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RESUMEN

Introduccién: Dentro de la cirugia bucal una de las complicaciones que se
presenta con mayor frecuencia es la osteitis dental o alveolar, esta es una
complicacion mediata post operatoria que se caracteriza por el dolor intenso en
el alveolo y puede cursar con infeccién. General: Describir el manejo actual y
prevencion de la osteitis dental post exodoncia segun la literatura. Materiales
y Métodos: Se aplicé una investigacion documental, descriptiva con analisis
critico del estado del conocimiento, mediante la busqueda bibliografica en el

Xiv



motor de busqueda Google Académico y seleccionando revistas especializadas
e indexadas, filtrando por afinidad de palabras clave y publicacién desde 2018
a 2022. Resultados: Se incluyeron 50 articulos al respecto de la prevencién vy
manejo de la osteitis dental, se encontr6 como factor predisponente el sexo
femenino, la edad, exodoncia traumatica y presencia de infeccion previa a la
exodoncia como factores primordiales, para la prevencion se aconsejé la
limpieza del alveolo y la aplicacién de clorhexidina, alvogyl y plasma rico en
fibrina. Como tratamiento se identificaron diversos medicamentos como la
terapia antibiotica, aplicacion de plasma, &cido hialurénico, laser y alvogyl que
fue el medicamento mas evaluado. Conclusiones: La prevencion debe ser
llevada a cabo cuando convergen los factores predisponentes o cuando existe
antecedente de osteitis, se recomienda el seguimiento post operatorio y la
aplicacion de Alvogyl fue identificada como altamente eficaz.

Palabras clave: osteitis dental, cirugia, complicacion.

XV



\ad UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
” FACULTAD DE CIENCIAS PARA LA SALUD

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

ESCUELA DE ODONTOLOGIA

CURRENT PREVENTION AND MANAGEMENT OF DENTAL
OSTEITIS. LITERATURE REVIEW
Autores: Mahmud Hazan Jiménez y Heglys Andrea mendoza,

Tutor: Od Dionelys Barazarte
Fecha: Semptiembre de 2022.
ABSTRACT

Introduction: Within oral surgery, one of the complications that occurs most
frequently is dental or alveolar osteitis, this is a mediate postoperative
complication that is characterized by intense pain in the alveolus and can cause
infection. Objective: To describe the current management and prevention of post-
extraction dental osteitis according to the literature. Materials and Methods: A
documentary, descriptive research was applied with a critical analysis of the
state of knowledge, through a bibliographic search in theGoogle Scholar search
engine and selecting specialized and indexed journals, filtering by affinity of
keywords and publication from 2018 to 2022. Results: 50 articles were included
regarding the prevention and management of dental
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osteitis, the predisposing factor was found to be female, age, traumatic
extraction and the presence of infection prior to extraction as essential factors,
for prevention it was recommended to wash the alveolus with physiological
solution and the application of chlorhexidine, alvogyl and plasma rich in fibrin.
Various drugs were identified as treatment, such as antibiotic therapy, plasma
application, hyaluronic acid, laser and alvogyl, which was the most evaluated
drug. Conclusions: Prevention should be carried out when predisposing factors
converge or when there is a history of osteitis, postoperative follow-up is
recommended and the application of Alvogyl was identified as highly
effective.

Keywords: dental osteitis, surgery, complication.
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INTRODUCCION

Dentro de la cirugia bucal una de las complicaciones que se presenta con
mayor frecuencia es la osteitis dental o alveolar, esta es una complicacion
mediata post operatoria que se caracteriza por el dolor intenso en el alveolo y
puede cursar con infeccion. La osteitis dental se define de manera puntual
como un dolor postoperatorio dentro y alrededor del lugar de la extraccion que
aumenta en severidad entre el primer y tercer dia post-extraccion, pudiendo
estar acompafado por la desintegracion total o parcial del codgulo alveolar con

o sin halitosis.

La cifra promedio de aparicion de la osteitis en el conjunto de todas las
exodoncias es, segun distintos autores, del 3-4%. Estos margenes tan amplios
en las cifras de aparicion de la alveolitis son debido a las diferencias en los
criterios diagnosticos, en los métodos de evaluacion, en la mezcla de datos
procedentes de extracciones simples y de dientes retenidos, asi como a la

variabilidad en el tratamiento quirdrgico y postquirurgico.

La literatura recoge algunos factores de riesgo como el tabaquismo, diabetes
mellitus, traumas excesivos de los bordes del alveolo y de la encia, extraccion

de dientes con procesos inflamatorios periodontales o periapicales agudos,
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mala higiene bucal, permanencia de cuerpos extrafios en el alveolo, restos

radiculares, presencia de quistes y granulomas.

Dicha complicacién deberia ser tratada de manera oportuna y como se ha
afirmado con anterioridad es imprescindible que el clinico se concientice sobre
los factores que contribuyen a la manifestacion de la osteitis dental, por
ejemplo, si se conoce que durante la extraccion dental se tuvo el uso excesivo
de fresas, trauma excesivo del alveolo dental, presencia de enfermedad
periodontal aunado a condiciones sistémicas del paciente. Por lo tanto, surge la
siguiente pregunta ¢Cuél es el manejo y prevencion actualizado de la osteitis

dental segun la literatura cientifica?

Dicho esto, este trabajo de investigacion se desarrolla a través de cinco
capitulo, dentro del primer capitulo se establece la problematica e n conjunto
con sus objetivos, justificacion y delimitaciones, en este capitulo se puede
obtener una definicidén basica sobre la osteitis dental posterior a una exodoncia,
sus riesgos, incidencias y la importancia de su estudio para la odontologia
mediante la consulta la de la bibliografia. Seguidamente, se tiene el capitulo
dos, donde se ubica el marco tedrico comprendido por antecedentes de la
investigacion, bases tedricas un breve glosario de términos basicos y las bases
legales que sustentas este estudio, alli es posible indagar a mayor profundidad
sobre los conceptos de la osteitis , causas, epidemiologia, tratamientos, entre

otros.
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Avanzando en el trabajo se encuentra el capitulo tres titulados marcos
metodolégicos donde se describe la manera en la que se abordarén las variables
y el proceso de obtencion de los datos, en este caso, la literatura a consultar.
Asimismo, dentro del capitulo cuatro se encuentran los resultados ya
recopilados iniciando asi la revision narrativa de la literatura consultada vy
anexando una discusion de los resultados que permita respaldar y analizar los
datos. Finalmente, dentro del capitulo cinco se encuentran las conclusiones
elaboradas en funcion del cumplimiento de los objetivo de la investigacion y

agregando recomendaciones para investigaciones futuras.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

En el ejercicio de la odontologia es necesario que el profesional cuente con los
conocimientos necesarios para indicar tratamientos y solventar complicaciones
que puedan suceder, especificamente dentro de la préctica de la cirugia bucal
pueden ocurrir numerosas complicaciones que se asocian al acto operatorio,
algunas de las complicaciones pueden ser intra operatorias como la fractura o
lesion de los tejidos bucodentales, hemorragia, alergias y algunas otras
relacionadas a la condicion de salud del paciente. Dentro de las complicaciones
post operatorias se encuentran las mediatas e inmediatas dependiendo del
momento en que estas ocurran, una de las complicaciones mas comunes post
operatorias es la osteitis alveolar o alveolitis dental.

La osteitis dental se define de manera puntual como un dolor postoperatorio
dentro y alrededor del lugar de la extraccion que aumenta en severidad entre el
primer y tercer dia post-extraccion, pudiendo estar acompafiado por la
desintegracion total o parcial del coagulo alveolar con o sin halitosis. Se han
establecido diferentes definiciones para la alveolitis desde que Crawford Ila
describiera por primera vez en 1896 como alvéolo seco. Otros términos usados

son: "osteitis alveolar localizada", "alveolitis fibrionolitica", alvéolo
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"necrotico”, "alveoalgia”, "alveolitis sicca dolorosa”, alveolitis postoperatoria,
alvéolo séptico y osteomielitis localizada. Entre los factores que condicionan
su ocurrencia se encuentran: edad, sexo femenino, tabaquismo,
inmunodepresion, antecedente de exodoncia traumatica y sepsis bucal (1-3).

Si se quiere hacer un promedio respecto a la incidencia de esta complicacion es
posible estipular entre 2% y 30% basados en diversos autores. Esta amplia
variedad se debe a Ila diferencia de criterios diagnosticos, métodos de
evaluacion, observacion de precedentes en extracciones de dientes retenidos o
incluidos y la variabilidad del tratamiento quirdrgico y post quirdrgico (4,6).
Adicionalmente, cabe agregar que debido a su etiologia variada e imprecisa en
la mayoria de los casos es imposible para el odontdlogo prevenir esta
complicacion post operatoria, por otra parte, el clinico puede advertir factores
de riesgo inherentes al paciente y propios del proceso quirdrgico que intuyan el
desenlace de la alveolitis. (7,8).

Nuevamente, en relacién a la relevancia de esta complicacion post operatoria
de la exodoncia y la gravedad de sus sintomas esta deberia ser tratada de
manera oportuna 'y como se ha afirmado con anterioridad es imprescindible que
el clinico se concientice sobre los factores que contribuyen a la manifestacion
de la osteitis dental, por ejemplo, si se conoce que durante la extraccion dental

se tuvo el uso excesivo de fresas, trauma excesivo del alveolo dental, presencia
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de enfermedad periodontal aunado a condiciones sistémicas del paciente. (1, 8,
9).
Ademas, a nivel educativo es menester advertir al estudiante sobre las
complicaciones mas frecuentes en cirugia bucal con el fin que este sea capaz
de responder ante la aparicion de las mismas de manera que de alli deriva la
importancia de realizar una revisién actualizada de la literatura respecto al
manejo y prevencion de la osteitis dental que pueda ser de provecho para la
Escuela de Odontologia de la UJAP y gremio odontoldgico en general.
Formulacién del problema
Debido a lo planteado anteriormente surge la siguiente interrogante ¢, Cuél es el
manejo y prevencion actualizada de la osteitis dental?
Objetivos de la investigacion
Objetivo general:
Describir el manejo actual y prevencion de la osteitis dental post exodoncia
segun la literatura.
Objetivos especificos:

e Especificar los factores predisponentes y desencadenantes de la osteitis

dental
e Determinar las maniobras de prevencion de la osteitis dental

e Exponer las alternativas de tratamiento para la osteitis dental

23



Justificacion de la investigacion

La préactica de la cirugia bucal es sumamente amplia y compleja y esta
demanda de gran preparacion tedrica a nivel de pregrado antes de que los
estudiantes inicien sus practicas clinicas, de la misma forma durante la
atencion quirdrgica no se excluye la ocurrencia de complicaciones y accidentes
intra y post operatorias asi pues como ha sido planteado anteriormente la
osteitis dental es una de las complicaciones mas frecuentes después de la
exodoncia, se caracteriza por la inflamacion y/o infeccion del alveolo donde el
cuadro clinico se manifiesta con dolor moderado a intenso, es preciso que el
estudiante mantenga la capacitacion indicada para realizar el tratamiento de la
osteitis.

Considerando que la osteitis es muy frecuente mediante la realizacion de este
estudio se busca abrir y expandir el manejo actual del paciente con la
educacion al estudiante y docente se puede incentivar una atencion segura y
actualizada respecto a la osteitis dental, a través del conocimiento de la
prevalencia, factores de riesgo y manejo actual de la osteitis dental se
incentivan nuevas investigaciones en estos temas que fortalecen el ejercicio

adecuado de la odontologia.
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Alcance y Delimitacion de la Investigacion.

En concordancia con lo anterior, la investigacion se encuentra delimitada por
la cantidad y calidad de informacion que sea recopilada que guarde relacion
con las variables del estudio, teniendo en consideracion por supuesto los
criterios de inclusion y exclusién de este trabajo. Por otra parte, en funcion de
que esta investigacion es netamente de caréacter cientifica y se encuentra
presentada como un requisito parcial para la obtencion del titulo de odontologo
dentro de la Universidad José Antonio Paez se considera que sus conclusiones
pueden ser un valioso aporte tedrico y cientifico actualizado para  todos
aquellos estudiantes de odontologia o gremio odontolégico en general que se
interese en consultar la presente investigacion, concentrandose alli el alcance
de este estudio. Respecto a las lineas de investigacion se contemplan:

Odontologia Bésica, Odontologia Clinica y Correctiva.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

En primer lugar, se introduce el estudio de Alcazar realizado en 2017 que fue
titulado “Aplicacion de un gel de digluconato de clorhexidina al 0,12%
para la prevencion de osteitis post-extraccion de  terceros  molares
inferiores retenidos”. Con el objeto de aportar evidencias acerca de la eficacia
preventiva en la alveolitis del gel de clorhexidina al 0,12% y su accion sobre el
dolor post-operatorio; a través de un estudio experimental y transversal se
extrajeron 160 terceros molares retenidos en 80 paciente, separados en dos
grupos en donde uno se aplico el gel de clorhexidina y otro no, mediante una
prueba de diferencias de proporciones se tuvo que solo fueron registrados dos
casos de alveolitis en el grupo sin aplicacion de gel. No fue posible encontrar
diferencia significativa en ambos grupos respecto al dolor operatorio, pero si
en relacién a la prevencion de infeccion alveolar (17).

Segun lo expresado por Alcazar se puede relacionar con este estudio gracias a
la necesidad de plasmar la prevencion de la osteitis post exodoncia, se puede
decir que la clorhexidina es eficiente en la prevencion de la infeccion del
alveolo post exodoncia mas no se demuestra fidedignamente eficiente en el

control del dolor.

26



Seguidamente, se presenta el estudio de Tabernér, Sanchez y Gay Escoda
realizado en 2017 y titulado “Eficacia de los diferentes métodos utilizados
para la prevencion de la osteitis seca y el andlisis de factores de riesgo: una
revision sistematica”, este tuvo como objetivo analizar la eficacia de los
diferentes métodos utilizados en la prevencion de la osteitis seca con el fin de
disminuir su incidencia tras la extraccion del diente. Fue realizada una
investigacion sistematica documental donde se incluyeron 24 articulos clini cos
que establecieron que la administracion local de clorhexidina o la aplicacion de
plasma rico en plaquetas reduce Ila probabilidad de desarrollar esta
complicacion, también que la prescripcion de antibidticos no evita las
complicaciones postoperatorias tras la cirugia del tercer molar inferior. En
cuanto a los factores de riesgo, todos los articulos seleccionados sugieren que
la edad del paciente, el antecedente de infeccion previa y la dificultad de Ia
extraccion son los factores predisponentes mas frecuentes para el desarrollo de
osteitis seca (18).

La relevancia cientifica de la investigacion anterior reside en la revision
documental actualizada sobre factores de riesgo, prevencién y tratamiento, las
conclusiones de estos autores contribuyen a la afirmacion e inclusién teorica
cientifica dentro de este trabajo sobre los factores de riesgo a considerar, qué
es la osteitis dental, su clasificacion, prevencién y tratamiento mas efectivo de

la osteitis post exodoncia.

27



Por otro lado, se tiene el estudio de Ortega titulado “Efectividad
Antibacteriana In Vitro del Croton Lechleri frente a la Clorhexidina en el
tratamiento de osteitis dental en Hospital Regional Hermilio Valdizan-
Huénuco, 2016”; en 2018 donde se tuvo el propoésito de demostrar la
efectividad antibacteriana in vitro del extracto de Croton Lechleri al 100%
frente a la clorhexidina al 0.12% en el tratamiento de la osteitis dental.
Mediante un estudio transversal, experimentar y cuantitativo se reunieron 80
pacientes con osteitis dental separados en dos grupos para la aplicacion de
ambos medicamentos y evaluar su efectividad. Se obtuvo como resultado una
diferencia significativa ante la efectividad de Ila clorhexidina al 0,12%
presentando un halo de inhibicion bacteriana de 15,58mm, concluyendo asi que
posee un efecto antibacteriano alto mientras que el crotdn posee un efecto nulo
(15).

En relacion con esta investigacion se puede decir que el estudio de Ortega es
de gran relevancia para este estudio ya que demuestra la efectividad de la
clorhexidina para el tratamiento de la osteitis dental, en tal sentido, es
importante para este trabajo sustentar cientificamente los tratamientos actuales
viables y efectivos para la osteitis.

Avanzando en la exposicion de los antecedentes se presenta el trabajo de
Palomino publicado en 2018 vy titulado “Eficacia de la antibioticoterapia en

la reduccién de la frecuencia de osteitis seca post exodoncia simple en el
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puesto de salud Miraflores Alto - Chimbote 20177, teniendo como objetivo
evaluar la eficacia del antibi6tico terapia en la reduccion de la frecuencia de
osteitis seca post exodoncia simple, se realizO una investigacién tipo ensayo
clinico, controlado y aleatorizado ciego simple con una muestra de 44
pacientes dividido en dos grupos, uno de ellos recibié antibitico terapia post
exodoncia y otro s6lo recibié analgésico, como resultado se registraron solo
tres casos de osteitis dental, dos pacientes en el grupo que recibid antibidticos
y otro paciente en el grupo analgesico. Como conclusion, la autora afirma que
no existe diferencia significativa entre la antibidtico terapia y la prevencién de
osteitis dental (16).

De acuerdo con lo anterior, es posible resaltar que algunos de los factores de
riesgo de la alveolitis dental es juntamente la exodoncia traumatica Yy
complicada, donde se ha fractura la pared vestibular o implic6 osteotomia,
odontoseccion y lesion de tejidos duros y/o blandos, entre otros factores
relacionados al paciente y estado inicial del diente a extraer.

En primera instancia, se presenta el trabajo de Reyes, Manresa y Fernandez
titulado “Eficacia del Oleozon en el Tratamiento de la Osteitis Dental en
Universidad de Ciencias Médicas de Camagie, 2021”; Presentado en el afio
2021 donde se propone el objetivo de evaluar la eficacia del oleozén en el
tratamiento de las osteitis. EI ozono es una unidad alotropica del oxigeno,

constituido por moléculas triatdbmicas de este elemento, que posee un poder
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oxigenante mucho mayor que el del oxigeno normal. Su uso en odontologia se
basa en sus acciones sobre el organismo, entre las que se pueden mencionar la
inmunoestimulacién, analgesia, antihipoxia, desintoxicacion antimicrobiana vy
la estimulacion de la biosintesis por activacion del metabolismo de
carbohidratos, proteinas y lipidos. En esto se dio a conocer un resultado de que
el 95 % de los pacientes no refirieron dolor en la cuarta visita y solo en un caso
(5 %) el tratamiento fue parcialmente eficaz gracias a este tratamiento.

Bases Tedricas.

Osteitis dental.

Definicion.

La osteitis alveolar también conocida como alveolo seco, es la complicacion
mas comun postoperatoria después de la remocion quirdrgica de los terceros
molares o de cualquier otro diente, el paciente presenta dolor, que no cede con
los analgésicos convencionales.

La osteitis dentaria es una complicacién post extraccion dental, local, dolorosa
y reversible del alveolo. De aparicion tardia, de 2 a 4 dias después de la
extraccion, suele durar, ya sea con o sin tratamiento, unos diez o quince dias.
Se considera un estado necrdtico del proceso alveolar o de los septos &seos
que, ante la ausencia de vasos sanguineos, no permite la proliferacion de
capilares ni de tejido de granulacién, para organizar el coagulo sanguineo, y al

no organizarse, se desintegra. El término “osteitis” es descrito como un dolor
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postoperatorio en y alrededor del alveolo dentario, el cual se incrementa en
severidad en algin momento entre el primer y el tercer dia postextraccion,
acompafiado de una desintegracion parcial o total del coadgulo sanguineo
intraalveolar, con presencia 0 no de halitosis. También lo definen como un
estado de infeccion localizado, donde el alveolo estd deshabitado o contiene
restos de coagulo necrético, asociandolo con mayor frecuencia a | as
extracciones dificiles y traumaticas, exceso de anestesia local,
inmunodepresion, factores bacterianos, y otras (12, 19, 20).

Epidemiologia

La frecuencia de aparicion de la osteitis se ha referido en un margen muy
amplio, desde el 1 % hasta el 70 %. Generalmente se acepta que la mayor
incidencia de osteitis acontece tras la extraccion de terceros molares retenidos,
en los que la aparicion de esta complicacion se tasa en un 20 -30 % de las
extracciones, diez veces mas que en el resto de extracciones dentales. La cifra
promedio de aparicion de la osteitis en el conjunto de todas las exodoncias es,
segun distintos autores, del 3-4%. Estos margenes tan amplios en las cifras de
aparicion de la alveolitis son debido a las diferencias en los criterios
diagnosticos, en los métodos de evaluacion, en la mezcla de datos procedentes
de extracciones simples y de dientes retenidos, asi como a la variabilidad en el

tratamiento quirdrgico y postquirargico (21).
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Etiopatogenia.

Actualmente no existe un conocimiento concreto de cudl es la etiologia del
proceso, se plantea que puede ser de origen multifactorial. La literatura recoge
algunos factores de riesgo como el tabaquismo, diabetes mellitus, traumas
excesivos de los bordes del alveolo y de la encia, aplastamiento Gseo,
extraccion de dientes con procesos inflamatorios periodontales o periapicales
agudos, mala higiene bucal, permanencia de cuerpos extrafios en el alveolo,
restos radiculares, presencia de quistes y granulomas (19).

Clasificacion de la osteitis dental:

La clasificacion de las alveolitis difiere segin los autores; a pesar de ello es
posible agruparlas asi (1):

e Osteitis que se presentan conjuntamente con inflamaciones Gseas mas
extendidas, osteitis, periostitis Oseas, flemones perimaxilares, etc. En
este caso la alveolitis forma parte de un proceso inflamatorio grave.

e Osteitis humeda o supurada. Inflamacion con predominio alveolar
marcada por la infeccion del coagulo y del alvéolo, y se puede encontrar
un alvéolo sangrante con abundante exudado. Las alveolitis hiumedas
suelen estar producidas por reacciones a cuerpo extrafio en el interior
del alvéolo, después de haberse efectuado la extraccion dentaria. En

estas ocasiones se pueden encontrar esquirlas 6seas, restos de dientes
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fracturados, y también, a veces, restos de obturaciones de  dientes
vecinos que, al hacer la exodoncia, han caido al interior del alveolo

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

o Osteitis seca. En este caso el alvéolo se presenta abierto, sin existir
codgulo y con las paredes 6seas 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.

Diagndstico

Es realizado mediante el interrogatorio, en el examen clinico se podrd observar
el alveolo seco, encontrando exposicion del alveolo de gran sensibilidad o un
coagulo necrético, que al ser irrigado y desplazado el coagulo necrotico,
muestra las paredes desnudas e hipersensibles. También se puede realizar el
diagnostico basandose en el dolor severo y palpitante el cual no se controla
adecuadamente con el uso de analgésicos, como aspirina, codeina, etc. Entre
los signos clinicos se observa un alvéolo vacio con paredes Gseas descubiertas.
En ocasiones el tejido gingival circundante crece rapidamente y dificulta la
exploracion, siendo ésta dolorosa. Puede haber o no edema acompafiada de
linfoadenitis. Ahora bien, si la extraccion ha sido efectuada en una estructura

dentaria con proceso infeccioso y la herida ha sido suturada, el alvéolo puede
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estar cerrado formando una especie de absceso, siempre con las caracteristicas

del dolor, mal olor y estar el alveolo parcial o totalmente vacio (19,20).

Tratamiento de la Osteitis dental.

Algunos autores no aceptan hablar ain de tratamiento de la osteitis en tanto no
se conozca adecuadamente su etiologia. Dicho tratamiento sélo puede tener por
objetivo el control del dolor durante el periodo de curacién del cuadro, y ello
se logra fundamentalmente mediante medidas paliativas. Aun cuando el cuadro
cura tras diez o quince dias de evolucion, con o sin medicacion, se propugna
realizar tratamiento sintomatico analgésico, acompafiado de tratamiento
antinflamatorio y antibiotico (21,22).

El manejo de la osteitis en especial el dolor, es sin lugar a dudas, la clave para
resolver el problema, se han utilizado diferentes procedimientos para su
resolucion, entre los que destacan la aplicacion de alvogyl, analgesicos,
antiinflamatorios, yodoformo, anestésicos topicos, etc.

Tras la anestesia de la zona, que permite un momentaneo alivio, se debe retirar
cualquier sutura que evite una correcta exposicion del sitio de extraccion. Se
debe irrigar el alveolo con una solucion salina o fisiologica, preferiblemente a
temperatura corporal, se indica esta solucibn ya que ayuda a eliminar los
residuos, células muertas o microrganismos en la herida, asimismo, la solucién
fisiologica es isotonica de manera que no altera la proporcion de fluidos y

mantiene el pH del tejido corporal, la solucion salina o fisiologica es indicada
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por excelencia debido a que no produce alergia, ni irritacion, favoreciendo la
limpieza y cicatrizacion. Seguidamente, se realiza un aspirado cuidadoso del
material que desborde el alveolo. El legrado del alveolo para forzar el sangrado
del mismo y la formacion de un nuevo coagulo no es aconsejado por algunos
autores. Se deben prescribir analgésicos potentes e informar al paciente sobre
su patologia. Es util que el paciente pueda irrigarse diariamente con solucion
salina utilizando una jeringa sin aguja. Algunos  autores aconsejan la
colocacion de pastas antisépticas intra-alveolares medicamentosas. Estas pastas
medicamentosas, segun su principio activo, se pueden clasificar en apdsitos
antimicrobianos, apdsitos calmantes o apdsitos con anestesicos locales (19, 22,
23).

Es recomendable tomar una radiografia en la zona para descartar fragmentos de
hueso o pieza dental retenida en el lugar. La terapéutica indicada serda (19, 23):
- Eliminar todo sintoma que cause dolor

- Inducir a la curacion de la herida del alveolo

- Eliminar el tejido necrotico de la cavidad alveolar

- Prevenir cualquier infeccion posterior

- Permitir una cicatrizacion desde su base

Definicion de términos basicos.

Osteitis: Se entiende como la inflamacion del alveolo que cursa con dolor, con

o sin infeccion (24).

35



Alveolo dental: Cavidad que alberga a las raices dentales (24).
Antibioticoterapia:  Terapia medicamentosa con antibidticos que puede
suministrarte antes o después de la exodoncia (25).

Complicacion quirurgica: Suceso que perturba el proceso intra operatorio o
de recuperacion de los tejidos involucrados durante la cirugia bucodental (1).
Exodoncia: Extraccion del diente de su alveolo (26).

Hemorragia: Liberacion abrupta o abundante de sangre proveniente un vaso
sanguineo roto (26).

Irrigacion: Accion de irrigar un liquido para el lavado de una cavidad, en este
caso del alveolo (25).

Necroético: Relacionado a la necrosis, que se refiere a la muerte de un tejido
por enfermedad o lesion (26).

Profilaxis:  Conjunto de medidas con accion de prevenir lesiones o
enfermedades (26).

Supuracion: Accién de supurar, expulsar pus a través de una herida (25).

Bases Legales.

El propdsito de la presentacion de bases legales es sustentar de manera precisa
aquellas leyes, codigos y articulos de tipo legal que avalan y amparan la
realizacion de este estudio. Para ello, se cita a la Constitucion de la
Republica Bolivariana de Venezuela (CRBV) donde en su articulo 83 que la

salud es un derecho social fundamental, obligacion del estado, que lo
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garantizara como parte de derecho a la vida. El Estado promovera politicas
orientadas a elevarla calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los
servicios. Todas las personas tienen derechos a la proteccion de la salud, asi
como el deber de participar activamente en su promocién y defensa, y el de
cumplir con las medidas sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de
conformidad con los tratados y convenios internacionales  suscritos y
ratificados por la Republica (27).

De acuerdo con lo anterior, en la constitucion de Venezuela se establece la
salud como un derecho primordial a la poblacion, garantizando el derecho a la
vida y los organismos competentes de brindar asistencia a la salud tanto
publica como privada estan en la obligacion de promover, cumplir y defender
estas medidas, en relacion a este estudio se justifica la elaboracion de esta guia
infografica para elevar la atencion dental dentro del area de cirugia de la
UJAP, proveyendo asi de un mejor sistema de salud a las cientos de personas
que acuden cada semestre por atencion dental a la Universidad José Antonio
Paez.

De igual manera, dentro de CRBV se encuentra el articulo 110, que sefiala que
el Estado reconocerd el interés publico de la ciencia, la tecnologia, el
conocimiento, la innovacién y sus aplicaciones y los servicios de informacion
necesarios por ser instrumentos fundamentales para el desarrollo econdmico,

social y politico del pais, asi como para la seguridad y soberania nacional. El
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sector privado deberd aportar recursos para los mismos, también garantizara el
cumplimiento de los principios éticos y legales que deben regir las actividades
de investigacion cientifica, humanistica y tecnologica (27).

De esta forma, se entiende que la presente investigacion es netamente de
caracter cientifico ya que se presenta como un trabajo de grado como requisito
parcial para la obtencién del titulo de odontélogo dentro de la Republica de
Venezuela, de este modo se considera respaldada y apoyada por el Estado en
caso de necesitar verificacion legal.

Por altimo, eferente a la Ley Organica de Salud (1998) se cita el articulo 28
que dice que la atencion integral de la salud de personas, familias y
comunidades, comprende actividades de prevencién, promocion, restitucion vy
rehabilitacion que seran prestadas en establecimientos que cuenten con los
servicios de atencion correspondientes. Esto guarda relacion con las funciones
del ejercicio de la odontologia, los cuales estdn destinados a prevenir y tratar

las enfermedades que aquejen las estructuras del aparato estomatognatico (28).
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Cuadro de variables.

Obijetivo general: Describir el manejo actual y prevencion de la osteitis dental

post exodoncia

Variables Definicién Dimension Indicadores Instrumento
operacionales
Conjunto de -Condicién
factores sistémica
sistémicos 0 -Infecciones
locales que previas
propician la -Antecedente
Factores aparicion de la| Revision de alveolitis
predisponentes | complicacion bibliografica |-Pieza dentaria
extraia
-Enfermedad
periodontal
-Mala higiene
bucal
Medidas para -Incidencia
evitar la -Factores de
ocurrencia de riesgo
esta -Medidas de
complicacion Prevencion
mediata de la Ficha
Prevencidn de exodoncia que Revision Bibliografica
la osteftis | S o de2a3 | pliografica
dental ias posteriores,
que se
caracteriza por
dolor e
inflamacion  del
alveolo. Puede
estar
relacionada a
una infeccion o
no.
Medidas para el -Métodos de
Tratamiento | AN i | Revision | s
de la osteitis . .. | bibliogréfica )
dental e inflamacion de tratamiento

producida por la
Osteitis dental.

-Indicacion de
tratamiento

Fuente: Hazan, Mendoza (2022).
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

Nivel de la investigacion

Primeramente, con objeto de presentar las estrategias con las cuales se
abordarén las variables de esta investigacion es importante definir el nivel de
la misma, de este modo, se entiende que el nivel es la profundidad con la que
se estudian los objetos de investigacion, guarda relacion directa con los
objetivos especificos. Asi que dentro de este trabajo se considera un nivel
analitico, es decir, una vez revisada la literatura los autores analizan la
informacion para luego presentarla y conseguir sus propias conclusiones al
respecto (29).

Disefio y tipo de la investigacion

Disefio de la investigacion

Para esta investigacion se tomdé un disefio bibliografico el cual se fundamenta
en la revision sistematica, rigurosa y profunda del material documental de
cualquier clase. Se procura el andlisis de los fendmenos o el establecimiento de
la relacion entre dos o mas variables. Cuando se opta por este tipo de estudio,
el investigador utiliza documentos, los recolecta, selecciona, analiza y presenta

resultados coherentes (30).

40



Tipo de la investigacion

Respecto al tipo de investigacion se entiende que este guarda relacién con el
disefio, asi que se consideré un tipo documental, ya que este se comprende
como el estudio de los problemas con el propésito de ampliar y profundizar el
conocimiento de su naturaleza, con apoyo, principalmente, en trabajos previos,
informacién y datos divulgados por medios impresos, audiovisuales o0
electrénicos. La originalidad del estudio se refleja en el enfoque, criterios,
conceptualizaciones, reflexiones, conclusiones, recomendaciones del autor
(32).

Poblacién y Muestra

Poblacion

La poblacion se define como la totalidad del fendmeno a estudiar donde las
unidades de poblacion poseen una caracteristica comun la cual se estudia y da
origen a los datos de la investigacion. De tal modo, la poblacion se considera
como todos aquellos trabajos cientificos que se obtengan por medio de la
busqueda electronica en  repositorios académicos 'y revistas  cientificas
arrojadas por el buscador Google Académico y PubMed bajo la frase
“Prevencion y Tratamiento de osteitis dental”. La totalidad de trabajos
encontrados sin la aplicacion de criterios o técnicas de muestreo se consideran

como poblacion de estudio.
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Muestra

La muestra es la que puede determinar la probleméatica ya que les capaz de
generar los datos con los cuales se identifican las fallas dentro del proceso.
Segin Tamayo y Tamayo la muestra es el grupo de individuos que se toma de
la poblacion, para estudiar un fendmeno estadistico. En este caso se selecciond
un tipo de muestreo intencional, que se refiere a que el investigador selecciona
los elementos que a su juicio son representativos, lo que exige un conocimiento
previo de la poblacion que se investiga (32).

De esta forma, posterior a la identificacion de los trabajos pertenecientes a la
poblacion, es preciso emplear una secuencia de seleccion, donde se eliminan
los trabajos duplicados y se incluyen aquellos que sean competentes para
desarrollos los resultados de este estudio, aplicando por supuesto criterios de

inclusion.

Criterios de inclusion
« Atrticulos cientificos que estudien la prevencion y tratamiento de la
osteitis dental.
« Atrticulos en inglés y espafiol.
« Atrticulos que presenten un resumen completo: Objetivos, metodologia,

resultados y conclusiones.
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« Articulos publicados entre 2018 y 2022.

« Obtenidos en portales virtuales de caracter cientifico.

Criterios de exclusion.

e Articulos publicados fuera de la fecha prevista.

e Articulos sin metodologia definida

e Trabajos de grado universitarios

e Atrticulos sin conclusiones precisas

e No presentar resumen detallado de la investigacion
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
Técnicas de recoleccion.
Una técnica es el proceso utilizado para obtener los datos de la investigacion y
se seleccionan y planifican en base a los objetivos del estudio. Por lo tanto, en
este caso se aplicd un analisis critico de la informacion, es decir, que una vez
investigada y recopilada la informacion es necesario organizarla, clasificarla y
analizarla para asi comprender sus conclusiones y presentar los resultados del
presente estudio. Este analisis tiene que ver con los objetos especificos de la
investigacion y criterio de los investigadores (29).
Instrumento de recoleccion de datos
Para la aplicacion de las técnicas de recoleccion de datos se debe contar con un

instrumento, que cumpla con la funcion de canalizar, documentar y registrar
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dicha informacion, por lo tanto, el instrumento de recoleccion de datos es todo
medio o dispositivo con el cual se emplee la técnica (30). Especificamente,
dentro de este estudio se cuenta con una ficha bibliografica que  permita
esquematizar y organizar los resultados para su mejor comprension. Esta ficha
contiene: nombre de los autores, afio de publicacion, titulo del trabajo, tipo de

metodologia, nimero de la muestra, resultados y conclusiones.

44



CAPITULO IV

PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

Presentacion de resultados.

Como se expuso en el capitulo anterior se realizd una revisién bibliografica, a
fin de seleccionar los articulos cientificos actualizados que puedan brindar
solucion a los objetivos planteados en este trabajo. Se encontraron 50 articulos
pertinentes para desarrollar la revision narrativa, fueron agrupados segun el
tema que abordaron: factores predisponentes y desencadenantes de la
alveolitis, prevencion y tratamiento. La ficha bibliografica con los 50 articulos
se encuentra en anexos con la informacion detallada de cada uno de los
articulos.

A continuacion se anexa un flujograma del proceso de la bdsqueda
bibliogréafica, los articulos obtenidos son empleados en esta investigacion como

parte de la revision narrativa.
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Busqueda

o «8.347
inicial

Aplicacién
de criterios *2.110
v de seleccion

Eliminacidn
de «892
v duplicados

Revisién a
texto 105
completo

Articulos
incluidos

* 50

Figura 1. Flujograma de obtencion de datos.

Como primer punto para la evaluacion de los articulos consultados se dispuso
estudiar los factores predisponentes que se describen en la literatura, a
continuacion se presenta una tabla con los factores causales de la osteitis y la
referencia de los estudios que los estudiaron, dichas referencias aparecen en el
orden que se encuentra en la ficha bibliografica (ver Anexos) donde cada
namero corresponde al autor consultado ubicado en la ficha, de los cincuenta
articulos recogidos no todos estudiaron los factores predisponentes asi que no

fueron agregados en la tabla.
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Tabla 1. Factores predisponentes o desencadenantes evaluados en la

literatura
Referencia en
la ficha
bibliogréafica

x x

X X X

— N I O

11
12

15
16
17
18
19
21

23
24
26
27
28

32
33
34
36
37
38
39
40
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42 X X

45 X X X
46 X X X

47 X

48 X X
49 X

Los estudios presentados en la tabla 1 evaluaron directamente los factores
predisponentes asociados con la presencia de alveolitis dental post- extraccion
segun su frecuencia de aparicion. Se encontr6 con mayor frecuencia la
presencia de la edad y el sexo, es decir, cuanto mas avanzada la edad es mayor
el riesgo de presentar osteitis dental post exodoncia y asi mismo es mas
predominante en el sexo femenino (33).

Dentro de los factores que se refieren a la extraccion se registraron como
factores predisponentes a exodoncia en molares mandibulares, exodoncia
traumatica de larga duracion y con previa infeccion en la pieza dentaria antes
de la cirugia. Por otro lado, respecto a los factores relacionados al paciente se
reportd la mala higiene bucal, habito de fumar, uso de anticonceptivos orales y
otros como enfermedades sistémicas (33-35).

Ahora bien, en relacion a la prevencion de la osteitis dental se registrd con
gran frecuencia la importancia de la planificacion quirargica y el fomento de la
higiene bucal, ademés de la aplicacion de medicamentos antibidticos en el
alveolo y otros como alvogyl, clorhexidina, propdleos y acido hialurénico,

entre otros inmediatamente luego de la extraccion (36).
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Finalmente, respecto al tratamiento de la alveolitis dental todos los articulos
coincidieron en la secuencia de anestesia, limpieza y curetaje del alveolo,
adicionalmente se aplicaron como ensayo o experimento clinico la aplicacién
de otros medicamentos que contribuyen a la desinfeccion o desinflamacién del
alveolo, algunas de la opciones de tratamiento fueron la ingesta de antibidticos
como amoxicilina y metronidazol, ozono, miel y propoleos, 6xido de zinc vy
eugenol, clorhexidina y alvolgyl (37-39).

Todos demostraron una tasa de efectividad aceptable, sin embargo, se encontrd
mayor numero de estudios que evaluaron efectividad del alvogyl y la
clorhexidina, la efectividad de su aplicacion fue medida a través de la escala
analdgica visual del dolor, donde se registra el dolor que siente el paciente en

una escala del 0 al 10 antes y despues del tratamiento (40).

Discusion de resultados.

Este apartado tiene como propdsito estudiar los hallazgos de otros autores para
contraponerlos entre si, en primer lugar se tiene la investigacion de Gonzalez
Garcia y colaboradores (40) quienes determinaron que el sexo mas afectado al
sufrir de OA post exodoncia fue el sexo femenino entre 35 a 59 afios de edad,
afectando primordialmente en la extraccion de terceros molares inferiores y el
habito de tabaquismo fue categorizado como factor de riesgo para la aparicion

de osteitis (41,42).

49



Continuando con la incidencia de la alveolitis el estudio de Ravelo y
colaborares en 2017 defini6 que se encontrd6 en mujeres en un 69% dentro de
un grupo etario entre 19 y 34 afios de edad, resaltando que fue mas comdn la
alveolitis seca (43).

Asimismo, el estudio de Hasheminia y colaboradores evaluaron
especificamente la aparicion de la osteitis alveolar en relacion al tipo de diente,
especificamente de los terceros molares y su grado de complejidad segun la
clasificacion de Pell y Gregory, determinando que la magnitud del traumatismo
de la cirugia, la planificacion de la misma y experticia del cirujano como un
factor de riesgo para la aparicion de la OA (44,45).

Por otra parte, en relacion al tratamiento la pauta principal es realizar anestesia
y limpieza del alveolo, asi lo afirman Khalifa y colaboradores en su
investigacion del 2018 donde definen que el curetaje del alveolo es el meétodo
de tratamiento mas recomendado (46). También, es sumamente estudiado el
tratamiento en acompafiamiento de otros de componentes Yy medicamentos
como por ejemplo el uso de plasma rico en fibrina y factores de crecimiento
obtenidos del mismo paciente para mitigar dolor e infeccion ademas de inducir
el proceso de cicatrizacion (47), otros tratamientos como uso de AINES anti
inflamatorios no esteroideos (48), acido hialurénico, clorhexidina y alvogyl

(49,50).
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En relacion al estudio de la efectividad del tratamiento planteado se tiene que
la mayoria de investigaciones consultadas determinaron la reduccion del dolor
fundamentalmente, asi como también la disminucion de la inflamacion e
infeccion si ese fuese el caso, un ejemplo de ello es la investigacién de
Dubovina y colaboradores, dicho estudio en 60 pacientes se concentré en
evaluar la efectividad del acido hialurénico y el alvogyl durante varias citas,
donde en cada una se aplico una cantidad del medicamento y se observaba la
reduccion del dolor y cicatrizacion de la herida (51).

Segun la comparacion de la efectividad de distintos tratamiento se observo que
dentro de la literatura se tomaron en consideracion alternativas de tratamiento
de tipo natural como fue el caso de la investigacion de Campafia y
colaboradores en 2020 quienes compararon el Alvogyl y la tintura de
propdleos, encontraron que el Alvogyl tuvo mayor efectividad si se trataba de
alveolitis himeda (52).

Continuando con la evaluacion de la efectividad de los tratamientos el estudio
de Rashed y colaboradores en 2019 evaluaron el plasma rico en fibrina (PRF),
alvogyl y oxido de zinc eugenol como tratamiento de la alveolitis dental,
encontrandose que el plasma mostré mayor efectividad en la cicatrizacién de la
herida mientras que el alvogyl y oOxido de zinc eugenol fueron mas efectivos

para la reduccion del dolor (53).
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Ahora bien, gracias la gran cantidad de articulos que compararon el alvogyl
con otros tratamientos para la osteitis alveolar se incluyd como parte del
metandlisis cuyo resultado se orientd a resaltar la efectividad del Alvogyl para

la reduccion del dolor y de la sintomatologia propia de la complicacién
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones.

Antes de exponer las conclusiones de este trabajo se deben recapitular los
objetivos planteados en un inicio para evaluar el cumplimiento de los mismo,
de modo que en primera instancia se quiso especificar los factores
predisponentes y desencadenantes de la osteitis dental presentados en la
literatura 'y se encontro la relevancia de la edad, sexo femenino
predominantemente, largo tiempo de duracion de la exodoncia, exodoncia
traumatica, tipo de diente, especificamente molares mandibulares o terceros
molares, enfermedades sistémicas, habito de tabaquismo, uso de
anticonceptivos 'y otros medicamentos, enfermedades e infecciones
bucodentales.

Por otro lado, al querer determinar las maniobras de prevencién de la osteitis
dental segin la bibliografia consultada se encontr6 variedad de medicamentos
y terapias al respecto como la aplicacion de clorhexidina, 6xido de zin eugenol,
plasma rico en fibrina, alvogyl, propoleos, entre otros medicamentos dentro del
alveolo directamente posterior a la exodoncia. Estas medidas se toman
posterior a la exodoncia bajo la planificacion del odontélogo segin la

presencia de uno o mas factores desencadenantes de la osteitis.
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Finalmente, respecto al tratamiento de la osteitis dental se registraron
tratamientos y medicamentos similares a las alternativas preventivas: alvogyl
se estudi6 con mayor frecuencia, asi mismo, la clorhexidina en enjuagues o
geles también demostrd efectividad, el tratamiento infeccioso debe estar
acompafiado estrictamente por antibiéticos orales como amoxicilina vy
metronidazol, terapias con factores de crecimiento, laser, propéleos, 0zono,

entre otras alternativas menos evaluadas.

Recomendaciones.
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Luego de la presentacién de las conclusiones han surgidos algunas
recomendaciones que se ajustan al tema de este trabajo y que estaran dirigidas
a los estudiantes de odontologia, odont6logos y escuela de odontologia UJAP.

e Se recomienda continuar realizando investigaciones actualizadas sobre
la prevencion y tratamiento de la osteitis dental, ya que es una
complicacion sumamente frecuente en cirugia bucal y los estudiantes
deben estar méas capacitados.

e Esaconsejable la planificacion de la exodoncia a fin de identificar los
factores predisponentes de la osteitis dental, para ello se recomienda un
llenado exhaustivo de historia clinica, evaluacion de antecedentes y del
procedimiento quirdrgico.

e Sesugiere la evaluacion del paciente post exodoncia para evaluar el
desarrollo de la osteitis, para estudiar la evolucion de la cicatrizacion de
la herida, cuidados post operatorios del paciente y aplicar tratamiento de
la alveolitis de ser necesario.

e Esrecomendable que el odontdlogo y el estudiante de odontologia se
encuentre capacitado y actualizado respecto al manejo de la osteitis
dental, para asi realizar un tratamiento quirdrgico mas adecuado, mejor

planificado y de menor riesgo.
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extraccion del tercer
molar mandibular.
12 Kilinc A, Ataol M. How Estudio Membrana de 90 pacientes se Indicacion Anticonceptivo
effective is collagen aleatorizado colageno dividieron de s orales,
resorbable membrane prospectivo reabsorbible aleatoriamente en extraccion habito de
placement after partially tres grupos, Los del tercer fumar
impacted mandibular pacientes fueron molar
third molar surgery on asignados mandibular

postoperative morbidity?

aleatoriamente a tres
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A prospective
randomized comparative
study. BMC Oral Health.

2017; 17(1); 1-8.

grupos. Grupo SC:
cierre parcial del
sitio de extraccion;
Grupo PC cierre
total del sitio de la
extraccion y Grupo
MBPC: cierre total
del sitio de
extraccion y uso de
membrana de

colageno.

13 Séez-Alcaide LM,
Molinero-Mourelle P,
Gonzalez-Serrano J,

Rubio-Alonso L,
Bornstein MM, Lopez-
Quiles J. Efficacy of a
topical gel containing
chitosan, chlorhexidine,

allantoin and
dexpanthenol for pain
and inflammation
control after third molar
surgery: A randomized

and placebo-controlled

Ensayo clinico Gel compuesto 36 pacientes, los

aleatorizado de chitosan, dientes (n=72) se

chlorhexidina, dividieron
alantoina y aleatoriamente en
dexpantenol vs.  dos grupos antes de
placebo la cirugia de
remocion de terceros
molares. Grupo
Control: recibid
placebo y Grupo
Experimental:

recibio el gel.

Pacientes
con
indicacion de
extraccion
del tercer
molar

mandibular
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Continuacion... ) )
REFERENCIAS METODOLOGI TRATAMIEN MUESTRA CONDICIO FACTORES
BIBLIOGRAFICAS A TO N INICIAL PREDISPONE
14 Madrazo-Jiménez M, Estudio disefio Gel compuesto 50 extracciones de Pacientes
Rodriguez-Caballero A, split-mouth de chitosan, terceros molares, con
Serrera-Figallo MA, chlorhexidina, dividias indicacion de
Garrido-Serrano R, alantoina 'y aleatoriamente en extraccion
Gutiérrez-Corrales A, dexpantenol dos grupos. Grupo del tercer
Gutiérrez-Pérez JL, et control: 25 (no molar
al. The effects of a recibieron gel) y mandibular
topical gel containing Grupo
chitosan, 0,2% Experimental: 25 (10
chlorhexidine, allantoin ml del gel topico 3
and despanthenol on the veces al dia por 10
wound healing process dias)
subsequent to impacted
lower third molar
extraction. Med Oral
Patol Oral Cir Bucal.
2016; 21(6): e696-e702.
15 Bosch—Nurfiez Al, Ensayo clinico Jalea de 24 pacientes. Se Pacientes Edad, sexo,
Moreno—-Montoya A, aleatorizado caléndula al dividieron en dos con alveolitis tipo de
Tejeda—Bertot 1% grupos. Grupo A seca 0 alveolitis
MM, Grifidn-Semanat (control): humeda

DY, Landazuri-Llago S.

tratamiento

diagnosticad
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Aplicacion de una jalea convencional y a
de caléndula al 1% en Grupo B (estudio):
pacientes jalea de caléndula al
con alveolitis. Acta 1%
Odont Col. 2021; 11(2):
39-47.

16 Cardentey Garcia J, Estudio cuasi- Magnetoterapi 100 pacientes. Se Pacientes Traumatismos,
Gonzélez Garcia X, experimental a dividieron con alveolitis infecciones,
Porras Mitjans O. aleatoriamente en diagnosticad disminucion
Efectividad de la dos grupos de 50. a del suministro

magnetoterapia en la vascular 6éseo,
terapéutica de las estado
alveolitis.  Revista sistémico
Archivo Médico de general,
Camaguiey. 2016; 20(4): excesos de
386-393. anestesia local,
tabaquismo,
deficiente
higiene bucal y
enfermedades
sistémicas.

17 Kamal A, Salman B, Ensayo clinico Concentrado 40 pacientes entre 18 Pacientes Extraccion

Abdul Razak NH, de factores de y 60 afios de edad. con alveolitis quirdrgica

Qabbani AA, Samsudin
AR. The efficacy of

concentrated growth

crecimiento

(CGF)

Se dividieron en dos
grupos. Grupo | (30

pacientes):

diagnosticad

a

dificil, trauma,
tabaquismo,

edad, uso de
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factor in the healing of recibieron pildoras
alveolar osteitis: a tratamiento anticonceptiva
clinical study. convencional con S, presencia de
International journal of legrado alveolar e enfermedad
dentistry. 2020; Volume irrigacion salina. periodontal,
2020, Article 1D 9038629, Grupo 11 (10 gingivitis
9 pages. pacientes): el CGF ulcerosa
fue insertado en el necrosante
alvéolo. aguda,
enfermedad
6sea local, o
antecedentes
de desarrollo
de osteitis
alveolar.
Pacientes Infeccion

Ozonoterapia 464 pacientes

18

Diaz-Couso Y.
Efectividad de la
ozonoterapia en el

tratamiento de

enfermedades bucales en
pacientes de un area de
salud. Revista
Electronica Dr. Zoilo E.
Marinello Vidaurreta.

2020; 45(4).

previa del sitio

(Oleozén) seleccionados por el con
método no diagndstico quirdrgico,
probabilistico de extraccion
intencionado, estomatitis traumatica y
distribuidos de subprétesis, habito de
forma equitativa v, pulpitis fumar
segln diagndstico de aguda
enfermedad bucal, transitoria,
estomatitis

en dos grupos:
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Grupo 1: de aftosa

estudio, recibio recurrente
tratamiento con (EAR),
oleozén y Grupo 2: alveolitis,
control, recibid pericoronari
tratamiento con los tis,
métodos gingivitis
convencionales crénica
para cada edematosa,
enfermedad caries dental
en
dentina
profunda y
conductos
radiculares
infectados
19 Halabi D, Escobar J, Ensayo clinico Enjuague bucal 744 pacientes se Pacientes Infeccion
Alvarado C, Martinez N, aleatorizado de clorhexidina dividieron con previa del sitio
Mufoz C. Chlorhexidine doble ciego 0,12% aleatoriamente en extracciones quirdrgico,
for prevention of estratificado por (CHX) después dos grupos de 372 dentales y extraccion
alveolar osteitis: a factores de de la cada uno. Grupo en riesgo de traumatica y

randomised clinical trial.

riesgo extraccion CHX (clorhexidina) osteitis habito de
Journal of Applied Oral dental y Grupo placebo alveolar fumar
Science. 2018; 26: emparejado por en
€20170245 factores de riesgo. desarrollo
20 Osunde OD, Anyanechi Ensayo clinico Enjuague bucal 100 pacientes entre Pacientes
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CE, Bassey GO. aleatorizado 18 y 45 afios de aparentemen
Prevention of alveolar clorhexidina al edad, divididos te sanos con
osteitis after third molar aleatoriamente en indicacion de
surgery: Comparative enjuague de dos grupos de 50 cirugia del
solucién salina cada uno.Grupo 1: tercer molar

study of the effect of
warm saline and
chlorhexidine mouth
rinses. Niger J Clin Pract

2017; 20: 470-3.

gargaras dos veces al mandibular

dia con solucién
salina tibia, Grupo
2: gargaras con

clorhexidina al 0,12

%

21 Abu-Mostafa N, Al- Ensayo clinico 100 pacientes Pacientes Extraccion
Daghamin S, Al-Anazi A, aleatorizado Manuka vs. divididos con traumatica,
Al-Jumaah N, Alnesafi enjuague bucal aleatoriamente en indicacion de restos de
A. The influence of intra- con CHX al 0,2 dos grupos. Grupo extraccion fragmentos de
alveolar application of % después de 1: (43 pacientes) dental dientes en el

honey versus la extraccion CHX al 0,2 % dos alvéolo y falta

Chlorhexidine rinse on veces al dia durante de experiencia
the incidence of Alveolar 7 dias; Grupo 2: (57 del dentista,
Osteitis following molar pacientes) miel de mala higiene

teeth extraction. A Manuka aplicada bucal,

randomized clinical topicamente con un infeccion
parallel trial. J Clin Exp hisopo de algodén en periapical y
Dent. 2019 Oct 1; 11(10): el alvéolo periodontal

directamente previa a la

e871-e876.




después de la

extraccion y el dia 3.

extraccion,
tabaquismo, la
edad
avanzada,
género
femenino, los
anticonceptivo
s orales y
sistema
inmunoldgico

débil

22 Naik C, Dany SS,
Satpathy AK. . Efficacy

of Warm Saline and

Chlorhexidine Mouth
Rinses in the Prevention
of Alveolar Osteitis after
Third Molar Surgery: A
Comparative Study. Int J

Oral Care Res. 2017;

5(4): 270-273.

Ensayo clinico

aleatorizado

Enjuague bucal

de

clorhexidina al

0,12% vs.

enjuague de

solucion salina

tibia

220 pacientes
divididos
aleatoriamente en
dos grupos de 110
cada uno. Grupo 1:
gargaras con
solucion salina tibia.
Grupo 2: gargaras
con clorhexidina al

0,12 %

Pacientes
con
indicacion de
cirugia del
tercer molar

mandibular

23 Ozveri Koyuncu B, Isik
G, Ozden Yice M,
Gunbay S, Ginbay T.
Effect of concentrated

growth factors on

Ensayo clinico

aleatorizado

Concentrado

de factores de

crecimiento

(CGF)

70 pacientes (26
hombres y 44
mujeres) entre 18 y
35 afios de edad.

140 extracciones de

Pacientes
con
indicacion de
extraccion

de terceros

Infecciones
preoperatorias
, mala higiene
bucal, habito

de fumar,
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frequency of alveolar terceros molares. En molares consumo de

Osteitis following cada caso un alvéolo alcohol, ciclo
partially-erupted recibi6 CGF vy el menstrual en
mandibular third molar otro sirvié como la mujer, uso
surgery: a randomized control. de
controlled clinical study. anticonceptivo
BMC Oral Health. 2020 s orales,
Aug 17; 20(1): 222 experiencia del
cirujano,
dificultad de la
cirugia, tiempo
de operacion,
magnitud del
traumatismo e
irrigacion del
alvéolo.

24 Hasheminia D, Moaddabi Ensayo clinico Enjuague bucal 189 pacientes clase A Pacientes Hébito de
A, Moradi S, Soltani P, aleatorizado con Betadine yB de Pell y con fumar, sexo,
Moannaei M, lIssazadeh Gregory. Se indicacion de uso de

M. The efficacy of 1% yodada al 1% dividieron extraccion anticonceptivo
Betadine mouthwash on aleatoriamente en de tercer s orales, a alta
the incidence of dry dos grupos. Grupo molar carga
socket after mandibular de Prueba: 97 mandibular bacteriana de
third molar surgery. J pacientes utilizaron clase Ay B la boca antes y
Clin Exp Dent. 2018 May enjuague bucal de Pell y después de la
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1; 10(5): e445-e449.

preoperatorio con Gregory
povidona yodada al

1% y Grupo

Control: 92

pacientes no

utilizaron ningun

cirugia,
posicion de los
dientes,
habilidad y
experiencia del

dentista,

antibiotico ni pericoronitis,
enjuague bucal. irrigacion
inadecuada
25 Sharma A, Aggarwal N, Ensayo clinico Fibrina rica en 100 pacientes entre Pacientes
Rastogi S, Choudhury R, plaquetas 18 y 40 afios de con alveolitis
Tripathi S. Effectiveness (PRF) edad. diagnosticad
of platelet-rich fibrin in a luego de la
the management of pain extraccion
and delayed wound de molares
healing associated with mandibulare
established alveolar s y maxilares
osteitis
(dry socket). Eur J Dent.
2017; 11: 508-13.
26 Khalifah MAA. Surgical Estudio Legrado o 506 pacientes se Pacientes Habito de
Curettage as a prospectivo Curetaje dividieron en 4 con alveolitis  fumar, uso de
Treatment Modality for quirurgico grupos (I, 11, 11ly diagnosticad anticonceptivo
Alveolar Osteitis: A 1V) segln la a s orales

Wide Controversy. Int.

intensidad del dolor

81



J. Clin. Oral Maxillofac.

Surg. 2018; 3(5): 26-29.
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Tratamiento

(leve, moderado,

severo o agonizante,

Muestra

a una irrigacion
salina breve del
alvéolo con 2 ml de
solucién salina
normal seguida de
curetaje, irrigacion
con 6mL de solucion
salina normal y

sutura.

Condicion
inicial

Factores
predisponentes

27

Dubovina D, Mihailovié¢
B, Bukumiri¢ Z,
Vlahovi¢ Z, Miladinovi¢
M, Mikovi¢ N, et al. The
use of hyaluronic and
aminocaproic acid in the
treatment of alveolar
osteitis. Vojnosanitetski
pregled. 2016; 73(11):

1010-1015.

Ensayo clinico

aleatorizado

Acido

hialuroénico,

Acido

aminocaproico

y Alvogyl

60 pacientes se
dividieron en dos
grupos de 30 segln
la medida no
farmacoldgica
aplicada: irrigacion
— irrigacién y
medicamento;
curetaje - curetaje y
medicacion. Grupo
irrigacion: se usé
solucién salina

estéril (0,09 %

Pacientes
con alveolitis
diagnosticad

a

Sexo,
extracciones
en la
mandibula

inferior

82



NacCl), Grupo
curetaje: se
rasparon
cuidadosamente y se
conservo un coagulo
remotamente sano.
Cada uno de estos
grupos se subdividio
en 10 pacientes cada
unoy se hizo una
combinacién de
irrigacion y acido
hialuronico;
irrigacion, acido
hialurénico y acido
aminocaproico;
irrigacion y Alvogyl;
estas combinaciones
de medicamentos
también se hicieron

para el grupo

28

Kapitan M, Schmidt J,
Mottl R, Pilbauerova N.
Initial Observation of

Factors Interfering with

Reporte de Caso Dispositivo
médico de
Acido

hialurénico con

curetaje.
5 pacientes (2 con Pacientes
habito de fumar y con
tratamiento previo indicacion de
con Alvogyl y 3 sin extraccion

Cirugia
traumatica,
extraccion

transalveolar,
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the Treatment of
Alveolar Osteitis Using
Hyaluronic Acid with
Octenidine-A Series of
Case Reports.
Biomolecules. 2021 Aug

4; 11(8): 1157.

octenidina

estos factores)

29 Dereci O, Gorkem T,
Kosar YC. The
comparison of the
efficacy of Alveogyl,
0.8% Hyaluronic acid,
and 0.2% Chlorhexidine
Digluconate in alveolar
osteitis. Int Dent Res

2021;11(1):6-11.

Ensayo clinico

aleatorizado

Alveogyl, gel
de &cido
hialurénico
(HA) al 0,8 %
y digluconato
de clorhexidina

(CHX) al 0,2 %

60 pacientes, se
dividieron en 4
grupos. Grupo 1:
control,no se
administraron otros
biomateriales
después del legrado
y la irrigacion con
solucion salina
fisiol6gica; a todos
los demas grupos se
les administré un
tratamiento
adicional en el
alvéolo después del
legrado y la
irrigacion con

solucién salina

CONDICIO FACTORES
N INICIAL  PREDISPONE
de tercer pericoronitis
molar aguda, habito
mandibular de fumar y
izquierdo anticonceptivo
s orales
Pacientes

con alveolitis

diagnosticad
ay

previamente

tratada

84



fisiolégica, Grupo 2:

Alveogyl; Grupo 3:

0,8 % HA; Grupo 4:

0,2 % CHX

30

Khalifah MAA. Alvogyl
versus zinc oxide eugenol
after saline irrigation as

a treatment for alveolar

osteitis. Int J Dent Res.

2018; 6(1): 10-12.

Estudio Alvogyl vs.

prospectivo oxido de zinc
eugenol

después de la

irrigacion con

solucién salina

987 pacientes se
dividieron en 4
grupos (I, I, 1y
1V) segin la
intensidad del dolor
(leve, moderado,
intenso o agonizante
respectivamente),
cada grupo se
dividio

aleatoriamente en

dos subgrupos segln

el método de

tratamiento: Alvogyl
(Alv) y 6xido de zinc

eugenol después de

la irrigacién con
solucion salina

(1+2).

Pacientes
con alveolitis
diagnosticad

a

31

Rashed SA. A

comparative prospective

clinical study of efficacy

Ensayo clinico Fibrina rica en

aleatorizado plaguetas

(PRF) y gel de

30 pacientes (17
hombresy 13

mujeres; con una

Pacientes
con

indicacion de
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of platelet-rich fibrin clorhexidina edad promedio de 30 extraccion
(PRF) and chlorhexidine (CHX) afios) se dividieron de terceros
gel for wound healing aleatoriamente en molares

enhancement and tres grupos. Grupo
prevention of alveolar PRF: se colocaron
osteitis. Egypt Dent J. PRF en los alveolos

2019; 65(2): 1035-1045. de extraccion;
Grupo gel de
clorhexidina CHX al
0,2%: se coloc6 1 ml
de CHX en los
alvéolos de
extraccion y Grupo
control: los alvéolos
permanecieron
vacios.
32 Ali AH, Karabeit Z, Al Ensayo clinico Extracto de 40 pacientes (rango Pacientes Extraccion
Nesser S. Comparison aleatorizado Aloe vera y de 29 a 60 afios) se con alveolitis traumatica, |,
between the Efficiency of Alvogyl dividieron diagnosticad anticonceptivo

Aloevera Extract and
Alvogyl in Dry Socket
(Alveolar Osteitis)
Management. Int J
Dentistry Oral Sci. 2021;

8(2): 1578-1582.

aleatoriamente en
dos grupos de 20

cada uno. Grupo A:

(Aloe vera) y Grupo

B: (Alvogyl)

a s orales, mala
higiene bucal,
sexo, habito de
fumar, edad,
sitio de

extraccion y
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experiencia
previa de

alveolitis.

33 Rashed SA, Elsharkawy
AT, Zaied A. Evaluation
of Efficacy of Platelet-
Rich Fibrin (PRF) versus
Alvogyl and Zinc Oxide
and Eugenol (ZOE)
packing in the
Management of Alveolar
Osteitis: A prospective
randomized clinical
study. Egypt Dent J.

2019; 65(2): 1005-1013.

Estudio clinico
aleatorizado

prospectivo

Fibrina rica en

plaquetas
(PRF), alvogyl
y zinc oxide

eugenol (ZOE)

45 pacientes
divididos
aleatoriamente en
tres grupos. Grupo
A: PRF; Grupo B:
Alvogyl y Grupo C:

aposito de ZOE.

Pacientes
con alveolitis
diagnosticad

a

Extraccion
traumatica,
habito de
fumar
anticonceptivo

s orales

34 Ali HEDM. Local use of
antifibrinolytic agent in

prevention of alveolar

osteitis (A clinical study).

Egypt Dent J. 2017;

63(3): 2187-2192.

Ensayo clinico

Agente
antifibrinolitic
o (acido

tranexamico)

90 pacientes se
dividieron en dos
grupos de 45 cada

uno. Grupo 1:

irrigacion
inmediatamente
después de la
extraccion con 10ml
de solucién de &cido

tranexamico, Grupo

Pacientes
con
indicacion de
extraccion
de tercer
molar

mandibular

Microorganis
mos orales,
dificultad y
trauma
durante la
cirugia, raices
o fragmentos
0seo0s restantes
en la herida,

riego excesivo
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2: irrigacion
inmediatamente
después de la
extraccion con 10ml
de solucion placebo

durante 2 min.

MUESTRA

0 legrado
del alvéolo
después de la
extraccion, el

desplazamient

35 Awan F, Rahat M, Jamal
M, Sohail S, Siffigi KM,
Saleem MM. Comparison
of Alveolar Osteitis (AO)

Occurrence After
Impacted Mandibular
Third Molar Removal

With and Without Post-
Extraction Socket
Irrigation. Ann Pak Inst
Med Sci. 2021;

17(3):211-215.

Experimento
control
aleatorizado

mandibular

Irrigacion o no
post-extraccion

de tercer molar

70 pacientes entre 16
y 50 afios de edad, se
dividieron en dos
grupos de 35 cada
uno. Grupo A:
irrigacion y Grupo

B: no irrigacion

o fisico
del coagulo,
perfusion
CONDICIO FACTORES
N INICIAL PREDISPONE
anticonceptivo
s orales y
habito de
fumar
Pacientes
con
indicacion de
extraccion
de tercer
molar
mandibular
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MA. Comparison of the
effect of low level laser
therapy with alvogyl on
the management of
alveolar osteitis. Med
Oral Patol Oral Cir

Bucal. 2015; 20(3): €386

METODOLOGI
A

doble ciego

TRATAMIEN
TO

MUESTRA

(promedio 35.3) se
dividieron
aleatoriamente en 3
grupos. Grupo 1:
irrigacion  del
alvéolo con solucion
salina estéril al 0,9%
seguida por la
colocacion de
alvogyl; Grupo 2:
irradiacion del
alvéolo con un laser
rojo de bajo poder
(200 mW, longitud
de onda 660 nm) por
3 dias consecutivos;
Grupo 3: alvéolo
irradiado con un
laser infrarojo de
bajo poder (200
mW, longitud de
onda 810 nm) con
los mismos

parametros del

CONDICIO
N INICIAL

diagnosticad

a

FACTORES
PREDISPONE

extraccion,
dificultad de la
extraccion,
fumar,
pericoronitis,
uso de
anticonceptivo
sorales y ciclo

menstrual.
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grupo 2.

37 Gazal G, Al-Samadani
KH, Alsaidalani HM,
Karbouji GA, Alharbi
AM. A Comparison of

Pre-Emptive Co-

Amoxiclav, Postoperative

Amoxicillin, and
Metronidazole for
Prevention of
Postoperative

Complications in

Dentoalveolar Surgery:

A Randomized
Controlled Trial. Int J
Environ Res Public
Health. 2022 Mar

31;19(7): 4178

Estudio Antibioticotera 46 pacientes se Dificultad de
controlado pia oral dividieron la cirugia
aleatorizado aleatoriamente en

tres grupos. Grupo
1: 16 pacientes se
trataron con co-
amoxiclav (625 mg)
postoperatorio;
Grupo 2: 15
pacientes, se
trataron con co-
amoxiclav
preoperatorio (625
mg) mas
metronidazol
posoperatorio (500
mg) Grupo 3: 15
pacientes, se
trataron con co-
amoxiclav
preoperatorio (625
mg) méas amoxicilina
postoperatoria ( 500

mg)
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38 Yanine N, Sabelle N, Ensayo clinico Profilaxis 154 pacientes entre Pacientes Tipo de
Vergara-Géarate V, aleatorizado Antibiética 15y 35 afios de con procedimiento,
Salazar J, Araya-Cabello edad, se dividieron indicacion de presencia de
I, Carrasco-Labra, et al. aleatoriamente en extraccion infeccion local
Effect of antibiotic dos grupos. Grupo 1 de tercer activa, tiempo
prophylaxis for experimental (77 molar quirdrgicoy
preventing infectious pacientes) recibieron mandibular condiciones
complications following 2g amoxicilina (4 subyacentes
impacted mandibular capsulas de 500 mg) del paciente
third molar surgery. A 1 hora antes de la como la
randomized controlled cirugiay el Grupo 2 obesidad, la
trial. Med Oral Patol control (77 diabetes
Oral Cir Bucal. 2021; pacientes) recibieron descompensad
26(6): e703. un placebo. aola
inmunosupresi
on.
39 Chaurasia NK, Ensayo clinico Alvogyl y zinc 88 pacientes se Pacientes Uso de
Upadhyaya C, Dixit S. aleatorizado oxide eugenol dividieron con alveolitis ~ anticonceptivo

Comparative Study to
Determine the Efficacy
of Zinc Oxide Eugenol
and Alveogyl in
Treatment of Dry Socket.
Kathmandu Univ Med J.

2017; 59(3): 203-206.

(ZOE)

aleatoriamente en diagnosticad
dos grupos de 44 a
cada uno. Después
de una irrigacion
minuciosa con
solucidn salina

normal al Grupo A

se le colocd pasta de

s orales,
extracciones
traumaticas,

infeccion

91



Continuacion. ..

Oxido de zincy

eugenol mezclada

REFERENCIAS METODOLOGI TRATAMIEN MUESTRA CONDICIO FACTORES
BIBLIOGRAFICAS A TO N INICIAL  PREDISPONE
B: AlveogylTM.
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