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RESUMEN 

El óxido nítrico (NO) es un gas de fácil difusión, con características de radical libre que 

participa en la etiopatogenia de ciertas enfermedades crónicas de la cavidad bucal como la 

enfermedad periodontal, cuya forma más frecuente es la periodontitis crónica asociada a 

placa bacteriana y cálculo dental. El tratamiento convencional de la periodontitis crónica 

incluye métodos mecánicos y químicos.  En la  actualidad existe la tendencia de combinar 

estas terapias con tratamientos naturales como el propóleo. El objetivo de este estudio fue 

evaluar el efecto del propóleo sobre los niveles de NO en pacientes con periodontitis 

crónica.Se seleccionaron 20 pacientes con periodontitis crónica que se manejaron a boca 

partida, según las normas bioéticas derivadas de la declaración de Helsinki, se tomaron 

muestras de fluido crevicular gingival, se realizó el tratamiento periodontal inicial y se 

aplicó tintura de propóleo al 20% mediante irrigación subgingival dos veces por semana, 

durante 2 semanas, y del lado contra lateral se realizó sólo el tratamiento convencional más 

placebo. Se observó una disminución en los niveles de óxido nítrico en ambos grupos no 

siendo estadísticamente significativo (p=0,212), en los casos tratados con propóleo con 

respecto al grupo control, de igual forma hubo disminución en los parámetros clínicos en 

ambos grupos luego del tratamiento.  

 

PALABRAS CLAVE: periodontitis crónica, estrés oxidativo, óxido nítrico, propóleo. 

 

INFLUENCES OF PROPOLIS AS AN ANTIOXIDANT AGAINST NITRIC OXIDE 

IN CHRONIC PERIODONTITIS 

ABSTRACT  

Nitric oxide (NO) is a gas easily disseminated, which features free radical involved in the 

pathogenesis of certain chronic diseases of the oral cavitysuch as periodontal disease, the 

most common form is chronic periodontitis associated with plaque and calculus dental. 
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Conventional treatment of chronic periodontitis includes mechanical and chemical 

methods. At present there is a tendency to combine these therapies with natural treatments 

such as propolis. The aim of this study was to evaluate the effect of propolis on NO levels 

in patients with chronic periodontitis. 20 patients with chronic periodontitis who managed 

to split-mouth, as bioethical standards relating to the declaration of Helsinki, samples of 

gingival crevicular fluid were taken were selected, initial periodontal treatment was 

performed and propolis tincture was applied to 20% by irrigation subgingival twice weekly 

for 2 weeks, and the contralateral side was performed only conventional treatment plus 

placebo. A decrease was observed in the levels of nitric oxide in both groups not being 

statistically significant (p = 0.212) in patients treated with propolis compared to the control 

group, just as there was a decrease in clinical parameters in both groups after treatment . 

 

KEYWORDS: Chronic periodontitis, oxidative stress, nitric oxide, propolis. 

 

 

INTRODUCCIÒN 

La periodontitis crónica es la forma más 

frecuente de la enfermedad periodontal, 

posee alta incidencia a nivel mundial y es 

definida como una enfermedad  

infecciosa-inflamatoria, de etiología 

multifactorial, que afecta el aparato de 

inserción del diente (1). Como 

consecuencia de las reacciones 

hospedero-patógeno, produce pérdida 

excesiva del hueso alveolar y en algunos 

casos de los dientes, debido a la 

migración del epitelio de unión y la 

formación de bolsas periodontales (2,3). 

Durante los procesos inflamatorios y en 

este caso de inflamación de los tejidos 

periodontales, los neutrófilos liberan 

especies reactivas y radicales libres de 

oxígeno y nitrógeno, dentro de éstos el 

óxido nítrico (NO por su fórmula 

química) que actúa contra los patógenos, 

pero también contra los tejidos (4). En 

este sentido, en la periodontitis crónica 

existe sobreproducción de radicales libres 
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y disminución de la capacidad 

antioxidante, proceso conocido como 

estrés oxidativo y nitrosativo que conduce 

a mayor destrucción del tejido que rodea 

al diente (5,6).  El NO es un gas con 

propiedades de radical libre, funciona 

como un mensajero de gran inestabilidad 

y posee vida media corta (5-10 segundos). 

Interviene en la regulación del tono 

vascular, neuromodulación del sistema 

nervioso central, formación y resorción 

de hueso, inhibición de la agregación 

plaquetaria,  inmunocitotoxicidad y 

transducción de señales (7-9). En los 

tejidos periodontales y en fluidos como la 

saliva y el fluido crevicular gingival 

(FCG) el NO, a bajas concentraciones 

actúa como parte de los mecanismos de 

defensa inespecífica; sin embargo,  en 

altas concentraciones produce efectos 

nocivos en los tejidos. La relación entre el 

aumento de los niveles de NO, (tanto en 

saliva como en FCG) y la periodontitis ha 

sido reportada por diversos autores (10-

12). Asimismo, se ha evidenciado una 

relación directamente proporcional entre 

las concentraciones de NO en saliva y la 

profundidad de las bolsas periodontales 

en pacientes con periodontitis crónica 

moderada y avanzada (12). En contraste, 

Aurer y col., encontraron concentraciones 

menores de NO en saliva de pacientes con 

periodontitis rápidamente progresiva y 

pacientes con periodontitis del adulto, en 

comparación con  individuos sanos (13). 

Sin embargo, este aumento en los niveles 

de NO en estadios avanzados de la 

periodontitis, muestran una disminución 

luego de la terapia periodontal (14). Los 

métodos convencionales de tratamiento 

de la enfermedad periodontal consisten en 

procedimientos mecánicos y químicos. 

Actualmente, existe la tendencia a recurrir 

a terapias alternativas que ofrecen las 

ventajas de ser menos costosas,  más 

accesibles a la población y producir 

menos efectos colaterales; tal es el caso 

del propóleo, un producto apícola cuyo 

uso en la en la medicina popular data 

desde los 300 años a.C (15). 

La composición del propóleo es muy 

variable y compleja. Entre sus 

componentes se encuentran: resinas, 

bálsamos, ceras de abeja, aceites 

esenciales, polen, materiales orgánicos, 

inorgánicos y minerales. La porción de 
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resinas y bálsamos agrupa la mayoría de 

compuestos biológicamente activos, 

principalmente polifenoles como los 

flavonoides, ácidos fenólicos y sus 

ésteres, terpenos, esteroides y 

aminoácidos (16-18). 

El propóleo es una sustancia útil en el 

tratamiento de enfermedades sistémicas 

(19, 20) y bucodentales (18, 21, 22). En el 

área de periodoncia se ha demostrado la 

efectividad del enjuague bucal a base de  

propóleo para reducir la gingivitis y la 

concentración de la biopelícula dental 

(23, 24). Asimismo, la  irrigación 

subgingival con solución de propóleo, ha 

sido utilizada como coadyuvante del 

tratamiento convencional, mejorando 

tanto los parámetros clínicos como 

microbiológicos, en pacientes con 

periodontitis crónica (22). Con la 

aplicación de un gel a base de propóleo 

también se evidenció disminución de la 

profundidad de sacos periodontales y de 

la movilidad dentaria en pacientes con 

gingivitis y periodontitis crónica (25). 

En los estudios previamente mencionados 

el efecto beneficioso del propóleo ha sido 

asociado principalmente con su actividad 

antimicrobiana. Sin embargo, debido a la 

actividad antioxidante que posee, el 

propóleo podría disminuir los niveles de 

NO para favorecer el restablecimiento de 

la salud periodontal y bucal en los 

pacientes. No obstante, no se han hallado 

publicaciones que reporten el estudio de 

este efecto. Por ello, el  propósito de esta 

investigación fue evaluar la acción 

antioxidante de la tintura de propóleo 

sobre los niveles de NO, en pacientes con 

periodontitis crónica de intensidad 

moderada y de extensión localizada, 

como terapia complementaria al 

tratamiento periodontal convencional. Por 

otra parte, se valoraron posibles cambios 

en los parámetros clínicos (índice 

gingival y profundidad de sondaje) luego 

del tratamiento. 

 

METODOOGIA 

 

Selección de los  grupos y criterios 

de inclusión 

Se seleccionaron 20 pacientes que 

acudieron a la consulta odontológica en la 

Cátedra de Periodoncia de la Facultad de 
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Odontología de la Universidad de Los 

Andes, Mérida; femeninos y masculinos, 

entre 18 y 55 años de edad, con 

diagnóstico clínico y radiográfico de 

periodontitis crónica moderada localizada 

que cumplieron con los siguientes 

criterios de inclusión: evidencia de 

inflamación gingival, presencia de bolsas 

periodontales con una profundidad  de 4 a 

6 mm y pérdida de inserción en uno o 

más sitios por lo menos en un diente por 

cuadrante y que no hayan recibido 

tratamiento periodontal en los últimos 

seis meses, Asimismo, se tomaron  20 

sujetos periodontalmente sanos como 

patrón de normalidad para la validación 

de la técnica. En todos los casos se 

excluyeron aquellos pacientes con 

compromiso sistémico que presentaban: 

diabetes mellitus, enfermedades 

cardiovasculares, artritis reumatoideas, 

inmunosupresiones idiopáticas o 

farmacológicas, hábitos tabáquicos, con 

tratamiento sistémico, portadores de 

prótesis fijas o en mal estado en los 

dientes seleccionados para la toma de 

muestra, patologías pulpares, traumatismo 

bucal, mujeres embarazadas o en periodo 

de lactancia, pacientes que refieran ser 

alérgicos al propóleo y pacientes que no 

desearon participar en el estudio.  

Aspectos bioéticos: Se consideraron los 

aspectos de orden bioético, descritos en la 

declaración de Helsinki para la 

investigación médica en seres humanos 

(26) y se realizó un proceso de 

consentimiento, que consistió en 

informarle a cada paciente con un 

lenguaje sencillo sobre cuáles son las 

condiciones, los beneficios y los riesgos 

del proceso de investigación. Aprobado 

por el Comité de Bioética del Consejo de 

Desarrollo Científico, Humanístico, 

Tecnológico y de las Artes (CDCTHA). 

Para la recolección de la información 

clínica de los pacientes seleccionados, se 

empleó un formato diseñado 

especialmente para este estudio y 

validado por expertos, que incluyó 

parámetros que se consideraron 

fundamentales, siguiendo las pautas de la 

historia clínica odontológica de la Cátedra 

de Periodoncia de la Facultad de 

Odontología. 

Para el registro de las características 

clínicas relacionadas con el estado 
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inflamatorio de la encía y profundidad de 

sondaje, se seleccionó un diente por 

cuadrante tanto del lado derecho como 

izquierdo (estudio a boca partida), ambos 

con similares condiciones periodontales. 

Luego, para la medición de las 

características clínicas relacionadas con el 

estado inflamatorio de la encía, se empleó 

el índice gingival de Löe y Sillnes. En 

cuanto a profundidad de sondaje, se 

utilizó una sonda periodontal calibrada, 

modelo Williams (Hu-Friedy®). Se 

realizó el sondaje en tres sitios del diente 

(mesial, medio y distal) tanto de la 

superficie vestibular como de la 

superficie palatina o lingual (1). La 

determinación de la pérdida de inserción 

del tejido periodontal se realizó siguiendo 

el mismo procedimiento antes 

mencionado (1, 2). Se evaluó la condición 

de los tejidos gingivales y los cambios en 

los sacos periodontales de los dientes 

seleccionados, al iniciar y finalizar el 

tratamiento. 

 

Determinación del óxido nítrico 

La medición de los niveles NO se realizó 

de manera indirecta  a través de las 

concentraciones de nitrito  en FCG, tanto 

en dientes con periodontitis como en 

dientes sanos, se empleó la reacción de 

Griess acoplada a espectrofotometría. 

Esta reacción consiste en la formación de 

un cromófobo mediante la diazotización 

de la sulfanilamida con ácido nitroso, 

seguido de su unión con una amida 

bicíclica (27, 28). 

Se descongelaron las muestras  y se 

centrifugaron a 800 rpm durante 40 min 

con centrífuga minispin plus Eppendorf®, 

para separar el fluido crevicular gingival 

del periopaper quedando 

aproximadamente un volumen de 50 μl. 

El volumen de FCG se determinó 

pesando las puntas de papel antes y 

después de la toma de la muestra en una 

balanza analítica (KER ALJ 220-4), la 

diferencia de los valores obtenidos en 

gramos fue convertido en unidades de 

volumen (μL) considerando el valor de la 

densidad =1 (29). El método analítico que 

se utilizó para determinar el NO (nitrito) 

en FCG, fue la reacción de Griess 

modificada acoplada a espectrofotometría 

UV-visible (30), que consistió en agregar 

a la muestra100 μl de dapsone [4- 
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Aminophenylsulfone, 97% FW - 248,3 

(Aldrich®, Milwaukee, USA) 14 nM, en 

2 N HCl], 100 μl  de NED [N-

(1Naphthyl) ethyl-

endiminedihidrochloride, FW 259,2 

(Sigma®, Milwaukee, USA) 4 nM en 

H2O)], 50 μl  de la muestra de FCG y 750 

μl  de buffer (KCl-HCl) pH (1,5). Se 

sometió a agitación por 5 s, en un vortex 

y se incubó a temperatura ambiente por 

10 min. Pasado este tiempo, la 

absorbancia de las muestras fue 

determinada en el espectrofotómetro 

(PharmaciaBiotech® ultrospec 2000) a 

una longitud de onda de 540 nm, 

colocando 500 μl de las muestras en una 

cubeta de cuarzo y trasladándolas al 

interior del aparato para el análisis de la 

absorbancia de luz, usando como blanco 

agua destilada. Seguidamente, se 

construyó una curva de calibración, 

partiendo de una concentración de nitrito 

31,5 μM y con diluciones sucesivas hasta 

alcanzar 0,24 μM;  midiendo los 

correspondientes valores de absorbancia, 

los cuales arrojaron una línea de 

tendencia con un valor de R2=0,9988 

(figura 1).  

 

Figura 1. Curva de Calibración, según 

concentración de nitrito y valores de 

absorbancia. 

 

Recolección de muestras de fluido 

crevicular gingival 

Para la toma de muestra de FCG se siguió 

el protocolo de Güncü y col., (31) 

llevando la tira de papel (periopaper Nº 

593525) a 1 mm en el surco gingival 

durante 30 s, por vestibular en un solo 

punto por diente, es decir mesial, medio o 

distal; luego se agregó 60 µL de agua 

destilada y se almacenó en microtubos 

Eppendorf® de 1,5 ml a -20 °C, hasta su 

procesamiento y análisis. 

 

Aplicación de tratamiento 

Como plan de tratamiento se siguió un 

esquema de cinco citas control dos veces 

por semana durante dos semanas, en la 

primera cita se realizó la explicación 
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detallada del estudio a cada paciente, se 

registraron los datos personales y las 

características clínicas en el instrumento 

de recolección de datos.  Seguidamente se 

comenzó con la fase inicial de tratamiento 

periodontal, que consistió en motivar al 

paciente en el control de placa, técnicas 

de cepillado, tartrectomía y la aplicación 

de la tintura de propóleo del lado 

experimental y el placebo del lado 

control. En todos los casos, al cuadrante 

derecho se le aplicó, mediante irrigación 

subgingival, 1 ml de la tintura de 

propóleo al 20% que correspondió al 

grupo experimental y en el cuadrante 

izquierdo o contralateral, se realizó 

irrigación subgingival con 1 ml de una 

solución placebo de agua destilada (grupo 

control). Para la irrigación subgingival se 

hicieron modificaciones a las agujas de la 

jeringa de 3 ml, mediante instrumentos 

rotatorios, y posterior esterilización en 

autoclave, de esta forma las agujas de 

aplicación tenían puntas romas y así se 

evitó lesionar los tejidos periodontales. 

En la segunda cita se eliminó la placa 

dental supragingival y nuevamente se 

realizó aplicación del tratamiento en 

ambos cuadrantes,  así sucesivamente en 

la tercera y cuarta cita;  además en esta 

última se realizaron los raspados y 

alisados radiculares. Finalmente en la 

quinta cita, se procedió a la segunda toma 

de muestra de FCG con periopaper, 

siguiendo el procedimiento descrito 

anteriormente y se almacenaron las 

muestras hasta su procesamiento y 

análisis. 

 

Análisis estadístico 

Para el análisis de los datos, primero se 

realizó el análisis estadístico descriptivo 

presentando las distribuciones de 

frecuencias para las variables categóricas 

y medidas de tendencia central y 

dispersión para las variables cuantitativas. 

Luego se procedió con el análisis 

estadístico inferencial utilizando modelos 

estadísticos para diferencia de medias, a 

través de la prueba t de Student para 

muestras relacionadas, con un nivel de 

confianza del 95%; mediante el programa 

SPSS versión 17.0  
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RESULTADOS 

Características descriptivas de los 

sujetos 

De los 20 pacientes que conformaron la 

muestra 12 pacientes fueron del género 

femenino que corresponde al 60% y 8 del 

sexo masculino(40%), en edades 

comprendidas entre 20 y 55 años; con un 

promedio de edad de 39,65 años y 

desviación estándar de 9,696 ± años.  

 

Nivel de NO antes del tratamiento 

periodontal en el grupo experimental y 

control 

En la Tabla I se muestra el promedio de 

concentración de nitritos por cada grupo 

de paciente antes del tratamiento, el valor 

promedio de nitritos fue de 2,530 ± 0,265 

µM para ambos grupos. Tomando en 

cuenta que los dientes tanto del grupo 

experimental como del grupo control 

tenían la misma condición periodontal 

(p=0,304). 

 

Como se indicó en la metodología, se 

manejó un grupo de 20 sujetos cuyo 

promedio de nitritos fue de 1,343 ± 0,422 

µM; valor que sólo se utilizó para validar 

la técnica.  
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Tabla I. Nivel promedio de NO antes del tratamiento en grupo experimental y grupo control 

 

 

Grupos de estudio 

 

n 

  

Media (µM) 

 

  

Desviación estándar 

 

 

Experimental 

 

Control 

 

Experimental/Control 

 

Sano(*) 

 

20 

 

20 

 

40 

 

20 

 

  

2,343 

 

2,719 

 

2,530 

 

1,343 

  

0,783 

 

1,412 

 

0,265 

 

0,422 

 

(*): patrón de normalidad.  

 

Nivel de NO después del tratamiento 

periodontal en el grupo experimental y 

control 

En la Fig. 2, se muestran los niveles de 

nitrito en FCG, antes y después de la 

aplicación del tratamiento en el grupo 

experimental y en el grupo control. Al 

comparar los valores promedios de 

nitritos en ambos grupos después del 

tratamiento se observó que no existen 

diferencias significativas (p = 0,212). 
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Figura 2. Niveles promedio de NO en FCG de 

pacientes con periodontitis crónica moderada 

antes y después del tratamiento (valores 

expresados en µM). 

 

Posteriormente, al comparar los valores 

promedio del grupo experimental antes y 

después del tratamiento se encontró que 

no existe diferencia significativa  (p = 

0,720).  

De igual forma, luego de comparar los 

valores promedio del grupo control antes 

y después del tratamiento se encontró que 

no existe diferencia significativa (p = 

0,774), entre los niveles de nitritos en 

FCG antes y después de tratamiento 

periodontal convencional. 

 

Parámetros clínicos: índice gingival y 

profundidad de bolsas periodontales.  

En la Fig. 3 se describe el estado inicial y 

final de los tejidos gingivales del grupo 

experimental. Los resultados demuestran 

la mejoría en el índice gingival respecto a 

la condición inicial del grupo. 

 

Figura 3. Índice gingival en el grupo 

experimental al inicio y final del tratamiento 

  

De igual manera se evaluó el índice 

gingival para el grupo control, donde 

también se observó mejoría luego del 

tratamiento convencional (Fig. 4). 

 

Figura 4. Índice gingival en el grupo control al 

inicio y final del tratamiento 

 

En cuanto a los cambios en las bolsas 

periodontales, se calculó el porcentaje de 

dientes que disminuyeron su profundidad 

a menos de 4 mm luego del tratamiento 
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(convencional y coadyuvante). El número 

de dientes en total que mostró mejoría 

luego del tratamiento fue de 29 que 

corresponde a un 72,5% en total. De 

modo similar, se obtuvo el porcentaje 

para cada uno de los grupos, resultando 

en un 80% (16 dientes) para el  grupo 

experimental y de 65% para el grupo 

control (13 dientes), ver Fig.5. 

 

Figura 5. Disminución en la profundidad de los 

sacos periodontales. 

 

 

DISCUSIÓN 

Los resultados de diferentes estudios 

indican que en la periodontitis crónica la 

sobreproducción de radicales libres 

favorece la destrucción del tejido 

periodontal, debido probablemente a un 

desbalance entre el sistema oxidante y el 

antioxidante (5, 32-36). En tal sentido, 

son muchas las investigaciones sobre 

mediciones del NO, de forma indirecta a 

través de sus metabolitos nitritos y nitrato 

(11,12, 14) así como, la determinación de 

la sintasa de óxido nítrico inducible 

(NOSi), en casos con periodontitis 

crónica (37,38). Es importante resaltar 

que en la literatura no existe una 

unificación de criterios en cuanto a los 

métodos de análisis y concentraciones de 

los  metabolitos de la vía L-arginina/NO 

que permitan realizar comparaciones 

absolutas entre los resultados de 

diferentes autores, sugiriendo la 

necesidad de estandarizar las técnicas e 

intervalos de concentraciones que sean 

universalmente aceptadas como métodos 

de referencia, para hacer estudios que 

puedan ser comparables; por tal motivo, 

los resultados obtenidos se compararon en 

valores relativos con los de otros estudios, 

considerando aumento o disminución en 

los niveles de nitritos. Asimismo, existen 

otros factores pre-analíticos y no 

analíticos que pudieran influir en las 
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determinaciones como son: dieta (ingesta 

de nitritos y nitratos), uso de muestras 

contaminadas, técnicas de centrifugación, 

condiciones de almacenamiento, 

productos químicos materiales y 

disolventes, ritmo circadiano y el 

ejercicio físico  (39), que influyen en las 

determinaciones y fueron controlados en 

nuestro estudio. Sin duda alguna la 

terapia periodontal convencional es 

clínicamente efectiva para el control de la 

periodontitis crónica; no obstante, 

investigaciones sobre el uso de terapias 

complementarias como coadyuvante a las 

convencionales, han demostrado 

beneficios en el proceso de recuperación 

de los tejidos periodontales. Sustentadas 

en el conocimiento de marcadores 

bioquímicos e inmunológicos, generados 

durante el proceso inflamatorio de la 

periodontitis crónica, que requieren la 

aplicación de tratamientos locales en los 

dientes afectados, para permitir el ataque 

directo contra los factores agravantes de 

la enfermedad. La presente investigación 

consistió en evaluar las concentraciones 

de NO medido indirectamente a través de 

los nitritos en el FCG de pacientes 

diagnosticados con periodontitis crónica 

de intensidad moderada y de extensión 

localizada, antes y después del 

tratamiento periodontal, empleando como 

coadyuvante la tintura de propóleo 

mediante irrigación subgingival para el 

grupo experimental y sólo tratamiento 

periodontal convencional para el grupo 

control.  En la literatura consultada se 

encontraron pocos trabajos que 

determinan los niveles de NO en FCG de 

pacientes con periodontitis crónica de 

intensidad moderada y de extensión 

localizada, siendo más común el análisis 

directamente en saliva y en casos de 

periodontitis generalizada, debido 

probablemente a la poca cantidad de la 

muestra recolectada y a la complejidad en 

la toma de muestra. No obstante, es 

importante destacar que las mediciones de 

NO en este estudio, se realizaron en 

muestras de FCG considerando lo 

propuesto por algunos autores (9,40) que 

expresan el almacenamiento en las 

glándulas salivales de aproximadamente 

un 25% de nitratos obtenidos de la dieta 

mediante la circulación entero-salival, 

que en presencia de la enzima nitrato 
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reductasa producida por las bacterias 

anaerobias facultativas bucales, se 

transforma en nitrito el que a su vez, 

mediante la reducción de la vitamina C y 

los polifenoles, se transforma en NO; por 

lo que en saliva es factible obtener 

valores de NO alterados debido a factores 

diferentes a la lesión periodontal. 

Asimismo, es interesante considerar que 

no se hallaron trabajos sobre la 

evaluación de la actividad antioxidante 

del propóleo frente al NO en esta 

patología bucal. Por lo antes mencionado, 

los resultados de esta investigación se 

confrontarán con los resultados de 

investigaciones sobre NO medido en la 

periodontitis crónica, así como los efectos 

del propóleo en la periodontitis crónica. 

En los resultados de esta investigación el 

valor promedio de los niveles de nitritos 

antes del tratamiento periodontal fue de 

2,530 ± 0,2651 µM para ambos grupos, 

tomando en cuenta que tenían la misma 

condición periodontal al iniciar el 

tratamiento. Se destaca el manejó de un 

grupo de 20 sujetos sanos cuyo promedio 

de nitritos fue de 1,343 ± 0,422, que 

fueron tomados como patrón de 

normalidad lo que nos garantiza la 

efectividad de la técnica y confirma la 

sobreproducción de NO en la 

periodontitis crónica, coincidiendo con 

otros estudios (11,12, 14). Estos 

resultados concuerdan con hallazgos 

como el de Tozüm y col., (41), quienes 

evaluaron los niveles de óxido nítrico y 

mieloperoxidasa en FCG y FSPI (fluido 

del surco peri-implantario) en implantes 

dentales y dientes naturales de 21 

pacientes. Los niveles de nitrito en 

condiciones de gingivitis fueron de 0,053 

±0,008 nmol; en periodontitis 0,052 

±0,011nmol y en sanos 0,050 

±0,010nmol. A pesar de que las unidades 

de concentración del NO difieren al 

presente estudio, se puede observar 

aumento en los niveles de nitrito en los 

casos de periodontitis. Asimismo, 

Rodríguez (30) encontró diferencia 

estadísticamente significativa en los 

niveles de NO (nitritos) en relación con la 

severidad de la enfermedad periodontal, 

al medir la concentración de nitrito con el 

método de Griess en FCG. La muestra 

estuvo conformada por 10 dientes de 

pacientes rehabilitados con prótesis fija 
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(casos) que presentaban gingivitis 

moderada y 10 dientes sin prótesis fija 

(controles) que mostraban gingivitis leve, 

el valor promedio de los niveles de 

nitritos en los casos fue de 711,404 ± 

157,742 µM mientras que en los controles 

fue de 447,048 ± 90,243 µM; (p=0,0361) 

Mediante la determinación de nitrito en 

saliva, también se ha corroborado la 

relación directa entre los niveles de NO y 

la profundidad de las bolsas 

periodontales. En tal sentido,  en 

pacientes con periodontitis crónica 

moderada y profundidad de bolsa de 4-

6mm, las concentraciones de nitritos 

fueron de 7,78 μM y en pacientes con 

periodontitis crónica avanzada y 

profundidad de bolsa ≥6 mm, los valores 

duplicaron el valor anterior con 15,79 

μM, a diferencia de los pacientes sanos 

cuyas concentraciones de nitrito fueron de 

5,86 μM. De igual forma en esta 

investigación, se observó un promedio 

mayor de nitrito en los casos de 

periodontitis crónica moderada con 

profundidad de sondaje de 4 a 6 mm con 

respecto al valor promedio presentado por 

el grupo sano que se utilizó para validar 

la técnica (12). Otros investigadores 

también han reportado niveles de nitritos 

en saliva, tal es el caso de Parwani y 

col.,(14) quienes evaluaron los niveles de 

NO en muestras de saliva de 90 sujetos de 

los cuales 30 presentaban gingivitis, 30 

periodontitis y 30 sanos; y encontraron 

aumento de NO en los casos de gingivitis 

(430,60 ± 67.97 µg) y periodontitis 

(537,67 ± 80,06 µg) en comparación con 

los controles (241,10 ± 83,72 µg); con 

disminución de NO luego de la terapia 

periodontal en los casos de gingivitis y 

periodontitis. Estos resultados coinciden 

con el presente estudio (aunque no fue 

estadísticamente significativo) en cuanto 

a la disminución de los niveles de NO 

luego de la terapia periodontal 

convencional y con propóleo. En 

contraste,  Ozer  y col.,(42) evaluaron los 

niveles de NO, arginasa y ornitina 

descarboxilasa en muestras de saliva de 9 

pacientes con gingivitis, 15 con 

periodontitis crónica y 11 sujetos sanos, 

antes y después del tratamiento 

periodontal no quirúrgico. Los valores de 

nitritos previos al tratamiento fueron de 
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94,2 ± 10,1 µmol /g en individuos con 

gingivitis, en periodontitis 23,9 ± 6.3 

µmol /g y en sanos 58,5 ± 13,1µmol /g; 

los autores hallaron luego de la cuarta 

semana de tratamiento periodontal 

convencional disminución en los niveles 

de nitrito en los casos de gingivitis y 

aumento en los casos de periodontitis. 

Por otra parte, en los resultados obtenidos 

en esta investigación, no se observaron 

diferencias significativas (p = 0,212) en 

los niveles de nitritos de los  pacientes 

tratados con propóleo, como coadyuvante 

del tratamiento periodontal, y aquellos a 

los que sólo se les aplicó el tratamiento 

periodontal convencional. Se infiere que 

esto pudo ocurrir por cualquiera de las 

siguientes causas: poco efecto residual del 

propóleo en los sacos periodontales, por 

lo cual se pueden sugerir otros métodos 

de aplicación más efectivos que permitan 

la liberación prolongada, aumento en la 

concentración del extracto de propóleo y 

purificación de los compuestos activos 

para unificar la eficacia biológica entre 

los extractos de diferentes regiones 

geográficas. No obstante, se logró 

demostrar una leve mejoría en cuanto a 

los parámetros clínicos (índice gingival y 

profundidad de sondaje) en poco tiempo 

luego de dos semanas de tratamiento, en 

aquellos dientes que recibieron la terapia 

periodontal más propóleo con respecto a 

los que recibieron sólo la terapia 

convencional. 

En este sentido, los resultados 

clínicos son similares, a los reportados 

por Gebara y col., (22) quienes evaluaron 

el efecto antibacterial de una solución 

hidroalcohólica de propóleo al 20%, 

mediante irrigación subgingival para el 

control clínico y bacteriano en 20 

pacientes con diagnóstico de periodontitis 

crónica. Los autores concluyeron que en 

el grupo tratado con propóleo hubo 

disminución en el conteo de bacterias 

anaerobias y la presencia de levaduras y 

presentó una profundidad de sondaje 

menor o igual a 3 mm, así como 

disminución en la hemorragia al sondaje; 

sin embargo, no observaron diferencias 

significativas en cuanto a índice de placa 

dental e índice gingival entre los grupos 

tratados.  

De igual forma, Amaral y col., 

(25) evaluaron la actividad 
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antimicrobiana de un gel de propóleo al 

10%, en 4 pacientes diagnosticados con 

gingivitis y periodontitis crónica, la 

aplicación del gel se realizó durante cinco 

semanas, los resultados arrojaron 

disminución importante de la gingivitis y 

reducción de la profundidad de los sacos 

periodontales con regresión de la 

periodontitis a gingivitis. 

Los resultados obtenidos en este 

estudio indican  que los niveles de NO en 

el FCG del grupo experimental, no 

presentaron diferencias significativas 

después del tratamiento periodontal 

convencional empleando como 

coadyuvante el propóleo con respecto al 

grupo control, al cual sólo se le aplicó el 

tratamiento convencional más placebo. 

Además, se observó que hubo una 

mejoría en el índice gingival y 

profundidad de los sacos periodontales 

para ambos grupos luego de las dos 

semanas de tratamiento, siendo levemente 

mayor en el grupo experimental.  Esto 

sugiere que el propóleo podría ser útil 

como coadyuvante en el tratamiento de la 

periodontitis crónica. Por consiguiente, se 

recomienda realizar futuras 

investigaciones donde se valoré el efecto 

del propóleo como tratamiento 

coadyuvante al tratamiento periodontal 

convencional, en las diferentes etapas de 

la periodontitis crónica (leve, moderada y 

severa);  así como, mayor número de 

individuos, periodos de tiempo más 

prolongados para tratamiento y 

evaluación de cambios clínicos, mayor 

concentración y el empleo de sistemas de 

liberación prolongada para la 

administración del propóleo. 
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