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RESUMEN INFORMATIVO 

Introducción: Las extracciones dentales son uno de los procedimientos más frecuentes 

en el área de odontológica, debido a esto las complicaciones postoperatorias se pueden 

presentar en cualquier momento. Por otro lado, una de las complicaciones que aparece 

con mayor frecuencia es la osteítis alveolar en un porcentaje del 1 al 4%. Objetivo 

General: determinar la frecuencia de la aparición de la osteítis alveolar en pacientes 

atendidos en la Clínica del Adulto la Universidad José Antonio Páez. Metodología:  

Se aplicó una investigación documental, analítica y transversal donde se revisaron las 

historias clínicas de pacientes que cumplieron con los requisitos de inclusión para su 

posterior análisis y definir la frecuencia de la osteítis. Resultados: Se encontraron solo 

dos pacientes que presentaron osteítis alveolar post exodoncia, ambas de sexo femenino y 

a quienes se les practicó exodoncia de molares mandibulares. En ambos casos se encontró 

una alveolitis seca. En cuanto a los factores de riesgo, en una de las pacientes se obtuvo 

asociación con la edad y en otra con enfermedades sistémicas. Conclusiones: La OA se 

presentó con una frecuencia del 1,32%, teniendo una baja prevalencia, acorde con lo que 

se expresa en la literatura científica. Los estudiantes de cirugía no realizan controles post-

operatorios, por lo tanto, se dificulta determinar la frecuencia real de la OA en todos los 

pacientes operados en el área de cirugía. 

 

Palabras claves: Osteítis alveolar, odontectomía, cirugía. 
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INFORME SUMMARY 

Introduction: Dental extractions are one of the most frequent procedures in the dental 

area, due to these postoperative complications can occur at any time. On the other hand, 

one of the complications that appears most frequently is alveolar osteitis in a percentage 

of 1 to 4%. General Objective: This is why we want to determine the frequency of the 

appearance of alveolar osteitis at the José Antonio Páez University. Methodology: A 

documentary, analytical and cross-sectional investigation was applied where the 

medical records of patients who met the inclusion requirements were reviewed for 

subsequent analysis and to define the frequency of osteitis. Results: Only two patients 

were found who presented post-extraction alveolar osteitis, both female and who 

underwent extraction of mandibular molars. In both cases, dry socket was found. 

Regarding risk factors, in one of the patients an association was obtained with age and 

in another with systemic diseases. Conclusions: OA occurred with a frequency of 

1.32%, having a low prevalence, in accordance with what is expressed in the scientific 

literature. Surgery students do not perform postoperative controls, therefore, it is 

difficult to determine the real frequency of OA in all patients operated on in the surgical 

area. 

Keywords: Alveolar osteitis, odontectomy, surgery.
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INTRODUCCIÓN 

 

La osteítis o alveolitis dental es una complicación mediata que cursa con dolor intenso 

y se presenta entre 24 a 72 horas después de realizada la exodoncia, es una infección 

reversible y localizada. Referente a su causa, no existe consenso como un origen único, 

se considera una complicación multifactorial. Los factores que intervienen en su 

presentación se agrupan en generales y locales; entre los cuales se pueden mencionar 

la edad, estado nutricional y enfermedades sistémicas. También se consideran como 

factores predisponentes la mala higiene bucal, procesos periodontales, presencia de 

cuerpos extraños en el alveolo, exceso de anestesia local durante el procedimiento, 

trauma excesivo en el alveolo como la necesidad de odontectomía y odontosección, 

tiempo quirúrgico prolongado y complejo, tabaquismo, entre otros.  

En tal sentido, ya que es una complicación quirúrgica relativamente frecuente, este 

trabajo de investigación buscó determinar la frecuencia de su aparición en los pacientes 

atendidos dentro de la Universidad José Antonio Páez (UJAP) durante un período de 

tiempo en específico para describir las características en común de estos pacientes y 

así analizar los factores de riesgo.  

De tal modo, este trabajo se divide en cinco capítulos, el primero establece la 

problemática que refiere la osteítis alveolar y define los objetivos y justificación de este 

estudio al indagar sobre la frecuencia de la OA dentro del área de cirugía de la 

Universidad José Antonio Páez (UJAP), seguidamente el segundo capítulo presenta la 
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fundamentación teórica de la osteítis alveolar en relación a la osteotomía, factores de 

riesgo, clasificación y el desarrollo profundo de las variables de esta investigación.  

Seguidamente, el tercer capítulo establece el procedimiento metodológico que se llevó 

a cabo para cumplir con los objetivos a través de la obtención de información mediante 

la historia clínica de los pacientes de cirugía en el período de enero a julio del 2023; 

los datos recogidos durante la revisión de las historias clínicas de cirugía son plasmados 

y analizados en el capítulo cuatro y finalmente en el capítulo cinco se definen las 

conclusiones y recomendaciones de esta investigación.  
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CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA 

 

1.1 Planteamiento del problema 

La extracción dental es el acto quirúrgico por medio del cual se elimina una estructura 

dental de su alveolo, dicho acto es un procedimiento odontológico frecuente, el cual se 

indica cuando existen caries extensas no restaurables, terceros molares impactados, 

fracturas dentales, erupciones ectópicas, anomalías de forma y tamaño de los dientes, 

raíces residuales, enfermedad periodontal de un grado muy avanzado, tratamiento 

endodóntico sin éxito que se encuentre con persistencia de quistes o granulomas y 

cuando es necesario realizar un procedimiento de ortodoncia (1,2). 

El procedimiento consiste en separar la articulación alveolo dentinaria (articulación 

alveolo diente) que está formada por encía, hueso, diente y ligamento periodontal, 

desgarrándolo en su totalidad, para conseguir luxar y extraer el diente hasta su proceso 

de avulsión. El procedimiento ideal es la extirpación total del diente o de la raíz dentaria 

con el mínimo de daño a los tejidos circundantes (3). 

Esto exige una intervención quirúrgica simple, ejecutada de manera cuidadosa y con el 

debido cumplimiento de los protocolos, provocando unos pequeños malestares, 

sintomatología moderada y recuperación es rápida. Sin embargo, pueden surgir algunos 

accidentes y complicaciones que pueden retrasar la cicatrización normal causada por la 

presencia de factores de riesgo específicos que pueden ocasionar complicaciones de 

tipo quirúrgicas y posquirúrgicas (2). Las complicaciones de la exodoncia se pueden 
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clasificar según el tiempo de evolución, en complicaciones inmediatas o 

intraoperatorias y complicaciones mediatas o postoperatorias; en estas podemos 

encontrar lo que son las hemorragias, osteítis alveolar, trismus, hematomas y el edema 

(4). 

Ahora bien, la osteítis alveolar se define como una complicación postoperatorio 

quirúrgico dental que se localiza en la pared del alveolo dentario, que puede ocurrir 

entre las 48 a 72h después de la extracción dental (5,6). También se puede definir como 

un estado de infección localizada, donde el alveolo esta deshabitado o contiene restos 

de coagulo necrótico, asociándolo con mayor frecuencia a las extracciones difíciles y 

traumáticas, exceso de anestesia local, inmunosupresión, factores bacterianos (7). 

Puesto que después de la extracción dental del alveolo debe llenarse completamente de 

sangre para que se forme un coagulo sanguíneo que se organizara a partir del tercer día. 

Durante el proceso de la osteítis alveolar existe una ausencia de vasos sanguíneos, que 

no permiten la proliferación de capilares, y, por ende, no se organiza el coagulo 

sanguíneo que fácilmente se desintegra, la pérdida del coagulo sanguíneo expone el 

hueso alveolar al aire, a los alimentos y los líquidos, causando dolor. Por su parte el 

proceso infeccioso disminuye el tope de neoformación ósea, con lo cual la cicatrización 

del alveolo se retrasa. También se puede agregar que el potencial de cicatrización del 

huésped determinara la severidad y duración de esta condición (8). 

Por otro lado, en la actualidad no se tiene algún conocimiento para determinar la causa 

de  la osteítis alveolar, se considera como una afección multifactorial, ya que tiene 

presencia de factores de riesgo que incrementan la susceptibilidad: aporte vascular 
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disminuido, pacientes con hueso esclerótico, traumas excesivo de los bordes alveolares, 

aplastamiento óseo, pacientes sistémicamente comprometidos, la edad, el género, 

ingesta de anticonceptivos orales, pericoronaritis, proceso infeccioso, anestésico local, 

saliva y tabaquismo (7). 

La clasificación de la osteítis alveolar puede diferir según diferentes autores y se 

agrupan generalmente en: osteítis alveolar seca; es cuando el alveolo se encuentra 

abierto sin coagulo y con paredes óseas totalmente desnudas, el dolor es violento, 

constante, perturbador y con irradiaciones, provocadas con la masticación y que impide 

en la mayoría de los casos la actividad normal del paciente, especialmente en el sueño, 

alveolitis húmeda o supurativa; es cuando hay una inflamación con predominio 

alveolar marcada por la infección del coagulo y del alveolo, se puedes encontrar 

al alveolo sangrante y con abundante exudado, el dolor es menos intenso, espontaneo 

y sobre todo provocado (8). 

Aunque también se puede dividir en dos entidades tales como: osteítis alveolar seca 

primaria que; corresponde a una periostitis del alveolo desnudo, los pacientes no 

sangran después de la exodoncia, esta se caracteriza por ser inmediata. La osteítis 

alveolar seca secundaria que; a diferencia de la primaria, es mediata, es decir, se 

presenta entre el segundo y cuarto día posterior a la exodoncia, hay pérdida total del 

coagulo, el paciente presenta mal sabor, dolor intenso e irradiado con linfadenopatía y 

halitosis poco marcada. 

La frecuencia de aparición de osteítis alveolar se ha referido en un margen muy amplio, 

desde el 1 hasta el 70%, aunque muchos otros estudios señalan entre el 1 y 4% de todas 
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las extracciones dentales. Estos márgenes tan amplios en las cifras de aparición de 

osteítis alveolar, se deben a las diferencias en los criterios diagnósticos, métodos de 

evaluación, la mezcla de datos procedentes de extracciones simples y de dientes 

retenidos, así como a la variabilidad en el tratamiento quirúrgico y postquirúrgico (9). 

En Venezuela en los años 2005 y 2006 se realizó un estudio sobre la incidencia de la 

osteítis de en la clínica Las Margaritas donde se concluyó que el grupo de   edades más 

afectado fue de 35 a 44 años, prevaleciendo en el género femenino, la arcada dentaria 

más afectada fue la inferior, principalmente en la zona de molares y premolares, el tipo 

de osteítis que predomino fue la seca y la mayoría de los pacientes presentaron 

sintomatología entre las 48 y 72 horas de realizada la exodoncia (9). 

Por último, esta investigación surge a causa de lo común que son las exodoncias como 

tratamiento odontológico y de las complicaciones que pueden surgir en el 

postoperatorio, siendo la osteítis alveolar una de las complicaciones más frecuentes a 

nivel mundial, además en Venezuela se presenta poca información sobre la incidencia 

de la osteítis alveolar. Se realiza con el fin de dar a conocer cuántos pacientes pueden 

ver afectados con esta complicación. 

1.2 Formulación del problema 

Para indagar sobre el problema planteado la siguiente investigación pretende, a través 

de un estudio documental dar respuesta a la siguiente interrogante ¿Cuántos pacientes 

operados e  n     la Universidad José Antonio Páez presentarán osteítis alveolar post 

extracción? 
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1.3 Objetivos de la investigación 

1.3.1 Objetivo General 

Examinar la frecuencia de aparición y de los factores de riesgo asociados, de la osteítis 

alveolar en pacientes operados de odontectomías en el área de cirugía en la Universidad 

José Antonio Páez en los períodos de enero-julio de 2023. 

1.3.2 Objetivos Específicos 

 Clasificar los factores de riesgo de los pacientes operados de odontectomías en 

el área de cirugía. 

 Diagnosticar los diferentes tipos de osteítis alveolar en los pacientes operados 

de odontectomías en el área de cirugía 

 Medir la frecuencia aparición de la osteítis alveolar en los pacientes operados 

de odontectomías en el área de cirugía 

1.4 Justificación de la investigación 

La presente investigación se realizó con la finalidad de beneficiar a los estudiantes, 

odontólogos y pacientes de la Universidad José Antonio Páez. Esto se debe porque la 

osteítis es una de las complicaciones más frecuentes que ocurren después de la 

extracción dental, en el que los pacientes acuden a consulta a las 48 o 72 horas después 

de una extracción dental, presentando un cuadro clínico muy doloroso y en ocasiones 

purulento, en el que puede transformarse en una osteomielitis si no es tratado a tiempo. 

Por esta razón     se decidió realizar un estudio sobre la incidencia de osteítis alveolar en 

los pacientes operados en la Universidad José Antonio Páez. Por otro lado, esta 
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misma se podrá   beneficiar de la investigación para llevar un reporte de los casos de 

la osteítis alveolar en los pacientes operados de manera que garantice que los 

estudiantes del área de cirugía implementan las técnicas quirúrgicas correctas para las 

extracciones. 

 

  



21 

 

CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Antecedentes de la investigación 

Anampa y col. (2021), publicaron una revisión acerca de los factores predisponentes 

para la aparición de la osteítis alveolar. Los autores mencionan que el género femenino 

es el más afectado con un 60% debido a los altos niveles hormonales de estrógeno, las 

terapias hormonales como los anticonceptivos orales. Explican que  otros factores 

concurrentes a la enfermedad son la edad, ya que en pacientes jóvenes el ligamento 

periodontal es muy vascularizado a diferencia del adulto mayor, esto lleva a los adultos 

mayores de 60 a padecer con mayor frecuencia la osteítis, factores como la localización 

de la exodoncia, ya que se comprende como el maxilar presenta un hueso más 

esponjoso más vascularizado en contras parte la mandíbula un hueso compacto, que se 

entienden como de mínima vascularización como en el caso de los terceros molares 

impactados y ´por procesos infecciosos, en una ambiente para el crecimiento de 

colonias bacterianas. Concluyen que, en relación con la parte operatoria, el trauma por 

iatrogenia puede aumentar la predisposición dela osteítis, las maniobras de excesiva 

fuerza pueden provocar lesiones en las trabéculas óseas son más probables en la zona 

mandibular antes que en la zona maxilar (10). 

Ortega y Col. (2019) publicaron en una investigación con el objetivo de determinar las 

causas y consecuencias de la osteítis alveolar en el adulto mayor, en el cual habla de 

que la osteítis es la complicación fuerte y dolorosa, considerada como una afección 
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multifactorial, destacada por ser la más incidente a nivel odontológico ya que en ciertos 

casos puede existir la pérdida del coagulo primario después de realizada la extracción, 

para ello realizaron un método de revisión de artículos, dando como resultado un factor 

común entre los pacientes, revelando así que las mujeres predominan, son más 

propensas a padecer la enfermedad alveolar (11). 

Para apoyar lo propuesto anteriormente, Morales (2019) publico una investigación para 

definir la prevalencia de la osteítis según la zona dentaria,  aplicaron una metodología 

descriptiva, retrospectiva y transversal y se revisaron 147 historias clínicas del servicio 

odontológico donde se excluyen pacientes con VIH, embarazadas o en período de 

lactancia, consumidores de anticonceptivos y alérgicos con la finalidad de evitar la 

osteítis por dichos factores de riesgo, la  prevalencia de la osteítis seca fue de 100 casos 

y la húmeda de 47 casos, dando así un  69.8% osteítis seca, un 77% presento osteítis 

en la zona posterior, el 64,7% de la osteítis se reflejó en la mandíbula, el 42% se 

predominó en los molares, y la edad de los pacientes concurrió entre 18-35 años, donde 

se analiza que la prevalencia en este caso mayor en el adulto mayor, en el  género 

femenino y en la mandíbula (12). 

Seguidamente, Nilesh (2019) realizó una investigación con el objetivo de evaluar la 

incidencia de la osteítis alveolar que toman anticonceptivos, seguidamente de 

extracciones de terceros molares conjunto con extirpación de la unidad dentaria de la 

mandíbula se tomaron análisis retrospectivos donde se obtuvo como resultado que 

41.371 paciente sometidos (0.05%) padecían de osteítis alveolar. También se 

incluyeron 31 pacientes con osteítis alveolar, cuyos dientes fueron extraídos en otros 
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lugares. La incidencia de osteítis alveolar fue significativamente mayor en terceros 

molares que en otros dientes (P < 0.01). En 28 pacientes tratados con IG, el dolor se 

alivió el día 5 y el 56.5% de los casos requirió múltiples cambios de apósitos. La 

diferencia entre los dos grupos de puntuaciones VAS tuvo significación estadística 

durante el tratamiento a las 8h, 24h, 3 días, 5 días y 7 días. No se produjo ninguna 

reacción alérgica ni más infección (13). 

De la misma forma, Alsaleh Mohammed (2018) se publicó un artículo científico donde 

se tuvo como objetivo evaluar a los pacientes post-extracción para así prevenir el 

desarrollo de la osteítis alveolar y hace una investigación observacional transversal que 

involucró a 201 sujetos, aplicando cuestionarios donde se llenan datos demográficos y 

otro respecto al complimiento del comportamiento postoperatorio donde se tuvo como 

resultado que el número total de pacientes incluidos en el estudio fue de 201 (60,7%) 

hombres y 79 (39,3%)  mujeres con una edad mayor de 18 años. No se informó una 

asociación estadísticamente significativa entre una afección médica y la osteítis seca. 

De los 201 pacientes que acudieron para el examen clínico, 89 sintieron dolor en el 

sitio de la extracción en diferentes períodos desde el día de la extracción hasta el día 

del examen con diferentes intensidades de dolor. Las mujeres fueron las que más 

sintieron dolor después de la extracción dental con un 78%. En cuanto a la prevalencia, 

14 (7%) pacientes informaron tener osteítis seca y mal estado de la osteítis. Se observó 

una asociación estadísticamente significativa de pacientes incumplidores con la 

incidencia de osteítis seca para un amplio rango de edad (18 a 40 años) el estudio mostró 

un alto grado de asociación entre la incidencia de casos de osteítis seca para pacientes 
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con cumplimiento deficiente de las instrucciones posteriores a la extracción. Se 

observó una fuerte  relación entre los pacientes que sintieron dolor y su género (14). 

En conclusión, existen factores de riesgo predispuestos como los terceros molares 

incluidos, los factores sistémicos como diabetes y los factores de riesgo como el 

tabaquismo, la iatrogenia y las terapias hormonales para poder establecer una causa 

directa ya que no se posee una etiología, sino múltiples factores que conducen a la 

osteítis, en búsqueda de evidencia para la recuperación alveolar en virtud de lo que 

conocemos como osteítis se toma una medida alternativa como en el caso de los 

propóleos, tratando de inculcarlos como cicatrizante bacteriostático con el fin de 

apoyar la salud alveolar. 

2.2 Bases Teóricas 

Osteítis alveolar 

La osteítis alveolar también conocida como alveolo seco o alveolitis dental, es la 

complicación más común postoperatoria después de la remoción quirúrgica de los 

terceros molares o de cualquier otro diente, el paciente presenta dolor, que no cede con 

los analgésicos convencionales (15).  

La osteítis dentaria es una complicación post extracción dental, local, dolorosa y 

reversible del alveolo. De aparición tardía, de 2 a 4 días después de la extracción, suele 

durar, ya sea con o sin tratamiento, unos diez o quince días. Se considera un estado 

necrótico del proceso alveolar o de los septos óseos que, ante la ausencia de vasos 

sanguíneos, no permite la proliferación de capilares ni de tejido de granulación, para 

organizar el coágulo sanguíneo, y al no organizarse, se desintegra. El término “osteítis” 
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es descrito como un dolor postoperatorio en y alrededor del alveolo dentario, el cual se 

incrementa en severidad en algún momento entre el primer y el tercer día 

postextracción, acompañado de una desintegración parcial o total del coágulo 

sanguíneo intraalveolar, con presencia o no de halitosis. También lo definen como un 

estado de infección localizado, donde el alveolo está deshabitado o contiene restos de 

coágulo necrótico, asociándolo con mayor frecuencia a las extracciones difíciles y 

traumáticas, exceso de anestesia local, inmunodepresión, factores bacterianos, y otras 

(16,17). 

Epidemiología  

La frecuencia de aparición de la osteítis se ha referido en un margen muy amplio, desde 

el 1 % hasta el 70 %. Generalmente se acepta que la mayor incidencia de osteítis 

acontece tras la extracción de terceros molares retenidos, en los que la aparición de esta 

complicación se tasa en un 20-30 % de las extracciones, diez veces más que en el resto 

de extracciones dentales. La cifra promedio de aparición de la osteítis en el conjunto 

de todas las exodoncias es, según distintos autores, del 3-4%. Estos márgenes tan 

amplios en las cifras de aparición de la alveolitis son debido a las diferencias en los 

criterios diagnósticos, en los métodos de evaluación, en la mezcla de datos procedentes 

de extracciones simples y de dientes retenidos, así como a la variabilidad en el 

tratamiento quirúrgico y postquirúrgico (17). 

Etiopatogenia 

Actualmente no existe un conocimiento concreto de cuál es la etiología del proceso, se 

plantea que puede ser de origen multifactorial. La literatura recoge algunos factores de 
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riesgo como el tabaquismo, diabetes mellitus, traumas excesivos de los bordes del 

alveolo y de la encía, aplastamiento óseo, extracción de dientes con procesos 

inflamatorios periodontales o periapicales agudos, mala higiene bucal, permanencia de 

cuerpos extraños en el alveolo, restos radiculares, presencia de quistes y granulomas 

(18,19). 

Clasificación de la osteítis dental: 

La clasificación de las alveolitis difiere según los autores; a pesar de ello es posible 

agruparlas así (19):  

 Osteítis que se presentan conjuntamente con inflamaciones óseas más 

extendidas, osteítis, periostitis óseas, flemones perimaxilares, etc. En este caso 

la alveolitis forma parte de un proceso inflamatorio grave. 

 Osteítis húmeda o supurada. Inflamación con predominio alveolar marcada por 

la infección del coágulo y del alvéolo, y se puede encontrar un alvéolo sangrante 

con abundante exudado. Las alveolitis húmedas suelen estar producidas por 

reacciones a cuerpo extraño en el interior del alvéolo, después de haberse 

efectuado la extracción dentaria. En estas ocasiones se pueden encontrar 

esquirlas óseas, restos de dientes fracturados, y también, a veces, restos de 

obturaciones de dientes vecinos que, al hacer la exodoncia, han caído al interior 

del alveolo 

 Osteítis marginal superficial. Es una variante de la anterior. En este caso la 

infección es más moderada y afecta sólo la zona ósea superficial. 
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 Osteítis seca. En este caso el alvéolo se presenta abierto, sin existir coágulo y 

con las paredes óseas totalmente desnudas. La alveolitis seca es la más 

importante, y su clínica es muy típica. Dado el dolor muy intenso que se 

produce, es una de las complicaciones postextracción que requieren mayor 

atención y estudio. 

Diagnóstico 

Es realizado mediante el interrogatorio, en el examen clínico se podrá observar el 

alveolo seco, encontrando exposición del alveolo de gran sensibilidad o un coágulo 

necrótico, que, al ser irrigado y desplazado el coágulo necrótico, muestra las paredes 

desnudas e hipersensibles. También se puede realizar el diagnóstico basándose en el 

dolor severo y palpitante el cual no se controla adecuadamente con el uso de 

analgésicos, como aspirina, codeína, etc. Entre los signos clínicos se observa un alvéolo 

vacío con paredes óseas descubiertas. En ocasiones el tejido gingival circundante crece 

rápidamente y dificulta la exploración, siendo ésta dolorosa. Puede haber o no edema 

acompañada de linfoadenitis. Ahora bien, si la extracción ha sido efectuada en una 

estructura dentaria con proceso infeccioso y la herida ha sido suturada, el alvéolo puede 

estar cerrado formando una especie de absceso, siempre con las características del 

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

Tratamiento de la Osteítis dental. 

Algunos autores no aceptan hablar aún de tratamiento de la osteítis en tanto no se 

conozca adecuadamente su etiología. Dicho tratamiento sólo puede tener por objetivo 
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el control del dolor durante el periodo de curación del cuadro, y ello se logra 

fundamentalmente mediante medidas paliativas. Aun cuando el cuadro cura tras diez o 

quince días de evolución, con o sin medicación, se propugna realizar tratamiento 

sintomático analgésico, acompañado de tratamiento antinflamatorio y antibiótico 

(21,22).  

El manejo de la osteítis en especial el dolor, es sin lugar a dudas, la clave para resolver 

el problema, se han utilizado diferentes procedimientos para su resolución, entre los 

que destacan la aplicación de alvogyl, analgésicos, antiinflamatorios, yodoformo, 

anestésicos tópicos, etc (17). 

Tras la anestesia de la zona, que permite un momentáneo alivio, se debe retirar 

cualquier sutura que evite una correcta exposición del sitio de extracción. Se debe 

irrigar el alveolo con una solución salina o fisiológica a temperatura corporal o con 

solución anestésica, seguido de un aspirado cuidadoso del material que desborde el 

alveolo. El legrado del alveolo para forzar el sangrado del mismo y la formación de un 

nuevo coágulo no es aconsejado por algunos autores. Se deben prescribir analgésicos 

potentes e informar al paciente sobre su patología. Es útil que el paciente pueda 

irrigarse diariamente con solución salina utilizando una jeringa sin aguja. Algunos 

autores aconsejan la colocación de pastas antisépticas intra-alveolares 

medicamentosas. Estas pastas medicamentosas, según su principio activo, se pueden 

clasificar en apósitos antimicrobianos, apósitos calmantes o apósitos con anestésicos 

locales (22, 23). 
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Es recomendable tomar una radiografía en la zona para descartar fragmentos de hueso 

o pieza dental retenida en el lugar. La terapéutica indicada será (22, 23):  

- Eliminar todo síntoma que cause dolor  

- Inducir a la curación de la herida del alveolo  

- Eliminar el tejido muerto de la cavidad alveolar  

- Prevenir cualquier infección posterior  

- Permitir una cicatrización desde su base  

2.3 Bases legales 

Las bases legales que fundamentan este trabajo de investigación se sustentan 

principalmente en la Constitución de la República Bolivariana de Venezuela desde 

donde la salud se concibe   como uno de los derechos sociales prioritarios, pues forma 

parte del derecho a la vida, por lo que  el Estado garantizará el cumplimiento de este 

derecho, en relación con esto, la evaluación de la frecuencia de la osteítis alveolar y 

asociar sus factores de riesgo representa un aporte provechoso para el ejercicio de la 

salud dentro del territorio nacional y regional (24). 

Así mismo, la ley del ejercicio de la odontología estipula que los profesionales que 

ejerzan la odontología deberán estar debidamente capacitados y contribuir al progreso 

científico y social de la odontología, esto claramente se vincula con el propósito de la 

investigación al proporcionar datos científicos de interés obtenidos de fuente primaria 

la evaluar a los pacientes atendidos dentro de la UJAP (25). 
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2.4 Definición de términos básicos 

Osteítis: Es una afección dental muy dolora, reversible y localizada, que debe su 

aparición a la falta de tejido granuloso que hace las veces de barrera, ante posibles 

infecciones que puedan acceder al alveolo (15). 

Osteítis seca: Es una inflamación del alveolo este ocurre cuando el coágulo sanguíneo 

que hay en el lugar de la extracción dental no se desarrolla, se desplaza o se disuelve 

antes de que la herida haya cicatrizado (16). 

Osteítis húmeda: Inflamación con predominio alveolar marcada por la infección del 

coágulo y del alvéolo; se puede encontrar un alvéolo sangrante con abundante exudado. 

Suele ser producida por reacciones a cuerpos extraños en el interior del alvéolo después 

de haberse realizado la extracción dentaria (16). 

Alveolo: Es el hueco en el hueso en donde solía estar el diente. Luego de la extracción 

de un diente se forma un coágulo de sangre en el alveolo. Esto protege el hueso y los 

nervios subyacentes conforme sana (26). 

Coagulación: La coagulación sanguínea es el proceso por el que la sangre líquida pasa 

a convertirse en coágulos de sangre semisólidos. Este proceso ayuda a evitar que se 

pierda sangre al dañarse los vasos sanguíneos (26). 

Iatrogenia: Es un daño no deseado ni buscado en la salud, causado o provocado, como 

efecto secundario inevitable, por un acto médico legítimo y avalado, destinado a curar 

o mejorar una patología determinada. Deriva de la palabra Yatrogénesis que tiene por 

significado literal “provocado por el médico o sanador” (26). 
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Prevalencia: En el campo de la medicina, una medida del número total de personas en 

un grupo específico que tienen o tuvieron cierta enfermedad, afección o factor de riesgo 

en un momento específico o durante un período determinado (26). 
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CAPÍTULO III 

MARCO METODOLÓGICO 

 

3.1 Tipo, nivel y diseño de la investigación 

Esta investigación tuvo una metodología documental, ya que se recogieron los datos 

de fuente secundaria mediante la revisión de las historias clínicas de los pacientes de 

cirugía de la Clínica de Cirugía de las que se extrajo información acerca de la incidencia 

de osteítis alveolar. Este trabajo se adscribe a la línea de investigación Odontología 

Clínica y Correctiva de la Universidad José Antonio Páez.  

Del mismo modo, la investigación se ubicó en un nivel analítico debido a que tenía 

como finalidad la interpretación de los datos mediante el análisis crítico de los 

resultados que se obtuvieron para evidenciar la incidencia de la osteítis alveolar en la 

Universidad José Antonio Páez en los periodos de enero a julio de 2023. 

El diseño fue no experimental, transversal ya que los datos recolectados fueron 

tomados a través de las historias clínicas, dichos datos fueron tanto de carácter 

cualitativos como cuantitativos. 

3.2 Unidades Muestrales 

El universo de estudió en esta investigación correspondió a las historias clínicas de los 

pacientes sanos que fueron operados, a quienes se les realizó odontontectomías en el 

área de cirugía de la Universidad José Antonio Páez en el período de enero-julio del 

2023. La muestra de historias clínicas se seleccionó por los pacientes que acudieron a 
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su respectivo control postoperatorio, donde fueron tomados los datos muestrales con 

los que cumplieron con los requisitos de estudio, finalmente, se encontraron dos 

pacientes con osteítis alveolar. 

3.3 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Se aplicó como técnica la revisión y análisis de las historias clínicas siendo estas el 

instrumento empleado para recoger la información, tomando datos como la indicación 

de extracción, la complejidad de la misma, el tipo de diente, procedimiento intra-

operatorio y complicaciones post-operatorias, además de la edad del paciente, sexo y 

antecedentes médicos relevantes.  

3.4 Técnicas de análisis de datos 

Para el análisis de los resultados obtenidos se implementó la organización de la 

información pertinente, expresando cifras absolutas y porcentuales para definir la 

frecuencia de la aparición de la osteítis y luego analizar los factores de riesgo para 

establecer su asociación. Además, se incluyó un análisis descriptivo de estos datos 

acompañado de una discusión de resultados.  

Los resultados obtenidos permitieron implementar un diagnóstico de los diferentes 

tipos de osteítis alveolar, clasificar los factores de riesgo y medir la frecuencia de la 

misma en los pacientes operados en la Universidad José Antonio Páez. 
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CAPÍTULO IV 

SÍNTESIS Y ANÁLISIS 

 

4.1 Análisis de la información 

 

Se comprende que la osteítis alveolar es una complicación post-operatoria mediata que 

se caracteriza por un dolor intenso que aparece luego de la extracción durante las 

primeras 24 a 72 horas, su etiología y factores de riesgo son bastante diversos, en la 

literatura se encuentra que su presencia se asociada a la exodoncia traumática, edad 

avanzada, molares mandibulares, terceros molares, consumo de medicamentos 

hormonales, tabaquismo y mala higiene en los cuidados post-operatorios. 

La información para esta investigación se obtuvo a través de la revisión de 151 historias 

clínicas del área de cirugía en el período de enero a julio 2023. Se encontraron solo 2 

pacientes que presentaron osteítis alveolar seca donde se observan las paredes del 

alveolo sin presencia de coagulo sanguíneo (ver imagen en Anexos) ambas de sexo 

femenino y a quienes se les realizó la extracción de molares mandibulares, en una 

paciente la UD 36 y en la otra la UD 48. De esta revisión se puede afirmar que la 

incidencia de la osteítis alveolar en los pacientes atendidos en los periodos descritos 

dentro del área de cirugía de la UJAP fue de 1,32% (ver gráfico 1). Tales hallazgos 

corresponden con lo reportado en la literatura sobre la prevalencia y factores de riesgo 

de la OA. Por ejemplo, Ghosh et al., en 2022 refieren que la osteítis alveolar se presenta 

con una frecuencia del 0,5% al 5% lo cual concuerda con lo encontrado en esta 

investigación (27). 
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Gráfico 1. Presencia de Osteítis Alveolar 

 

Fuente: Acevedo, Colmenares. 2023. 

Sin embargo, en cuanto a la extracción del tercer molar la incidencia aumenta hasta en 

un 30%, según lo descrito por Ozveri et al., (28) y Hauk et al., (29), quienes reportan 

una frecuencia de aparición de OA después de la extracción del tercer molar entre el 1 

y el 37,5%. Se han identificado varios factores de riesgo para el desarrollo de osteítis 

alveolar, como infecciones preoperatorias (pericoronitis, enfermedad periodontal, 

absceso odontogénico, etc.), mala higiene bucal, hábito de fumar, consumo de alcohol, 

uso de anticonceptivos orales, experiencia del cirujano, dificultad de la cirugía, tiempo 

de operación, cantidad de traumatismo e irrigación del alvéolo (28-29). 

Ahora bien, los factores de riesgos de la osteítis alveolar que fueron encontrados en las 

pacientes de cirugía de la UJAP (ver gráfico 2) corresponden al sexo femenino, a la 

extracción de molares mandibulares, donde uno de ellos correspondió a un tercer molar, 

1,32

98,68

PRESENCIA DE OSTEITIS ALVEOLAR

SI

NO



36 

 

que a menudo por la complejidad de la extracción, amerita una odontectomía. Además, 

se debe considerar la experiencia del operador durante la extracción ya que una 

exodoncia larga y compleja aumenta las probabilidades de presentar osteítis alveolar 

post extracción y estas exodoncias fueron realizadas por estudiantes de odontología, de 

modo que se presume una mayor posibilidad de que estos pacientes presenten una 

complicación post operatoria.  

Gráfico 2. Factores de riesgo de la Osteítis Alveolar 

 

Fuente: Acevedo, Colmenares. 2023. 

En relación con los factores de riesgo, se reconoce que la edad es un factor de riesgo 

frecuentemente asociado a la osteítis alveolar, debido a que un paciente de edad 

avanzada presenta una mayor calcificación de las raíces dentales, lo que produce un 

mayor esfuerzo durante la extracción, por lo tanto, se comprende que una paciente de 

sexo femenino y edad avanzada tendría mayor predisposición de presentar osteítis 
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alveolar como complicación de la exodoncia del tercer molar (30). Los casos revisados 

en esta investigación no concuerdan con los hallazgos reportados en la literatura, sin 

embargo, la edad no es un factor totalmente excluyente para el desarrollo de osteítis 

alveolar.  

Una de las principales limitantes que se presentó en esta investigación fue la falta de 

registro en las historias clínicas debido a que pocos pacientes acuden por un control 

post-operatorio, en este sentido, resulta complejo determinar de manera precisa la 

frecuencia de la aparición de la osteítis alveolar como una complicación post operatoria 

en los pacientes atendidos en el área de cirugía de la UJAP. Por otra parte, en relación 

con el tipo de osteítis alveolar que se identificó en estas pacientes ambas presentaron 

alveolo seco, donde se observaban las paredes del alveolo. Según las afirmaciones de 

Abu et al en 2019 la alveolitis seca se caracteriza por un dolor intenso acompañado de 

halitosis que se presenta durante el primer y tercer día post operatorio; en la presente 

investigación ambas pacientes refirieron los síntomas de la osteítis alveolar 24 horas 

luego de la exodoncia, concordando con lo reportado en la literatura (31). 

Otro factor de riesgo asociado con la OA es la condición sistémica general, por 

ejemplo, que el paciente presente alguna enfermedad sistémica, infecciones o el hábito 

de tabaquismo. En este caso, de las dos pacientes registradas que desarrollaron osteítis 

postoperatoria una de ellas refirió artritis reumatoide, enfermedad que presentó desde 

temprana edad, en el caso de la otra paciente, no se encontraron antecedentes médicos 

relevantes (32). 
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Adicionalmente, la información recogida de la historia clínica no reportó el tipo de 

tratamiento empleado ni se obtuvieron detalles de la evolución de esta complicación en 

las pacientes. Se puede concluir que los estudiantes de odontología deberían proveer 

mayor información de la evolución post-operatoria de los pacientes atendidos y así 

poder evaluar la frecuencia de las complicaciones post operatorias en cirugía bucal. 
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CAPÍTULO V 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 Conclusiones 

De acuerdo a la revisión de 151 historias clínicas en el área de cirugía se encontraron 

únicamente dos casos de pacientes con osteítis alveolar, por lo tanto, se puede afirmar 

que la OA se presentó con una frecuencia del 1,32%, teniendo una baja prevalencia, 

acorde con lo que se expresa en la literatura científica. Por otra parte, ambos casos se 

trataron de una osteítis seca la cual es la exposición de las paredes del alveolo y 

ausencia de supuración que se caracteriza por un dolor intenso, en ambos casos se 

presentó la alveolitis dentro de las primeras 24 horas posteriores a la exodoncia. 

Los casos registrados de OA fueron de sexo femenino y por la exodoncia de molares 

mandibulares, se encontró como factor de riesgo la edad en una de las pacientes y en 

la otra la presencia de enfermedad sistémica. Además, de acuerdo a los factores de 

riesgo cabe señalar la complejidad de la exodoncia, tiempo de la cirugía y experticia 

del operador, ya que las cirugías fueron impartidas por estudiantes de odontología de 

pre-grado quienes no cuentan con experticia en cirugía.  

Por otra parte, es pertinente señalar que los estudiantes no registran la evolución post 

operatoria de los pacientes atendidos en el área de cirugía de la UJAP ya que estos no 

son citados para un control posterior a la exodoncia, en consecuencia, se dificulta 

precisar la frecuencia real de la aparición de osteítis alveolar dentro de la UJAP. 
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5.2 Recomendaciones 

Posterior a la definición de las conclusiones de este trabajo y la resolución de sus 

objetivos surgen algunas recomendaciones orientadas a los estudiantes de odontología 

y a la Escuela de Odontología de UJAP: 

 Se recomienda citar a los pacientes de cirugía, especialmente a aquellos con 

exodoncias complejas, a que asistan a un control post-operatorio 

 Se recomienda registrar en la historia clínica la evolución post-operatoria de los 

pacientes de cirugía 

 Se recomienda a los estudiantes advertir los factores de riesgo de la osteítis 

alveolar en los pacientes que atiendan dentro del área de cirugía 

 Se recomienda educar al paciente sobre la posible aparición de la osteítis 

alveolar como complicación postoperatoria ya que cursa con dolor 
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ANEXOS 

Anexo A. Osteítis alveolar seca en una de las pacientes de la muestra 

 


