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Resumen

La alveolitis es una complicacion dolorosa que acontece en el periodo posoperatorio quirdrgico y puede ser
causada por diferentes motivos. El objetivo del presente trabajo fue determinar los factores predisponentes para la
aparicion de la misma; la cual evidencia sintomatologia al segundo o tercer dia del posoperatorio. El sexo, la edad,
la zona de exodoncia, los procesos infecciosos con presencia de microorganismos anaerobios, la pericoronaritis,
entre otros son algunos de los factores de riesgo. Los anticonceptivos orales al afectar el proceso de coagulacion
y producir lisis del coagulo, también se consideran como factores predisponentes; ademas del anestésico local, el
trauma operatorio, la experiencia profesional, la saliva y el tabaquismo, este ultimo, uno de los factores con mayor
predisposicion, pues, junto a la nicotina, provocan el retraso de la cicatrizacion de la herida. La recoleccion de
informacion se realiz6 a través de una busqueda automatizada en la base de datos PubMed, SciELO, Elsevier.
A través del analisis de articulos cientificos se reconocieron los factores asociados que dan origen a la alveolitis
dental; esto nos ayudara a realizar acciones guiadas para la eliminacién y prevencion de los factores causales y
asi disminuir la incidencia de este proceso infeccioso.
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Abstract

Alveolitis is a painful complication that occurs in the postoperative period and can be caused by different reasons.
The objective of the present work was to determine the predisposing factors for the appearance of alveolitis, which
shows symptoms on the second or third postoperative day. Sex, age, area of extraction, infectious processes
with the presence of anaerobic microorganisms, pericoronitis, among others, are some of the risk factors. Oral
contraceptives, by affecting the clotting process and producing clot lysis, are also considered as predisposing
factors, as well as local anesthetic, surgical trauma, professional experience, saliva and smoking. Considered
smoking as one of the factors with greater predisposition because along with nicotine cause the delay of wound
healing. To collect the information, an automated search was carried out in the PubMed, SciELO and Elsevier
databases. Through the analysis of scientific articles, the associated factors that give rise to dental alveolitis were
recognized, this will help us to carry out guided actions for the elimination and prevention of the causal factors and
thus reduce the incidence of this infectious process.
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Alveolitis dental: Factores de riesgo

Introduccion

La alveolitis es aquel proceso infeccioso posextraccion dental que aparece a los 2 0 4 dias después del acto
quirurgico; su duracién es de 10 a 15 dias y se localiza en la pared del alvéolo dentario, el cual se encuentra
en estado necrotico debido a la ausencia de vasos sanguineos con terminaciones nerviosas expuestas y la
posibilidad de colonizacién bacteriana.’*

El dolor es moderado, constante, irradiado y perturbador; en ocasiones tan insoportable que impide la
actividad normal del paciente en el ambito laboral y social. Esta sensacion dolorosa es el principal motivo de
consulta en las urgencias estomatolégicas. Cuando la alveolitis no es tratada de manera correcta, desde el
inicio, puede producir complicaciones como la osteomielitis maxilar.5®

Los diferentes factores de riesgo, entre ellos: la edad, sexo, ingesta de anticonceptivos orales, diente a
extraer, pericoronaritis previa y experiencia del operador; pueden aumentar la probabilidad de desarrollar
alveolitis seca. Por ello es necesario evaluar, previamente, la historia clinica del paciente que sera sometido
a cirugia, esto podria disminuir la frecuencia e identificar a pacientes de alto riesgo.”®

La frecuencia de alveolitis varia de 1-35 % de todas las extracciones dentales y es mucho mas alta después de
la remocién quirurgica de los terceros molares inferiores impactados, porque pueden ocurrir complicaciones
intraoperatorias (sangrado, fractura de raiz, tuberosidad maxilar o mandibular, etc.) o posoperatorias (trismo,
alveolitis seca, infeccion, etc.).6%"

Segun estadisticas realizadas por organismos de la salud, como la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS, 2017), la alveolitis se presenta con mayor frecuencia en el sexo femenino, especificamente en
personas que se encuentran entre los 40 a 45 afios de edad y en adultos mayores. Las piezas dentarias mas
vulnerables a esta patologia son las terceras molares, que debido al fracaso eruptivo reportan la mayoria de
las extracciones dentales realizadas.?3

La actividad fibrinolitica incrementada es el factor etiolégico primordial en el desarrollo de la alveolitis, pues
podria tener efecto en la pérdida prematura del coagulo sanguineo intraalveolar posextraccion.™

Tipos de alveolitis

Podemos diferenciar dos tipos de alveolitis: la alveolitis seca, en donde el alvéolo esta abierto, con paredes
Oseas hundidas, sin coagulo en el interior, con presencia de restos alimenticios, liquidos, dolor violento y
constante, que se incrementa durante la masticacion; y la alveolitis humeda, la cual presenta un coagulo
necrotico, el cual genera una inflamacion alveolar y dolor menos intenso que la alveolitis seca.>1%'6

Factores de riesgo
Sexo. En diversos estudios se menciona al sexo femenino como el mas afectado, con un 60 %, debido a
que los altos niveles hormonales de estrogeno presentados durante el ciclo menstrual aumentan la actividad
fibrinolitica dentro del alvéolo. También se incluye a las terapias hormonales y/o los anticonceptivos orales.'”
Edad. En pacientes jovenes, el ligamento periodontal es muy vascularizado y delgado, a diferencia del

paciente adulto mayor. Esto lleva a que los pacientes mayores de 60 afios estén predispuestos a desarrollar
alveolitis."”
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Localizacién de la exodoncia. Se debe tener en cuenta la pieza a extraer y su ubicacion. El maxilar
presenta un hueso esponjoso muy vascularizado con amplios espacios medulares, por tal motivo la alveolitis
es poco frecuente. En la mandibula; sin embargo, existe hueso compacto de minima vascularizacion,
sobre todo en zonas posteriores donde hay un aumento de la densidad 6sea, lo que produce pequefos
espacios medulares y menor capacidad de tejido de granulacion. Por esta razén, la alveolitis es mas
frecuente en las exodoncias de molares y premolares inferiores en un 20 a 30 %, a comparacién de otras
zonas dentarias.'®

Procesos infecciosos. La cavidad oral es un ambiente propicio para el crecimiento de colonias bacterianas.
Moore, en 1982, reportd la existencia de 264 especies de bacterias diferentes que colonizan la cavidad oral.
Varios de estos estudios manifiestan que la proliferacion bacteriana es un riesgo para desarrollar alveolitis,
en especial por la presencia de microorganismos anaerobios en infecciones periapicales como, por ejemplo,
la pericoronaritis, la gingivitis y la periodontitis, e, inclusive, cuando se produce una diseminacion bacteriana
dentro del ligamento periodontal por las técnicas anestésicas. La administracion de antibiéticos reduce el
porcentaje de bacterias, mas no reduce significativamente la incidencia de alveolitis seca.®

Pericoronaritis. Es un estado patoldgico que afecta, en su mayoria, a pacientes entre 15 a 25 anos.
Causa inflamacion e hinchazén en los tejidos blandos que rodean la corona de la pieza dentaria retenida o
parcialmente erupcionada. La pericoronaritis presenta un ambiente anaerobio y genera la colonizacién de
la flora bacteriana en la bolsa periodontal. Algunos de los sintomas son fiebre, dolor, inflamacién, edema,
entre otros."

Para prevenir problemas posquirirgicos se debe conocer cuales son los microorganismos que causan
la patologia y realizar una correcta terapia antibidtica. Asi se lograria evitar el desarrollo de la infeccion
denominada alveolitis dental. Los medicamentos que cotidianamente se usan para combatirla son los
betalactamicos, tales como amoxicilina, acido clavulanico o metronidazol.'” La pericoronaritis preexistente
es un factor causal de alveolitis, asi como las infecciones intrabucales previas.?

Anticonceptivos orales. Los anticonceptivos orales son considerados factores de riesgo para la alveolitis,
debido a la accién hormonal que presentan las mujeres. Estudios realizados demuestran que la presencia de
alveolitis poscirugia se observara con mayor frecuencia en mujeres que tienen ingesta de anticonceptivos.'”

Los anticonceptivos orales que contienen estrogenos aumentan la actividad fibrinolitica y generan un alza en
los factores de coagulacién produciendo lisis del coagulo. También afectan la cicatrizacion, pues el estrogeno
es el encargado de regular la regeneracién e inflamacién. Por ello es importante conocer si existe ingesta de
anticonceptivos y considerar el ciclo menstrual del paciente femenino."”

Estudios de Jensen et al. lograron identificar un crecimiento de la flora bacteriana en biofilm de mujeres que
presentaban ingesta de anticonceptivos orales, siendo 16 veces mayor que mujeres que no consumian.
Garcia et al. identificaron en casos de poscirugia de terceros molares inferiores que el 11 % de pacientes
femeninas que desarrollaron alveolitis ingerian anticonceptivos orales."

La alveolitis afecta al paciente femenino en una relacion de 5 a 1 respecto a pacientes del sexo masculino vy,
con mayor frecuencia, a las que ingieren anticonceptivos, pues sus hormonas componentes pueden causar
trombosis intravascular.®

Anestésico local. Por la incorrecta técnica de aplicacion durante el acto quirdrgico, los anestésicos locales
son causantes de alveolitis. Ademas, los vasoconstrictores presentes en su composicion quimica pueden
generar efecto toxico en el paciente; si disminuye el aporte sanguineo al hueso y la tension del oxigeno, se
genera un aumento en la fibrindlisis.” Debido a su condicionamiento anatémico vascular, la mandibula es
mas propensa a padecer esta infeccion.?®
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Trauma operatorio. La mala practica quirdrgica puede ocasionar trauma y aumentar la predisposicién de
alveolitis. Las maniobras violentas y excesiva fuerza pueden producir lesiones en las trabéculas 6seas,
al igual que el fresado de alta velocidad e irrigacion deficiente. Asimismo, los septos interradiculares mal
vascularizados con bordes irregulares y corticales fracturados generan necrosis."”

Experiencia profesional. La alta experiencia clinica del cirujano augura una operacién atraumatica y rapidez
del acto quirurgico. La actitud del operador influye en el comportamiento del paciente. Si este percibe poca
experiencia, puede experimentar mayor ansiedad y podria presentar complicaciones.?' La cirugia traumatica
que no reciba prescripcion antibidtica posoperatoria asegura la presencia de alveolitis.??!

Pacientes sistémicamente comprometidos. La diabetes no controlada, la anemia y las enfermedades
hepaticas alteran el sistema inmune, lo que incrementa la incidencia de alveolitis.'”?

Saliva. La actividad fibrinolitica que presenta la saliva podria retrasar la curacion de la herida. Ciertos
autores aseguran que después de la extraccion, esta actividad se ve disminuida por la accién de un factor
inhibitorio, el cual mantendria el coagulo sanguineo y favoreceria la adecuada curacién de la herida. La
ausencia de este factor provocaria el aumento de la tasa de plasmina salival y conllevaria a la formacion de
alveolitis provocando lisis del coagulo, entre el primer y segundo dia del posoperatorio, y continuaria con la
penetracion de bacterias saprofitas hasta que se formen residuos necrosados en el fondo del alveolo.'”

Tabaquismo. El tabaco es un factor de riesgo para la salud del paciente, pues ademas de afectar su estado
fisioldégico puede producir efectos sobre el corazén, glandulas, sistema nervioso central y vasos sanguineos.
A su vez provoca disminucion de la capacidad pulmonar, vasoconstriccion en la circulacion periférica y
retraso de la curacion de heridas (tabaco y nicotina).'”2324

Blum considera que el tabaquismo es un factor influyente para la aparicion de la alveolitis; asegura que
la tasa de alveolitis se incrementd un 20 % en pacientes que fuman mas de un paquete en 24 horas y un
40 % si el paciente fuma en el mismo dia de la cirugia o en el posoperatorio inmediato. La incorporacién
de contaminantes a la herida o el efecto que produce la succién sobre el coagulo sanguineo en formacion
son los mecanismos por los que el tabaco interfiere para una correcta cicatrizacion.?*2°

Conclusion

Dentro de los factores predisponentes incluidos en el presente trabajo no se puede establecer una causa
directa, sino multiples factores que conducen a la alveolitis. Por ello es primordial que el cirujano dentista
prevea y tome los cuidados necesarios para evitar esta condicion posoperatoria.
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