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ABSTRACT

Cancer is a major global public health problem, with increasing incidence. When detected early, life-saving 
treatments can be applied. Radiotherapy eliminates malignant cells but damages healthy tissues. A common 
oral side effect is oral mucositis: inflammation, ulcers, pain, difficulty ingesting nutrients, treatment 
interruption. Propolis, a natural product from bees, has wound healing, anti-inflammatory, antibiotic, and 
antioxidant properties. Studies indicate its effectiveness against radiation-induced oral mucositis. The 
objective of the present work was to analyze the effect of propolis in the treatment of oral mucositis in 
patients undergoing radiotherapy, based on the critical review of clinical and review studies. A literature 
review study was conducted on scientific articles found in databases such as PubMed, Web of Science, and 
Scopus, in order to obtain information to support the use of propolis as a complement to conventional 
treatment of oral mucositis in patients undergoing radiotherapy. Numerous studies have demonstrated 
the effectiveness of propolis in treating oral mucositis, especially when applied directly to the mucosa. 
Additionally, its use has been proven safe and does not cause adverse effects in patients. It is evident that 
oral mucositis is a common side effect of radiotherapy, which can occur from the first week of treatment, 
causing pain, difficulty swallowing, and even interruption of cancer treatment. Propolis represents a promising 
therapeutic option to improve and delay the onset of this condition, enhancing the quality of life of patients.
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RESUMEN

El cáncer es un grave problema de salud pública mundial, con incidencia creciente. Detectado temprano, 
se pueden aplicar tratamientos que salvan vidas. La radioterapia elimina células malignas, pero daña 
tejidos sanos. Un efecto colateral bucal frecuente es la mucositis oral: inflamación, úlceras, dolor, dificulta 
ingesta de nutrientes, interrumpe tratamiento. El propóleo, producto natural de abejas, tiene propiedades 
cicatrizantes, antiinflamatorias, antibióticas, antioxidantes. Estudios indican su eficacia contra la mucositis 
oral por radioterapia. El objetivo del presente trabajo fue analizar el efecto del propóleo en el tratamiento 
de la mucositis oral en pacientes sometidos a radioterapia, a partir de la revisión crítica de estudios clínicos 
y de revisión. Se realizó un estudio de revisión bibliográfica de artículos científicos encontrados en bases de 
datos como PubMed, Web of Science y Scopus, con el propósito de obtener información que fundamente el 
uso del propóleo como complemento al tratamiento convencional de la mucositis oral en pacientes sometidos 
a radioterapia. Numerosos estudios han demostrado la eficacia del propóleo para tratar la mucositis oral, 
especialmente cuando se aplica directamente sobre la mucosa. Además, se ha comprobado que su uso es
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seguro y no causa efectos adversos en los pacientes. Es evidente que la mucositis oral es un efecto secundario 
común de la radioterapia, pudiendo presentarse desde la primera semana de tratamiento, causando dolor, 
dificultades para tragar e incluso la interrupción del tratamiento oncológico. El propóleo representa una 
opción terapéutica prometedora para mejorar y retrasar la aparición de esta afección, mejorando la calidad 
de vida de los pacientes.

Palabras claves: Cáncer de Cabeza y Cuello; Radioterapia; Mucositis Oral; Propóleo.

INTRODUCCIÓN
El cáncer es una enfermedad de etiología multifactorial, resultante de una compleja interacción de factores 

genéticos y ambientales. Dentro de esta patología, los tumores malignos que se originan desde la base del 
cráneo hasta el opérculo torácico se denominan cáncer de cabeza y cuello. El abordaje terapéutico depende 
del estadio de la neoplasia, así como del estado físico general y la condición emocional del paciente.(1,2)

En el manejo de los pacientes con cáncer de cabeza y cuello, se pueden implementar diversas modalidades 
de tratamiento, incluyendo cirugía en combinación con radioterapia, radioterapia como terapia única o 
quimioterapia. Sin embargo, la exposición a la radioterapia conlleva una serie de efectos secundarios adversos, 
siendo común que estos pacientes desarrollen mucositis oral, una afección que interfiere significativamente 
en su capacidad para alimentarse adecuadamente, ocasionando pérdida de peso, dolor intenso e incluso 
interrupciones temporales en su tratamiento oncológico.(3)

Las reacciones adversas por radiación a nivel de la mucosa oral pueden manifestarse durante el transcurso 
del tratamiento, denominándose agudas, siendo la mucositis oral una de las más frecuentes. Por otro lado, 
también pueden aparecer efectos tardíos, meses o años después de finalizar la radioterapia. La mucositis 
oral en etapa inicial se caracteriza por la presencia de un eritema localizado o generalizado con decoloración 
blanquecina que posteriormente se desprende. A medida que la afección progresa, se forma una úlcera de gran 
tamaño con o sin cubierta de seudomembrana que no se desprende, acompañada de necrosis y sangrado.(4)

Desde 1989, numerosos estudios han demostrado que el propóleo, un producto obtenido por las abejas, 
tiene un efecto cicatrizante que contribuye a reducir la severidad de la mucositis oral en pacientes que reciben 
radioterapia. Además de su actividad cicatrizante, el propóleo posee propiedades antiinflamatorias, preventivas 
de lesiones y antibióticas.(5) Fernandes et al.(6) consideran al propóleo como una alternativa terapéutica útil y 
prometedora, derivada de fuentes naturales, para prevenir y tratar las toxicidades orales agudas producidas 
por la radioterapia.

El objetivo del presente trabajo fue analizar el efecto del propóleo en el tratamiento de la mucositis oral en 
pacientes sometidos a radioterapia, a partir de la revisión crítica de estudios clínicos y de revisión reportados 
en la literatura científica.

MÉTODO 
Esta revisión de la literatura se realizó a partir de una búsqueda sistemática de artículos científicos en diversas 

bases de datos electrónicas de alto impacto, tales como PubMed, Web of Science y Scopus. La estrategia de 
búsqueda se basó en la combinación de términos clave relevantes utilizando operadores booleanos (or y and). 
Los términos empleados fueron “mucositis oral”, “cáncer”, “radioterapia”, “radiación” y “propóleo”, tanto 
en inglés y español, como en portugués. Para obtener la evidencia científica más actualizada, se establecieron 
criterios de inclusión que consideraron únicamente a aquellos estudios publicados a partir de 2017 hasta 2024. 
Se priorizaron artículos originales, ensayos clínicos, revisiones sistemáticas y metaanálisis que abordaran el uso 
del propóleo como terapia complementaria en el tratamiento de la mucositis oral inducida por radioterapia en 
pacientes oncológicos.

Tras la identificación inicial de los artículos potencialmente relevantes, se procedió a evaluar los resúmenes 
y, en caso de cumplir con los criterios de inclusión, se analizaron los textos completos. Esta revisión de la 
literatura científica permitió sintetizar y analizar críticamente la evidencia disponible sobre la eficacia, 
seguridad y mecanismos de acción del propóleo en el manejo de la mucositis oral en pacientes con cáncer 
sometidos a radioterapia.

RESULTADOS
El cáncer es una enfermedad de origen multifactorial, pueden contribuir a su desarrollo el tabaquismo, 

alcohol, genética, entre otros. Estos pacientes se ven afectados psicológicamente además de las secuelas 
originadas por la radioterapia, mientras más cerca este el cáncer de la cavidad bucal se vuelve vulnerable el 
sistema estomatognático afectando tejidos duros y blandos, siendo difícil la recuperación de la mucosa oral.(7)

El cáncer se puede desarrollar en cualquier parte del cuerpo, su incidencia y mortalidad se incrementa 
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cada vez más en todo el mundo, se inicia por la multiplicación celular sin control y cuando las células deben 
perecer y no lo hacen, factores predisponentes como ingesta excesiva de alimentos procesados, preservantes, 
alcohol, sedentarismo, exceso de peso, tabaquismo, exposición a la luz sin bloqueador, exposición de agentes 
carcinogénicos y exposiciones virales también contribuyen a desencadenar esta enfermedad.(8)

El estudio realizado por Anderson et al.(9) indicó que el tratamiento del cáncer de cabeza y cuello requiere 
un enfoque multidisciplinario con oncología médica, quirúrgica y radioterápica, patología, radiología y servicios 
de apoyo que incluyen fisioterapia y terapia ocupacional, terapia del habla y de la deglución, y nutrición.

El cáncer localizado en la cavidad bucal figura como el sexto tipo de cáncer más prevalente a nivel 
mundial, los pacientes tratados con radioterapia pueden desencadenar efectos secundarios localizadas en la 
misma región y si no son tratadas adecuadamente pueden complicar el estado del paciente, por lo tanto, es 
importante que el equipo médico incluya a un odontólogo antes, durante y después del tratamiento oncológico.
(10) El odontólogo debe tener conocimientos y estar preparado para implementar medidas preventivas, realizar 
diagnóstico preciso, aplicar tratamientos adecuados y llevar a cabo un seguimiento de las complicaciones 
que puedan surgir, todo ello con el objetivo de asegurar una atención integral en el paciente.(11,12) Además, es 
importe motivar al paciente en cuanto a su higiene bucal, prescribir medicamentos que estimulen la producción 
de saliva, asesoramiento nutricional para evitar los alimentos cariogénicos.(13)

Los efectos secundarios de la radioterapia o quimioterapia producen cambios en la mucosa oral, afectando el 
pH de la saliva y la microflora, pudiendo desarrollar diversas complicaciones como mucositis oral, infecciones, 
disfunción de las glándulas salivales, osteoradionecrosis, disfagia, caries dental, lengua saburral y enfermedad 
periodontal.(14)

La complejidad del entorno biológico de la cavidad bucal y la microflora genera debate en el desarrollo 
de la mucositis oral de pacientes tratados con radioterapia, sin embargo, diversas bacterias podrían estar 
involucradas en él origen y persistencia de enfermedades inflamatorias, pudiendo desarrollar infecciones 
fúngicas.(15)

Las características de la mucositis oral son inflamación, úlcera y eritema, presentándose entre el 40 y 60 % 
de pacientes que reciben radio o quimioterapia como tratamiento de cáncer de cabeza y cuello, es una lesión 
dolorosa que puede ser severa dependiendo del tamaño y su localización.(16)

La mucositis oral por radiación en pacientes que presenta carcinoma nasofaríngeo se caracteriza por ser 
aguda, se puede presentar como una leve atrofia hasta una ulcera severa acompañada de dolor, infección y 
deficiencia nutricional.(17)

Dosis diarias de 2 Gy puede inducir al desarrollo de la mucositis oral desde la primera semana, presentando 
dolor severo que requiere hospitalización, uso de analgésicos opioides parenterales, incluso puede incrementar 
el riesgo de infecciones locales y sistémicas.(18)

La reacción toxica que se presenta con mayor frecuencia en los pacientes que reciben radioterapia es la 
mucositis oral.(19) Esta lesión se puede presentar durante o después del tratamiento, las regiones más afectadas 
son el suelo de la boca, el borde lateral de la lengua, la mucosa bucal y paladar blando. Debido a esta situación 
los pacientes presentan dificultad durante la alimentación e higiene, afectando su calidad de vida.(20)

El propóleo es una sustancia resinosa que las abejas recogen de las yemas de las hojas y de la corteza de los 
árboles, los productos apícolas han sido utilizados en medicina desde la antigüedad, encontrando ungüentos 
curativos en la farmacoterapia europea. Hipócrates en el siglo XVII lo prescribió para ayudar a curar heridas y 
llagas externas e internas.(21)

El propóleo es producido naturalmente por las abejas, mediante la combinación de exudados de plantas, 
enzimas, cera y polen, con numerosos beneficios para la salud, en la industria farmacológica se utiliza para 
elaborar pasta dental, enjuagues bucales, comprimidos masticables, geles mucoadhesivos y aerosoles.(22)

Anjum et al.(23) refirieron que el propóleo tiene propiedades antibacterianas, antifúngicas, antiprotozoarias, 
hepatoprotectoras, antioxidantes, antiinflamatoria, antivirales, anticancerígenas y antitumorales, además 
mejora la curación de heridas.

El uso de propóleo en diferentes formas puede ser un apoyo útil para el tratamiento de heridas, puede 
acelerar la cicatrización debido a sus propiedades antioxidante, antiinflamatoria y antimicrobiana, pudiendo 
ser utilizado en medicina, oncología, dermatología y odontología.(24) Se ha reportado que el propóleo tiene más 
de 800 fitoconstituyentes y que varían según la zona geográfica y estación. Sin embargo, no se ha demostrado 
si el potencial terapéutico específico está asociado con una determinada entidad química.(25)

Las propiedades biológicas del propóleo están relacionadas con la variabilidad de los compuestos fenólicos y 
flavonoides, lo que puede relacionarse con la vegetación, clima, tipo de abeja, demostrando que mientras más 
elevado sea los flavonoides las propiedades antioxidantes y actividad antimicrobiana son más elevadas.(26) Su 
efectividad depende de la composición química, se ha comprobado que actúa contra bacterias Gram positivas, 
Gram negativas, aeróbicas y anaeróbicas.(27)

Hafiz et al. (28) aplicaron un enjuague bucal con propóleo al 2,5 %, realizándolo 30 minutos antes y después 
de iniciar la radioterapia y luego a las 6 horas. Durante los días de descanso se indicó a los pacientes que se 
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enjuagarán la boca 8:00 am, 3:00 pm y 10:00 pm durante 6 semanas. Demostrando una reducción efectiva en 
la gravedad de la mucositis oral.

Dastan et al.(18) evidenciaron que el enjuague de propóleo fue efectivo y seguro para tratar la mucositis oral 
y disfagia en pacientes que recibieron radioterapia. Además de aliviar el dolor,(29) se considera que la aplicación 
oral de este medicamento natural tiene un mejor efecto antiinflamatorio y bacteriostático.(30) La aplicación de 
películas oromucoadhesivas que contienen propóleo niosomal fue efectiva en el tratamiento de úlceras aftosas, 
reduciendo el tamaño, tiempo de la lesión y alivio del dolor.(31)

El propóleo ha mostrado ser un recurso valioso en el tratamiento de la mucositis oral. Este producto 
posee propiedades antibacterianas, antifúngicas y antiinflamatorias que lo hacen eficaz en la reducción de 
la inflamación y la prevención de infecciones en las áreas afectadas de la mucosa oral. Aunque los resultados 
son prometedores, es importante resaltar que se necesitan más investigaciones para estandarizar su uso y 
confirmar su eficacia en diferentes contextos clínicos. La tabla 1 indica que el propóleo tiene un impacto 
positivo en la gestión de la mucositis oral en pacientes sometidos a radioterapia, un tratamiento conocido por 
causar este efecto secundario debilitante.

La mayoría de los estudios, como el de Bergamaschi et al.(32) en Italia y Vaz et al.(33) en Brasil, muestran que 
el propóleo no solo reduce la severidad de la mucositis, sino que también acelera la curación, lo que sugiere su 
eficacia como tratamiento de apoyo en estos pacientes.

Otras Investigaciones como las de Yao et al.(34) en China y Khanra et al.(35) en India destacan las propiedades 
antioxidantes y antiinflamatorias del propóleo, que son cruciales para disminuir el daño oxidativo e inflamación 
en la mucosa oral, reduciendo el dolor e incomodidad. Dos Santos et al.(36) en Brasil resaltaron la capacidad del 
propóleo para prevenir infecciones secundarias, como la candidiasis, en pacientes con mucositis, lo que añade 
un valor adicional a su uso.

En Egipto, Hafez et al.(37) documentaron una mejora en la calidad de vida de los pacientes, relacionada 
con la reducción del tiempo de recuperación y mitigación de los síntomas severos de la mucositis. Un estudio 
en Portugal por Noronha et al.(38) demostró que el propóleo puede ser más efectivo que los tratamientos 
convencionales, subrayando su potencial como tratamiento preferente en ciertos casos.

A partir de estos resultados se puede plantear que existe un consenso general sobre la eficacia del propóleo 
en la gestión de la mucositis oral inducida por radioterapia, evidenciándose como un agente terapéutico 
prometedor para mejorar la recuperación, reducir la severidad de los síntomas, prevenir infecciones secundarias, 
y, en general, mejorar la calidad de vida de los pacientes afectados.

Tabla 1. Efecto del propóleo en la mucositis oral de pacientes tratados con radioterapia
Autores País Investigación Efecto del propóleo
Bergamaschi et al.(32) Italia Manejo de la mucositis oral inducida por 

radiación en pacientes con cáncer de cabeza 
y cuello: una encuesta de la vida real entre 25 
centros italianos de oncología radioterápica

Reducción de la severidad de la 
mucositis y mejora en la recuperación 
de los tejidos.

Vaz et al. (33) Brasil Efecto del propóleo en la severidad y tiempo 
de curación de la mucositis oral

Reducción en la severidad y el tiempo 
de curación de la mucositis.

Yao et al. (34) China Propiedades antioxidantes del propóleo en el 
manejo de la mucositis oral

Disminución de la inflamación y del 
daño oxidativo en la mucosa oral.

Khanra et al. (35) India Evaluación de la actividad antiinflamatoria 
del propóleo en mucositis oral

Efecto antiinflamatorio significativo 
que reduce el dolor y la inflamación.

Dos Santos et al. (36) Brasil Candidiasis orofaríngea en pacientes 
sometidos a radioterapia para cáncer de 
cabeza y cuello: revisión de literatura

Prevención de infecciones secundarias 
como la candidiasis en pacientes con 
mucositis.

Hafez et al. (37) Egipto Efecto del propóleo en la calidad de vida de 
pacientes con mucositis oral por radioterapia

Mejora en la calidad de vida y 
reducción del tiempo de recuperación.

Noronha et al. (38) Portugal Propóleo vs. tratamiento estándar para la 
mucositis oral: un ensayo clínico aleatorizado

Superioridad del propóleo en la 
reducción de la mucositis comparado 
con tratamientos estándar.

Ribeiro-Carmona et al. (39) España Mecanismos de acción del propóleo en la 
reparación de tejidos bucales dañados

Estimulación de la regeneración de los 
tejidos y aceleración de la curación.

Al-Nawfalah et al. (40) Jordania Evaluación de la efectividad clínica del 
propóleo en mucositis oral grado 3-4

Reducción significativa en la severidad 
de la mucositis de alto grado.

Arpaci et al. (41) Turquía Propóleo como agente preventivo de la 
mucositis oral en pacientes con cáncer de 
cabeza y cuello

Prevención efectiva de la aparición de 
mucositis en pacientes de alto riesgo.

En odontología, es esencial realizar una inspección clínica del sistema estomatognático antes de cualquier 
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procedimiento. El cáncer oral es un tema de gran importancia global, ya que su diagnóstico temprano puede 
salvar muchas vidas, especialmente en jóvenes. Es vital continuar investigando sus causas para permitir 
revisiones periódicas y tratamientos oportunos. Además, los pacientes deben estar informados de que el alcohol 
y el tabaco pueden provocar, además de otros tipos de cáncer, cáncer oral. (42)

CONCLUSIONES
El propóleo representa una alternativa terapéutica efectiva y segura para el tratamiento de la mucositis 

oral en pacientes sometidos a radioterapia. Su aplicación en forma de enjuagues bucales y películas 
oromucoadhesivas ha demostrado una reducción significativa en la severidad de esta afección, alivio del 
dolor y promoción de la cicatrización de las lesiones bucales. Gracias a su amplio espectro de propiedades 
terapéuticas, el propóleo actúa como un potente antioxidante, antibacteriano, antifúngico, antiinflamatorio, 
anticariogénico y antitumoral, lo que lo convierte en un agente prometedor para el manejo integral de la 
mucositis oral inducida por la radioterapia. Su uso como complemento a los tratamientos convencionales podría 
mejorar significativamente la calidad de vida de los pacientes oncológicos al disminuir la morbilidad asociada 
a esta complicación oral.
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