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RESUMEN

Se realizd un ensayo clinico fase II temprana, abierto, no secuencial y no
aleatorizado, con 40 pacientes de ambos sexos y mayores de 15 afios, en la Clinica
estomatologica del Policlinico de Previsora, durante el periodo comprendido entre
marzo y octubre de 1997, con el objetivo de determinar la eficacia del uso de la
miel en el tratamiento de las alveolitis , en cuanto a intensidad del dolor a la hora,
24, 48, y 72 horas; tiempo de curacion y reacciones adversas presentes. Del total
de la muestra, dos pacientes salieron voluntariamente del estudio, porque a las 48
horas se mantenian con el cuadro inicial de las alveolitis, contemplandose en el
analisis final para la evaluacion como fracaso terapéutico. La intensidad del dolor
disminuyé a medida que aumentd el tiempo de tratamiento, y a las 72 horas
eliminaron el dolor el 100% de los pacientes con dolor moderado y leve y el 89,5 %
de los que presentaron dolor intenso. El 95% de los pacientes tuvieron una
evaluacién favorable con las cuatro aplicaciones de la miel, y se comprobé que es
una terapia eficaz e inocua para el paciente, independientemente de la intensidad

del dolor y el tipo de alveaolitis.

DeCS: MIEL/utilizacién; ALVEOLO SECO/terapia; ENSAYOS CLINICOS FASE II.



ABSTRACT

A clinical early phase II open, non sequencial, non - randomized essay was carried
out with 40 patients of both sex and older than 15 years, in the Dental Clinic of
previsora Polyclinic during a period from march to october 1997 with the aim of
presenting the effectiveness of honey use in the treatment of alveolitis as to pain
intensity after one, 24, 48 and 72 hours; healing time and secondary reactions
present. Two patients left the study, because they remained with the same clinical
picture of alveolitis. This was taken into consideration in the final analysis for the
evaluation as the treatment time increased and at 72 hours patients had no pain,
100% of them with moderate and mild pain and the 89,5% presented intense pain
95% of tehm had a favorable evaluation with four applications of honey and it was
proved taht it is an effective, innocuous therapy for the partient, independently of

the intensity of pain and type of alveolitis.

DeCS: HONEY; DRY SOCKET/teraphy; CLINICAL TRIALS, PHASE II.

INTRODUCCION

La alveolitis es un proceso inflamatorio agudo, reversible y localizado de forma
superficial (1-5). Su clasificacion difiere entre diversos autores, agrupandose por lo
general en alveolitis hUmeda o supurada y alveolitis seca (4, 6). En ambas, para
evitar los sintomas subjetivos se requiere de un tratamiento paliativo (3, 7, 8) para
logar cierto estado de sedacion (9).

Se han propuesto diversos tratamientos para la cura local de la alveolitis: curas
locales dentro del alvedlo (10) con sustancias antibidticas (4, 11), anestésicas,
analgésicas o antiinflamatorias para el tratamiento del dolor. Ademas, se
recomienda el uso del laser y la acupuntura (4).

En la actualidad hay marcado interés por el uso de los recursos naturales, la miel
dentro de ellos ocupa un lugar cimero, empledandose como curas sedativas,
aprovechando sus propiedades medicinales (12).

La miel se compone esencialmentede de diversos azlcares fundamentalmente
glucosa y fructosa. Ademas: proteinas, aminodacidos, enzimas, acidos o6rganicos,
vitaminas, sustancias minerales, lipidos, sustancias coloidales y otra mas (13, 14,
15). Cada una va a ejercer una funciéon en relacién con las propiedades que ella

posee: antiséptica, analgésica, antiinflamatoria, cicatrizante, antitoxica, germicida,



estimulante del sistema inmunoldgico, antibidtica, laxante, sedante, antianémica,
emoliente, febrifuga y antimicética (12, 16, 17).

Se le atribuyen amplias acciones terapéuticas, y por los beneficios que se pudieran
obtener en estomatologia se decide estudiarla con el objetivo de determinar la
eficacia de su uso en el tratamiento de las alveolitis y evaluar la evolucién clinica de
las alveolitis bajo tratamiento, tiempo de curacion del paciente con las aplicaciones,
tipos de alveolitis presente e identificar las reacciones adversas que pueden

presentarse con el empleo de la miel en el alvéolo .

METODO

Se realizd un ensayo clinico terapéutico fase II temprana, abierto, no secuencial y
no aleatorizado en la consulta de estomatologia del Policlinico Previsora. Luego de
aplicar criterios de diagndstico, inclusion y exclusion la muestra quedd constituida
por 40 pacientes de ambos sexos y mayores de 15 afios, durante el periodo
comprendido de marzo a octubre de 1997.

Técnicas y Procedimientos

En el estudio se utilizé la miel de abeja poliflora o pluriflora .

Bajo el aislamiento relativo se realizé una exploracidon superficial del alvéolo, lavado
con agua destilada (dmpula por 5 ml), secado con gasa estéril y con un aplicador se
llevd la miel al alvéolo, luego se cubridé con una torunda de gasa estéril y se esperd
una hora para medir de nuevo la intensidad del dolor, recogiendo los datos en una
encuesta confeccionada al efecto para cada paciente. Se le indicd al paciente no
ingerir liquidos y comidas por una hora, mantener buena higiene bucal y acudir a
las 24 horas para su evolucion. Las visitas de evolucion y el tratamiento con miel se

repitieron a las 24, 48 y 72 horas.

RESULTADOS

En la Tabla 1, dos pacientes salieron voluntariamente del estudio ya que a las 48
horas se mantenian con el cuadro clinico inicial de alveolitis, los mismos
contemplaron en el analisis para la evaluacion final porque su salida tuvo relacion
con el estudio de la eficacia y se consideraron fracaso terapéutico . El dolor intenso
y moderado lo presentd la mayoria de los pacientes (95%) al inicio del tratamiento,
a la hora de aplicarse la miel sélo siete permanecieron con esta intensidad, que
disminuye con el transcurso del tiempo y alcanza las 72 horas en dos sujetos (5%),
comprobandose una diferencia altamente significativa si lo relacionamos con los

individuos antes del tratamiento (p<0, 05). Ademas la intensidad del dolor leve vy



no dolor asciende a la hora al 82, 5% y a las 48 horas al 95% manteniéndose de
igual modo hasta la dltima aplicacién, lo que resultd altamente significativo al

compararse con la totalidad de los pacientes al inicio del tratamiento.

Tabla 1. Pacientes con alveolitits segin intensidad del dolor antes y
después del tratamiento

Intensidad Total 1 hora 24 horas 48 72 horas
horas
No % No. % No. % No. % No. %
Intenso y 38 95* + 7 17.5% 5 12.5 2 5 2 5++
moderado +
Leve y no dolor 2 5xx* 33 82.5 35 87.5 38 95%*x 38 95
Total 40 100 40 100 40 100 40 100 40 100

Fuente: Encuesta. Leyenda: *p= 1, 0407 E-12

La Tabla 2 refleja un incremento del niumero de pacientes que eliminaron el dolor
durante el tratamiento .

Es de destacar que a las 72 horas el 100 % de los pacientes con dolor moderado y
leve y el 89, 5 % con dolor intenso elimind el dolor, no observandose diferencias

significativas cuando comparamos los resultados del dolor intenso y moderado.

Tabla 2. Pacientes con eliminacion o persistencia de la intensidad del dolor

durante el tratamiento.

Dolor 1 24 48 72
Intensidad total si no si no Si no Si no
No % no % No % No % No % No % No % No
Intenso 19 1 53 18 947 9 474 10 526 16 84.2 3 158 17 89.5* 2
Moderado 19 8 42.1 11 579 8 42,1 11 579 15 789 4 21 19 100* O
Leve 2 2 100 O 0 1 50 1 50 2 100 O 0 2 100 0
Total 40 11 275 29 725 18 45 22 55 33 825 7 17.5 38 95 2

Fuente: Encuesta Leyenda: * p= 0, 32 Si: elimin6 el dolor No: Persisti6 el dolor

Comparar los porcentajes de eficacia segun el tipo de alveolitis (Tabla 3) vemos

que existieron diferencias significativas entre los pacientes con alveolitis himeda

%
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gue obtuvieron evaluacién favorable (95, 7 %) y la seca (93, 8 %). En el 95 % de
los pacientes resultd favorable la eficacia con diferencia altamente significativa si lo
comparamos con el 5 % evaluados como desfavorable (P< 0, 05).

No se presentaron reacciones adversas en ninguno de los pacientes que

conformaron la muestra

Tabla 3. Evaluacion de la eficacia segun el tipo de alveolitis

Tipo de alveolitis

Eficacia Hdimeda Seca Total
No. % No. % No. %
Favorable 22 95.7 15 93.8* 38 95**
*
Desfavorable 1 4.3 1 6.2 2 5**
Total 23 100 16 100 40 100

Fuente: Encuesta. Leyenda * p= 0, 3955 ** p= 1,47 E-17

DISCUSION

En las alveolitis los sintomas algicos son la principal razon por la que acuden los
pacientes a la consulta estomatologica. A medida que aumentd el tiempo y las
aplicaciones locales de miel disminuyd el dolor intenso y moderado, y por supuesto
aumentaron los pacientes con dolor leve y no dolor, esto se justifica por el efecto
analgésico y sedante de la miel, ademas de ser un poderoso antiséptico vy
antibiotico, propiedades que le confiere fundamentalmente la inhibina, capaz de
detener el desarrollo de las bacterias y al acido formico, sustancia perfecta contra la
putrefaccion (16), por lo que la miel resulta ser una terapia eficaz de eleccién en las
alveolitis independiente de la intensidad del dolor y el tipo de alveolitis, ya que la
mayoria de los pacientes fueron evaluados como favorables a las 72 horas .

Se pudo comprobar que el uso de la miel en las alveolitis es una terapia inocua
para el paciente porque no se presentaron reacciones adversas durante el estudio,
lo que puede deberse a su efecto antitoxico. En esto pudo influir la no presencia de
polen, granos ricos en proteinas considerados alergenos, que pueden desencadenar
reacciones de sensibilidad hacia la miel en un grupo de personas. Por otra parte, el
control de calidad efectuado a la miel utilizada en este estudio garantizé niveles
adecuados de acidos cuyos altos valores pueden ser también causa de sensibilidad

individual a este producto (16).



CONCLUSIONES

La miel resultd ser una terapia inocua y eficaz de eleccién en las alveolitis,
independientemente de la intensidad del dolor y del tipo de alveolitis.

La intensidad del dolor disminuye a medida que aumenta el tiempo y las

aplicaciones de la miel.
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