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RESUMEN

La exodoncia es un procedimiento quirirgico muy frecuente en la practica
odontolégica, sin embargo, pueden presentarse complicaciones durante su
realizacion. Una de ellas es la alveolitis que es una condicion dolorosa que se
produce como consecuencia de la fibrinolisis del coagulo de sangre luego del
procedimiento. El objetivo fue describir los protocolos para el manejo clinico de
la alveolitis post extraccion. La alveolitis es una complicacion posoperatoria que
causa un dolor significativo, pero no presenta los signos y sintomas habituales
de infeccion. Los criterios para el diagnéstico de la alveolitis post extraccion son
clinicos, es decir, depende de un exhaustivo examen clinico y una escucha
atenta a lo referido por el paciente. Las opciones terapéuticas para el manejo
clinico de la alveolitis post extraccion son diversas. La literatura menciona los
concentrados de factores de crecimiento, las terapias laser, el gel de
clorhexidina, la miel, la fotobiomodulacién, y los tratamientos convencionales
mas clasicos como el alvogyl, otros compuestos a base de eugenol y el simple
curetaje con irrigacion de solucion salina.

Palabras clave: alveolitis, complicaciones postextraccién, exodoncia,

clorhexidina, plasma rico en plaquetas.



ABSTRACT

Extraction is a very frequent surgical procedure in dental practice, however,
complications may arise during its performance. One of them is alveolitis, which
is a painful condition that occurs as a consequence of fibrinolysis of the blood clot
after the procedure. The objective was to describe the protocols for the clinical
management of post-extraction alveolitis. Dry socket is a postoperative
complication that causes significant pain but does not present the usual signs
and symptoms of infection. The criteria for the diagnosis of post-extraction
alveolitis are clinical, that is, it depends on an exhaustive clinical examination and
careful listening to what the patient refers to. The therapeutic options for the
clinical management of post-extraction alveolitis are diverse. The literature
mentions growth factor concentrates, laser therapies, chlorhexidine gel, honey,
photobiomodulation, and more classic conventional treatments such as alvogyl,
other eugenol-based compounds, and simple curettage with saline irrigation. .

Keywords: alveolitis, post-extraction complications, extraction, chlorhexidine,

platelet-rich plasma.
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CAPITULO I. EL PROBLEMA
Planteamiento del problema
La exodoncia es un procedimiento quirdrgico muy frecuente en la practica
odontolégica y requiere que el odontélogo domine las técnicas y procedimientos
inherentes a ella. Ademas, los pacientes esperan que el procedimiento sea lo
menos doloroso posible. Es un acto quirdrgico que no deberia presentar ninguna
complicacién y en la mayoria de los casos solo produce un malestar leve, y
repara rapidamente (Sambrook y Goss, 2018; Valencia y Espinoza, 2012).
Sin embargo, es posible que como consecuencia de una exodoncia ocurran
complicaciones. Se habla de complicaciones intraoperatorias 0 inmediatas
(lesiones de tejidos blandos y nerviosos, lesiones de estructuras 0seas, entre
otras), estas son las que suceden durante el acto quirargico. También estan las
llamadas complicaciones posoperatorias (hemorragias; infecciones como la
alveolitis; trismo; hematoma o edema), que pueden presentarse a unas horas de
la extraccion, con el transcurrir de los dias e incluso semanas después (Rendon
et al., 2019).
La complicacion mas comun de la exodoncia es la alveolitis, también llamada
osteitis alveolar e incluso alvéolo seco. En esta condicion comun, el coagulo de
sangre sufre fibrindlisis y las paredes 6seas del alvéolo quedan expuestas. Esta
es una condicion dolorosa pero autolimitada que se resuelve en dos o tres
semanas. La incidencia es del 3-5% de las exodoncias, siendo los factores de
riesgo la exodoncia traumatica, el tabaquismo, los dientes posteriores y la
mandibula mas que el maxilar, pero suele ser impredecible (Ghosh et al., 2022).
Para el manejo clinico de la alveolitis se ha propuesto el uso de antibidticos,

oxido de zinc eugenol, plasma rico en plaquetas, geles a base de clorhexidina,
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entre otros (Taberner-Vallverdu et al., 2015; Tarakji et al., 2015). En virtud de
ello, la investigacion tiene el propdsito de describir los diferentes protocolos que
se han propuesto para el manejo clinico de la alveolitis post extraccion.
Formulacién del problema

¢, Cuales son los protocolos para el manejo clinico de la alveolitis post extraccion?

12



OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

General

Describir los protocolos para el manejo clinico de la alveolitis post extraccion.
Especificos

Identificar los criterios para el diagndstico de la alveolitis post extraccion.

Explicar las diversas opciones terapéuticas para el manejo clinico de la alveolitis

post extraccion.
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JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La alveolitis es una complicacion que se presenta posterior a una exodoncia. Su
manejo ha variado con el tiempo y esta revisidn pretende contribuir a la
actualizacion de los odontdlogos en su manejo clinico. Si los profesionales estan
mejor preparados para tratar esta condicion podran brindar una atencién al
paciente que alivie su dolor.

Esto sin duda beneficiara a los pacientes porque ante la situacion dolorosa que
le puede representar un cuadro de alveolitis, el manejo adecuado con técnicas
actualizadas podra mejorar la calidad de vida en el periodo post extraccion. Es
decir, desde el punto de vista de la relevancia social, esta investigacion ayudara
a vivir un mejor post operatorio a los pacientes que sufran una alveolitis como

complicacién de una exodoncia.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO
Antecedentes de la investigacion
Kamal et al. (2021), desarrollaron una investigacion llamada Manejo de la
alveolitis seca con terapia laser de bajo nivel. Su objetivo fue investigar la eficacia
de la administracion de terapia con laser de bajo nivel (TLBN) en el tratamiento
de la alveolitis seca. Cuarenta y cinco pacientes con alveolitis seca se dividieron
en dos grupos de tratamiento. Los pacientes del grupo | con alveolitis seca (n =
30) recibieron tratamiento convencional, mientras que los pacientes del grupo Il
(n = 15) fueron irradiados con TLBN. La puntuacion del dolor y la cuantificacion
del tejido de granulacion en el alvéolo se registraron a los 0, 4 y 7 dias después
del tratamiento con alvéolo seco.
Los resultados mostraron que los alvéolos del grupo Il irradiados con TLBN
mostraron una puntuacion de dolor mucho més baja de 1 a 2 yaen el dia 4, y
una cantidad mas rica de tejido de granulacion en comparacion con el alvéolo
del grupo | tratado de manera convencional. La cantidad y la tasa de formacion
de tejido de granulacién en la alveolitis seca son inversamente proporcionales a
la puntuacién del dolor, lo que muestra una eficacia clinica significativa de la
TLBN para promover la cicatrizacion de la alveolitis seca, con una mejoria de los
sintomas. Las alveolitis secas tratadas convencionalmente tardan al menos 7
dias en igualar la cicatrizacion efectiva de una alveolitis seca irradiada con TLBN
(Kamal et al., 2021).
Por su lado, Riba-Terés et al. (2020), realizaron un trabajo titulado Microbiota de
la osteitis alveolar después de extracciones de dientes permanentes: una
revision sistematica. El objetivo fue determinar qué bacterias se han identificado

en los estudios publicados referidos a los alvéolos con osteitis alveolar (OA) o
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alveolo seco después de extracciones dentales. Se tratd de una revision
sisteméatica donde se recopilaron referencias relevantes para determinar qué
bacterias se han identificado en los alveolos de OA después de extracciones
dentales. La muestra estuvo representada por articulos que comprendieron un
total de 138 muestras de 138 pacientes con OA.

Las bacterias mas detectadas fueron Prevotella, Fusobacterium, Parvimonas y
Peptostreptococcus. Dos estudios también mostraron que la microbiota de los
pacientes que desarrollaron OA después de extracciones dentales era
aparentemente diferente de la de los pacientes sin complicaciones
postoperatorias. Estos resultados indican que las bacterias pueden desempefiar
un papel importante en la patogenia de la OA, aunque se necesitan mas estudios
para confirmar estos hallazgos (Riba-Terés et al., 2020).

Shafaee et al. (2020), publicaron un estudio llamado Los efectos de la terapia de
fotobiomodulacion para el tratamiento de la osteitis alveolar (alveolitis seca):
revision sistematica y metanalisis. El objetivo de esta revision fue evaluar y
comparar la efectividad de la fotobiomodulacién (FBM) con otros métodos de
tratamiento de la osteitis alveolar. Se realizaron basquedas en las bases de
datos en linea y también se realizaron busquedas manuales de estudios
elegibles en revistas destacadas sobre laser y las referencias de estudios
relevantes y luego se extrajeron los datos de los estudios recuperados mediante
formularios personalizados pilotados.

Para el tratamiento de la alveolitis seca, la percepcion del dolor la FBM en
promedio tiene una reduccion del nivel de dolor 3,41 mas alta en comparacion
con alveogyl, lo que parece ser estadistica y clinicamente significativo. Ademas,

en los estudios individuales que se incluyeron en esta revision sistematica, la
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FBM parece ser mas efectiva que otros métodos (Salicept, 6xido de zinc,
eugenol, ozono y terapia fotodinamica) en la reduccién del dolor de los pacientes
con osteitis alveolar. En conclusion, podria usarse como un método apropiado
para el tratamiento y control de los signos de la alveolitis (Shafaee et al., 2020).
Por su parte, Chakravarthi (2017), desarrollé un estudio que titulé Fibrina rica en
plaquetas en el tratamiento de la alveolitis seca establecida. El objetivo fue
evaluar la eficacia de la fibrina rica en plaquetas (FRP) en alveolitis seca
establecida. Diez pacientes de ambos sexos con edades comprendidas entre 41
y 64 afos con alveolitis seca establecida de acuerdo con los criterios
establecidos fueron tratados con FRP. La evaluacion se realiz6 observando la
reduccion del dolor utilizando una escala analdgica visual, el uso de tabletas
analgésicas durante el periodo de seguimiento y los parametros de curacion.

El dolor se redujo el primer dia en todos los pacientes con disminucion del uso
de analgésicos. El dolor se redujo drasticamente durante el seguimiento en el
primer, segundo, tercer y séptimo dia con una caida en la puntuacion del dolor
de 0 a 1 después del primer dia solo. Las puntuaciones de dolor de todos los
pacientes se redujeron a 1 el primer dia, excepto en un paciente, y las
puntuaciones se redujeron a 0 en todos los pacientes después de 48 horas. La
ingesta total de analgésicos oscilé entre 2 y 6 comprimidos (aceclofenaco 100
mg por comprimido) durante el periodo de seguimiento de 7 dias. La cicatrizacion
fue satisfactoria en todos los pacientes al final del séptimo dia (Chakravarthi,
2017).

Los autores llegaron a la conclusion que la FRP mostré una reduccion temprana
del dolor en la alveolitis seca establecida con una ingesta minima de analgésicos.

Ningun paciente tuvo reacciones alérgicas al FRP, ya que se deriva de la propia
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sangre del paciente. FRP mostré una buena cicatrizacién de heridas. Nuestro
estudio sugiere que la FRP debe considerarse como una modalidad de
tratamiento para la alveolitis seca establecida (Chakravarthi, 2017).
Taberner-Vallverdu et al. (2015), publicaron un trabajo llamado Eficacia de los
diferentes métodos utilizados para el manejo de la alveolitis seca: una revision
sistematica. Su objetivo fue analizar la eficacia de los diferentes métodos
utilizados en el manejo de la alveolitis seca en cuanto a los resultados de alivio
del dolor y cicatrizacién de la mucosa alveolar en comparacién con el tratamiento
quirdrgico convencional de curetaje e irrigacion salina. Se trat6 de una revision
sistematica y la busqueda se realiz6 siguiendo los criterios de elegibilidad.
Todos los tratamientos incluidos en la revision tienen como objetivo aliviar el
dolor del paciente y promover la cicatrizacion de la mucosa alveolar en la
alveolitis seca. Dada la heterogeneidad de las intervenciones y el tipo de escala
de medicidn, los resultados son dificiles de comparar. En alveolitis se debe
realizar curetaje e irrigacion, asi como terapia con laser de bajo nivel, 6xido de
zinc eugenol o plasma rico en factores de crecimiento, que son las que mejores
resultados muestran en la remision del dolor y cicatrizacion de la mucosa
alveolar. La evaluacién de la exposicion 6sea alveolar debe ser un factor a
considerar en futuras investigaciones (Taberner-Vallverdu et al., 2015).

Cabe mencionar que, Shaban et al. (2014), desarrollaron un estudio que
nombraron Efecto del gel de clorhexidina al 0,2 % sobre la frecuencia de la
alveolitis seca después de la cirugia del tercer molar mandibular: un ensayo
clinico doble ciego. El objetivo fue evaluar el efecto del gel bioadhesivo de
clorhexidina (CHX) en la prevenciéon del desarrollo de osteitis alveolar (OA) o

alveolitis seca. Los pacientes con terceros molares mandibulares impactados
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bilateralmente se sometieron a extraccion quirdrgica de ambos dientes. Un
alvéolo recibié gel CHX al azar y el alvéolo contralateral sirvi6 como control. La
variable de resultado fue el desarrollo de OA y la aplicacién de gel CHX fue la
variable predictora.

Los resultados mostraron que 41 pacientes (27 mujeres y 14 hombres) con edad
media de 24 afios fueron sometidos a 82 cirugias. Un total de 11 alveolos (13%)
desarrollaron OA. La frecuencia de OA en el lado del gel CHX (2 casos, 5%) fue
significativamente menor que en el lado control (9 casos, 22%). No se
observaron efectos secundarios después de la aplicacién del gel CHX. Se pudo
concluir que, la aplicacién de gel CHX podria ser un enfoque eficaz para reducir
el riesgo de desarrollar OA después de la cirugia del tercer molar mandibular
(Shaban et al., 2014).

Bases tedricas

Complicaciones de la exodoncia

Segun Donado y Martinez (2014), las complicaciones se dividen clasicamente
en inmediatas y mediatas:

1.- Complicaciones inmediatas: suceden durante la exodoncia. Practicamente
son siempre de caracter local. Se clasifican, desde un punto de vista practico,
en: dentarias (fracturas del diente o luxacion). Oseas (fracturas del tabique,
tuberosidad, mandibula, ATM). Tejidos blandos (desgarros, quemaduras,
hemorragias). Nerviosas (lesion del dentario inferior, mentoniano, otros).

2.- Complicaciones mediatas: suceden de forma secundaria, horas o dias
después, o tardiamente, semanas 0 meses después de la exodoncia. Pueden
ser. complicaciones mediatas locales o generales. Dentro de las mediatas

locales se encuentran:
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a.- Infecciosas: como la alveolitis que son las mas comunes. El granuloma
pidbgeno postextraccion puede identificarse como una alveolitis fungosa o como
un granuloma reparador de células gigantes. La osteitis, periostitis y
osteonecrosis. Se observan fundamentalmente en la mandibula. La
osteonecrosis cobra su maxima importancia en pacientes oncolégicos sometidos
a radiaciéon y en los tratamientos con bisfosfonatos por osteoporosis o tumores
malignos. Los abscesos y celulitis. Suelen deberse a la reactivacion de focos
cronicos dentarios que no han sido cureteados tras la exodoncia, o a la infeccién
por cuerpos extrafios (esquirlas dseas, placas de tartaro, obturaciones, etc.).

b.- Hemorragicas: son secundarias por causas locales como la destruccion del
coagulo por uso indebido de enjuagues con agua oxigenada, accién
vasodilatadora de los anestésicos tras el cese del efecto vasoconstrictor,
infeccion secundaria de la herida o erosion de los vasos por el tejido de
granulacién; o bien generales, por fallo de los mecanismos de hemostasia. La
equimosis y hematomas son frecuentes en las extracciones quirdrgicas en
pacientes con fragilidad capilar o tejidos poco elasticos.

c.- Mecanicas o traumaticas: la periodontitis traumatica por apoyo indebido del
elevador en los dientes adyacentes; evolucionan favorablemente o se complican
con pulpitis retrégrada y necrosis pulpar. Las comunicaciones buconasales y
bucosinusales estan causadas por aperturas traumaticas o procesos infecciosos
en estas regiones. La recesion gingival aparece en los casos en que se hizo un
mal disefio del colgajo o hubo desgarros o una sutura deficiente. Las alteraciones
de la ATM debidas a intervenciones muy laboriosas y traumaticas que producen

grandes tensiones en los tejidos blandos de la articulacion. La fractura
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mandibular puede presentarse de forma secundaria a la exodoncia por un hecho
traumético, directo o indirecto.

d.- Reflejas: es posible que las lesiones nerviosas o el simple hecho de una ex-
traccion laboriosa se compliquen con lesiones de herpes zoster o estomatitis
aftosas de origen neurotrofico.

e.- Tumorales: los quistes residuales se producen por evolucion de lesiones
granulomatosas o quisticas no previstas durante la exodoncia y que no fueron
eliminadas. El diagnoéstico previo mediante radiografias del diente evita estas
complicaciones.

La alveolitis

Martinez-Gonzalez (2014), sefiala que la alveolitis es un proceso infeccioso
localizado en la pared alveolar. Su incidencia ha disminuido gracias al desarrollo
y perfeccionamiento de las técnicas anestésicas y quirdrgicas. Su frecuencia de
aparicion oscila entre un 2-4%, siendo su localizacion preferente en la
mandibula, en zona molar y premolar, debido a las caracteristicas anatémicas y
vasculares que confieren a este nivel una vascularizacién de tipo terminal junto
a un espesor considerable de ambas corticales, factores que contribuyen a
disminuir las barreras contra las infecciones.

La osteitis alveolar (OA), mas comunmente conocida como "alveolitis seca", es
una de las complicaciones mas comunes después de la exodoncia. La afeccion
se caracteriza por un dolor prolongado de moderado a intenso en el lugar de la
extraccion del diente. Esto puede resultar en multiples visitas para el manejo y
alivio de los sintomas. Se cree ampliamente que la causa es la teoria fibrinolitica.
El alveolo de extraccidn se caracteriza por un area del hueso expuesto

secundaria a la ausencia de un coagulo de fibrina o pérdida del coagulo después
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de la formacion. Aunque la osteitis alveolar es una complicacién comun, todavia
existe cierta incertidumbre sobre la fisiopatologia (Rohe y Schlam, 2022).
Con relacién a lo anterior, Hupp (2019), afirma que la alveolitis seca retrasa la
cicatrizacion, pero no esta asociada con una infeccion. Esta complicacion
posoperatoria causa un dolor significativo, pero no presenta los signos y
sintomas habituales de infeccion, como fiebre, hinchazén y eritema. El término
alvéolo seco describe la apariencia del alvéolo de extraccion del diente cuando
comienza el dolor. En el curso clinico habitual, el dolor se desarrolla al tercer o
cuarto dia después de la extraccion del diente. Casi todas las alveolitis secas
ocurren después de la extraccién de los molares inferiores.
En el examen, la cavidad del diente parece estar vacia, con un codgulo de sangre
parcial o completamente perdido, y algunas superficies 6seas de la cavidad
estan expuestas. El hueso expuesto es sensible y es la fuente del dolor. El dolor
sordo y persistente es de moderado a intenso, por lo general de naturaleza
pulsétil y con frecuencia se irradia al oido del paciente. El area del alvéolo tiene
mal olor y el paciente se queja con frecuencia de mal sabor. La causa de la
osteitis alveolar no esta del todo clara, pero parece como resultado de altos
niveles de actividad fibrinolitica en y alrededor del alvéolo de extraccion del
diente (Hupp et al., 2019).
Tipos de alveolitis
La clasificacion de las alveolitis difiere segun los autores; a pesar de ello se
pueden agrupar de la siguiente manera (Gay-Escoda, 2004):

1.- Alveolitis que se presentan conjuntamente con inflamaciones 6seas mas
extendidas, osteitis, periostitis 0seas, flemones perimaxilares, etc. En este caso

la alveolitis forma parte de un proceso inflamatorio grave.
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2.- Alveolitis hiumeda o supurada: se observa inflamacién con predominio
alveolar marcada por la infeccion del coagulo y del alvéolo, y se puede encontrar
un alvéolo sangrante con abundante exudado. Las alveolitis himedas suelen
estar producidas por reacciones a un cuerpo extrafio en el interior del alvéolo,
después de haberse efectuado la extraccion dentaria. En estas ocasiones
podremos encontrar esquirlas 6seas, restos de dientes fracturados, y también, a
veces, restos de obturaciones de dientes vecinos que, al hacer la exodoncia, han
caido al interior del alvéolo.

3.- Alveolitis marginal superficial. Es una variante de la anterior. En este caso
la infeccion es mas moderada y afecta sélo la zona 6sea superficial.

4.- Alveolitis seca: en este caso el alvéolo se presenta abierto, sin existir
coagulo y con las paredes éseas totalmente desnudas. La alveolitis seca es la
mas importante, y su clinica es muy tipica. Dado el dolor muy intenso que se
produce, es una de las complicaciones postextraccion que requieren mayor
atencion y estudio.

Factores predisponentes asociados a la alveolitis
Gay y Arnabat (2015), mencionan como se agrupan los factores predisponentes
asociados a la alveolitis:

a.- Factores generales: el sexo no parece tener influencia. Respecto a la edad
debe tenerse presente que en el joven el ligamento periodontal es delgado y muy
vascularizado; en cambio en el adulto es espeso y mal vascularizado, y por ello
puede ser un factor predisponente la edad avanzada del paciente.

b.- Factores locales preexistentes: en el maxilar superior, existe una estructura
O0sea esponjosa muy vascularizada, en la que es poco frecuente la alveolitis, al

contrario de la mandibula, que tiene una estructura 6ésea muy compacta.
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Especialmente esto es asi si las paredes alveolares estdn ademas
osteoscleréticas por procesos infecciosos crénicos.

c.- Saliva: en condiciones normales, la saliva esta dotada de una cierta actividad
fibrinolitica. Por ello, un exceso de saliva en la herida post extraccion puede dar
lugar a una curacion retardada. Algunos autores remarcan que después de una
intervencion quirdrgica en la cavidad bucal, la actividad fibrinolitica salivar sufre
una disminucién a causa de un factor inhibitorio, lo que representaria un
mecanismo que preserva el coagulo sanguineo y favorece la curacion de la
herida quirdrgica. Si falta este factor inhibitorio, existe un aumento de la tasa de
plasmina salivar y se instaura un cuadro de alveolitis seca. Entre las 24 y las 48
horas se inicia el proceso de lisis del coagulo que continta con la penetracion de
bacterias saprdfitas, hasta que en el fondo del alvéolo se forman residuos
necroticos.

d.- Anestesia local: su influencia es muy importante, ya sea por el efecto toxico
de los productos quimicos anestésicos en los tejidos perialveolares o por el
efecto del vasoconstrictor que contienen los anestésicos locales, lo que produce
una disminucién del aporte sanguineo del hueso. Las técnicas anestésicas
incorrectas o ejecutadas de forma inadecuada suman su efecto a las substancias
anestésicas.

e.- Trauma operatorio: una técnica quirirgica traumatica favorece claramente
este proceso, especialmente: las maniobras violentas y la excesiva fuerza con
los elevadores que producen lesiones de las trabéculas 6seas. La necrosis 6sea
esta favorecida por el aumento de temperatura en el hueso debido a la utilizacion
de turbinas o por no irrigar suficientemente el campo operatorio al fresar con la

pieza de mano aplicada a un motor convencional. Los septos interradiculares
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mal regularizados, y por ello mal vascularizados, son fuente de necrosis, al igual
que las corticales 6seas fracturadas o luxadas sin riego sanguineo (secuestros
0se0s).

f.- Factores postoperatorios: el abuso en los enjuagues de la boca o la succién
repetitiva de la herida operatoria representan factores predisponentes
discutibles. El habito tabaquico también influye en la instauracion de la alveolitis
seca. La nicotina produce una vasoconstriccién en los vasos periféricos y este
efecto perdura después del acto de fumar. Los contraceptivos orales aumentan
la incidencia de esta patologia posiblemente porque estas hormonas
predisponen a la trombosis intravascular.

Manejo clinico de la alveolitis

Las medidas terapéuticas pueden realizarse bajo diferentes formas de actuacion
dependiendo del criterio de cada profesional. El legrado cuidadoso esté indicado
en casos de alveolitis supurada o fungosa para eliminar las granulaciones
supuradas y favorecer una hemorragia con la formacion de un nuevo coagulo;
sin embargo, consideramos que esta técnica no debe utilizarse en la alveolitis
seca. El objetivo terapéutico debe encaminarse fundamentalmente a
contrarrestar la intensidad del dolor mediante la prescripcién de analgésicos por
via general, como paracetamol, propifenazona, metamizol magnésico,
ketorolaco, etc. (Donado y Martinez, 2014a).

La antibioterapia por via sistémica no se recomienda de forma habitual, dado
que no ha demostrado una mejoria en la evolucién de estos pacientes, por lo
que se reservara para casos mas graves o situaciones particulares de cada
individuo. En caso necesario, se puede administrar amoxicilina sola o combinada

con acido clavulanico, metronidazol solo o asociado a espiramicina y
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clindamicina. La duracién media de este tratamiento es de unos 6-8 dias.
Localmente se debe mantener lo mas limpio posible el alvéolo mediante el
empleo de colutorios de clorhexidina, cloruro sddico, peroxido de hidrogeno
diluido, etc. (Donado, M. y Donado, 2014).

Segun Hupp (2019), el tratamiento de la osteitis alveolar esta dictado por el
Unico objetivo terapéutico de aliviar el dolor del paciente durante el periodo de
curacion. Si el paciente no recibe tratamiento, no existira ninguna secuela mas
que el dolor continuo (el tratamiento no acelera la curacion). El tratamiento es
sencillo y consiste en la irrigacion y la insercién de un apésito medicado. Primero,
el alveolo dental se irriga suavemente con solucién salina estéril. El alvéolo no
debe rasparse hasta el hueso desnudo porque esto aumenta la cantidad de
hueso expuesto y el dolor. Por lo general, no se lisa todo el codgulo de sangre 'y
debe conservarse la parte que esta intacta.

El alvéolo se succiona suavemente todo el exceso de solucion salina y se inserta
una pequeia tira de gasa con yodoformo empapada o recubierta con el
medicamento en el alvéolo con una pequefia etiqueta de gasa que sale de la
herida. EI medicamento contiene los siguientes ingredientes principales:
eugenol, que atenua el dolor del tejido éseo; un anestésico tépico como la
benzocaina; y un vehiculo de transporte como balsamo de Peru. El medicamento
puede ser elaborado por el farmacéutico del cirujano o puede obtenerse como
una preparacion comercial de una casa de suministros dentales (Hupp et al.,
2019).

La gasa medicada se inserta suavemente en la cavidad y el paciente
generalmente experimenta un profundo alivio del dolor en 5 minutos. El vendaje

se cambia cada dos dias durante los proximos 3 a 5 dias, segun la gravedad del
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dolor. El alvéolo se irriga suavemente con solucién salina en cada cambio de
vendaje. Una vez que el dolor del paciente ha disminuido, no se debe reponer el
aposito porque actla como un cuerpo extrafio y prolonga aun mas la

cicatrizacion de la herida (Rohe y Schlam, 2022).
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CAPITULO lIl. MARCO METODOLOGICO
Tipo y disefio de investigacién
Esta investigacion consiste en una revision sistematica de la literatura, cuyo
objetivo es proveer de un resumen actualizado sobre el estado del conocimiento
en relacion con una intervencién, una prueba diagndstica, un factor prondstico u
otro tema de salud o atencion médica (Higgins et al., 2019).
Metodologia de busqueda bibliografica
Para la localizacién de los articulos que se incluyen en los resultados de la
presente revision se utilizaron bases de datos electronicas, entre ellas LILACS,
SciELO, PubMed y ScienceDirect.
Idioma de busqueda
Las busquedas se realizaron en espafiol e inglés.
Palabras clave de busqueda en espafol: “alveolitis”, “alveolitis seca”, “osteitis
alveolar”, “complicaciones de la exodoncia”, “Manejo de la alveolitis”.
Palabras clave de budsqueda en inglés: "alveolitis”, "dry socket", "alveolar
osteitis”, "complications of extraction”, "Management of alveolitis".
Criterios paralainclusion de articulos
Disefio del estudio: estudios transversales, estudios de casos y controles,
estudios de cohorte, ensayos clinicos aleatorizados, revisiones sistematicas con
metaanalisis, revisiones sistematicas sin metaanalisis.
Afo de publicacion del estudio: articulos publicados a partir del afio 2015.
Plan de analisis
Los resultados consisten en una sintesis de la informacion mas relevante de las
publicaciones incluidas, es decir, lo relacionado con el manejo de la alveolitis

post extraccion.
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CAPITULO IV. ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Tabla 1. Identificacion de las publicaciones incluidas en la revision

alveolar posoperatoria de pacientes con
extraccion de terceros molares: un ensayo
clinico controlado aleatorizado

Autor (Afio) Titulo Disefio
Taberner- La alveolitis seca previa como factor de | Casos y
vallverdi et | riesgo para la osteitis alveolar: un estudio | controles
al. (2022) anidado de casos y controles en los
servicios de atencion primaria de salud
Daly et al. | Intervenciones locales para el manejo de la | Revision
(2022) osteitis alveolar (alveolitis seca) sistematica
Kamal et al. | Manejo de la alveolitis seca con terapia | Estudio
(2021) laser de bajo nivel comparativo
Shafaee etal. | Los efectos de la terapia de | Revision
(2020) fotobiomodulacion para el tratamiento de la | sistematica con
osteitis alveolar (alveolitis seca): revision | metaanalisis
sistematica y metaandlisis
Kamal et al. | La eficacia del factor de crecimiento | Estudio
(2020) concentrado en la curacion de la osteitis | comparativo
alveolar: un estudio clinico
Ozveri Efecto de los factores de crecimiento | Ensayo clinico
Koyuncu et | concentrados en la frecuencia de osteitis | aleatorizado
al. (2020) alveolar después de una cirugia del tercer
molar mandibular parcialmente
erupcionado: un estudio clinico controlado
aleatorizado
Kamal et al. | Un estudio clinico comparativo entre el | Estudio
(2020b) factor de crecimiento concentrado y la | comparativo
terapia con laser de bajo nivel en el manejo
de la alveolitis seca.
Ansari et al. | Un estudio para evaluar la eficacia de la | Estudio de
(2019) miel en el manejo de la alveolitis seca. cohorte
Xu 'y Xia | Eficacia del plasma rico en factor de | Revision
(2019) crecimiento utilizado para el tratamiento de | sistematica
la alveolitis seca: una revision sistematica
Jesudasan et | Eficacia del gel de clorhexidina al 0,2% y | Ensayo clinico
al. (2015) una pasta a base de eugenol en la osteitis | aleatorizado

Fuente: Elaboracion propia (2022).
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Tabla 2. Hallazgos mas importantes reportados en las publicaciones incluidas en

la revision

Autor (Afo)

Resultados y conclusiones

Se realizé un estudio de casos y controles para identificar los
principales factores de riesgo para el desarrollo de complicaciones en
forma de alveolitis seca.

La ubicacién mandibular del diente extraido, la mala higiene bucal, la
extraccion complicada y la alveolitis seca previa aumentaron el riesgo
de desarrollar esta complicacién.

En pacientes con alveolitis seca en el pasado, el riesgo de desarrollar
la misma complicacibn nuevamente, ajustado por la dificultad de
extraccién, se vio aumentado 11,45 veces.

Los factores de riesgo para la alveolitis seca son la ubicacién
mandibular del diente extraido, la higiene bucal deficiente, la
extraccion dificil y, en particular, el antecedente de alveolitis seca en
el pasado. La identificacion de estos factores podria mejorar la
prevencién de la alveolitis seca en cada paciente.

Taberner-
vallverdi et
al. (2022)
Daly et al.
(2022)

Hay evidencia de certeza moderada de que el enjuague con
clorhexidina (0,12 % y 0,2 %) o la colocacién de gel de clorhexidina
(0,2 %) en los alvéolos de los dientes extraidos probablemente da
como resultado una reduccion de la alveolitis seca.

No hubo evidencia suficiente para determinar los efectos de las otras
21 intervenciones preventivas, cada una evaluada en estudios
individuales.

Hubo evidencia limitada de certeza muy baja de que Alvogyl
(formulacién anterior) puede reducir el dolor en el dia 7 en pacientes
con alveolitis seca en comparacion con el 6xido de zinc eugenol.

Shafaee et al.
(2020)

Para el tratamiento de la alveolitis seca, la percepcién del dolor basada
en la puntuacién VAS, la fotobiomodulacién en promedio tiene una
reduccion del nivel de dolor 3,41 mas alta en comparaciéon con
alveogyl, lo que parece ser estadistica y clinicamente significativo.

En los estudios individuales que se incluyeron en esta revision
sistematica, la fotobiomodulacién parece ser mas efectiva que otros
métodos (Salicept, Oxido de zinc, eugenol, ozono y terapia
fotodindmica) en la reduccion del dolor de los pacientes con osteitis
alveolar.

La terapia con fotobiomodulacion podria usarse como un método
apropiado para el tratamiento y control de los signos de la alveolitis
seca.

Fuente: Elaboracion propia (2022).
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Tabla 2. Hallazgos mas importantes reportados en las publicaciones incluidas en

la revisién (continuacion).

Autor (Afo)

Resultados y conclusiones

Kamal et al.
(2021)

Participaron 45 pacientes con alveolitis seca y se dividieron en dos
grupos de tratamiento.

Grupo | (n = 30:) recibieron tratamiento convencional.

Grupo Il (n = 15) fueron irradiados con terapia laser de bajo nivel
(LLLT).

La puntuacion del dolor y la cuantificacién del tejido de granulacion en
el alvéolo se registraron a los 0, 4 y 7 dias después del tratamiento con
alvéolo seco.

Los resultados mostraron que los alvéolos del grupo Il irradiados con
LLLT mostraron una puntuacion de dolor de EVA mucho més baja de
1 a 2 desde el dia 4, y una cantidad mas rica de tejido de granulacion
en comparacion con el alvéolo del grupo | tratado convencional. La
cantidad y la tasa de formacion de tejido de granulacion en la alveolitis
seca son inversamente proporcionales a la puntuacion de dolor, lo que
muestra una eficacia clinica significativa de la terapia con LLLT para
promover la cicatrizacion de la alveolitis seca, con mejoria de los
sintomas.

Las alveolitis secas tratadas convencionalmente tardan al menos 7
dias en igualar la cicatrizacion efectiva de una alveolitis seca irradiada
con LLLT

Ozveri
Koyuncu et
al. (2020)

70 pacientes de 18 afios 0 més se sometieron a 140 extracciones de
terceros molares. Todos los pacientes presentaban terceros molares
mandibulares bilaterales parcialmente erupcionados y fueron
sometidos a extracciones quirlrgicas.

En cada caso, un alvéolo recibié CGF y el otro sirvi6 como control. La
variable predictora fue la aplicacibn de CGF y los lados se
categorizaron como 'CGF' y 'non-CGF'. La variable resultado fue el
desarrollo de alveolitis durante la primera semana postoperatoria.

La frecuencia global de alveolitis fue del 11% para el grupo control. La
frecuencia de alveolitis en el grupo CGF fue significativamente menor
gue en el grupo no CGF.

Segun los resultados de este estudio, la aplicacion de gel de fibrina
CGF puede disminuir el riesgo de desarrollo de alveolitis después de
la cirugia del tercer molar mandibular

Fuente: Elaboracion propia (2022).
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Tabla 2. Hallazgos mas importantes reportados en las publicaciones incluidas en

la revisién (continuacion).

Autor (Afo)

Resultados y conclusiones

Kamal et al.
(2020)

Los pacientes fueron divididos en dos grupos.

Grupo | (n= 30): recibieron tratamiento convencional con legrado
alveolar e irrigacion con solucién salina.

Grupo Il (n= 10): se inserté CGF en el alvéolo.

Se observo la puntuacién del dolor y la cuantificacion de la formacion
de tejido de granulacién en ambos grupos.

Los pacientes que recibieron CGF tenian una puntuacion de dolor de
7-10 en la presentacion, y la puntuacion de dolor descendi6é a 0-3 el
dia 4 y mejoré aun mas a 0-1 el dia 7.

La formacion de tejido de granulacion aparecid en el grupo |
convencional el dia 7, mientras que el grupo Il de CGF mostr6é una
formacion de tejido de granulacion mas temprana el dia 4.

La puntuacién del dolor posterior al tratamiento es inversamente
proporcional a la cantidad y velocidad de formacion de tejido de
granulacion en el alvéolo.

El estudio sugiere que la administracién de CGF en una alveolitis seca
ayuda a aliviar el dolor y acelera el proceso de cicatrizacion de la
herida, como lo demuestra un puntaje de dolor estadisticamente
mucho mas bajo y una formacion mas temprana y rapida de tejido de
granulacion en comparacion con la terapia convencional para la
osteitis alveolar.

Ansari et al.
(2019)

Participaron 50 pacientes con diagndstico de alveolitis seca.

La miel se utiliz6 como apdsito seco en todos estos pacientes.
Parametros como bordes mucosos, dolor y formacion de tejido de
granulacion se evaluaron en el postoperatorio durante una semana.

Hubo una reduccién significativa de la inflamacién, la hiperemia y los
bordes de la mucosa que resultdé en la reduccion del dolor y la
incomodidad del paciente.

No se observé ningun efecto secundario de la miel por lo que puede
utilizarse como una alternativa para el tratamiento de la alveolitis seca.

Fuente: Elaboracion propia (2022).
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Tabla 2. Hallazgos mas importantes reportados en las publicaciones incluidas en

la revision (continuacion).

Autor (Aio)

Resultados y conclusiones

60 pacientes con una alveolitis seca cada uno se dividieron en tres
grupos de tratamiento segun su eleccién.

Grupo | (n = 30), se realiz6 tratamiento convencional consistente en
curetaje del alvéolo e irrigacion con solucién salina.

Grupo Il (n = 15) se trataron con un concentrado de factores de
crecimiento (CGF).

Grupo Il (n = 15) se sometieron a laser con terapia laser de bajo nivel
(LLLT).

Se evaluaron el dia 0 para recibir tratamiento y posteriormente se les
hizo un seguimiento a los 4, 7, 14 y 21 dias. El grupo de tratamiento
convencional | tardé mas de 7 dias en igualar la fase de cicatrizaciéon
del alveolo tratado con CGF del grupo Il y el alveolo irradiado con LLLT
del grupo lll. Cuando se compara la tasa de cicatrizacion entre CGF y
LLLT, el grupo Il de LLLT mostré un retraso de 4 dias en comparacion
con CGF en la formacion de tejido de granulacion y el control del dolor.

El alvéolo tratado con CGF fue superior a la LLLT en su capacidad
para generar un 75 % de tejido de granulacién y eliminar los sintomas
de dolor en el dia 7

Kamal et al.
(2020b)
Xu y Xia
(2019)

Se incluyeron 4 ensayos controlados aleatorios (ECA), con un total de
139 pacientes incluidos.

Los resultados descriptivos indicaron que el uso de plasma rico en
factores de crecimiento (PRGF) puede ayudar a reducir el dolor y la
inflamaciéon después de la extraccion dental.

Jesudasan et
al. (2015)

Participaron 270 pacientes divididos en tres grupos.

Grupo 1: gel a base de clorhexidina al 0,2 % en la cavidad alveolar una
vez después de la extraccion.

Grupo 2: pasta a base de eugenol en la cavidad alveolar una vez
después de la extraccion.

Grupo 3: sin tratamiento.

Nueve del grupo control (10%) y dos (2%) del grupo de clorhexidina
desarrollaron osteitis alveolar en el séptimo dia postoperatorio. La
distribucion de la osteitis alveolar entre los 3 grupos fue significativa,
no teniendo el grupo de eugenol ningun caso. El grupo de clorhexidina
mostré una menor incidencia de osteitis alveolar que otros estudios
informados y también menos dolor, inflamacién, infeccién y mejor
cicatrizacién de heridas que el grupo de control. El eugenol fue la mejor
de las 2 intervenciones.

Fuente: Elaboracion propia (2022).
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Descripcién de los estudios incluidos y resumen de los hallazgos

Se incluyeron diez articulos que cumplieron con los criterios previamente
establecidos para tal fin, todos publicados a partir del afio 2015. Segun el disefio
de estudio empleado las publicaciones incluidas se distribuyeron de la siguiente
manera: tres estudios comparativos, dos ensayos clinicos, dos revisiones
sistematicas sin metaanalisis, un estudio de casos y controles, uno de cohorte y
una revision sistematica con metaandlisis.

Entre las opciones reportadas para el manejo de la alveolitis postextraccion se
pueden mencionar los concentrados de factores de crecimiento, las terapias
laser, el gel de clorhexidina, la miel, la fotobiomodulacién, y los tratamientos
convencionales mas clasicos como el alvogyl, otros compuestos a base de

eugenol y el simple curetaje con irrigaciéon de solucién salina.
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS
La alveolitis, también es conocida como osteitis alveolar y alveolitis seca.
Representa una de las complicaciones mas comunes posteriores a la exodoncia.
Se caracteriza por un dolor prolongado de moderado a intenso en el lugar de la
extraccion del diente. Esto puede resultar en multiples visitas para el manejo y
alivio de los sintomas (Rohe y Schlam, 2022).
El propésito de esta investigacién fue describir los protocolos para el manejo
clinico de la alveolitis post extraccion. Se incluyeron diez articulos sobre esta
temética, los cuales hacen alusion a diversos procedimientos que resultan utiles
en el manejo de esta complicacion de la exodoncia.
Por ejemplo, Jesudasan et al. (2015), realizaron un ensayo clinico en el que
compararon la eficacia del gel de clorhexidina al 0,2% y una pasta a base de
eugenol en la osteitis alveolar posoperatoria. Los resultados evidenciaron que el
grupo de clorhexidina tuvo una menor incidencia de osteitis alveolar y también
menos dolor, inflamacion, infeccion y mejor cicatrizacion de heridas que el grupo
de control, al que solo se le realizd curetaje y se irrigé con solucion salina, sin
embargo, el eugenol fue la mejor de las 2 intervenciones.
Por su parte, en otros estudios se report6 que el uso de plasma rico en factores
de crecimiento (PRGF) puede ayudar a reducir el dolor y la inflamacion después
de la extraccion dental, tanto como método preventivo de la alveolitis como
terapia para la misma (Xu y Xia, 2019). Incluso, este tipo de terapia resultd mas
eficaz que el uso de laser de bajo nivel de intensidad (Kamal et al., 2020b).
Antes de realizar una exodoncia, el odont6logo debe valorar los factores de
riesgo para la alveolitis. Entre ellos, suele mencionarse a la ubicacién mandibular

del diente extraido, la higiene bucal deficiente, una extraccion complicada v,
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sobre, el antecedente de alveolitis en el pasado. La importancia de identificar
estos factores radica en que esto podria mejorar la prevencion de la alveolitis en

cada paciente.
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CONCLUSIONES

La investigacidon permitié llegar a las siguientes conclusiones:

La alveolitis retrasa la cicatrizacion, pero no esta asociada con una infeccion. Es
una complicacibn posoperatoria que causa un dolor significativo, pero no
presenta los signos y sintomas habituales de infeccion. Los criterios para el
diagnéstico de la alveolitis post extraccion son clinicos, es decir, depende de un
exhaustivo examen clinico y una escucha atenta a lo referido por el paciente.
Las opciones terapéuticas para el manejo clinico de la alveolitis post extraccion
son diversas. La literatura menciona entre ellas a los concentrados de factores
de crecimiento, las terapias laser, el gel de clorhexidina, la miel, la
fotobiomodulacion, y los tratamientos convencionales mas clasicos como el
alvogyl, otros compuestos a base de eugenol y el simple curetaje con irrigacién

de solucién salina.
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RECOMENDACIONES
La revision realizada permite realizar las siguientes recomendaciones:

e El odontdlogo antes de proceder a realizar una exodoncia debe valorar
los factores de riesgo para la alveolitis, sobre todo experiencias de
alveolitis posteriores a extracciones previas e higiene bucal deficiente.

e Al realizar una exodoncia debe realizarse un buen curetaje para disminuir

el riesgo de que se produzca la alveolitis postextraccion.

e El odontdlogo debe estar actualizado y conocer las diversas opciones

para el manejo de la alveolitis postextraccion.
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