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RESUMEN

Introduccion: La alveolitis es considerada como una de las complicaciones
odontolégicas que se producen con mayor frecuencia, posterior a la exodoncia del érgano
dentario siendo su causa la infeccion alveolar ocasionada por la pérdida del coagulo
después de la extraccion dental. Para poder definir el tratamiento de la alveolitis se han
realizado multiples estudios, donde se menciona la que tiene mayor efectividad es la local.
Objetivo: Analizar la efectividad de las técnicas locales en el manejo de la alveolitis
(comparando la efectividad de las mas utilizadas). Materiales y Métodos: Se realizé una
revision bibliografica sistematica donde inicialmente se tomaron 35 articulos, aplico
criterio de inclusion sobre tipo de técnicas y se excluyeron las técnicas de prevencion.
Esta investigacion se realizd con bases de datos como: PubMed, Cochrane, Google
Académico y bibliotecas que se encuentran en los repositorios virtuales.
Resultados/Discusion: Existen tres métodos locales en el tratamiento de la Alveolitis
alvogyl, Zoe, Gel clorhexidina, de los cuales en la literatura revisada se ha podido
encontrar evidencia en 7 estudios sobre la efectividad del Alvogyl en el control del dolor
y cicatrizacion en poco tiempo. Varios estudios también que la diferencia de accion del
Zoe con el Alvogyl es un promedio de 2 dias de retrazo para completar el tratamiento por
lo que se puede utilizar el Zoe como aposito de segunda eleccion y el Gel de Chorhexidina
al 0,12% como tercera eleccion. Conclusiones: De los tres métodos locales para el
manejo de la alveolitis analizados en la literatura, Alvogyl, Zoe, Gel de Clorhexidina al
0,12%. EI Alvogyl presenta componentes como Yyodoformo antimicrobiano,
butilparaminobenzoato anestésico, eugenol analgésico y fibras de Penghawar
antiinflamatorio. Dentro de esta investigacion 7 estudios respaldan su eficacia en cuanto
al control del dolor y una buena cicatrizacion en pocos dias. Por lo tanto, debido a su
grado de efectividad y sus acciones curativas concluyo que Alvogyl es el método de

primera eleccion para tratar los procesos de alveolitis.

Palabras Claves: Alveolitis, Tratamientos, Técnicas, Mangjo.
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ABSTRACT

Introduction: Alveolitis is considered one of the dental complications that occur most
frequently after tooth extraction, its cause being alveolar infection caused by loss of the
clot after tooth extraction. In order to define the treatment of alveolitis, multiple studies
have been carried out, where the one that is most effective is the local one. Objective: To
analyze the effectiveness of local techniques in the management of alveolitis (comparing
the effectiveness of the most used). Materials and Methods: A systematic bibliographic
review was carried out where initially 35 articles were taken, applying inclusion criteria
on the type of techniques and prevention techniques were excluded. This research was
carried out with databases such as: PubMed, Cochrane, Google Scholar and libraries
found in virtual repositories. Results/Discussion: There are three local methods in the
treatment of alveolitis alvogyl, Zoe, chlorhexidine gel, of which evidence has been found
in the literature reviewed in 7 studies on the effectiveness of Alvogyl in pain control and
healing in a short time. weather. Several studies also show that the difference in action of
Zoe with Alvogyl is an average of 2 days delay to complete the treatment, so Zoe can be
used as a second-choice dressing and Chorhexidine Gel 0.12% as a third choice.
Conclusions: Of the three local methods for the management of alveolitis analyzed in the
literature, Alvogyl, Zoe, Chlorhexidine Gel 0.12%. Alvogyl has components such as
antimicrobial iodoform, anesthetic butylparaminobenzoate, analgesic eugenol and anti-
inflammatory Penghawar fibers. Within this research, 7 studies support its effectiveness
in terms of pain control and good healing in a few days. Therefore, due to its degree of
effectiveness and its curative actions, | conclude that Alvogyl is the method of first choice

to treat alveolitis processes.

Keywords: Alveolitis, Treatments, Techniques, Management.
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INTRODUCCION

La alveolitis se caracteriza por ser una de las complicaciones mas frecuente a nivel
odontoldgico, la cual se ocasiona post extraccién debido a la infeccién del alveolo
causado por la péerdida del coagulo y acompariado de dolor intenso, se menciona que la
causa principal se debe a la fibrinolisis que produce la separacién del coagulo sanguineo,
clasificandose en fibrindlisis primaria, donde se da la desintegracion del coagulo
fisiolégicamente y secundaria cuando se separa el coagulo por factores externos como
problemas sistémicos, medicamentos o causas locales como la realizacion de
movimientos bruscos y temperaturas altas que desintegre el codgulo sanguineo. ( Ortega,
Quifonez, Serrano, & Ochoa, 2019)

Segun la (OMS, 2015) La alveolitis tiene un indice de afectacion entre el 1% a
4% de pacientes post extraccion quirdrgica, produciéndose en un 45% en terceros molares
mandibulares. Para tratar la alveolitis, se emplea irrigacion, anestesia local, curetaje del
alveolo, se puede usar antibidticos, analgésicos, antiinflamatorios y apdsitos como el
Alveogyl. (Taberner, Sdnchez, & Gay Escoda, 2018) mencionan que para el manejo de
la alveolitis se puede utilizar Gel de Clorhexidina al 0,12% o Zoe brindado buenos
resultados.

El objetivo de esta revision sistematica es analizar varios estudios realizados sobre
los métodos locales utilizados para el manejo de la alveolitis determinando su nivel
eficacia para que puedan ser utilizados cuando el profesional se encuentre frente a esta

patologia permitiendo disminuir la sintomatologia de una forma rapida.
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PROBLEMA
Planteamiento Del Problema

(Poblete, y otros, 2020) dicen que la Alveolitis es una infeccion auto limitante, con
sintomatologia dolorosa entre las 24-48 horas después de la extraccién, es por ello
necesario realizar un tratamiento sintomatico. Asi mismo estos autores manifiestan que
la sintomatologia suele durar entre 20 y 15 dias, considerando una dase necrotica del
alveolo dental, por la falta de irrigacién en la cavidad alveolar y ausencia de tejido
granular, es asi entonces que no se establece la formacion del codgulo y este se
descompone cuando la alveolitis no se trata de manera oportuna evolucionando en otra
patologia como una osteomielitis, del mismo modo dicen que se pueden evidenciar que
la alveolitis tiene una tasa de incidencia mas alta en comparacién con otras
complicaciones post quirdrgicas, presentdndose en un 2,5% de las cirugias de terceros

molares.

(Pereira, 2021) por su parte hace mencién a que esta complicacion postoperatoria, se
manifiesta con un indice mayor en la mandibula que en el maxilar superior, esto se debe
a una disminucion en el aporte sanguineo y menor trabéculado en la zona mandibular
puesto que existe una menor irrigacion sanguinea, que imposibilita una correcta

formacién de coagulo sanguineo.

Dentro de los factores que pueden provocar que se desarrolle con mayor facilidad esta
patologia pueden ser: el estado general del paciente, dificultad durante la exodoncia, uso
excesivo de anestésico con vasoconstrictor, trauma, sexo o puede deberse a una
contaminacion alveolar por los malos habitos del paciente ejemplo: higiene bucal
deficiente o consumo de tabaco. (Pereira, 2021) esto es confirmado por (Durén, Jaimes,
Villabona, & Aguirre, 2017) que menciona que el sexo femenino se ve mas afectado por
la alveolitis en comparacion con el sexo masculino ya que estudios indican que la

alveolitis se da en una relacion 5:1 en comparacion con los hombres.
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Se incluye también que la falta de experiencia del operador influye de una manera
significativa, debido a que al no tener un buen criterio clinico o una planificacion
adecuada puede conllevar a la formacion de alveolitis, originando infeccién, inflamacion
alveolar y dolor intenso, constante e insoportable. Dificultando un correcto
desenvolvimiento del paciente en su vida cotidiana. (Milena, Andrea, Villabona, &
Aguirre, 2018)

Existen muchos estudios realizados para buscar una forma viable de tratar la alveolitis lo
que hace necesario buscar las mejores técnicas locales de tratamiento y determinar su

eficacia.
Por lo que se formula la siguiente pregunta.

Formulacion del Problema

¢Cual es la efectividad de las técnicas locales en el tratamiento de la alveolitis?
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OBJETIVOS

Objetivo General

e Analizar la efectividad de los métodos locales para el manejo de la

alveolitis post extraccion dental.

Obijetivos Especificos

e Identificar los métodos locales en el tratamiento de la alveolitis
e Establecer la efectividad de los métodos locales en el tratamiento de la

alveolitis
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Justificacion De La Investigacion

La presente investigacion consiste en revisar sistematicamente la literatura
pertinente sobre los métodos de tratamiento de la alveolitis post extraccion, para
ello se utilizé buscadores boléanos ADN, OR, NOT que nos permitié evidenciar
que existen suficiente material bibliografico de articulos, publicacion, tesis,
revisiones, ensayos, etc. Con relacion al manejo que sugieren diversos autores
para tratar esta complicacion, siendo de relevancia social, pues contribuira con
informacion cientifica y clara sobre la alveolitis, donde el estudiante o profesional
pueda tratar esta patologia y a su vez prevenir esta afectacion, brindandole al
paciente las recomendaciones necesarias en su cuidado postoperatorio, siendo el
proposito principal identificar las técnicas del manejo de la alveolitis para que el
profesional pueda mejorar su manejo clinico, este trabajo con la diferente
evidencia cientifica servird como fuente de informacion actualizada para

estudiantes y profesionales odontologos.

Del mismo modo, este estudio beneficiara a los estudiantes de la facultad
de Odontologia de la Universidad Laica “Eloy Alfaro” de Manabi ya que ese
brindara informacion de suma importancia y relevancia sobre el manejo de la
alveolitis, de tal forma que los estudiantes puedan aplicarlas en caso de presentarse
este tipo de complicacién postquirargica. Permitiendo que la informacion de esta
investigacion sirva ademas para que el estudiante tome consciencia, y sobre todo
que una evaluacion previa a la historia clinica del paciente puede ayudar a
descubrir que pacientes estan mas propensos a desarrollar alveolitis, y actuar con

una buena préactica.
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MARCO TEORICO

Alveolitis

Cosme Gay menciona que luego de minutos, horas o dias postexodoncias pueden aparecer
complicaciones, siendo la alveolitis seca la mas importante, debido a que clinicamente es
muy tipica, ya que el dolor manifestado es muy intenso, por lo tanto, estd complicacién

postextraccion requiere un mayor estudio (Millones Gomez & Huamani Mufioz, 2016)

(Alvarez M. L., 2021) sefiala que la alveolitis es considerada como una de la
complicaciones odontologicas que se producen con mayor frecuencia, posterior a la
exodoncia del organo dentario siendo su causa la infeccion alveolar ocasionada por la
pérdida del coagulo despues de la extraccion dental. Produciendo dolor en el lugar de la
extraccion el cual puede ir desarrollandose progresivamente convirtiendose en un dolor

severo, desde el primer dia al tercer dia posterior a la exodoncia.

La alveolitis es una complicacion postextraccion dental, de forma local, dolorosa y
reversible del alveolo. Con una aparicién lenta, de 2 a 4 dias posteriores a las extraccion,
que suele permanecer, con o sin tratamiento, entre diez a quince dias. Se conceptualiza
un estado necrético del proceso alveolar, debido a la ausencia de vasos sanguineos, donde
no permite la proliferacion de capilares ni de tejido de granulacion, para organizarse el
coagulo sanguineo, al no organizarse, se procede a desintegrar. (Ledn, Hernandez,
Gomez, Clausell, & Porras, 2016) Esta complicacion se produce con una frecuencia entre
el 1y 4% de todas las exodoncia dentales. Puede desarrollarse en la extraccion de
cualquier organo dentario, pero que tiene mayor probabilidad de desarrollo despues de
las extracciones de terceros molares mandibulares impactados, con una frecuencia de 20
a 30%. (Rodriguez, Guerra, Rodriguez, Aleman, & Valdeés, 2018)

Hasta el momento la etiologia de la alveolitis no es clara, puesto que es una patologia con
complicacion multifactorial, es asi, que (Millones Gomez & Huamani Mufioz, 2016)
mencionan que: debido a que la etiologia de la alveolitis no es del todo conocida, la
primera arma terapéutica que tenemos a disposicion es la prevencion. Segun estudios se
han citado varios factores de riesgo para el desarrrollo de la alveolitis post exodoncia: una
mal irrigacion intraoperatoria, dificultad de la exodoncia, trauma quirdrgico, sexo
femenino, uso de anticonceptivos orales, tabaquismo o infecciones preexistentes.
(Taberner, Sanchez, & Gay Escoda, 2018)
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Técnicas para el Manejo de la Alveolitis.

Actualmente no hay registro de un tratamiento especifico para el manejo de la alveolitis,
sin embargo, se la ha manejado con tratamiento local y sistémico asi mismo con los
cuidados preventivos dirigidos hacia el paciente. Por su parte (Duran, Jaimes, et al.,
2017). Ensu investigacién mencionan que; el manejo de la alveolitis es un dilema, debido
a que su causa especifica es desconocida. Sin embargo el objetivo primordial del manejo
de la alveolitis es controlar el dolor y la infeccion asi mismo ayudar a la correcta

cicatrizacién del alveolo dentario.

Tratamiento Local.

Segun (Castillo, 2018) Para dar inicio al tratamiento de la alveolitis es de suma
importancia realizar la limpieza de la zona, con la finalidad de separar el material dafiado
0 cuerpos extrafios del interior del alveolo aplicando técnicas, metodos y medicacion
correspondientes para sanar la herida. Posterior a esto es esencial las recomendaciones
que el odontdlogo debe brindarle al paciente. La literatura menciona que; “El tratamiento
de la alveolitis tiene como objetivo la eliminacion del dolor y promover la cicatrizacién

del alveolo post extraccion”. (Solé & Mufioz, 2012, pag. 309).

Muchos odontdlogos realizan: Anestesia local acompafiado de irrigacion, curetaje del
alvéolo para generar un nuevo coagulo, ademas utilizan apositos con sustancias,
antibiGticas, anestésicas, analgésicas, de forma intraalveolar para aliviar el dolor, los

cuales deben ser cambiados cada 48 o 72 horas por una nueva colacién del apdsito.

Manejo Previo al tratamiento de la Alveolitis.

Lavado de alveolo con suero fisiologico

El lavado del alveolo nos permitira regenerar hueso, por tal razén se debe lavar el alveolo
con irrigacion de suero fisiologico estéril, de esta forma se puede eliminar partes del
coagulo necrosado, hueso o comida del interior del alveolo, no se debe realizar un curetaje
brusco, el lavado debe ser con gran cantidad de suero fisiolégico, sin aplicar presion
excesiva al momento de irrigarlo en el alveolo, si el paciente presenta dolor intenso, se

debe utilizar anestesia local. (Duran, Jaimes, et al,. 2018).
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(Alvarez M. , 2021) Menciona que; el tratamiento local en la alveolitis, consiste en
realizar enjuague en la boca con solucidn fisiologica, realizar un raspado con mucho
cuidado en la zona alveolar y posteriormente aplicar una crema hemostatica en la zona.
Enjuagar con solucion salina normal, secar el alveolor con gasa y utilizar gasa yodada
para tapones mecanicos. En caso de que los sintomas continuen, el procedimiento se lo
recomienda realizar en 48 horas. Aunque otros investigadores mencionan que en la
actualidad el curetaje del alvéolo, esta contraindicado, debido a que puede retardar la

cicatrizacion o esparcir la infeccion. (Castillo, 2018).

Apositos més utilizados en el tratamiento local de la Alveolitis

Alveogyl

El Alveogyl, es un aposito alveolar con propiedades hemostaticas y analgésicas para el
tratamiento de la alveolitis. Contiene una consistencia fibrosa gracias a las fibras de
Penghawar como antiinflamatorio y que permite una buena adhesion y relleno del alvéolo.
Ademas, contiene yodoformo como antimicrobiano, butilparaminobenzoato como

anestesico, eugenol como analgésico.

Segun varios estudios la eficiencia del Alveogyl ha sido demostrada, se ha observado un
control en el dolor e inflamacién cuando se lo introduce en el alvéolo, aunque varios
autores también manifiestan que no es tan recomendado debido a que se puede quedar en
el alvéolo provocando respuestas como si fuera un objeto extrafio ocasionando
infecciones. Gracias a sus componentes permite aliviar de una forma rapida el dolor sobre
los tejidos alveolares, asi mismo su composicién deprime los receptores sensoriales del
dolor puesto que inhibe la sintesis de prostaglandinas. (Toapanta, 2017) dentro de los
beneficios que contiene el Alvogyl encontramos que presenta buena adherencia al alvéolo
mientras se da el proceso de curacion, ademas que lo protege de una sobreinfeccién, es
un tratamiento que requiere de un solo paso, por ello presenta varias ventajas ya que no
es necesario suturar y no requiere algun tipo de atencién especial. Es asi que se lo puede
utilizar tanto como en el tratamiento preventivo o curativo con mayor eficacia en

alveolitis seca. (Septodont, 2017)

En la actualidad una de las técnicas para el manejo de la alveolitis es el Alvogyl, la
presentacion es en modo de pasta alveolar; este metodo es efectivo, sin embargo se ha
abusado el uso de este debido a que es un material que no se reabsorbe y que por ende
cuando el sitio de extraccidn es suturado no debe de colocarse. El problema principal que
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el odontologo presenta es que lo coloca intraalveolar pero no retira el aposito, lo que

podria provocar varias respuestas tisulares. (Morales Trejo, 2014).

Indicaciones y Contraindicaciones

+ -
INDICACIONES CONTRAINDICACIONES
Apésito alveolar tras extraccion Sensibilidad idiosincrasica al yodo.
dental. Alergia conocida a los derivados del

. . acido paraminobenzoico.
Tratamiento preventivo o P

curativo del alveolo. Posible alergia al eugenol.
No utilizar Alvogyl en nifios menores

de 12 afos. (Solo dentadura
definitiva)

Interacciones medicamentosas

Ninguna sefialada

Advertencias especiales

Producto reservado para el uso del especialista en odontologia.
Mujeres embarazadas o durante la lactancia
Ningun dato.

Modo de administracion.
Preparar una bolita que se coloca en el alveolo. El exceso es eliminado por si solo. No se
debe tratar mas de 5 dientes en una sesion. En caso de ser necesario se puede colocar en

otras zonas de extraccion luego de 8 dias.

Reacciones Adversas.
Se puede presentar riesgo de manifestacion alérgica con sensibilizacion del grupo cruzado
con los derivados del &cido paraminobenzoico (Sulfamidas, anestésicos locales,

conservantes o colorantes). (Septodont, 2017)

Segun (Vergara, 2016) El Alveogyl manifiesta buenos resultados para contrarrestar el
dolor en la Alveolitis. Del mismo modo un estudio realizado por (Faize, et al., 2016)
comprueba que el Alvogyl es superior a otros medicamentos para aliviar el dolor inicial

de la Alveolitis.
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Oxido de Zinc y Eugenol

Oxido de zinc 69% Eugenol 85%

Composicién

Resina Blanca 29,3% Aceite de oliva 15%

Estearato de zinc 1%

Acetato de Zinc 0.7%

Indicaciones y Contraindicacion

Indicaciones Contraindicaciones
D Como base intermedia en En restauraciones que seran
cavidades simples restauradas con iondmero de
vidrio, compOmeros y resinas
Como obturante temporal de adhesivas.
cavidades

Como sedante pulpar

Manipulacién
Requiere de un espatulado vigoroso y prolongado para obtener una mezcla espesa.
Preparacion.

Se requiere de una loseta de vidrio y espatula de metal, se procede a colocar la medida de
polvo y una gota del liquido, para luego espatular de forma amplia, hasta lograr incorporar
el polvo al liquido con construir el Zoe. (Materiales dentales UV-RMD, 2015)

El Eugenol es un liquido de coloracion amarilla extraido del clavo de olor, dentro de sus

propiedades permite control del dolor cuando es aplicado en organos dentales, segun
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estudios realizados indican que el eugenol inhibe la cliclooxigenasa, brindando efecto
analgésico y anestesico, en concentraciones bajas el eugenol inhibe la actividad nerviosa
de una forma reversible, como un anestésico local.por tal razon se lo utiliza de gran
manera combinado con éxido de zinc, ya que este es un calmante protector, tiene accién
cicatrizante y antiinflamatoria, al ser combinados forman el Zoe que sirve como calmante
del dolor y anéstesico. Esto permite que sea uno de los compuestos con mayor utilizacién
para tratar la alvéolitis, posterior a la irrigacion del alvéolo con suero fisiolégico, se aplica
esta pasta con la ayuda de una gasa en el interior del alvéolo, permitiendo calmar los

sintomas entre 5 a 9 dias. (Flores, 2015).

Protocolo de Aplicacion

Anestesiar localmente la zona, se procede a lavar el alvolo con suero fisiologico y
posteriormente se mezcla en una loseta de vidrio el 6xido de zinc y eugenol en una
consitensia liquida o pastosa. En una gasa se colocar la mezcla para darle el cuerpo al
aposito y se lo introduce en el alveolo vacio y limpio. Este procedimeinto se lo realiza 48
horas déspues. Durante los dias que sean necesarios, varios estudios han demostrado la
efectividad del ZOE como tratamiento para la alvéolitis (Supe, y otros, 2018) en su
estudio realizado donde se comparaba la efectividad del Zoe y Alveogyl manifiestan que
el Zoe si es efectivo para tratar la alveolitis pero se necesita entre 9 dias para eliminar por

completo la alveolitis.

Administracion del gel de Clorhexidina

Se puede utilizar la clorhexidina debido a que es un conservante y se lo puede usar como
enjuague bucal. En concentraciones de 0,12% y 2%. Actualmente exite evidencia donde
se puede demostrar su eficacia. Del mismo modo se puede utilizar gel de clorhexidina al

0,2% en los alvéolos, cada 12 horas durante 7 dias. (Alvarez M. , 2021).
Composicion

Digluconato de Clorhexidina 0,2g

Excipiente c.s.p 100gr. (Farmacias Cormanas, 2021)

Indicacion
e En procesos dentales con riesgo de infecciones
e En las cirugias y extracciones para ayudar que el riesgo de infeccion sea menor.

e En problemas que surjan en la boca, como aftas.
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Ventaja.

e Actla directamente al colocarse en el alveolo.

Desventajas
e Raramente, presenta irritacion, dermatitis o fotosensibilidad, en caso de existir

esto suspender el tratamiento.

Aplicacion
De 1 a 2 veces al dia, la més importante en la noche. (Clinica Dental Magallanes, 2020)

La utilizacion del gel de clorhexidina para el control de la alveolitis ha tenido varios
estudios, por sus efectos bactericidas y bacteriostaticos contra la microrganismo mas
frecuentes al desarrollo de la infeccion, del mismo modo varios autores manifiestan que
la clorhexidina tiene accion antiinflamatoria por su gran poder de limpieza, también se
menciona que tiene efecto analgésico y de hecho en una investigacion realizada para
comprobar su efecto la clorhexidina demostré que el Gel de Clorhexidina genera un efecto
analgésico mucho mayor al propio de los AINES, ademas se encontrd buenos resultados

para controlar la alveolitis. (Barajas & Hernandez, et al., 2014)

Protocolo de Aplicacion.
Limpieza del Alvéolo: Antes de empezar, se procede a la aplicacion de anestesia
troncular, luego se debe irrigar con suero fisioldgico, eliminando los residuos en el

interior del alveolo. Seguido a esto se coloca gel de clorhexidina al 0,12%.

Se puede llevar controles de 24, 48 'y 72 horas para observar la evolucion del tratamiento
de la alveolitis, segun estudios manifiestan que la eficacia del gel de clorhexidina se da
48 horas posterior a su aplicacion intraalveolar. La clorhexidina en gel 0,2% que es uno
de los antisépticos mas utilizados en la actualidad, ya que brinda una cicatrizacion rapida,
aunque su aplicacion debe realizarse de dos a tres veces al dia, ha demostrado su
efectividad en brindar una mejor cicatrizacion. La disminucién del dolor por completo se

da a los 7 dias y se termina el proceso de cicatrizacion a los 14 dias. (Adames , 2019)
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METODOLOGIA
Tipo y Disefio de Investigacion
El presente estudio tiene un disefio de revision bibliografica sistematica de literatura, con
la metodologia aplicada de tipo descriptivo; en otras palabras, este trabajo investigativo
tiene un disefio que se trabajé con datos, conceptos contextos y variables; ademas se
organizé informacion pertinente sobre las técnicas para el manejo de la alveolitis y su

eficacia en el tratamiento.

Criterios de busqueda

El estudio se encuentra constituido por articulos, ensayos y revisiones sistematicas
en idioma espafiol e inglés, se utilizd: Google Scholar, PubMed y las bases de datos
Scielo, la biblioteca de Cochrane. También se consideraron diferentes tesis en las distintas
bibliotecas universitarias que estan en los Repositos Institucionales del Ecuador y de
aquellas que tengan estudios sobre el tratamiento de la Alveolitis.
Palabras Claves: Alveolitis, Tratamientos, Técnicas. En ingles: Dry Socket, Therapeutics

y Treatment Outcome.

Criterios de inclusion
Tipo de estudio: Se incluyeron Estudios de cohorte, Ensayos Clinicos, Revisiones

sistematicas con o sin metaanalisis, Articulos, Tesis, Investigaciones.

Criterios de exclusién

Publicaciones que no cumplen los criterios de busqueda.
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Fig. 1 Diagrama de flujo de resultados de la inclusion de estudios

Registros identificados en la basqueda
de base de datos (n=563)

Registros tras eliminar duplicados
(n=280)

Publlca,uones examinadas en base a Registros excluidos (n=37)
titulo y resumen (n=117)

Estudios completos analizados (n=80) Registros excluidos por no
cumplir esquemas (n=45)

[ Estudios completos analizados (n=35) ]

Fuente: Revisiones sistematicas, articulos, tesis, Estudios. Elaborado por: Marlon
Correa 2022
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Resultados

La busqueda de articulos en base de datos y motores de blsqueda luego del analisis,
eliminacion de duplicados y aplicacion de los criterios de inclusion y exclusion se obtuvo
un numero final de 35 articulos, de donde se consideraron 13 articulos para la

presentacion de resultados.

Manejo de la Alveolitis

En la literatura revisada se ha podido encontrar 2 investigaciones que hablan sobre el
proceso y medicacion local con la que se debe tratar la alveolitis, siendo esta una
complicacion postextraccién donde el principal objetivo de su tratamiento es el control
del dolor excesivo por lo tanto hay que considerar cuidadosamente el manejo de las
técnicas (Daly, Sharif, et, al., 2015) realizaron una revison sistematica donde incluyeron
3 estudios con 194 participantes exclusivamente para el tratamiento de alveolitis, donde
establecieron que para el manejo de esta complicacion es necesario utilizar medicamentos
intraalveolares, previamente a la aplicacion de esta medicacion se debe irrigar con suero
fisiologico y luego se procederia a la alplicacion de medicamentos como: Gel
Clorhexidina, Zoe o Alveogyl. Asi mismo (Morales Trejo, 2014) en su investigacion
menciona que la molestia dolorosa de la patologia no cede con analgesicos
convencionales por ello es necesario siempre realizar una atencion inmediata local y
colocar apositos como Zoe Alveogyl, ademas que la irrigacion previa con suero
fisiologico es de suma importancia pero que el curetaje y raspado del hueso alveolar no

es recomendado.

Eficacia de los medicamentos locales

Dentro de los articulos analizados se ha encontrado 7 estudios que hablan de una eficacia
superior del Alveogyl frente a otro tipo de medicacion o ap6sito como el Zoe sin embargo
también se ha demostrado que el Zoe es un medicamento alternativo. (Yadav, y otros,
2019) realizaron un estudio prospectivo aleatorizado con el objetivo de evaluar la eficacia
de Alveogyl para aliviar los sintomas de la alveolitis en comparacion con el método
tradicional de pasta ZOE, para ello incluyeron 40 pacientes con diagndéstico de Alveolitis
y requerian tratamiento, se los dividié en 2 grupos en el Grupo (A) 20 pacientes fueron
tratados con Alveogyl y en el grupo (B) 20 tratados con ZOE. Se evalud el dolor, la

inflamacion y el hueso expuesto en los dias 1,3,5 y 7 posteriores a la colocacion de
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Alvogyl y ZOE. Con respecto al Dolor los primero dias fue significativamente mayor su
reduccion en el grupo Ay en el Dia 5 la disminucion del dolor fue completa mientras que
el el grupo B el dia 5, aun 9 pacientes presentaban algin grado de dolor teniendo que
llegar al dia 7 para su control total, en cuanto a la inflamacion al dia 5 habia disminuido
gradualmente en el grupo (A) ya que solo 5 pacientes aun presentaban signos de
inflamacion, eliminandolo por completo al dia 7, por otro lado en el grupo (B) 15
pacientes presentaban aun este signo al dia 5y al dia 7, 4 pacientes lo seguian presentando.
Por su parte con respecto a la cicatrizacion completa los pacientes del Grupo (A)
necesitaron 5 dias, mientras que los del Grupo (B) 7 dias. Del mismo modo (Supe, y otros,
2018) realizaron un Estudio de Cohorte Prospectivo evaluando el manejo de la Alveolitis
con Alveogyl y Zoe, incluyendo 50 pacientes para este estudio. Dividiendo en grupo (A)
Alveogyl y (B) Zoe. Se considero evaluar desde el dia 1 al dia 10 los signos de la
patologia. Donde se puso observar que el tiempo medio necesario para el alivio del dolor
en el grupo (A) fue de 6,5 dias y en el grupo (B) 9 dias y en cuanto a la cicatrizacion en
el grupo (A) fue necesario 7 dias mientas que en el grupo (B) 9 dias. (Mirzakulova &
Agibayeva, 2019) en su estudio Clinico Prospectivo Aleatorizado realizado a 32 pacientes
entre hombre y mujeres y edades de 20 a 60 afios tratados con Alveogyl grupo (A) y la
pasta Pinelis grupo (B). Se pudo observar en el segundo dia de tratamiento, un efecto
positivo en los pacientes tratados con Alvogyl, en 16 pacientes del grupo alvogyl el dolor
disminuyd durante las primeras horas, mientras que en el grupo de comparacion los
pacientes aun presentaban dolor hasta 6-7 dias después. Al Alveogyl también se lo ha
comparado con otros métodos nuevos para observar su eficacia es asi que ( Rashed,
Elsharkawy, & Zaied, 2019) realizaron un estudio clinico prospectivo aleatorizado con
45 paciente diagnosticados con osteitis alveolar dividiéndolos en 3 grupos; Grupo (A)
Recibieron PRF, Grupo (B) Alvogyl y Grupo (C) Zoe. A todos estos pacientes se les
evalud el dolor, grado de inflamacion, la formacion de tejido de granulacion sano vy el
numero de paredes expuestas del alveolo, desde el dia 1 al 14 postoperatorio. Se pudo
notar entre el dia 1, 3 y 5 que el Alveogyl presenta una mayor reduccion del dolor
comparado con los otros apo6sitos. En cuanto a la reduccion de la inflamacion estos
productos tuvieron entre 7 y 14 dias para su eliminacidon. Si hubo una diferencia entre los
pacientes que fueron tratados con PRF su tiempo fue menor en cuanto a la curacion
clinica, seguido por Alvogyl y el Zoe. Sin embargo, en otra investigacion realizada por
(Keshini, Shetty, et al., 2020) su ensayo clinico aleatorizado conformado por 30 pacientes
con alveolitis los dividieron en 2 grupos (A) Alveogyl y (B) PRF. Donde se evalio la
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eficacia de ambos desde el dia 1 al dia 10 en la reduccién del dolor y la cicatrizacion.
Cuyo resultado muestra que la disminucion del dolor y la cicatrizacion completa en ambos
grupos fue al décimo dia. (Eshghpour, Ahrari, et, al., 2016) Tambien compararon al
Alveogyl pero esta vez con Laser de baja potencia en su estudio de cohorte prospectivo
incluyendo 60 pacientes afectados por alveolitis. Fueron divididos aleatoriamente en tres
gupos Grupo (1) irrigacion del alvéolo y colocacion de alvogyl. Grupo (2) Se irradié con
un laser rojo de baja potencia durante 3 dias seguidos, 30 segundo en cada una de las
superficies y 30 seg en el centro del alvéolo. Grupo (3) Se los trato con laser infrarrojo
con los parametros utilizados en el grupo (2). Evaluandolos 3 dias posteriores al
diagnostico cada 6 y 12 horas. Durante el dia 1 el grupo alvogyl disminuyo en un 69%
el dolor y el dia 3 un 74%. Pero el dia 2 despues de 12 horas de intervencion con laser
rojo se volvio més eficaz alcanzo su mayor eficacia al dia 3. Sin embargo el grupo (3) no

fue mas eficaz que los otros grupos.

Otro de los métodos analizados es la Aplicacién de ZOE para el tratamiento de la
Alveolitis, segun varios estudios manifiestan que tiene buena efectividad (Faize, Thomas,
et, al,. 2016) realizaron un estudio de cohorte prospectivo donde compararon la eficacia
de los apositos intraalveolares Neucone, Alvogyl y Zoe para el tratamiento de la alveolitis
donde extrajeron un total de 7106 dientes durante el perido de estudio, de los cuales 117
alvéolos en 105 pacientes que representa al (1,64%) presentaron alveolitis, donde se
comparo el alivio del dolor y la cicatrizacion del alvéolo entre estos grupos. Los examenes
clinicos para los signos de curacion de la alveolitis se los realizo a los dias, 1, 3,5, 7y
10. Donde los parametros evaluados eran, alveolo vacio, hueso desnudo, eritema
alrededor del alvéolo. Se trataron 19 alveolos con Alvogyl, 18 con ZOE y 20 con
Neucome. Al tercer dia de seguimiento, el Grupo tratado con Alveogyl el 52% aun se
observaba hueso desnudo permitiendo la desaparicion del 100% de la Alveolitis al decimo
dia. Por otro lado el grupo de ZOE el 75% presentaba hueso desnuedo al tercer dia, y se
completo el tratamiento de la alveolitis al 100% al dia 12.

Por otro lado en cuanto a la eficacia del Gel de Clorhexidina se han realizado varios
estudios comparandoles (Nieto & Lourdes, 2017) realizaron un estudio de cohorte para
determinar la eficacia del Eugenol frente a la Clorhexidina en Gel al 0,12%, donde se
incluyeron 36 pacientes adultos jovenes con diagnostico clinico de alveolitis. Se
dividieron en 2 grupos experimentales: 18 pacientes se trataron con Eugenol y 18 con

Clorhexidina al 0,12% con un control clinico a las 24, 48 y 72 horas de aplicados para
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observar la eficacia. En este estudio se pudo evidenciar después de las 48 horas en que se
aplico el tratamiento con Eugenol es eficaz el 94%, puesto que no se presentan signos y
sintomas de alveolitis mientas que la Clorhexidina en el mismo tiempo su tratamiento es
eficaz en un 66.7%. Por su parte (Morales Trejo, 2014) en su investigacién realizada
menciona que; la Clorhexidina ha demostrado tener buena eficacia en la tanto en la
prevencion como en el tratamiento de la Osteitis Alveolar. (Barajas & Hernandez, 2014)
en su articulo sobre el control del dolor con clorhexidina menciona que debido a que la
Clorhexidina puede generar un efecto analgésico mayor que los AINES, su utilizacion

para el control de la alveolitis mantiene resultados satisfactorios.
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DISCUSION

En esta investigacion al analizar la efectividad de los métodos locales para el manejo de
la alveolitis post extraccion, se pudo establecer que dentro de los métodos mas utilizados
se encuentran Alveogyl, Zoe, y Gel de Clorhexidina. Esto quiere decir que estos tres
medicamentos intraalveolares tienen efecto curativo al ser utilizados ante esta patologia.
Esto es corroborado por (Daly, et al., 2015) quienes en su investigacion sefialan que para
el tratamiento de la alveolitis se puede utilizar medicamentos de forma intraalveolar,
realizando de forma previa la irrigacion son suero fisiologico. Y luego la cologacion de
clorhexidina, Zoe o Alveogyl, por su parte (Morales Trejo, 2014) manifiesta que los
enjuagues con clorhexidina previo a la extraccion y post extraccion es eficaz para la
prevencion y tratamiento de la alveolitis, ademéas menciona que el uso de un aposito como
el ZOE, es una buena alternativa para el tratamiento. En cuanto al a irrigacion previa
menciona su importancia pero manifiesta que el curetaje y raspado de hueso alveolar no
es recomendado. En tal sentido, bajo lo referido anteriormente y analizada la literatura,
confirmamos que dentro de la medicacion intraalveolar existen 3 metodos mas comunes
utilizables para el tratamiento de la alveolitis Alvogyl, Zoe y Gel de Clorhexidina. Todos
estos medicamentos antes de ser colocalos en el interior del alvéolo, deben ser
acompariado por una limpieza previa del alveolo, este debe ser irrigado con suero
fisiologico y no se debe realizar el curetaje o raspado de hueso por que podria ocasionar

dolor y no muestra garantia de la formacion de un nuevo coagulo.

Con el objetivo de establecer la efectividad de los métodos intraalveolares mas utilizados
para el tratamiento de la alvéolitis con respecto al Alvogyl los resultados reflejan en su
gran mayoria una alta eficacia del Alvogyl para reduccion y cicatrizacion en los primeros
dias del tratamiento. Estos resultados son respaldados por (Yadav, y otros, 2019) quienes
refieren que el alivio del dolor en la alveolitis de forma mas rapida lo hace el alvogyl
porque tiene mejores propiedades curativas que el Zoe. De igual forma estos resultados
tienen similitud con los de (Supe, y otros, 2018) quien al evaluar Alvogyl y Zoe. Aunque
Zoe es un medicamente bueno, facilmente disponible y muestra resultados positivos se
observo que con el Alvogyl los dias necesarios para un completo tratamiento eran menos.
Por lo tanto al notarse la buena efectividad del Alvogyl ( Rashed, Elsharkawy, & Zaied,
2019) y (Keshini, Shetty, Kumar , Chandan, & Manjula, 2020) realizaron estudios

comparativos entre PRF, Alvogyl y Zoe teniendo resultados similares en cuanto a
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disminucion de dolor y cicatrizacion, con una diferencia minima en los resultados de la
PRF que fueron mas rapidos. Analizando estos resultados podemos ver que la efectividad
del Alvogyl es muy alta en la mayor cantiad de estudios en comparacién al Zoe por lo

que se convierte en el aposito de primera eleccién ante una alveolitis.

Con respecto a la efectividad del Zoe los resultados muestran que es una buena alternativa
para el manejo de la alveolitis, (Faize, et al., 2016) respalda esto en su estudio cuando
comparo al Zoe con Alvogyl y Neucone, mostrando que la diferencia de accion completa
en el tratamiento es 2 dias con relacion al Alvogyl. Por lo que se puede utilizar el Zoe
como aposito de segunda eleccién.

De igual forma la utilizaciéon de Clorhexidina en esta investigacion muestra resultados
positivos tanto como preventimos y tratamiento, siendo respadados por (Morales Trejo,
2014) y (Barajas & Hernandez, 2014) quienes mencionan a la Clorhexidina con un
metodo eficaz debido al afecto analgésico que esta puede generar, sin embargo (Nieto &
Lourdes, 2017) en su estudio evidencia que la clorhexidina tiene una eficacia de 66%
porciento frente a una eficacia del 94% del eugenol. Por tal motivo podemos establecer
que el Gel de Clorhexidina en los pocos estudios encontrados muestra una eficacia

suficiente para ser utilizada como un medicamento intraalveolar de 3era eleccion.
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CONCLUSION

Segun la literatura analizada permitio llegar a las siguientes conclusiones.

e Los métodos mas utilizados para el manejo de la Alveolitis son el Alvogyl, Zoe y
Gel de Clorhexidina, acomparfiados previamente de una irrigacion o limpieza del
alvéolo con suero fisioldgico.

e De los tres métodos locales Alvogyl, Zoe, Gel de Clorhexidina al 0,12% para el
tratamiento de la Alveolitis, EI Alvogyl presenta acciones hemostaticas y
analgésica y gracias a las fibras de Penghawar actia como antiinflamatorio
ademas permite una buena adhesion en el alveolo, siete estudios respaldan su
eficacia en cuanto al control del dolor en pocos dias al igual que una buena
cicatrizacion.

e Por lo tanto, debido a su grado de efectividad y sus acciones curativas en menor
tiempo concluyo que el Alvogyl es el método de primera eleccion para tratar los
procesos de alveolitis.

e Se puede establecer a estos métodos en un nivel de efectividad de primera,
segunda y tercera eleccion, siguiendo el orden tendriamos al Alvogyl, Zoe y Gel
de Clorhexidina al 0,12%, eficaces para el control del dolor y una excelente

cicatrizacion.
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RECOMENDACIONES

Se realizan las siguientes recomendaciones:

Los estudiante y profesionales de odontologia, deben tener una actualizacién
cientifica sobre el tratamiento de la alveolitis, con los métodos facilmente
disponibles, méas utilizados y sus alternativas en caso de estar ante esta
complicacion.

Se recomienda realizar mas investigaciones de campo dentro de nuestra

facultad comparando distintos métodos de aplicacion frente a la alveolitis.
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