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NOTA TECNICA

PROTOCOLO DE APLICACION CLINICA PREVENTIVA Y GUIA DE USO DEL EXTRACTO ETANOLICO
DE PROPOLEO COMERCIAL PARA EL CUIDADO ODONTOLOGICO PREVENTIVO

PROTOCOLFOR PREVENTIVE CLINICAL APPLICATIONAND GUIDELINES FOR THE USE OF
COMMERCIAL ETHANOL PROPOLIS EXTRACTIN PREVENTIVE DENTAL CARE

Dadys Rodriguez’

Resumen:

La salud bucal en sectores rurales de Venezuela afronta limitaciones econdmicas debido al
costo de los antisépticos sintéticos. Como alternativa soberana, este trabajo plantea un
protocolo para estandarizar la aplicacion clinica y las pautas de uso del Extracto Etandlico de
Propéleo (EEP) comercial. El objetivo es establecer pautas seguras de dosificacién basadas en
evidencia cientifica para el tratamiento de afecciones de la mucosa bucal en la practica
odontologica comunitaria. Se describen procedimientos de aplicacion directa en aftas y
enjuagues antisépticos diluidos para gingivitis, asi como sus respectivas contraindicaciones y
pruebas de seguridad cutanea. Este trabajo valida la viabilidad tedrica y procedimental de
incorporar este fitofarmaco bajo supervision académica en la atencion odontoldgica primaria.

Palabras Clave: Apiterapia, Cuidado Preventivo, Extracto Etandlico, Odontologia, Propdleo,
Salud Bucal.

Abstract:

Oral health in rural areas of Venezuela faces economic constraints due to the cost of synthetic
antiseptics. As a self-sufficient alternative, this study proposes a protocol to standardize the
clinical application and usage guidelines for commercially available Ethanol Propolis Extract
(EPE). The obijective is to establish safe, evidence-based dosing guidelines for the treatmentof
oral mucosal conditions in community dental practice.Thestudy describes procedures fordirect
application to canker sores and diluted antiseptic rinses for gingivitis, aswellas the irrespective
contraindications and skin safety tests. This study validates the theoretical and procedural
feasibility of incorporating this phytopharmaceutical under academic supervision into primary
dental care.

Key Words: Apitherapy, Preventive Care, Ethanolic Extract, Dentistry, Propolis, OralHealth.

INTRODUCCION
La salud bucal en los sectores rurales de Venezuela enfrenta desafios criticos debido a los
elevados costos de los antisépticos sintéticos de uso convencional (como la clorhexidina) y la
dificultad de acceso a centros odontolégicos especializados. En este escenario, la apiterapia
emerge como una alternativa de salud accesible y de bajo costo. El propdleo, una sustancia
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resinosa recolectada por las abejas (Apis mellifera),ha sido ampliamente documentado por sus
propiedades biolégicas. Esta matriz compleja posee flavonoides y acidos fendlicos que le
confieren capacidades bacteriostéticas, antiinflamatorias y cicatrizantes de amplio espectro
(Sforcin 2016)

Estudios previos han demostrado que el propéleo es particularmente efectivo contra
Streptococcus mutans, principal agente etiolégico de la caries dental (Koo, Rosalen y Cury
2000).Los compuestos del propdleo no solo inhiben el crecimiento bacteriano, sino que también
reducen la formacién de biopeliculas o placa dental(Pereiraetal.2003).Asimismo, actda como un

analgésico local leve, lo que lo hace ideal para el abordaje de aftas y estomatitis (Burdock 1998)

En Venezuela, el propéleo se encuentra disponible en las redes de farmacias y tiendas
naturistas como un producto de venta no controlada, lo que garantiza un facil acceso y un costo
econdmico para la poblacion. Sin embargo, para que su uso odontoldgico sea seguro y eficaz,
es fundamental estandarizar su aplicacion bajo protocolos cientificos. Por lo tanto, se establece
la necesidad de que dichos productos cuenten con estudios cientificos y técnicos del Centro de
Investigaciones en Apicultura (CIAP) o laboratorios de la Universidad Nacional Experimental de
los Llanos Centrales Romulo Gallegos (UNERG), asegurando que las concentraciones de

principios activos sean las 6ptimas para el uso en la mucosa bucal humana.

METODO

El desarrollo de esta Nota Técnica adopt6 un disefio descriptivo-procedimental basado en la
sintesis y estructuracion de evidencia cientifica previa (Evidence-Based Protocol Formulation).
El protocolo fue disefiado en dos fases integradas:

1. Sustentacion Bibliogréafica y Criterios de Seleccion

Para determinar la posologia, concentraciones y vias de administracién del EEP comercial
(la autora reserva los nombres de marcas para esta publicacién )sin incurrir en variabilidad
empirica, se sintetizd la literatura médica disponible. Se tomaron como referencia los
pardmetros de actividad biol6gica descritos por Sforcin (2016), la caracterizacion de efectividad
sobre cepas bacterianas autdctonas realizada por Morffe et al. (2014), los esquemas de
aplicacion topica directa en estomatitis aftosa de Samet et al.(2007),y las proporciones de
dilucion en agua para control del biofilm gingival evaluadas por Pereira et al. (2003).

2. Protocolo de Seleccion y Acondicionamiento del Producto Comercial
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Con base en los estudios de referencia citados, se establecieron las pautas operativas para
la preparacion e inspeccion técnica del insumo:

Criterios de Seleccion del Producto: Adquisicion de extracto etandlico de propéleo
comercial en redes de farmacias registradas, verificando en el etiquetado que la concentracion
tedrica de resina se ubique entre el 10% y el 30%,y que el vehiculo sea alcohol etilico de grado
farmacéutico/alimenticio.

Verificaciéon Organoléptica y Normalizacion Institucional: Observar que el liquido
presente una coloracién ambar oscura a parda y un aroma resinoso caracteristico, indicadores
organolépticos de compuestos fendlicos. De forma complementaria, se contempla la remisién
de muestras de lote al CIAP-UNERG vy Laboratorios centrales, para la verificacion de perfiles
cromatograficos y certificados de calidad.

Acondicionamiento para Campo: Trasvase en condiciones de asepsia a envases de vidrio
ambar de 30 ml con gotero calibrado para permitir una dosificacion estandarizada (aprox. 0.05

ml por gota).

PROTOCOLO DE APLICACION CLINICA ESTANDARIZADO

Para el Tratamiento de Aftas y Ulceras Bucales, la técnica de "toques" con hisopo para
formar una pelicula es un método clasico en la apiterapia clinica. Antecedentes publicados
refieren que el propoleo aplicado topicamente reduce el dolor y el tiempo de cicatrizacién de las
Ulceras bucales recurrentes, actuando como un escudo protector (Samet, Laurent y Susarla
2007). En ensayos comparativos, el propoleo ha superado a los corticoides topicos comunes en
la velocidad de curacion de aftas, brindando alivio sintomatico tras su aplicacién (Ali Mansour
2014). El esquema de administracion planteado es el siguiente:

Procedimiento: Secar la lesibn con una gasa estéril. Aplicar una (1) o dos (2) gotas del
extracto puro mediante un hisopo directamente sobre el area ulcerada.

Mecanismo: El alcohol se evapora rapidamente, dejando una pelicula de resina que actda
como barrera protectora e induce la regeneracion epitelial.

Frecuencia: Tres (3) veces al dia, preferiblemente tras la higiene bucal.

Para el Enjuague Antiséptico para Gingivitis: Diversos estudios clinicos han validado el uso
de extracto etandlico diluido en agua para afecciones gingivales. Investigaciones pioneras
demostraron que los enjuagues bucales con propéleo reducen la inflamacioén y favorecen la

curacion de heridas quirtrgicas bucales (Magro-FilhoyCarvalho1994).Asimismo, se ha
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comprobado una reduccion en la formacion de placa dental y en el conteo de Streptococcus
mutans (Pereira et al. 2003). Se establece el siguiente protocolo de dilucion:

Procedimiento: Diluir de 15 a 20 gotas del extracto comercial en 60 ml de agua potable o
hervida a temperatura ambiente (aproximadamente un cuarto de vaso). La mezcla tornara aun
color blanco lechoso debido a la precipitacion de las resinas lipofilicas en medio acuoso.

Uso: Realizar buches enérgicos durante un minuto (60 segundos) después del cepillado
dental, desechando la solucién al finalizar.

Frecuencia: Dos (2) veces al dia (mafiana y noche) por un lapso continuo recomendado de
hasta 14 dias.

Reacciones y Contraindicaciones
A pesar de que el propoéleo es un producto de origen natural clasificado generalmente como
seguro (GRAS - Generally Recognized As Safe), su aplicacion en la mucosa bucal debe

observar restricciones clinicas (Braakhuis 2019):

Contraindicaciones

Hipersensibilidad conocida: Contraindicado en pacientes con antecedentes de alergia a
productos de la colmena (miel, polen, jalea real) o a picaduras de abejas (Apis mellifera).

Alergia a los salicilatos: Debido a la presencia de compuestos fendlicos de estructura
similar al 4cido acetilsalicilico, personas con sensibilidad conocida a los salicilatos deben evitar
Su uso.

Poblacion pediatrica: No se recomienda su aplicacién en niflos menores de dos (2) afios
debido principalmente al contenido de alcohol (etanol) del vehiculo del extracto y al riesgo

potencial de sensibilizacién o irritacion de la mucosa bucal inmadura.

Reacciones Adversas

Su incidencia es baja (menor al 1%), no obstante, pueden presentarse:

Estomatitis por contacto o eritema transitorio ante concentraciones elevadas.

Sensacion de ardor transitorio (de 5 a 10 segundos) por accion del solvente etilico.
Pigmentacion dental extrinseca superficial en el esmalte o restauraciones de resina tras  usos
muy prolongados, removible mediante profilaxis profesional.

Prurito o eccema cutdneo por contacto accidental en individuos predispuestos.
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Protocolo de Seguridad (Test del Parche)
Como medida de prevencion, se recomienda realizar una prueba de sensibilidad previa:
aplicar una gota del extracto en la cara interna del antebrazo. Si tras 15 minutos no existe

reaccion eritematosa ni inflamacion, se procede a la aplicacion bucal.

DISCUSION Y SUSTENTACION CLINICA

La viabilidad de este protocolo se sustenta en el analisis de los mecanismos de accion
reportados en la literatura cientifica. El alivio del ardor y la rapida cicatrizacion en aftas bucales
descritos en investigaciones previas responden al efecto directo de los compuestos fendlicos
(como el éster feniletilico del acido cafeico - CAPE), los cuales actian sobre las terminaciones
nerviosas sensoriales, reduciendo la sintesis de prostaglandinas e hiperalgesia local, ademas
de estimular la proliferacion de fibroblastos (Toreti et al. 2013).Respecto al control de la
gingivitis y del biofilm bacteriano, los estudios sefialan que la actividad antiinflamatoria del
propéleo resulta equiparable a la de agentes quimicos sintéticos, ofreciendo la ventaja
competitiva de modular la respuesta inmune local sin provocar la disbiosis de la microbiota
bucal normal (Peycheva 2019). Asimismo, el anadlisis econédmico demuestra que un frasco
comercial de 30 ml rinde para aproximadamente 30 dias de tratamiento preventivo,
representando un ahorro estimado del 80% frente a antisépticos basados en digluconato de
clorhexidina. Esta accesibilidad convierte a los protocolos apicolas normalizados en
herramientas estratégicas para los sistemas de salud publica en areas rurales o vulnerables
(Grange y Davey 1990).

CONCLUSIONES

El uso de propéleo comercial estructurado bajo un protocolo preventivo representa una
estrategia viable, soberana y de alto impacto para la salud publica odontolégica en Venezuela.
No obstante, para mantener los estandares de seguridad, es imperativo consolidar la
supervision técnica del Centro de Investigaciones en Apicultura de la UNERG sobre los
productos comerciales expendidos. A nivel institucional, esta propuesta metodolégica sustenta
una iniciativa académica estratégica articulada entre los docentes de la Unidad Curricular de

Fisiopatologia de odontologia y el laboratorio de Bromatologia UNERG.
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Esta sinergia no solo posiciona a la universidad como un ente cientifico, sino que también la
hace vitrina produccion, donde los futuros profesionales lideran la aplicacién comunitaria de la

apiterapia, reafirmando el compromiso de la UNERG con la innovacién tecnoldgica nacional.
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