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RESUMEN: L1a alveolitis es la complicacion mas frecuente de la extraccion dentaria. Su
frecuencia varia del 1 al 4 % y puede llegar del 20 al 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 diagndstico y
clasificacion. Para tratar las alveolitis se han utilizado localmente distintos productos para inducir
la formacion del coagulo: antibidticos, anestésicos, analgésicos y antiinflamatorios, asociados o no
con corticoides, analgésicos y antibidticos sistémicos. También la medicina natural y tradicional
ocupa un lugar importante en el tratamiento de esta urgencia estomatoldgica, y se destacan tera-
péuticas como: la apiterapia, la acupuntura y la ozonoterapia, ademas tecnologias de avanzada
como los soft ldser.

DeCS: ALVEOLO SECO/complicaciones; ALVEOLO SECO/quimioterapia; EXTRACCION DENTARIA/méto-
dos; FACTORES DE RIESGO; TECNOLOGIA ODONTOLOGICA/métodos.

Laaveodlitis u osteitis alveolar es una
infeccion reversible y localizada de forma
superficial; esde aparicién tardia(de2 a4
diasdespués delaextraccion).! Schwartzla
considera un estado necrético del proceso
alveolar o de los septos 6seos que, ante la
ausencia de vasos sanguineos, no permite
laproliferacion de capilares ni detejido de
granulacion paraorganizar €l codgulo san-
guineo. El coédgulo, a no organizarse se
desintegra.?

Lafrecuenciavariaentreel 1y 4 %de
todas las extracciones dentales,*? y puede
[legar del 20 a 30 % en terceros molares
mandibulares.*> Esmésfrecuenteen el sexo
femenino y la mayoria de los casos se ob-
servan entre laterceray cuarta décadas de
lavidat

Se describe como lacomplicacion mas
frecuente de laextraccion dental>¢ y lacau-
samas comun de dolor en el posoperatorio
tardio’ de las consultas de urgencias.
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Estearticulotieneel propésito derevi-
sar laliteraturamés actualizadaen cuanto a
laetiologia, clasificacion, diagnésticoy tra
tamiento de esta patologia.

Etiologia

Aungue no existe actualmente un co-
nocimiento concreto de cual eslaetiologia
del proceso,> se considera como una afec-
cién multifactorial . Definirlaesdificil, pero
se consideran algunos factores que aumen-
tan su frecuenciacomo: aporte vascular dis-
minuido del hueso, pacientes, con hueso
esclerdtico, traumas excesivos de los bor-
desdel alvéolo, delaenciay aplastamiento
0seo, extraccion de dientes con procesos
periodontales o periapicales agudos, mala
higiene bucal, permanenciade cuerpos ex-
trafios en €l alvéolo, restos radiculares, de
quistes y granulomas.'®

El uso de anestésicos locales y
vasoconstrictorescomprometelairrigacion
del alvéolo de extraccion. Laisguemia ha
sido referida como una de las causas fun-
damentalesde alvealitis, aunque se han re-
portado casos en pacientes alos que seles
ha realizado exodoncia bajo anestesia ge-
neral .4

El tabaco también influye en su apari-
cion, a producir la nicotina, vasocons-
triccion delosvasos periféricos’ y después
delaexodonciase sumael efecto mecanico
debido a la succion durante la aspiracion
del humo, que puede determinar un despla-
zamiento del coagulo.

L os contraceptivos orales son otra po-
sible causade aparicién delasaveolitis, ya
gue estas hormonas predisponen alatrom-
bosisintravascular, también durantelamens-
truacién, debido a que durante este perio-
do existe un pico hormonal .*

Un ultimo factor sospechado reciente-
mente es la posible disminucion de la ca-
pacidad defensivay regenerativa, por una
causa enddgena. Se puede hablar en ta

caso deun déficit inmunitario o mas genéri-
camente de la llamada disreactividad
histica.’

Clasificacion y clinica

Ladadficacidndelasavedlitisdifierese-
gun los autores. Se agrupagenerdmente en;

— Alveolitis seca: avéolo abierto sin coa
guloy con paredes Gseastotal mente des-
nudas. El dolor es violento, constante,
perturbador y con irradiaciones, que se
exacerbacon lamasticaciony queimpide
enlamayoriadeloscasoslaactividad nor-
mal del paciente, especialmentee suefio.

- Alveolitis himeda o supurada: inflama-
¢ién con predominio alveolar marcadapor
lainfeccion del coaguloy del alvéolo; se
puede encontrar un alvéolo sangrante
con abundante exudado. Suele ser pro-
ducida por reacciones a cuerpos extra-
fios en el interior del alvéolo después de
haberse realizado la extraccion dentaria.
El dolor es menos intenso, espontaneo y
sobre todo provocado.®

Diagnéstico

Serealizamediante el interrogatorioy
el examenclinicoy seconfirmaal pasar una
cureta dentro del alvéolo seco y encontrar
hueso desnudo con gran sensibilidad® o
coagulo necrético, quea serirrigadoy des-
plazado, muestra las paredes desnudas e
hipersensibles.®

Tratamiento

Si laalvedlitisno setrataremiteen15a
20 dias. Sin embargo, con un adecuado tra-
tamiento médico-quirdrgico disminuye no-
tablemente el intervalo de curacion. 't
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L aterapéutica debera estar encamina
daa

— Eliminar lasintomatol ogiadol orosa.
— Promover lacuracion delaheridaalveolar.

Para € tratamiento, algunos cirujanos
utilizanirrigacion, anestesialocal, curetaje
del avéolo parainducir laformacién deotro
coagulo, curas locales intraalveolares'? de
sustancias antibi6ticas,’** anestésicas,
analgésicas o antiinflamatorias para el tra-
tamiento del dolor, que se sustituyen cada
2 a 3 dias con una nueva colocacion del
materia en € avéolo, perolaposibilidad de
reaccion a un cuerpo extrafio hahecho que
tales précticas caigan en desuso.* Ademas
puede indicarse farmacoterapia con
antibidticos, analgésicos poderosos y
antihistaminicos, de acuerdo con € criterio
del profesional 1®

Algunos autores contraindican el
legrado del avéolo porque puede retardar
lacicatrizaciony diseminar lainfeccion.58t

Existe multitud de formulas y pastas
parael tratamiento de las aveolitis, lama
yoria llevan eugenol y glicerina asociada
con antibidticos, xilocaina o corticoides.
Pueden empl earse también preparados ma-
gistrales como el balsamo del Per y pro-
ductos comercialescomo €l "avogil".®

En la actualidad mdiltiples son los es-
fuerzos para encontrar terapéuticas efica-
ceseinocuas parael paciente donde lo na-
tural prevalezca, asi por gemplo sehanrea
lizado estudios con apifarmacos como €l
propdleo a 8 % con resultados alentado-
res,'> también las propiedades de la miel
como antiséptica, analgésica, antiin-
flamatoria, cicatrizante, antitoxica, germicida
y sedante,’®'” se han empleado para tratar
esta urgencia estomatol égicay han reporta
do beneficiosimportantes parael paciente.®

Existe ademés la tendencia a investi-
gar métodos de origen oriental como la

acupunturaparatratar e dolor posextraccién
dental’*% por sus efectos terapéuticos,? de
granimportanciaen el control del dolor. Se
reportan estudios que demuestran su efi-
Ca:ia-22,23

El 0zono posee numerosas propieda
desquelo hacen muy Util enel campo dela
medicina. Como vehicul os adecuados para
la terapéutica con 0zono en estomatol ogia
se han utilizado | os aceites de origen vege-
tal, el mas usado es €l aceite de olivay en
nuestro pais el aceite de girasol (oleozon),
gue ademas de sus ventgjas econdmicas
ha pasado satisfactoriamente las pruebas
preclinicasdeirritabilidad dérmica, ensayos
de mutagenicidad y teratogenicidad, y se
ha demostrado su efectividad en € trata-
miento delasalvedlitis.®*

Recordemosfinamentealgunosdelos
métodosfisicos que de formaexperimental
seutilizanen € tratamiento delasalvedlitis:
electroterapia, rayos ultraviol eta, ultrasoni-
doy oxigeno hiperbérico.*

Otros de estos métodos fisicos que
promueven o aceleran € proceso de cura
cion aveolar son los soft laser,® y nuestro
paiscuentacon e equipo Lasermed 101 MD,
l&ser de helio nedn, de fabricacién cubana,
quese utilizaparatratar afeccionesen odon-
tologiay medicina por sus propiedades, en-
tre las que se destacan: accion analgésica,
antiinflamatoria, antibacterianay estimulan-
te del metabolismoy reparacién histica®

Conclusiones

Contamos con un arsenal terapéutico
importante parabrindar un adecuado servi-
cio con lamaxima calidad a nuestra pobla-
cién; sinembargo, € mejor tratamiento serd
laprevencién con medidas que favorezcan
laformaciény mantenimiento del coagulo,
con €l objetivo de conseguir una correcta
curaciondelaheridaalveolar.

178



SUMMARY': Alveolitis is the most frequent complication of tooth extraction. Its frequency
varies from 1 to 4 % and may reach 20 to 30 % in extractions of mandibular third molars. Some risk
factors increasing its incidence are described, although reference is made to a multifactorial origin.
The clinic and the subjective symptoms allow us to make its diagnosis and to classify it. Different
products have been used in the treatment of alveolitis to induce clot formation: antibiotics, anesthesics,
analgesics and anti-inflammatories associated or not with corticoids, analgesics and systemic
antibiotics. Natural and traditional medicine also play an important role in the treatment of this
stomatological emergency and therepeutics such as the apiotherapy, the acupuncture, the ozone
therapy and state-of-the art technologies as the soft laser are stressed.

Subject headings: DRY SOCKET/complications; DRY SOCKET|/drug therapy; TOOTH EXTRACTION/methods;
RISK FACTORS; TECHNOLOGY, DENTAL/methods.
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