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Resumen

La alveolitis dental es considerada la complicacién mas frecuente y dolorosa después de una
extraccion dentaria y es una de las principales causas de las urgencias estomatoldgicas. Con el
objetivo de determinar el comportamiento de la alveolitis en el servicio de urgencias
estomatoldgicas en el policlinico Edor de los Reyes Martinez Areas, municipio Jiguani,
provincia Granma, se realiz6 un estudio descriptivo de serie de casos en el periodo octubre
2021/octubre 2022. La muestra estuvo constituida por 62 pacientes que cumplieron con los
criterios de diagndstico. Las variables analizadas fueron: edad, sexo, tiempo de aparicion de la
alveolitis, region anatémica afectada y factores de riesgo. Los datos fueron recogidos en un
formulario confeccionado para este fin. Como resultado, el sexo femenino fue el mas afectado;
prevalecio el grupo de edades de 30 a 39 afios; se diagnostico alveolitis con mayor frecuencia
entre el tercer y cuarto dia después de realizada la extraccion; el maxilar inferior fue la region
anatomica mas afectada y la extraccion traumatica, el factor predisponente mas frecuente.
Palabras clave: alveolitis; urgencias estomatoldgicas; prevalencia de alveolitis; extraccion

traumatica.
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Abstract

Dental alveolitis is considered the most frequent and painful complication after tooth extraction
and is a cause of dental emergencies. In order to determine the behavior of alveolitis in the
stomatological emergency service at the Edor de los Reyes Martinez Areas polyclinic, Jiguani
municipality, Granma province, a descriptive study of a series of cases was carried out in the
period October 2021/October 2022. The sample consisted of 62 patients who met the diagnostic
criteria. The variables analyzed were: age, sex, time of onset of alveolitis, anatomical region
affected and risk factors. The data were collected in a form made for this purpose. As a result,
the female sex was the most affected; the age group between 30 and 39 years prevailed; alveolitis
was diagnosed more frequently between the third and fourth day after extraction; the lower jaw
was the most affected anatomical region and traumatic extraction was the most frequent
predisposing factor.

Keywords: alveolitis; dental emergencies; prevalence of alveolitis; traumatic extraction.
Introduccion

Segun Pereira (2021), la alveolitis es la complicacién postextraccion que ocurre con
mayor frecuencia, con la presencia de factores predisponentes y que produce un efecto de dolor
agudo, molestia e incomodidad a quien la padece.

Se considera la complicacion postexodoncia mas frecuente. Existen muchas causas que
determinan la aparicion de esta infeccion y que radican en los problemas de salud que pueda
presentar el paciente, en cuestiones del quehacer profesional del estomatdlogo y en las conductas
inadecuadas asumidas por el mismo paciente. Posterior a la exodoncia, el alveolo queda con

recidivas como son el ligamento periodontal por la cortical 6sea y residuos de encia, asi como
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por fuera, el epitelio oral. El alveolo se rellena de sangre y origina un sellado formado por un
tapon de coégulo.

Actualmente, uno de los agravamientos postexodoncia mas comunes es la alveolitis. Esta

es una emergencia odontoldgica caracterizada por mecanismos de curacion del hueso

alveolar alterados, que lo exponen y desorganizan, o por los restos de tejido 6seo o

trombos necroticos. A menudo resulta asociada con traumas quirdrgicos, extracciones

complicadas, factores bacterianos, efectos de la anestesia, infecciones previas existentes,
entre otras causas que influyen en su incidencia. A medida que se incrementan las
extracciones dentales, aumenta el riesgo de alveolitis (Martin et al., 2023, citadas por

Dominguez, 2023, p.1).

Autores como Nusair y Younis (2007), Blondeau (2007), Woldenberg et al. (2007) y
Pitekova et al. (2010) (citados por Poblete et al., 2020), establecen que: "la alveolitis ocurre con
una frecuencia que varia desde el 0 al 35% de todas las extracciones dentales. Otras de las
complicaciones mas cominmente reportadas son las hemorragias, parestesia del nervio
mandibular, dolor e infecciones” (p.2).

Por su parte, Baeza y Gémez (2000) y Hernandez et al. (2003) (citados por Panque et al.,
2023), la definen como: "la complicacion mas frecuente y dolorosa después de una extraccion
dentaria atendida por el Especialista en Estomatologia General Integral. Se manifiesta con un
dolor que puede ser desde leve hasta exasperante, es una infeccion reversible y localizada de
forma superficial” (p.3).

Esta urgencia estomatoldgica tiene gran repercusion, ya que a pesar de que el dolor

sufrido por el paciente suele ser moderado, casi siempre es constante, perturbador, de

caracter insoportable, con irradiaciones, persiste por varios dias e impide, en la mayoria
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de los casos, la actividad normal del paciente, por lo que limita su desenvolvimiento

laboral y social, en ocasiones, hasta por 20 dias. Ademas, si la alveolitis no se trata

correctamente, pueden aparecer complicaciones como la osteomielitis maxilar (Sampron

& Zanelli (2020); Ortega et al. (2019), citados por Romero et al., 2023, p.3).

Segun Martin et al. (2021): "EIl nimero de pacientes que acuden a consultas de urgencias
y se les diagnostica alveolitis es elevado, asi como las exigencias de estos en su rapida curacion
(...)" (p.1). En pos de lograr esta finalidad, Cortellini et al. (2020, citados por Vélez, 2022)
enfatizan en la aplicacion de los principios quirdrgicos establecidos y ademas sefialan que:
"contar con los medios técnicos y humanos adecuados, al restablecer la continuidad de los
tejidos, minimizando el tamafio de la herida y restaurando posteriormente la funcion, facilita el
proceso de cicatrizacion™ (p.12).

Esta patologia tiene un origen multifactorial; entre los mas frecuentes se pueden

mencionar: un trauma excesivo en los bordes del alveolo, de la encia y el aplastamiento

6seo; el aporte vascular disminuido al hueso; la extraccién de dientes con procesos
periapicales y periodontales agudos; la mala higiene bucal; los restos radiculares; los

quistes y los granulomas (Guerra et al., 2018, citados por Mufioz et al., 2022, p. 2).

Una problematica similar a la descrita se presenta en el Servicio de Urgencias del
Policlinico Edor de los Reyes Martinez Areas del municipio de Jiguani, provincia Granma,
donde, ademas de ser la complicacién mas frecuente y dolorosa luego de la extraccién dentaria,
provoca la asistencia de un elevado nimero de pacientes a los servicios de urgencias
estomatologicas. En el articulo se determina el comportamiento de la alveolitis en el servicio de

urgencias estomatoldgicas el policlinico objeto de estudio.
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Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo para determinar el comportamiento de las alveolitis en
los servicios de urgencias estomatolégicas del Policlinico Docente Edor de los Reyes Martinez
Areas del municipio Jiguani, provincia Granma, en el periodo comprendido entre octubre 2021 a
octubre 2022. Se tomaron como muestra a 62 pacientes con diagndstico de alveolitis en el
periodo de postextraccion dentaria.

Los pacientes fueron examinados en el servicio de urgencias estomatolégicas. La
informacion se registré en un formulario confeccionado al efecto de la investigacion. Las
variables analizadas fueron: edad, sexo, tiempo de aparicion de los sintomas de alveolitis, regién
anatémica mas afectada y factores predisponentes.

Se explic a todos los pacientes las caracteristicas de la investigacion y se les solicitd por
escrito el consentimiento informado para la participacion en la investigacion. EI Comité de Etica
de la Investigacion de la Clinica dio su aprobacidén para la realizacién de la investigacion.
Analisis y discusion de los resultados

En la tabla 1 se muestra la distribucion de pacientes con alveolitis segun edad y sexo. En
la misma, se observé que de los 62 pacientes del estudio, la mayor cantidad de personas con
diagndstico de alveolitis se localizé en el grupo de edad 30-39 afios con 20 pacientes, lo que
representd el 32,3 %. Al analizar la variable sexo, se pudo observar que hubo un predominio del
sexo femenino con 35 pacientes, para un 56,5%, lo que se atribuye a la relacion por el pico
hormonal que se manifiesta durante el ciclo menstrual y al estrés, el cual se considera como otro

factor de riesgo al ser las mujeres mas vulnerable a este fenomeno.
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Tabla 1. Distribucién de pacientes con alveolitis seglin edad y sexo

Femenino Masculino Total
Grupo de edades o % No % No %
15-29 6 9,7 6 9,7 12 19,4
30-39 11 17,7 9 14,5 20 32,3
40-49 5 8,1 2 3,2 7 11,3
50-59 6 9,7 7 11,3 13 21
60 y mas 7 11,3 3 4,8 10 16
Total 35 56,5 27 43,5 62 100

Fuente: Elaboracién propia.

La OPS en el afio 2017 determind que la alveolitis es mas frecuente entre el género
femenino, especialmente entre los 40 y 45 afios, y entre los adultos mayores también. Los
dientes mas susceptibles a esta patologia son los terceros molares, que representan la
mayoria de las exodoncias realizadas por falta de erupcién (Anampa et al., 2022, citados
por Dominguez, 2023, p.1).

Sobre las manifestaciones de la alveolitis fundamentalmente en pacientes del sexo

femenino, Leal y Serrano (2021) explican que sucede porque:

Las féminas estdn mas sometidas a cambios hormonales, sobre todo los que se producen
durante el ciclo menstrual y el embarazo. Durante la menstruacién, el aumento de los
niveles de estrogenos enddgenos ocasiona un incremento de la actividad fibrinolitica.
Asimismo, en ocasiones las mujeres estan sometidas a situaciones estresantes que
generan tensién emocional y disminuyen las defensas organicas, tanto humorales como
celulares, reduciendo a su vez la proliferacion y actividad de muchas células como los
macrofagos y fibroblastos, las cuales resultan de gran importancia durante la cicatrizacion

de una herida. (p.6)
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Los resultados de la presente investigacion difieren con los encontrados en el estudio
realizado por Panque et al. (2023), en el que se determino que:

La mayor incidencia de la alveolitis en el sexo masculino, se le atribuye, a la asociacion

en este caso con los habitos tdxicos de tabaquismo y consumo de alcohol, siendo estos

dos factores desfavorables para una evolucion més rapida y satisfactoria hacia la remision
de los signos y sintomas. (pp.5-6)

Con relacion a la edad, Leal y Serrano (2021) consideran que el incremento en la
aparicion de la alveolitis a medida que los afios aumentan puede estar relacionado con la mayor
pérdida de dientes que ocurre en esta etapa de la vida y que esta vinculada fundamentalmente a
la enfermedad periodontal. Berrio et al. (2014), Jdcome, 2018 y Piedade et al., 2020 (citados por
Dominguez, 2023) exponen que:

La edad es un factor importante porque el ligamento periodontal es delgado y tiene

muchos vasos sanguineos en pacientes jévenes en comparacion con pacientes mayores

que tienen ligamentos gruesos y menos vasos sanguineos. Por estas razones, las personas
de la 3era edad ser susceptibles a esta afeccion debido a la cicatrizacion deficiente de la

herida y la reepitelizacion tardia. (p.5)

Baeza y Gomez (2000), Martin et al. (2003) y Mooney et al. (2005) (citados por Panque
et al., 2023), exponen que:

El predominio de la alveolitis en el grupo de edad de 46 a 60 afios, se debe a que en estas

edades es cuando ocurre una mayor pérdida de dientes causada por la presencia de la

enfermedad periodontal; ademas, en esta etapa de la vida el aporte vascular del hueso
disminuye, factores estos que incrementan la frecuencia de aparicion de la alveolitis

dental. (p.6)
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En la tabla 2 se muestra la distribucion de pacientes segun tiempo de aparicién de los
sintomas de alveolitis, observandose que la mayoria presentaron sintomas entre el tercer y cuarto

dia después de realizada la extraccion, para un 41.9 %y 27.4 % respectivamente.

Tabla 2. Distribucién de pacientes segun el tiempo de aparicién de los sintomas de alveolitis

Grupo ler dia 2do dia 3er dia 4to dia 5to dia Total
de

en
edades

adelante

No % No % No % No % No % No %

15-29 2 3,2 4 6,5 6 9,7 12 19.4
30-39 1 16 5 8,1 9 14,5 3 4,8 2 32 20 323
40-49 2 3,2 4 6,5 1 1,6 7 11,3
50-59 2 3,2 3 4.8 5 8,1 3 48 13 21
60y 1 1,6 6 9,7 2 32 1 1,6 10 16
mas

Total 1 1.6 12 194 26 419 17 274 6 9,7 62 100

Fuente: Elaboracién propia.

Para Vélez (2022):

Los sintomas aparecen entre dos a cuatro dias luego de la exodoncia, en casos remotos se
presentan de forma inmediata (en las primeras horas) o de forma tardia (después de los 4
dias). Los sintomas més frecuentes descritos en el cuadro clinico es dolor intenso con
irradiaciones. Por otro lado, presenta dolor fuerte, constante y muy perturbador que
aumenta o se dilata durante la masticacion, en algunos casos disminuye o interfiere en las
tareas cotidianas del paciente particularmente al momento de conciliar el suefio. Aunque
no se evidencia claramente, suele presentarse un olor pestilente y repugnante en la parte
interna del alveolo. (p.18)

Ravikumar y Mathivanan (2018) y Tasoulas et al. (2018) (citados por Vélez, 2022)

reconocen que al auscultar al paciente se pueden identificar dentro del alveolo restos de coagulos
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muertos y de alimentos en descomposicion. Estos deben ser retirados con una sonda o con la
irrigacion del alveolo con suero fisioldgico estéril. En la descripcion hecha se reconoce que los
bordes del alveolo estaran inflamados y que el tejido granulomatoso sangrara abundantemente;
ademas, puede presentar una exudacion purulenta a la exploracion y la presencia de un pequefio
secuestro 0seo.

En la tabla 3 se muestra la distribucion de pacientes segun la region anatémica mas
afectada por alveolitis, se observa que el maxilar inferior es el mas afectado con 37 casos,

representativos del 59,7 %.

Tabla 3. Distribucién de pacientes segun la region anatémica méas afectada por alveolitis

Grupo de  Maxilar Superior Macxilar inferior Total
edades No % No % No %
15-29 4 6,5 8 12,9 12 19,4
30-39 7 11,3 13 21 20 32,3
40-49 5 8,1 2 3,2 7 11,3
50-59 6 9,7 7 11,3 13 21
60 y mas 3 4,8 7 11,3 10 16
Total 25 40,3 37 59,7 62 100

Fuente: Elaboracién propia.

En la mandibula existe una mayor presencia de hueso comparada con la existente en el
maxilar superior. Este ltimo es un hueso esponjoso y muy vascularizado, por lo que es poco
frecuente la aparicion de alveolitis. Sin embargo, la mandibula resulta un hueso muy compacto y
de menor aporte sanguineo, en especial la zona de los dientes posteriores, debido a lo cual el
maxilar inferior se encuentra mas propenso a presentar alveolitis como una de las
complicaciones de la postexodoncia.

En la distribucion de pacientes segun los factores que predisponen la aparicion de la

enfermedad, la extraccion traumatica resultd ser la predisposicion mas frecuente, representando
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un 45, 2% de la muestra estudiada, seguida por el padecimiento de Diabetes Mellitus, con un
25,8% (tabla 4).

Tabla 4. Distribucién de pacientes segln factores que predisponen la aparicion de la alveolitis
Grupo de Diabetes Excesode Extraccion Habito de Total

edades Mellitus  Anestesia L fumar
Traumatica

No % No % No % No % No %

15-29 0 3 48 7 11,3 2 32 12 194
30-39 2 32 4 65 11 17,7 3 48 20 323
40-49 0 2 32 4 6,5 1 16 7 113
50-59 5 81 O 6 9,7 2 32 13 21
60ymas 9 145 O 0 1 16 10 16
Total 16 258 9 145 28 45,2 9 145 62 100

Fuente: Elaboracién propia.

Ledn et al. (2016, citados por Dominguez, 2023) establecen que:

Una de las causas por las que el paciente presente alveolitis, es el uso de una técnica

quirdrgica traumatica especialmente cuando se realizan maniobras con excesiva fuerza

pudiendo ocasionar lesiones en el tejido 6seo; ademas, el uso de piezas de alta velocidad

0 una inadecuada irrigacion el campo quirtrgico ocasiona un aumento de temperatura, lo

que conlleva a una necrosis dsea. (p.6)

El habito de fumar es un factor de riesgo importante en la aparicion de esta complicacion.
Refieren Gonzélez et al. (2017) que: "la nicotina produce vasoconstriccion de los vasos
periféricos y después de la exodoncia el efecto mecanico de la succion durante la aspiracién del
humo puede favorecer el desplazamiento del coagulo” (p. 7). Cabe mencionar que este factor
aumenta si la persona fuma luego de haber removido alguna pieza dental.

Mufioz et al. (2022) determinaron en su investigacion que todos los pacientes que

llegaron con alveolitis seca tenian algin habito toxico como fumar, ingerir alcohol o el consumo
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de café caliente. Aunque el predomino estuvo en el habito de fumar y en el consumo de alcohol,
representado por 22 pacientes de ambos grupos para un 36,6 %, es significativo que la respuesta
al tratamiento en el grupo estudio tuvo mejores resultados en estos pacientes.

Como una solucidn a esta problemética, Gonzélez et al. (2016) establece que:

Muchas veces la alveolitis es ocasionada por el incumplimiento de las indicaciones

postextraccion. Algunos pacientes refieren hacer buches para mantener la limpieza del

alveolo y no sentir el desagradable sabor a sangre en la cavidad bucal. La mejor y mas
facil manera de tratar una complicacion es prevenirla, por lo que resulta fundamental para
el estomatdlogo que se enfrenta a diario a tantos casos con afecciones bucales, conocer
los posibles factores de riesgo asociados al desarrollo de las alveolitis, para que pueda
prever una probable complicacion e insista en el cumplimiento de las indicaciones

postextraccion. (p.5)

En general, los resultados de este estudio abordan las razones de la aparicion, con mayor
frecuencia, de la alveolitis en las mujeres. Solo en cuanto a los factores de riesgo, se observo
cierta discrepancia en cuanto a estudios anteriores, al no predominar el habito de fumar como el
factor de riesgo principal, sino las extracciones traumaticas, seguidas de la Diabetes Mellitus.
Conclusiones

1. El grupo etario que predomind fue de 30 a 39 afios y el sexo que prevaleci6 fue el
femenino.

2. Los sintomas de alveolitis aparecieron a partir del tercer y cuarto dia de la extraccion
dentaria.

3. Laregion anatomica més afectada por alveolitis fue el maxilar inferior.
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4. Los factores de riesgos mas comunes que predisponen la aparicion de la alveolitis
fueron la extraccion traumatica y la Diabetes Mellitus.
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