de ellos 50,0 % son compuestos fendlicos,
a los cuales se les atribuye accién farmacolégica 33!
Elpropéleoesunamezclacomplejaderesinas,ceras,aceitesesenciales,polen,
microelementos, de consistencia viscosa y de color variado, dependiendo de su
origen botanico esta sustancia cérea posee propiedades biolégicas vy
farmacoldgicas, dentro de las cuales se destacan la antimicrobiana e
inmunomoduladora, en este sentido, los lavonoides, como principio activo del
propoleo,cumplen un papel importante ya que tienen la capacidad especiica de
activar los linfocitos t, citotéxicos y las células naturales asesinas. Diversas
investigaciones permiten inferir que esto se debe a la inhibicion de la enzima
ciclooxigenasa, la cual tiene por funcion participar en la sintesis de las
prostaglandinas encargadas de suprimir la accién de los linfocitos t. estas
caracteristicas hacen del propdleo una sustancia importante para fortalecer el
sistema inmunoldgico.®!

Ademas, los lavonoides contenidos en el propdleo, participan indirectamente en el
mecanismo de inmunidad celular, debido a que estimulan los linfocitos t,quienes
reciben el mensaje proveniente de los macrofagos productores de citoquinas e
interleucinas y de otras células, que informan sobre la presencia de antigenos en
el cuerpo. Los linfocitos t. actian como segunda linea de defensa del sistema
inmune, actuando contra células invasoras, como las cancerigenas, los virus y las
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células bacterianas.

La actividad antitumoral del propdleo, y de algunos de sus componentes, esta
asociada a su accion inmunomoduladora, principalmente, debido al aumento de
la inmunidad antitumoral innata, activandolos macrofagos, los cuales pueden
producir factores solubles que interfieren sobre la célula tumoral o sobre las
funciones de otras células inmunes.

Lo expuesto lleva a pensar la aplicacion del propdéleo en medicamentos que
brinden eficacia y seguridad terapéutica, cuya actividad antimicrobiana podria
producirse a través de una accion directa sobre los microorganismos, e incluso
mediante efectos sinérgicos con algunas drogas antimicrobianas la actividad
antimicrobiana atribuida al propdleo frente al Enterococcussp, Escherichiacoli,
Staphylococcus aureus y Streptococo mutans es de especial importancia en la
practica clinica odontolégica por su potencial efecto anticariogénico.*

Por lo mencionado anteriormente, es menester conocer las propiedades del
propdleo, ya que las mismas pueden beneficiar de manera significativa la salud
bucodental y en el tratamiento de un problema de salud publica alarmante, como
lo es la caries dental.®

Estudios cientificos del propoleo develaron la compleja composicion del mismo,
describiéndose méas de 100 componentes que actian en sinergismo.

Los mas importantes son polifenoles, entre los que se destacan los lavonoides
(galangina y pinocembrina y derivados de los acidos benzoico, ferdlico y cafeico),
componentes a los que se debe gran parte de la actividad biolégica y terapéutica,
la cual varia en funcion del origen geografico del propdleo.

Estudios bacteriolégicos invivo e invitro confirmaron la accidon bacteriostatica y
bactericida del propdleo, posicionandolo como potencial anticariogénico en
reduccion de la incidencia de caries.**

El espectro antibacteriano del propoleo es muy amplio: estafilococos (las cepas de
Staphylococcus aureus, resistentes a la meticilina-Mrsa), los estreptococos,
Helicobacterpylori, los micrococos, las salmonelas y otros. Estos efectos se
observan principalmente sobre los gérmenes grampositivos Staphylococcus
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dorado y betahemolitico, pero numerosas bacterias gramnegativas también son
sensibles, entre las que se encuentran algunas cepas de Staphylococcus

piocianico y proteus.*

Algunos autores han sugerido que esta sustancia natural inhibe la actividad
enzimatica de varias proteinas que son necesarias para el crecimiento y
desarrollo de los microorganismos orales responsables del desarrollo de la caries
dental como el Streptococo mutans y en menor grado el Lactobacilus acidéilo.®
También se demostrd la accion antibacteriana del propdleo ante el Stailococco
aureus meticilino, estableciendo que el componente responsable es un derivado
del acido cinamico, que posee una potencia entre 100 y 400 veces superior a los
demas compuestos, e incluso al propoéleo total, esta informacion es significativa y
alienta al avance en estudios que permitan establecer perfiles quimicos y
determinar la utilizacién de los propdleos caracterizados.

El acido cinamico y algunos lavonoides desactivan la energia de la membrana
citoplasmatica, inhibiendo la motilidad bacteriana, haciéndola méas vulnerable al
ataque del sistema inmunoldgico y potenciando los atB. Previamente se
determiné que el propdleo desorganiza el citoplasma, la membrana citoplasmatica
y la pared celular, causando bacteriolisis parcial e inhibiendo la sintesis proteica.
Queda claro que la accion antimicrobiana es compleja y no se puede realizar una
simple analogia con otra forma de accién de ningun antibiético clasico.*’

El propéleo argentino inhibe mas de 12mm cepas de S.Aureus y el diametro del
halo de inhibicibn dependiendo del contenido del avonoides en los extractos
etandlicos del propdleo (eeP).

Tiene diferentes acciones farmacologicas, tales como: accion bactericida,
antiviral, (debida a la presencia del avonoides y de moléculas aromaticas),
anestésica local y analgésica (presencia de aceites esenciales),

inmunoestimulante, antioxidante, cicatrizante y regeneradora de tejidos, anticaries
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dentarias, antiinflamatoria, antitrombotica, antiulceroso, espasmoliticas y radio
protectoras la actividad antimicrobiana del propéleo,atribuida basicamente a los
flavonoides, como se menciona anteriormente, hace que el mismo también sea
potencialmente efectivo para el tratamiento de aftas en la boca, herpes,
amigdalitis, para que ayude en la cicatrizacion de las heridas y actie como
antiinflamatorio en cirugia oral, endodoncia, periodoncia y patologia oral entre
otras especialidades™’

El propdleo gan6é espacios importantes en el tratamiento de heridas, por su
capacidad antibacteriana y por su notable capacidad cicatrizante y antiinflamatoria.
Esto dltimo es comparable a la de antiinflamatorios de sintesis, como el
diclofenaco. Se emplea en medicina para tratar heridas con superiores resultados
a los obtenidos con “cicatrizantes” de origen sintético.

Otro aspecto a destacar es la utilizacion en odontologia del propéleo como
material de recubrimiento directo. En este sentido, a través de un estudio se pudo
cuantificar la neo formacién odontoblastica en piezas dentarias de canes en
recubrimientos directos, que en el caso de utilizar propéleo fueron en empalizada,
semejante a las zonas sanas, en cambio, al utilizar hidroxido de calcio, no se
observé dicho ordenamiento.®®

En la medida en que aumentd el interés de decenas de investigadores por conocer
mejor la utilidad del resinoso purpuro-parduzco, el margen fue ampliandose de
forma increible, y en distintas partes del mundo se han realizado estudios que
demuestran su aplicabilidad en la medicina, por lo que se han abierto nuevos
horizontes y conocimientos sobre este producto. Existen evidencias de que el
propéleo se ha utilizado con resultados satisfactorios en pacientes con ulceras por
decubitos, ulcera de la mucosa oral, gingivitis inflamatoria, Ulceras cronicas

gastrointestinales, etc. Una gran cantidad de pacientes padecen estomatitis
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aftosas que se manifiestan con ulceraciones (aftas bucales).*

Esta ciencia brinda a la estomatologia multiples ventajas y beneficios con minimos
efectos secundarios: ahorro de gastos y apertura de una nueva linea de
investigacion y tratamiento. Dentro de las lesiones bucales, las aftas son motivo de
consulta frecuente en la practica médica, por lo que resulta importante realizar una
revision de todas las entidades que cursan con la presencia de aftas bucales, con
el objetivo de establecer un diagndstico diferencial correcto previo al manejo
terapéutico. %

La mucosa bucal representa un lugar de facil acceso para agentes infecciosos, de
ahi que en la mayor parte de las enfermedades de esta exista una sobreinfeccion
por microorganismos. Por otra parte, muchas de estas infecciones son el reflejo de
patologias sistémicas, en las cuales existe un trastorno inmunolégico de base que

favorece la proliferacién bacteriana.>®
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DISENO METODOLOGICO

Se realiz6 un estudio cuasi-experimental con el propdsito de evaluar la efectividad

de tintura de propéleo al 5% en el tratamiento de la estomatitis aftosa, en

pacientes pertenecientes al Policlinico Manuel Fajardo, en el periodo comprendido

de enero del 2020 a enero del 2021.

El universo de estudio quedd constituido por un total de 102 pacientes que

acudieron a consulta de urgencias o a la consulta de atencion primaria con

estomatitis aftosa. La muestra quedo6 conformada por 80 pacientes que cumplieron

con los siguientes criterios de inclusién, exclusion y salida

Criterios de inclusion:

« Pacientes que dieron su consentimiento para participar en la investigacion
(anexo 1)

o Estar comprendido entre las edades de 15y 35 afios.

Criterios de exclusion:

« No aceptacion del paciente y/o familiar de participar en la investigacion.

« Pacientes que no cooperaron con el tratamiento.

Criterios de salida:

o Pacientes que después de iniciado el tratamiento lo interrumpieron.

Técnicas y procedimientos clinicos:

El examen clinico al paciente se realiz6 en el sillbn dental con una buena

iluminacion artificial y el auxilio de un set de clasificacion (con espejo bucal plano

2, pinza de algoddon y explorador) para determinar la presencia o no de

estomatitisaftosa. Se distribuyeron los pacientes en 2 grupos: grupo A 'y grupo B.

Se realiz6é una evaluacion clinica del paciente, donde se determiné el estado de

las lesiones y se clasificaron en: forma mayor, menor y herpetiforme.

Para la evaluacién de ambos tratamientos se tuvo en cuenta el tiempo de remision

de las lesiones y la desaparicion del dolor, lo cual se evalu6 a las 24, 48 y 72

horas.

Evaluacion a las 24 horas: se consider6 satisfactoria cuando disminuyé el dolor;

no satisfactoria si el dolor permanecié igual o aumento.
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Evaluacion a las 48 horas: se consideré satisfactoria si el dolor desaparecié y se
aprecian signos de disminucién del tamafio de la lesion; no satisfactoria si el dolor
persiste y no se aprecian cambios en la lesion.
Evaluacion a las 72 horas: se considero satisfactoria si desaparecieron totalmente
el dolor y las lesiones; no satisfactoria aunque haya desaparecido el dolor, si
persiste la lesion.
Se realiz6 evaluacion a los 5 dias de iniciado el tratamiento a los pacientes de
ambos grupos que continuaban con las lesiones: se considerd satisfactoria si el
dolor desaparecid y se aprecian signos de disminucion del tamafio de la lesion; no
satisfactoria si el dolor persiste y no se aprecian cambios en la lesion.
Se realiz6 evaluacion a los 7 dias de iniciado el tratamiento a los pacientes de
ambos grupos que continuaban con las lesiones: se consideré satisfactoria si el
dolor desaparecia y se aprecian signos de disminucién del tamafio de la lesién; no
satisfactoria si el dolor persiste y no se aprecian cambios en la lesion.
En el grupo control, los pacientes fueron tratados de forma convencional con:
colutorios de Clorhexidina al 0,2%, 1 vez al dia) y se indic6 tratamiento antibiotico
en los casos que presentaron adenopatias y toma del estado general.
Para el grupo estudio, el tratamiento consisti6 en aislar el campo operatorio, se
secaron las lesiones con una bolita de algodon estéril e inmediatamente con un
aplicador estéril se llevo la solucion de tintura de propdleo al 5 % a la lesion. El
medicamento se dej0 secar sobre las superficies lesionadas. A las 24 horas
regresaron los pacientes a la consulta y se repitio la operacion, en aquellos casos
gue aun presentaban dolor.
En algunos casos se requirio aplicarlo de nuevo a las 48 horas; a este grupo no se
le indicé ningln medicamento secundario como antibiético, etc., al igual que en el
resto de las aplicaciones a las 72 horas.
Técnica de recoleccion de la informacion:
Se realizé una revisiéon bibliogréfica profunda acerca del tema en la Biblioteca de
la Facultad de Ciencias Médicas "Mariana Grajales Coello” de Holguin y de la
Biblioteca perteneciente al Policlinico "Manuel Fajardo™ de Urbano Noris utilizando
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libros, revistas y busquedas a través de Infomed e Internet. La informacion se

recogio en un formulario para facilitar el andlisis de los resultados (Anexo No 2).

Técnica de procesamiento y presentacion de la informacion:

El procesamiento estadistico se realizd utilizando el paquete Microsoft Office XP

del sistema operativo Windows.

La informacion se presentd en tablas de distribucion de frecuencia simple y se

utilizé el porcentaje como medida resumen para su discusion. Se describio el

contenido de cada tabla y se compardé con los resultados de otros estudios, sobre

la base de un andlisis inductivo-deductivo que permitié dar salida a los objetivos

propuestos, emitir conclusiones y formular las recomendaciones.

El método estadistico que se utilizd fue el calculo porcentual. Se proceso la

informacion en una computadora utilizando los programas Microsoft Office Word

2007 y Microsoft Office Excel 2007.

Consideraciones éticas:

Antes de incluirlo en el estudio se solicito a cada paciente su consentimiento

informado elaborado al efecto el cual cumple con los principios enunciados en la

declaracion de Helsinki para los trabajos de investigacion con sujetos humanos.

Para ello se consideraron cuatro elementos importantes:

¢ Informacion al sujeto en investigacion.

e Comprension por el sujeto mediante un lenguaje claro y alto nivel de empatia
entre el investigador y el investigado.

e Principio de voluntariedad.

e Competencia o capacidad de las pacientes para tomar decisiones sobre como

continuar o no incluidas en el estudio.
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Operacionalizacion de las variables:

Variables Tipo de Escala Descripcion Indicador
variable
Edad Cuantitativa | 15a 19 Se tuvo en cuenta por afos Porcentaje
discreta 20a 24 cumplidos, segun la fecha de
25a29 nacimiento.
30a35
Sexo Cualitativa Masculino Se clasificé segun sexo Porcentaje
nominal Femenino. biolégico de pertenencia
dicotomica.
Clasificacion | Cualitativa Mayor Segun Scully y Péster Porcentaje
de las nominal Menor (Clasificacion segun
lesiones politébmica Herpetiforme | Compendio de Periodoncia
2016)
Tratamiento a | Cualitativa Estudio Con tintura de propoleo al 5% | Porcentaje
realizar nominal Control Clorhexidina al 0,2 %
dicotomica
Evaluacion Cualitativa | Segun Curado: Desaparece Porcentaje
nominal evolucién completamente la enfermedad.
dicotdbmica | clinicade la | No curado: Persisten en
Estomatitis alguna medida la enfermedad
aftosa.
Grado de Cualitativa Satisfactorio | Se tuvo en cuenta el tiempo de | Porcentaje
satisfaccion nominal NoO remision de los sintomas de
del paciente. dicotémica satisfactorio acuerdo al numero de

aplicaciones.
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ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS:

Tabla 1. Pacientes con estomatitis aftosa segun grupos de edades y sexo de los

grupos de estudio y control.

Grupo de Grupo Estudio Grupo Control Total
Edades Femenino  Masculino Femenino  Masculino
No. % No. % No. % No. % No. %
15-19 8 10,0 - - 2 2,5 1 125 8 10,0
20-24 10 125 5 6,25 6 7,5 3 375 17 21,2
25-29 5 625 5 625 12 150 1 125 28 35,0
30-35 3 375 4 5,0 8 100 7 8,75 27 33,7
Total 26 325 14 175 28 350 12 150 80 100

Fuente:

En el grupo estudio 26 pacientes son féminas que representa un 32,5%, de ellas el
mayor niumero estan en las edades de 20 a 24 afios y en el grupo control también
predominé el sexo femenino con 28 pacientes para un 35,0 %.

De los 80 pacientes estudiados 67,5 % fueron del sexo femenino y la mayor
representacion estuvo en las edades de 25 a 35 afios con el 68,7 %.

Las féminas normalmente son mas susceptibles a padecerla. En la presente
investigacion se muestran y reafirman estos resultados Al comparar con
investigaciones como la de Bellén Leyva S, Calzadilla Mesa XM*? se obtuvieron

similares resultados.
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El predominio del sexo femenino en esta casuistica puede estar relacionado con
los cambios hormonales, con la menstruacion y el embarazo, pues el aumento de
progesterona y la disminucion de estrégenos provocan una disminucion de la
queratinizacion de la mucosa oral, lo que la hace mas vulnerable. Ademas, en
ocasiones las mujeres estdn sometidas a situaciones estresantes que generan
tension emocional y actian como factor desencadenante en la aparicion de las
lesiones.

Los grupos de 25-29 y 30-35 afios fueron los mas representativos, influenciado
con los cambios hormonales, pueden repercutir en los cambios clinicos que se
presentan en pacientes con estomatitis aftosa; resultados que coinciden con los
de un estudio realizado en pacientes de 28-88 afios, que plantea que esta
afeccidn esta asociada a la higiene bucal deficiente y a los cambios hormonales, lo
cual también lo confirmaron Fontaine Machado, O, no coincidiendo con el
resultado obtenido en esta investigacion.

Otros autores como Rodriguez Hung AM* obtuvieron la mayoria de pacientes del
sexo masculino en las edades de 30 a 35 afios, lo cual no coincide con los

resultados de este estudio.
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Tabla 2. Pacientes con estomatitis aftosa segun clasificacion de Scully y Péster

Clasificacion de  Grupo de estudio Grupo control Total
las lesiones NoO. % No. % No. %
Menor 32 40,0 33 39,75 65 80,0
Mayor 7 8,75 7 8,75 14 17,5
Herpetiforme 1 1,25 - 1,5 1 2,5
Total 40 50.0 40 50,0 80 100,0
Fuente:

En la Tabla 2 se muestran las afectaciones segun clasificacion en ambos
grupos, donde resalta un mayor grupo de afectados por la clasificacion de aftas
menores, con 65 pacientes (80%), pertenecientes a este grupo,lo que coincide con
los reportes de esta clasificacion tanto en Cuba como internacionalmente, siendo
la forma mas comun de aparicion de esta enfermedad.

La estomatitis segun los casos vistos, el 40% en el grupo estudio, fue el afta
menor y en cuantia el 39.75% para el grupo control.

El tipo Herpetiforme es el de menos prevalencia con 1 pacientes para 1,5%,lo que
da una evidencia de las lesiones en su comportamiento.

Al realizar un analisis con las investigaciones realizadas por otros autores se
puede apreciar que el presente estudio coincide con Castillo Castillo A,
Pérez Borrego A?°, asi como Veliz Marrero AI?®

Sin embargo, no se coincide con los estudios de Bellén Leyva S?® y Pérez Angel

M. 2’ donde predominaron las aftas mayores en un 57% de los estudiados.
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Tabla 3. Pacientes con estomatitis aftosa segun evolucion en grupo Estudio
medicados con propdleo al 5%.

Aplicaciones Pacientes Satisfactoria No satisfactoria
tratados No. % No. %
Una 4 4 10,0 - -
Dos 22 22 55,0 - -
Tres 13 13 32,5 - -
Cuatro o mas 1 - - 1 2,5
Total 40 39 97,5 1 2,5
Fuente:

En la Tabla 3 se evalla la evolucidon de la aplicacion de propdleo, en el
grupo estudio se observaquela mayor cantidad de pacientes necesitaron
2 aplicaciones con un total de 22 pacientes, con tres aplicaciones se
agruparon 13 afectados y de ellos todos estuvieron satisfechos con el
tratamiento. Estos resultados coinciden con los obtenidos por los
doctores Béaez-Matos CL*y Rodriguez Hung AM ° en sus
investigaciones.

Se considerd un caso que no se resolvio, ya que el dolor disminuy6 discretamente
pero las lesiones exacerbaron sus sintomas. De acuerdo con la evolucion normal
de esta afeccién (7 a 10 dias), se puede plantear que se logra un evolucion mucho
mas rapida que con eltratamiento.

Se logroé la satisfaccion de los pacientes en 39 de ellos,para un 97,5 %, solo un
paciente no estuvo satisfecho para un 2,5%.

Estos resultados son similares a los de Bellén Leyva S, Calzadilla Mesa XM*?en su

estudio Efectividad del uso del propdleo en el tratamiento de la estomatitis aftosa.
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Tabla 4:Estado del paciente de acuerdo con el tratamiento empleado.

Estado Grupo Estudio Grupo Control

del Tiempo de Evaluacion

Paciente 24h 48h 72h +7 Total 24h 48h 72h +7 Total
No % No %

Curados - 17 17 5 39 48,75 - 5 13 18 36 45,0

No - - - 1 1 1,25 - - - 4 4 5,0

Curado

Total - 17 17 - 40 50,0 - 5 13 22 40 50,0

Fuente: Formulario

En la Tabla 4 se pudo constatar que dentro de la categoria de no curado en el
grupo estudio, de 40 pacientes estudiados, 39 respondieron satisfactoriamente a
la aplicacion del propoleo al 5% (48,75%) y se encontrO un paciente para un
1,25% que no resolvid, el cual era portador de una estomatitis aftosa Herpetiforme.
En este estadio de la estomatitis muchas veces es necesario combinar la via
tépica de aplicacion de propdleo con otra terapéutica.

En el grupo control, no curaron 4 pacientes para un 5,0 % de los 40 estudiados en
este grupo, como se explica anteriormente al eliminar el factor causal se puede
lograr la remision del proceso patoldgico, pero al no emplear otras modalidades
terapéuticas que sinergicen la curacién, esta no se produce, lo que se relaciona
con la individualidad de cada paciente que puede estar inmunodeprimido o tener
compromiso circulatorio como el fumador. Pero la curacion fue mayor con 36
pacientes para un 45,0 %

Los resultados de esta investigacion coinciden con los obtenidos por el autor
Rodriguez Hung AM*°
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Tabla 5. Efectividad

del tratamiento segun grupos estudiados.

Efectividad del Tratamiento

Grupos de Efectivo No efectivo Total
tratamiento No % No % No %
Grupo estudio 39 48.8 1 48.8 39 48.8
Grupo control 40 50 - 50 40 50.0
Total 79 9.5 1 2.5 79 98.8
Fuente:

El comportamiento de los resultados del tratamiento de ambos grupos muestra

que en el grupo estudio fue efectivo en los 39 pacientes para un 48.8%, ellos

respondieron de manera positiva logrando remision de los signos clinicos de la

enfermedad. Y en el grupo control en 40 pacientes fue efectivo el tratamiento para

un 50 %.

Estos resultados coinciden con los de Veliz Marrero Al® y Grave de Peralta

Hijuelos M?® en la provincia de Holguin.

Los resultados demuestran que estamos ante un medicamento muy util para el

desarrollo estomatologico del pais, sobre todo si se tiene en cuenta que desde

hace muchos afos se busca un producto que sea eficaz para tratar las aftas

bucales, tan molestas y dificiles de tratar.
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CONCLUSIONES

1. Con la aplicacién de un método rapido, de bajo costo y de facil ejecucion, se
obtuvieron resultados altamente satisfactorios, que corroboran la efectividad de
la aplicacion de la tintura de propoleo al 5 % en el tratamiento de la estomatitis
aftosa. Se logré una rapida incorporacion de los pacientes a sus actividades y
mejoramiento de la calidad de vida.

2. Se considera mayor efectividad en el tratamiento a partir de la tercera
aplicacion del propdleo al 5%.

3. Los signos y sintomas remiten antes las 72 horas de comenzado el
tratamiento.

4. La inmensa mayoria de los pacientes manifestaron satisfaccion por los

resultados del tratamiento aplicado.
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RECOMENDACIONES:

A la luz de los resultados obtenidos en este estudio sobre la utilizacién el propéleo

en estomatologia, se recomienda lo siguiente:

o Continuar profundizando en el estudio de los efectos del propdleo en las
afecciones estomatologicas.

o Utilizar el propoleo como tratamiento efectivo en las Ulceras bucales.

dosaplicacionesconuntotal
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Anexo |

Consentimiento informado.

Yo una vez recibida la informacion y explicado los

objetivos de la investigacion: Efectividad de la tintura de propoleos al 5 % en la
estomatitis aftosa. Urbano Noris 2020 — 2021 del Dr. Alvaro Octavio Méndez
Regueira, estoy de acuerdo en formar parte del grupo de pacientes que
conformara la muestra que se utilizara en la investigacion relacionada con
atendidas en la consulta de Estomatologia del Policlinico Docente Manuel
Fajardo Rivero de Urbano Noris, conscientes que se mantendran en anonimato,

no causando dafio fisico y solo se publicaran las cifras.

Atentamente
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Anexo Il

Compendio de periodoncia P&g. 180 Instituto Superior de Ciencias Médica
de Villa Clara “Dr. Serafin Ruiz de Zarate Ruiz” 2016

Clasificacion de la Estomatitis Aftosa segun algunos autores como Scully y
Péster

Forma menor:

Afecta a un 80% de los casos, aparecen brotes de 1 a 5 lesiones menores de
1 centimetro de diametro, en labios, mejillas o lengua.

Forma mayor:

Representa aproximadamente un 10% de los casos y se caracteriza por la
aparicion de 1 -10 lesiones, de 1-3 centimetros de didmetro, en los mismos
lugares de la forma menor, pudiendo ademas aparecer en el paladar y en la
faringe.

Herpetiforme:

Constituye el 10% restante de los casos y es la variedad que plantea
mayores dificultades diagnosticas con las lesiones ocasionadas por el virus
Herpes simple. En este tipo clinico se presentan brotes de 10-100 aftas de
muy pequefio tamafio (1-4 mm de diametro), mal definidas, con una base
grishcea y separadas entre ellas por una zona circundante eritematosa.
Tienden a fusionarse formando grandes Ulceras irregulares y pueden asentar
en las mismas localizaciones que la EAR tipo mayor, ademas de en el suelo
de la boca y en la mucosa gingival. Estas aftas herpetiformes, tanto por sus
caracteristicas clinicas como por su evolucién, han de ser diferenciadas de

las lesiones producidas por el VHS.
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Anexo |l

Formulario
Fecha: Nombre y apellidos:
Edad: Sexo :F__ M

Estomatitis Aftosa :Si_ No__

Clasificacion de la lesion: Aftas menor

Aftas mayor

Herpetiforme
Tratamiento a aplicar:
Tintura de propdleos Tratamiento convencional
Efectivo No Efectivo
Aplicaciones: 1 2 3 +4  Satisfactorio: __  No satisfactorio:

Evaluaciones del tratamiento:

Evaluaciones
24 h 48 h 72 h +7 dias
Curado
No Curado
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