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RESUMEN

La alveolitis es la complicacion mas frecuente de la extraccidn dentaria. Su frecuencia
varia del 1 al 4 %, pudiendo llegar a un 20-30 % en extracciones de terceros molares
mandibulares. Se describen algunos factores de riesgo que aumentan su incidencia,
aunque se habla de un origen multifactorial. La clinica y los sintomas subjetivos nos
permiten su diagnostico y clasificacion. Para tratar las alveolitis se han utilizado
localmente distintos productos para inducir la formacion del coagulo: antibidticos,
anestésicos, analgésicos y Antinflamatorios, asociados o no a corticoides, analgésicos y
antibidticos sistémicos. También la Medicina Natural y Tradicional ocupa un lugar
importante en el tratamiento de esta urgencia estomatologica, destacandose terapéuticas
como: la apiterapia, la acupuntura y la ozonoterapia, ademas tecnologias de avanzada

como los “ soft laser”.

DeCS: ALVEOLO SECO; LITERATURA DE REVISION.

ABSTRACT

Alveolitis is the most frequent complication of the dental extraction. Its frequency varies
from 1 to 4 %, reaching a 20 —30 % in extraction of third mandibular molar. Some risk
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factors that increase its incidence are described, although a multifactorial origin is
analyzed, Clinic and subjective symptoms make possible its diagnosis and classification .
So as to treat alveolitis, some different products have been locally used for inducing clot
formation: antibiotics, anesthetics, analgesics, and antinflammtory, associated or not to
corticoids, analgesics and systemic amtibiotics. Also, Natural and Traditional Medicine
plays and important role in the treatment of this dental emergency; presenting therapeutics
such as: apitherapy, acupuncture and ozonpotherapy; also advanced techologies such as
“soft laser”.

DeCS: DRY SOCKET; REVIEW LITERATURE.

INTRODUCCION

La alveolitis u osteitis alveolar es una infeccion reversible y localizada de forma
superficial, es de aparicion tardia, (2-4 dias después de la extraccién)1 Schwartz la
considera un estado necrotico del proceso alveolar o de los septos 6seos que, ante la
ausencia de vasos sanguineos no permite la proliferacion de capilares, ni de tejido de
granulacién para organizar el coagulo sanguineo. El coagulo, al no organizarse se

desintegra.

La frecuencia varia entre el 1y 4 % de todas las extracciones dentales, " pudiendo llegar
de un 20-30 % en terceros molares mandibulares. ™° Es mas frecuente en el sexo
femenino y la mayoria de los casos se observan entre la tercera y cuarta décadas de la

vida.

Se describe como la complicacién mas frecuente de la extraccion dental *>° y la causa

mas comun de dolor en el postoperatorio tardio’ de las consultas de urgencias.

Este articulo tiene el propdsito de revisar la literatura mas actualizada en cuanto a la

causa, clasificacion, diagndstico y tratamiento de la alveolitis.
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DESARROLLO
Etiologia:

Aunque no existe actualmente un conocimiento concreto de cual es la etiologia del
proceso ° se considera como una afeccién multifactorial.* Definirla es dificil, pero se
consideran algunos factores que aumentan su frecuencia como: aporte vascular
disminuido del hueso, pacientes con hueso esclerético, traumas excesivos de los bordes
del alvéolo, de la encia y aplastamiento déseo, extraccidon de dientes con procesos
periodontales o periapicales agudos, mala higiene bucal, permanencia de cuerpos

extrafios en el alvéolo, restos radiculares, de quistes y granulomas ."®

El uso de anestésicos locales y vasoconstrictores compromete la irrigacion del alvéolo de
extraccion. La isquemia ha sido referida como una de las causas fundamentales de
alveolitis, aunque se han reportado casos en pacientes a los que se les ha realizado
exodoncia bajo anestesia general. *

El tabaco también influye en su aparicion, al producir la nicotina, vasoconstriccion de los
vasos periféricos ° y después de la exodoncia se suma el efecto mecanico debido a la
succién durante la aspiracion del humo, que puede determinar un desplazamiento del

coagulo.

Los contraceptivos orales son otra posible causa de aparicion de las alveolitis, ya que
estas hormonas predisponen a la trombosis intravascular, también durante la

menstruacion, debido a que durante este periodo existe un pico hormonal. *

Un ultimo factor sospechado recientemente es la posible disminucion de la capacidad
defensiva y regenerativa, debido a una causa enddgena. Se puede hablar en tal caso de

un déficit inmunitario o mas genéricamente de la llamada disreactividad histica. °
Clasificacion y clinica:
La clasificacion de las alveolitis difiere segun los autores, se agrupan generalmente en:

- Alveolitis seca: Aveéolo abierto sin coagulo y con paredes 6seas totalmente desnudas.

El dolor es violento, constante, perturbador y con irradiaciones, se exacerba con la
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masticacion y que impide en la mayoria de los casos la actividad normal del paciente,
especialmente el suefo.

- Alveolitis humeda o supurada: Inflamacién con predominio alveolar marcada por la
infeccion del coagulo y del alvéolo, puede encontrarse un alvéolo sangrante con
abundante exudado. Suelen ser producidas por reacciones a cuerpos extrafios en el
interior del alvéolo después de haberse realizado la extraccién dentaria. El dolor es

menos intenso, espontaneo y sobre todo provocado °
Diagnéstico:

Se realiza mediante el interrogatorio y el examen clinico y se confirma al pasar una cureta
dentro del alvéolo seco y encontrar hueso desnudo con gran sensibilidad ° o coagulo
necrotico que al ser irrigado y desplazado muestra las paredes desnudas e
hipersensibles. ™

Tratamiento:

Si la alveolitis no se trata remite en 15-20 dias. Sin embargo, con un adecuado

tratamiento médico-quirtrgico disminuye notablemente el intervalo de curacion. ™
En general la terapéutica debera estar encaminada a:

Eliminar los sintomas dolorosos.

- Promover la curacion de la herida alveolar.

Para el tratamiento algunos cirujanos utilizan irrigacion, anestesia local, curetaje del
alvéolo para inducir la formacién de otro coagulo, curas locales intralveolares '? con
sustancias antibidticas, "> anestésicas, analgésicas o antinflamatorias para el tratamiento
del dolor, que se sustituyen cada 2-3 dias con una nueva colocacion del material en el
alvéolo, pero la posibilidad de reaccidn a cuerpo extrafio ha hecho que tales practicas
caigan en desuso. * Ademas puede indicarse farmacoterapia con antibidticos, analgésicos

poderosos y antihistaminicos, de acuerdo al criterio del profesional. °

Algunos autores contraindican el legrado del alvéolo porque puede retardar la

cicatrizacién y diseminar la infeccion.>® "
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Existen multiples formulas y pastas para el tratamiento de las alveolitis, la mayoria llevan
eugenol y glicerina asociadas a antibidticos, xilocaina o corticoides. Pueden emplearse
también preparados magistrales como el balsamo del Peru y productos comerciales como
el “alvogil”.®

En la actualidad son multiples los esfuerzos para encontrar terapéuticas eficaces e
inocuas para el paciente donde lo natural prevalezca, asi por ejemplo se han realizado
estudios con plantas medicinales, '* apifarmacos como el propdleo al 8 % con resultados
alentadores, '* también las propiedades de la miel como: antiséptica, analgeésica,
antinflamatoria, cicatrizante, antitoxica, germicida y sedante "' han sido empleadas para

tratar esta urgencia estomatolégica reportando beneficios importantes para el paciente. '’

Existe ademas la tendencia a investigar métodos de origen oriental como la acupuntura

1819 por sus efectos terapéuticos * de gran

21,22

para tratar el dolor posextraccion dental
importancia en el control del dolor, se reportan estudios que demuestran su eficacia.

El ozono posee numerosas propiedades que lo hacen muy util en el campo de la
medicina. Como vehiculos adecuados para terapéutica con ozono en estomatologia se
han utilizado los aceites de origen vegetal, el mas usado es el aceite de oliva y en nuestro
pais el aceite de girasol (oleozon) que ademas de sus ventajas econdmicas ha pasado
satisfactoriamente las pruebas preclinicas de irritabilidad dérmica, ensayos de
mutagenicidad y teratogenicidad, y se ha demostrado su efectividad en el tratamiento de

las alveolitis. 2

Recordemos finalmente algunos de los métodos fisicos que de forma experimental se
utilizan en el tratamiento de las alveolitis: Electroterapia, rayos ultravioletas, ultrasonidos,

oxigeno hiperbarico. 4

Otros de estos métodos fisicos que promueven o aceleran el proceso de curacion alveolar
son los “soft laser”,’ y nuestro pais cuenta con el equipo Lasermed 101 MD, laser de helio
neodn, de fabricacion cubana que se utliza para tratar afecciones en odontologia y
medicina por sus propiedades, entre las que se destacan: accion analgésica,

antinflamatoria, antibacteriana y estimulante del metabolismo y reparacion tisular. *
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CONCLUSIONES

Contamos con un arsenal terapéutico importante para brindar un adecuado servicio con

la maxima calidad a nuestra poblacién, sin embargo, el mejor tratamiento sera la

prevencion con medidas que favorezcan la formacion y mantenimiento del coagulo para

conseguir una correcta curacion de la herida alveolar.
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