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RESUMEN:

La alveolitis seca es una de las complicaciones mas comunes que ocurren
después de la extraccion de un diente, pero a pesar de su alta incidencia no
existe un tratamiento establecido para esta condicion. ElI Objetivos fue
identificar la efectividad del tratamiento de Alveolitis Seca con antibioticoterapia.
Se realiz6 una busqueda con la estrategia PICO, en las bases de datos
Cochrane y PubMed-MEDLINE con la basqueda términos, individualmente y
luego, usando el operador booleano “AND”. Los criterios de inclusién fueron:
estudios clinicos que incluyeran a pacientes, articulos publicados de 2000 a
2022 escritos en inglés. Los criterios de exclusion fueron reportes de casos y
estudios no humanos. Se seleccionaron 31 publicaciones. Todos fueron
incluidos tras la lectura del texto completo. La revision final incluy6 31 articulos:
10 estudios de Revision Sistematica metanalisis, 10 estudios de Revision
Bibliografica, 5 estudios de Ensayo clinico aleatorizado, 5 estudios de Ensayo
controlado aleatorizado doble ciego, 1 estudio de actualizacién basada en la
evidencia. Conclusiones: Los hallazgos de este estudio son importantes puesto
gue la terapéutica antibidtica dio como resultado una mejora del dolor
posoperatorio y una reduccién constante del consumo de analgésicos. Este
enfoque para el tratamiento de la alveolitis seca a demostrado fiabilidad y
previsibilidad, sin embargo los estudios recomiendan seguir investigando

respecto al tema.

Palabras clave: Amoxicilina, acido clavulanico, terceros molares,
complicaciones.

Xi



ABSTRACT:

Dry socket is one of the most common complications that occur after tooth
extraction, but despite its high incidence there is no established treatment for
this condition. The Objectives was to identify the effectiveness of the treatment
of dry socket with antibiotic therapy. A search was carried out with the PICO
strategy, in the Cochrane and PubMed-MEDLINE databases with the search
terms, individually and then, using the Boolean operator "AND". The inclusion
criteria were: clinical studies that included patients, articles published from 2000
to 2022 written in English. The exclusion criteria were case reports and non-
human studies. 31 publications were selected. All were included after reading
the full text. The final review included 31 articles: 10 Meta-analysis Systematic
Review studies, 10 Literature Review studies, 5 Randomized Clinical Trial
studies, 5 double-blind Randomized Controlled Trial studies, 1 evidence-based
update study. Conclusions: The findings of this study are important because for
this target group, antibiotic therapy resulted in an improvement in postoperative
pain and a constant reduction in analgesic consumption and therefore it is
recommended to reduce the psychological impact of this type of surgery. These
approaches to the treatment of dry socket have demonstrated reliability and

predictability, however, studies recommend further research on the subject.

Key words: Amoxicillin, clavulanic acid, third molars, complications.
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INTRODUCCION:

La alveolitis seca, es la complicacibn mas comun después de una extraccion
dental y una de las complicaciones mas estudiadas en odontologia. Existen
hasta 17 definiciones diferentes para el diagnéstico clinico de la misma. La
Alveolitis Seca presenta dolor postoperatorio en el sitio de extraccién, que
aumenta en severidad en cualquier momento entre uno y tres dias después de
la extraccion, acompafiado por un coagulo de sangre parcial o totalmente

desintegrado dentro de la cavidad alveolar, con o sin halitosis.

Lamentablemente el poco conocimiento como tratar la Alveolitis Seca, de parte
de los Odontdlogos en relacion a los métodos de tratamiento con antibioticos
provoca el incremento del dolor extremo, inflamacién, malestar general,
ausencia laboral, y otras consecuencias post extracciones en el paciente de

manera significativa.

En este trabajo de investigacion se realiz6 una revision narrativa, en base a la
estructura de la estrategia PICO para la resolucion de casos clinicos en la
Especialidad de Cirugia Bucal Hospitalaria, la misma esta relacionada a
identificar la efectividad del uso de los antibi6ticos, siendo esta una alternativa

para la prevencién de Alveolitis Seca.



CAPITULO I:
PLANTEAMIENTO TEORICO:
1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION:

Galbis y cols. (2016) en su estudio de Revision sistematica titulado “Alternativas
de Tratamiento para la Alveolitis”, el objetivo de este trabajo fue revisar los
conceptos y tratamientos descritos en la literatura, asi como el manejo que se
realiza a los pacientes. Van desde el uso de antibiotico, esteroide y demas en el
alveolo en post extraccion, la conclusion del uso de farmacos como los
antibioticos y en otros casos tratamientos mas invasivos como el
desbridamiento local se usan la Amoxicilina, Metronidazol y Clindamicina por

via oral (1).

Veale. (2014), realizo una revision de literatura “Osteitis Alveolar Revision
Critica de la Etiologia”, el objetivo de este articulo es proporcionar antecedentes
detallados sobre el tema y presentar la interpretacibn mas actualizada del
cuidado peri operatorio apropiado menciona a los siguientes antibiéticos que
son muy efectivos para el tratamiento de la Alveolitis: Clindamicina y
Metronidazol. La conclusién de la osteitis alveolar (AO) parece ser suficiente
para proporcionar medios seguros y eficientes para ayudar a prevenir y tratar
esta condicién. Para la prevencion de la AO, la reduccién de la presencia
bacteriana dentro de la boca parece ser el factor clave, Peri operatorio Se ha
demostrado que los Antibioticos tienen éxito como medida preventiva y como
tratamiento, pero con la creciente resistencia a los antibiéticos, parecen no
tener lugar en el manejo de la AO, con otras opciones mas basicas que brindan
resultados satisfactorios (2).

Calvo. (2002), en su estudio de revision sistematica titulado “Antibioterapia
sistémica preventiva de la alveolitis seca en la exodoncia del tercer molar

inferior” El objetivo de esta revision sistemética es responder a la pregunta:



¢son eficaces los antibidticos sistémicos en la cirugia del tercer molar inferior
para reducir la frecuencia de alveolitis seca? Método: Busqueda bibliogréfica,
sin limitaciones, en repertorios y bases de datos informaticas. Criterios
inclusién: exposicion (antibioterapia sistémica), efecto (alveolitis seca) y disefio
(ensayos clinicos aleatorizados- evidencia 1). Se evaluaron la validez de los
estudios primarios segun la sintesis de la mejor evidencia disponible (escala
Jadad) y los componentes individuales. De los ensayos seleccionados se
verifico la validez externa de sus conclusiones. Resultados: Once ensayos
clinicos cumplian los criterios de inclusién y obtuvieron puntuacion >= 1 en la
escala de Jadad. En ninguno de los estudios se realizé analisis por intencion de
tratar. S6lo en uno se analiz6 la potencia y calculo previo del tamafio muestral,
y en dos el intervalo de confianza. Conclusion: No existe evidencia a favor o en
contra de la eficacia de la antibioterapia sistémica preventiva en la exodoncia de

los cordales inferiores (3).

Taberner y cols. (2015), en su estudio de revision sistematica con el titulo
“Eficacia de los diferentes métodos utilizados para el manejo de la alveolitis
seca’, el objetivo fue analizar la eficacia de diferentes métodos utilizados en el
manejo de la alveolitis seca en cuanto a resultados de alivio del dolor y
cicatrizacion de la mucosa alveolar en comparacidon con el tratamiento
quirargico convencional de curetaje e irrigacion salina. Se realizé una blusqueda
en las bases de datos Cochrane y PubMed-MEDLINE con la busqueda términos
alveolitis seca, complicaciones posteriores a la extraccién, alvogyl, osteitis
alveolar y alveolitis fibrinolitica. Se seleccionaron 11 publicaciones de un total
de 627. Tres de las 11 fueron excluidas tras la lectura del completo. Todos los
tratamientos incluidos en la revision tienen como objetivo aliviar el dolor del
paciente y promover la mucosa alveolar, cicatrizacion en alveolitis seca. Dada la
heterogeneidad de las intervenciones y el tipo de escala de medicion, los
resultados son dificiles de comparar. Se debe realizar curetaje e irrigacion en

alvéolo seco, asi como otra terapia como O0xido de zinc eugenol o plasma rico



en factores de crecimiento, que son los que mejores resultados muestran en

remision del dolor y cicatrizacion de la mucosa alveolar (4).

Morales, B. (2011) en su estudio con el titulo “Alternativas de tratamiento para
la osteitis alveolar (alveolo seco) y revision de la literatura” La osteitis alveolar
también conocida como alveolo seco, es la complicacion més comun
posoperatoria después de la remocidn quirargica de los terceros molares o de
cualquier otro diente, el paciente presenta dolor, que no cede con los
analgésicos convencionales. El manejo de la osteitis alveolar en especial el
dolor, es sin lugar a dudas, la clave para resolver el problema, se han utilizado
diferentes procedimientos para su resolucién, entre los que destacan la
aplicacion de alvogyl, el uso de eugenol, analgésicos, antiinflamatorios,
yodoformo, anestésicos tépicos, etc. El Objetivo es conocer la fisiopatologia,
alternativas actuales de tratamiento y manejo establecido. El curetaje y raspado
del hueso alveolar no es recomendado, debido al intenso dolor que ocasiona
después de haberse realizado y, ademas, no se tiene la certeza de que el
nuevo coagulo sanguineo se mantenga en el sitio deseado. Los enjuagues
antisépticos, como la clorhexidina, usados antes y después de cualquier
extraccidon han demostrado tener buena eficacia en la prevencion y tratamiento
de la osteitis alveolar. El uso de un apésito de 6xido de zinc y eugenol,
combinado con anestésico tdpico para colocarse dentro del alveolo, parece ser

una buena alternativa de tratamiento en estos pacientes (5).

Garola y cols. (2021) en su estudio Una revision sistematica con el titulo
“‘Manejo clinico de la osteitis alveolar” El objetivo de este estudio fue realizar
una revision sisteméatica sobre la eficacia en el control del dolor de los diferentes
tratamientos para la Osteitis Alveolar, también se discute la viabilidad de la
aplicaciéon de estas intervenciones. Se aplic6 una estrategia de busqueda
manual y electrénica estructurada en PubMed, Scopus, Cochrane Library, Grey
y Scholar entre enero de 2010 y julio de 2020 para identificar estudios segun a

las directrices PRISMA. Los criterios de inclusion fueron ensayos clinicos



originales en inglés y esparfiol que analizaran el control del dolor parametros
segun escala analdgica visual (EVA, escala 0-10), o porcentajes de alivio del
dolor de los pacientes. Aquellos tratamientos que alcanzan EVA < 4 el dia 2 o
antes; o = 85% de los pacientes con ausencia de sintomas de dolor en el dia 7
0 antes se consideraron aceptables para su recomendacién. Conclusiones: Las
alternativas de tratamiento son mdltiples, heterogéneas y dificiles de comparar.
La administracion de La Osteitis Alveolar se resume en procedimientos basicos
(irrigacion intra alveolar) y especificos (Alveogyl®, Neocones®, SaliCept
Patch®, laser de bajo nivel, fibrina rica en plaquetas) que alcanzan el éxito en el
control del dolor. Se pueden seleccionar de acuerdo a su disponibilidad y

ventajas o desventajas (6).

Gowda y cols. (2015) en su estudio con el titulo “Alveolitis Seca (Osteitis
Alveolar): Incidencia, Patogénesis, Prevencion y Manejo” La osteitis alveolar
(AO) es el postoperatorio mas frecuente después de la extraccion del diente. La
fisiopatologia, etiologia, prevencién y tratamiento de la osteitis alveolar son muy
esencial en la cirugia oral. El objetivo de este articulo es proporcionar una mejor
base para el manejo clinico de la condicion. Ademas, la necesidad de
identificacion y eliminacion del riesgo, asi como el manejo preventivo y

sintomético (7).

Ortega y cols. (2019), en su articulo “Causas y consecuencias de la alveolitis
seca en adultos mayores”, Indica que la alveolitis es la complicacién mas fuerte
y dolorosa después de una extraccion dentaria, que se manifiesta en el paciente
con un dolor que puede ser desde leve hasta exasperante, y constituye la causa
mas comun de dolor en el postoperatorio tardio de las consultas de urgencia a
nivel latinoamericano. Los factores que intervienen en su presentacion se
agrupan en generales y locales; entre los generales figuran: edad, estado
nutricional y enfermedades sistémicas. De hecho, algunos de los factores que
aumentan su frecuencia son: aporte vascular disminuido del hueso, pacientes

con hueso esclerdtico, traumas excesivos de los bordes del alvéolo, de la encia



y aplastamiento 0seo; extraccion de dientes con procesos periodontales o
periapicales agudos, mala higiene bucal, presencia de cuerpos extrafios en el
alvéolo, restos radiculares de quistes, granulomas y vaso constrictor presente
en el anestésico local. Es considerada como un factor predisponente, el exceso
de anestesia local, tabaquismo, enfermedades sistémicas que pueden llevar a
estado de inmunosupresién, asi como los medicamentos que se utilizan en el
tratamiento de las mismas y la contaminacién del alveolo en via de curacion por
parte de la flora saprofita de la cavidad bucal. Su frecuencia varia entre el 1 y 4
% de todas las extracciones dentales, y puede suceder a la extraccion de
cualquier diente, siendo mas alta después de la remocion quirargica de los
terceros molares inferiores impactados, lo que puede producir, aunque se
trabaje con la técnica mas perfecta, una asepsia. Generalmente, el tratamiento
de esta enfermedad debe ser paliativo buscando aliviar los sintomas subjetivos
y lograr cierto estado de sedacion, algunos especialistas utilizan anestesia local,

irrigacion, curetaje y curas locales (8).

Millones y Huamani. (2014), en su articulo “Efectividad de la antibioticoterapia
en la reduccion de la frecuencia de alveolitis seca post exodoncia simple.
Ensayo clinico aleatorizado de grupos en paralelo, controlado y ciego simple” El
Objetivo fue Evaluar la eficacia de la antibioticoterapia en la reduccion de la
frecuencia de alveolitis seca post exodoncia simple. Material y métodos: El
presente ensayo clinico paralelo aleatorizado, controlado, ciego simple, se
desarroll6 en la Clinica Estomatolégica de la Universidad Catodlica los Angeles
de Chimbote (Trujillo, Pert). Los pacientes que requerian exodoncia simple
fueron distribuidos aleatoriamente en 2 grupos, ambos grupos recibieron como
terapia analgésica paracetamol 500 mg. Se evalud la presencia de alveolitis
hasta los 7 dias posteriores y se analizaron como variables de género, grupo
etareo y grupo de piezas dentarias. El analisis estadistico se realiz6 mediante el
analisis multivariado de regresion logistica, en cuya evaluacion se aisl6 el efecto

de las variables, determinandose el odds ratio e intervalo confidencial del 95%.



Resultados: Se encontraron solo 4 (2,3%) casos de alveolitis, 3 casos
pertenecieron al grupo que recibié placebo y uno al grupo de estudio (OR =
0,326), sin embargo, no hubo diferencias significativas (p = 0,335). Conclusion:
La antibioticoterapia no reduce la frecuencia de la alveolitis post exodoncia

simple (9).

Barroso y cols. (2018), en su articulo “Los efectos de terapia farmacologica en
la prevencion y tratamiento de la Alveolitis Seca”, revisada la literatura, indica
que la Alveolitis Seca u osteitis alveolar es un proceso inflamatorio del hueso
cortical (osteitis) y del ligamento periodontal después de la extraccion dental.
Esta presenta sintomas dolorosos y etiologia multifactorial. Por lo tanto, el
objetivo de este estudio fue revisar la literatura sobre los efectos de la terapia
farmacolégica en la prevencion y el tratamiento de la alveolitis seca, utilizando
los equivalentes en inglés de los descriptores "dry socket" y "drug therapy"” en la
base de datos Pubmed, después de definir el periodo de tiempo en los ultimos
diez afios, se obtuvieron 43 articulos. A partir de la lectura de titulos y
resumenes se incluyeron 14 articulos. 4 estudios demostraron la eficacia de la
clorhexidina para reducir la incidencia de alveolitis seca. Los estudios de 4
articulos informaron el uso de antibiéticos, de forma profilactica o terapéutica,
sin embargo, no hubo consenso entre ellos. 2 estudios informaron el uso de la
terapia con laser como una alternativa en el tratamiento de la alveolitis. 1
estudio demostro la eficacia del uso de acido hialuronico en combinacion. 1
articulo informé la administracion del antiinflamatorio celecoxib para reducir la
aparicién de alveolitis. 1 articulo comparé el uso de eugenol con un gel termo
endurecible compuesto por soluciones anestésicas. Otro informé el uso de un
agente hemostatico en la prevencion de la alveolitis seca. En resumen, los
estudios han demostrado que la terapia farmacolégica puede ser efectiva en el
tratamiento y prevencion de la alveolitis seca, con énfasis en el uso de
clorhexidina, terapia con antibidticos, terapia con laser, acido hialuronico y

agentes con eugenol o hemostaticos (10).



Shevel, 2018 en su revision bibliografica, “Alveolitis Seca, Una alternativa
prospectiva”, el objetivo de este estudio es la medicacion usada para el
tratamiento de la alveolitis seca, que es una complicacion no deseada y
dolorosa después de una extraccion, el 3% se presenta en la rutina de las
extracciones el 30% se presenta en las extracciones de los 3 Molares, empieza
a los 3 dias los sintomas como mal gusto, halitosis puede durar hasta el décimo
dia. El Autor indica que para esta lesidn se tiene que administrar los siguientes
antibidticos: Metronidazol, Analgésicos para su correspondiente tratamiento. El
tratamiento recomendado para la alveolitis seca dolorosa es equilibrar la
mordida eliminando los contactos prematuros de los dientes adyacentes al
alvéolo de extraccion, junto con asegurandose de que el enchufe se mantenga
libre de residuos (11).

Gazal y Col (2022), en su ensayo” Comparacion presuntiva, amoxicilina
postoperatoria y metronidazol en la prevenciéon de complicaciones” el objetivo
del Autor fue comparar la efectividad de diferentes antibiéticos orales para la
prevencion de la alveolitis seca y la infeccion en adultos después de la
extraccion quirargica de dientes. En conclusion, la administracion de una dosis
preoperatoria Unica de co-amoxiclav con una dosis postoperatoria completa de
amoxicilina o metronidazol fue mas efectiva que el tratamiento convencional con
co-amoxilcalv postoperatorio para reducir la incidencia de osteitis alveolar e
infeccion después de extracciones quirdrgicas. Sin embargo, estas diferencias
no fueron estadisticamente significativas. Curiosamente, los pacientes del grupo

de metronidazol tuvieron la incidencia mas baja de alveolitis seca (12).

Vergara (2014), en su estudio de revision de la literatura esta revision
bibliografica “Alveolitis Seca, una revision de la literatura”, el objetivo de esta
revision de la literatura es obtener suficiente informacion sobre las causas y
otros factores que podrian estar involucrados en esta complicacion
postoperatoria, asi como las opciones de tratamiento que existen actualmente.

La alveolitis seca es la complicacion postoperatoria mas frecuente después de


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gazal+G&cauthor_id=35409861

una extraccion dental, con una frecuencia de aparicion comunmente entre el 1
al 5%, aunque existen reportes de hasta una incidencia del 70% de los
pacientes en la practica dental. Se ha aceptado que la alveolitis tiene una
etiologia multifactorial (sistémica y local), lo que a su vez ha producido que se
enumeren diferentes opciones de tratamiento. Después de enumerar factores
predisponentes y tratamientos para esta dolencia, es importante resaltar que la
prevencion, junto con la identificacion de pacientes susceptibles de desarrollar

alveolitis, seria la medida mas oportuna para evitar su aparicion (13).

Torrez (2004), esta revision de Literatura “Alveolitis Seca actualizacién de
conceptos”, el Autor menciona, En el presente articulo se revisan la forma de
aparicion clinica, los factores de riesgo relacionados con el cuadro y las teorias
etiopatogenias que intentan explicar su aparicion. También se examinan las
pautas utilizadas actualmente en su tratamiento. Acorde con las teorias
patogénicas de la alveolitis seca, para su prevencidon se han estudiado agentes
fibrinoliticos, lavados, antisépticos y antibidticos. Analizamos los distintos
farmacos utilizados, criticando los resultados obtenidos. Como conclusion, y a
partir de los datos revisados, pensamos, sin abandonar el territorio de la
hipbtesis, que es posible defender un modelo patogénico en el que los
mecanismos fibrinoliticos bacterianos y del propio organismo colaboren para
producir la alveolitis seca (14).

Khooharo y col (2021), ensayo clinico “Prevencion de la alveolitis seca en los
terceros molares mandibulares con una sola dosis oral preoperatoria de
metronidazol y amoxicilina en comparacion con la terapia convencional’, el
Autor comparar la eficacia del metronidazol y la amoxicilina como tratamiento
preoperatorio de dosis Unica con la terapia convencional en la prevencion de la
alveolitis seca. En conclusion, el presente ensayo no fue efectivo en la
prevencion de la alveolitis seca por medio de una sola dosis oral preoperatoria
de metronidazol y amoxicilina en comparacion con la terapia convencional. Sin

embargo, el porcentaje clinico de aparicion de alveolitis seca fue mayor en el



grupo convencional en comparacién con el grupo de amoxicilina y metronidazol
(15).

Sharif col (2014), estudio actualizacion basada en la evidencia el presente
articulo “Intervenciones para la prevencion de la alveolitis seca: una
actualizacion basada en la evidencia” el Autor en su objetico que este articulo
revisa la evidencia mas reciente sobre las intervenciones locales y sistémicas
para la prevencion de la osteitis alveolar (alveolitis seca). Se seleccionaron 38
pacientes que usaron el antibidtico para tratar la Alveolitis Seca. Se evalud al
Metronidazol en comparaciéon con un placebo, dando como resultado la eficacia
del metronidazol como antibiotico sistémico. Se concluye que el Metronidazol es
el antibiético apropiado para la Alveolitis seca, ademas el potencial para el uso
de recursos locales y intervenciones profilacticas sistémicas para la prevencion
de la alveolitis seca, sin embargo, se debe realizar investigaciones en atencion

primaria/especializada se requiere para una guia concluyente (16).

Preetha y col (2014), el presente articulo “Una Descripcion general de la
Alveolitis Seca y su manejo”, el objetivo es una breve descripcion de las
caracteristicas clinicas, etiopatogenia y el manejo de la alveolitis seca.
Clinicamente la Alveolitis y se observa como un alveolo vacio que carece de
coagulo de sangre y hueso expuesto. El dolor empieza a las 24 a 72 hrs,
después de la extracciébn. Sus sintomas son los siguientes: Dolor agudo,
enrojecimiento, hinchazon, fiebre, edema de la encia, linfadenitis y halitosis. En
conclusién, los Antibiéticos recomendados para su uso son: Penicilina,

Clindamicina, Eritromicina y Metronidazol (17).

Arteagoitia  (2002), la  siguiente  Revisibn  sisttmica  metanalisis
“Antibioticoterapia Sistémica preventiva de la Alveolitis Seca en la exodoncia del
tercer molar”, nuestro objetivo fue evaluar la eficacia de la amoxicilina
profilactica con o sin &cido clavulanico, para reducir la incidencia de alveolitis

seca y/o infeccion después de la extraccion del tercer molar. Realizamos una
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revision sistematica y metanalisis consultando bases de datos electrénicas vy
referencias en articulos recuperados. Se incluyeron ensayos clinicos
aleatorizados doble ciego controlados con placebo publicados hasta junio de
2015 que investigaron, la eficacia de la amoxicilina con o sin 4cido clavulanico
sobre la incidencia de las condiciones mencionadas después extraccion de
terceros molares. Los riesgos relativos (RR) se estimaron con un enfoque de
varianza inversa genérica y un modelo de efectos aleatorios usando Stata/IC 13
y Review Manager Version 5.2. El andlisis estratificado se realizé por tipo de
antibiético. Se concluye que se usaron los siguientes antibiéticos sistémicos:
Metronidazol, Tinidazol, penicilina G y amoxicilina. Conclusiones: El uso
profilactico de amoxicilina no reduce significativamente el riesgo de infeccién y/o
alveolitis seca después de la extraccion del tercer molar. Con amoxicilina/acido
clavulanico, el riesgo disminuye significativamente. No obstante, considerando
el nUmero necesario a tratar, baja prevalencia de infeccion, posibles reacciones
adversas a los antibidticos y falta de complicaciones graves en los grupos
placebo, la prescripcién rutinaria de amoxicilina con o sin acido clavulanico no

esta justificado (18).

Leal de Moura y col (2011), el estudio doble ciego” Eficacia del tratamiento con
Amoxicilina en la prevencion de complicaciones postoperatorias en pacientes
sometidos a cirugia del tercer molar, estudio doble ciego”, el objetivo de este
estudio fue evaluar clinicamente la eficacia de los antibidticos en extracciones
de terceros molares retenidos, determinando la necesidad del uso de profilaxis
antibidtica en estos procedimientos. el Autor menciona que se seleccionaron 14
pacientes entre 15 y 30 afios para extraer el tercer molar inferior retenido. A
todos los pacientes se les dio Paracetamol 750mg cada 6 hrs por 48 hrs. se
concluye que es necesario a los pacientes para darles amoxicilina de 500mg
cada 8hrs por siete dias. En ninguno de estos pacientes se produjo la Alveolitis
Seca, ya que con el tratamiento de los antibioticos permite disminuir costos

econdémicos y biolégicos del procedimiento. En conclusion la terapia con
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amoxicilina posterior a la cirugia del tercer molar no esta relacionada con las

condiciones postoperatorias del paciente (19).

Millones y col (2016) y col, el ensayo clinico aleatorizado” Efectividad de la
Antibioticoterapia en la reduccion de la frecuencia de la Alveolitis Seca post
exodoncia”, el objetivo fue evaluar la eficacia de la antibioticoterapia en la
reduccion de la frecuencia de alveolitis seca post exodoncia simple. Se evalué
la presencia de alveolitis hasta los 7 dias posteriores y se analizaron como co
variables género, grupo etario y grupo de piezas dentarias. El analisis
estadistico se realizé mediante el andlisis multivariado de regresion logistica, en
cuya evaluacion se aisl6 el efecto de las co variables, determinandose el Odds
ratio e intervalo confidencial del 95%. Se encontraron solo 4 (2,3%) casos de
alveolitis, 3 casos pertenecieron al grupo que recibié placebo y uno al grupo de
estudio (OR = 0,326), sin embargo, no hubo diferencias significativas (p =
0,335). En conclusion: La antibioticoterapia no reduce la frecuencia de la

alveolitis post exodoncia simple (20).

Lacasa y col, (2006), estudio experimental, “Profilaxis versus tratamiento
preventivo para las complicaciones infecciosas e inflamatorias de la extraccion
quirdrgica del tercer molar: un ensayo clinico aleatorizado, doble ciego,
controlado con placebo con amoxicilina/acido clavulanico de liberacion
sostenida (1000/62,5 mg)” el objetivo de este ensayo clinico aleatorizado, doble
ciego y comparativo fue evaluar la eficacia de dos regimenes de
amoxicilina/acido clavulanico de liberacion sostenida en la reduccion de la
infeccion después de la cirugia extractiva del tercer molar. El autor menciona,
se realiza en 2 grupos de estudio para evaluar la eficacia de los antibitticos. Se
concluye que la terapia preventiva de amoxicilina/acido clavulanico reduce la
tasa de infecciones post exodoncia, la terapia preventiva con la formulacién oral
de amoxicilina/acido clavulanico de liberacién sostenida redujo la tasa de

infeccion subsiguiente en pacientes sometidos a ostectomia (21).
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Falci y col (2022), revision sistematica “Los antibidticos previenen la infeccion
después de una cirugia” el Autor menciona, El objetivo de esta revision
sisteméatica fue determinar si los antibiéticos en comparacion con el placebo
pueden prevenir la infeccion o la Alveolitis Seca después de una extraccion. La
baja tasa de infeccion después de la cirugia del tercer molar, el concepto
correcto de profilaxis antibiotica y la resistencia a los antibiéticos deben tenerse
en cuenta al elegir tratar a pacientes sanos sometidos a cirugia del tercer molar
con antibioticos. Se concluye que la baja tasa de infeccion después de la cirugia
del tercer molar, el concepto correcto de profilaxis antibiética y la resistencia a
los antibioticos deben tenerse en cuenta al elegir tratar a pacientes sanos

sometidos a cirugia del tercer molar con antibidticos. (22).

Dellibasi y col (2002), el Articulo “Efectos del Gluconato de Clorhexidina al 0,2%
y amoxicilina mas acido clavulanico en la prevencion de la Osteitis Alveolar
después de una extraccion” el proposito de este estudio fue evaluar el uso de
un gluconato de clorhexidina al 0,2% y amoxicilina mas combinacién de acido
clavulanico como terapia profilactica para la prevencion de la osteitis alveolar
después del tercio mandibular extracciones molares e investigar las reacciones
adversas a la clorhexidina. Se concluyé que seria mas beneficioso utilizar
solucién de clorhexidina con un inhibidor de lactamasa que contenga antibiético
para potenciar su eficacia en la prevencién de la osteitis alveolar (23).

Cubas y Asmat, (2016), ensayo clinico aleatorizado “Amoxicilina para prevenir
la infeccion post terceros molares incluidos” el objetivo: Comparar la eficacia
de la administracion de amoxicilina pre y posquirargica para prevenir la
infeccion post exodoncia de terceros molares incluidos. Autor menciona, que no
se hallo diferencia entre la administracion de amoxicilina pre y posquirdrgica
para prevenir la infeccion post exodoncia de terceros molares incluidos (p =
0,60). Ademéas, tampoco se hallé diferencia entre estas y la no administracion
del antibidtico (p = 0,35 y p = 1,00; respectivamente). En conclusion: La
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administracion pre y postoperatoria de amoxicilina no es eficaz para prevenir la

infeccion post exodoncia de terceros molares incluidos (24).

Lollobrigida y col (2021), es un articulo “Antibiéticos para prevenir la infeccion
del sitio Quirargico” el objetivo de este estudio fue recopilar informacion sobre
los habitos de prescripcién de una muestra de dentistas italianos con respecto
al papel de la profilaxis antibiética en la prevencion de infecciones del sitio
quirdrgico. la Autora menciona, Los resultados demuestran la necesidad de una
Guia especifica sobre antibidticos en odontologia para la prevencion de las
infecciones. En conclusion, el régimen de dosificacion de la profilaxis también
es controvertido. Los resultados de este estudio demuestran la necesidad de
una guia especifica sobre antibiéticos en odontologia y, en concreto, sobre
profilaxis antibidtica en cirugia oral. Estas directrices ayudarian a evitar recetas

innecesarias (25).

Sologova y col, (2022), la revision sistematica “Eficiencia de los antibiéticos en
la prevenciéon de complicaciones de infecciones después de la extraccion del
tercer molar: una revision sistematica”, el objetivo fue evaluar y sistematizar el
uso de farmacos antibacterianos para la prevencion de complicaciones
postoperatorias en cirugia oral ambulatoria para extraccibn de muelas del
juicio. Segun el analisis de los estudios incluidos, la penicilina es actualmente
el grupo de antibiéticos mas prescrito. El uso generalizado de este grupo de
antibioticos puede provocar resistencia a los antimicrobianos. Se concluye,
segun el analisis de los estudios incluidos, la penicilina es actualmente el grupo
de antibidticos mas prescrito. El uso generalizado de este grupo de antibidticos
puede provocar resistencia a los antimicrobianos. Debido al aumento de la
prevalencia de la resistencia de las bacterias a las penicilinas. Las penicilinas

causan y provocan resistencia los antimicrobianos (26).

Reyes y col (2021), un articulo de revision” Alveolitis revision de la literatura y

actualizacion”, este articulo tiene el propésito de revisar la literatura mas
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actualizada en cuanto a la etiologia, clasificacion, diagndstico y tratamiento de
esta patologia. Autor menciona, Es la complicacion mas frecuente de la
extraccidén dentaria su frecuencia varia de 1 al 4% y puede llegar del 20 al 30%
de origen multifactorial. Como ser: Tabaco, Anticonceptivos orales, causas
endogenas. Se concluye, que se cuenta con un arsenal terapéutico importante
para brindar un adecuado servicio con la maxima calidad a nuestra poblacion;
sin embargo, el mejor tratamiento sera la prevencion con medidas que
favorezcan la formacion y mantenimiento del coagulo, con el objetivo de

conseguir una correcta curacion de la herida alveolar (27).

Lodi y Col (2012), es una revision narrativa” Antibidtico para prevenir
complicaciones después de extracciones dentales” el objetivo del Autor fue
determinar el efecto de la profilaxis con antibioticos sistémicos en la prevencion
de complicaciones infecciosas después de extracciones dentales. Menciona, el
determinar el efecto de la profilaxis antibidtica en el desarrollo de
complicaciones infecciosas posteriores a una extraccion dentaria. Se concluye,
se incluyd 18 ensayos de estudio ciego los antibiéticos reducen el riesgo de una
infeccion en un 70 %, se evidencia que los antibidticos profilacticos pueden
reducir el riesgo de infeccién y alveolitis después de la extraccion del tercer
molar en comparacion al placebo, y evidencia muy baja de riesgo de efectos
adversos. Debido a la creciente prevalencia de bacterias resistentes al
tratamiento con antibidticos, los médicos deben evaluar si y cuando prescribir
una terapia antibidtica profilactica antes de una extraccion dental para cada
caso sobre la base de las condiciones clinicas del paciente (sano o afectado por
patologia sistémica) y el nivel de riesgo de infeccion. Los pacientes
inmunocomprometidos, en particular, necesitan un enfoque individualizado en

consulta con su médico tratante (28).

Olusanya y col (2011), es un estudio aleatorizado “Profilaxis versus antibiéticos
preventivos en cirugia de terceros molares: un estudio de control aleatorizado”,

este estudio se llevd a cabo para comparar la eficacia de un bolo Unico
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preoperatorio de antibiéticos con un régimen de antibioticos postoperatorio de 5
dias para reducir el dolor, la hinchazén y el trismo, la infeccion del sitio
quirargico (ISQ) y la osteitis alveolar (AO) después de la cirugia del tercer
molar. En conclusion, la profilaxis antibiética en bolo Gnico debe ser adecuada
para la mayoria de los casos de cirugia de terceros molares ya que el grado de
dolor postoperatorio, tumefaccién y trismo fue similar en ambos grupos. El uso
de profilaxis antibiotica de un solo bolo también ayudaria a reducir el costo del
tratamiento en los paises en desarrollo, asi como a reducir el riesgo de
desarrollo de cepas resistentes. Sin embargo, se recomienda un régimen
antibidtico postoperatorio de cinco dias en pacientes con factores de riesgo
para AO (29).

1

lzuzquiza y col, (2016), un estudio comparativo “¢Es necesario prescribir
antibidticos en la extraccion quirdrgica de terceros molares incluidos?: estudio
comparativo entre patrones de prescripcion”. El objetivo es evaluar si existe una
diferencia significativa en la tasa de infeccibn después de la cirugia de
extraccion dental en dos hospitales diferentes de Noruega y Espafia donde se
aplican diferentes protocolos de profilaxis antimicrobiana quirdrgica. En el
Hospital San Olav el 11,1% de los pacientes operados recibieron régimen
antibiético después de la cirugia, mientras que en el Hospital San Carlos fue el
100%. La tasa de infeccion fue del 15% en el Hospital St.Olav y del 7,5% en el
Hospital San Carlos. Estas diferencias no fueron estadisticamente significativas.
Conclusiones: La administracion rutinaria de antibiéticos a pacientes sanos sin
factores de riesgo sometidos a extraccion quirargica de terceros molares

impactados es una practica clinica habitual que no parece estar justificada (30).

Baus y col, (2021), el articulo “Antibidtico en la cirugia del tercer molar, la
evidencia cientifica” el Autor menciona que el objetivo de encontrar una
respuesta fundamentada en la evidencia cientifica acerca del uso de
antibidticos durante la extraccion de cordales ya que en numerosas ocasiones

se plantea la duda de si se debe o0 no prescribir antibidticos a los pacientes, los
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cuales, en su mayoria, también los demandan. Ademas de conocer el riesgo
gue supone el uso de antibidticos utilizados para la prevencion de infecciones
relacionadas con la exodoncia de terceros molares. En conclusion, A pesar de
qgue en odontologia el uso y las indicaciones de los antibidticos es algo bastante
limitado debido a que la mayoria de los problemas dentales y/o periodontales se
resuelven mediante una intervencion quirdrgica, incluyendo las extracciones, o
bien, de forma mas conservadora, realizando endodoncias, los odontélogos
siguen prescribiendo aproximadamente el 10% de los antibidticos totales. La
comprensién del grave riesgo que supone el abuso de antibiéticos debe ayudar
a desarrollar pautas que reduzcan la prescripcion excesiva de este tipo de
farmacos. Lograr un cambio en el paradigma de la prescripcion antibiética en la
practica clinica diaria supone un reto para muchos de los profesionales a pesar
de que los cambios propuestos se basen en una evidencia cientifica
actualizada, ya que no solo implica conocer la nueva evidencia si no abandonar

también la antigua (31) .
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:
1.1.1. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA:

La alveolitis seca representa una de las complicaciones post operatorias mas
frecuente en el area de Odontologia, dicha patologia, se presenta de manera
comun, en post exodoncias y extracciones de los terceros molares inferiores y
se caracteriza por presentar un estado necrotico e inflamatorio que produce
intenso dolor. Esta afeccidn suele presentarse en el sexo femenino de 45 afios

hasta edades mayores.

El poco conocimiento como tratar la Alveolitis Seca, por parte de los
Odontodlogos en relacidén a los métodos de tratamiento con antibioticos provoca
el incremento del dolor extremo, inflamacién, malestar general, ausencia

laboral, y otras consecuencias post extracciones en el paciente.

17



Motivo por el cual es fundamental conocer los diferentes Antibidticos que
ayudan a la recuperacion de la Alveolitis Seca para evitar una serie de

situaciones de incomodas para el paciente.
1.1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA:

¢En pacientes con Alveolitis Seca cual es la efectividad del tratamiento con
Antibioticoterapia en relacion a grado de recuperacion, disminucion de dolor e

Inflamacion?

1.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION:

1.2.1. OBJETIVO GENERAL:

Identificar la efectividad del tratamiento de Alveolitis Seca con antibioticoterapia.
1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Describir la Etiologia de la Alveolitis Seca

- Explicar las consideraciones preoperatorias y de diagnostico clinico en

pacientes que cursan una Alveolitis Seca.

- Determinar las diferentes alternativas de tratamiento para la resolucién de una

Alveolitis Seca

- Distinguir los beneficios del tratamiento con Antibioticoterapia en pacientes
gue se encuentran cursando la Alveolitis Seca, en relacién a disminucion de

dolor e inflamacion.
- Describir el uso de Antibiéticos en la complicacion de una Alveolitis Seca.
1.3. JUSTIFICACION:

1.3.1. RELEVANCIA CIENTIFICA:
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El presente estudio brindara un aporte Cientifico a los Odont6logos generales y
especialistas en Cirugia bucal al conocer a detalle la efectividad del uso de

antibiéticos en el tratamiento de la Alveolitis Seca.
1.3.2. RELEVANCIA SOCIAL:

Los pacientes con Alveolitis Seca al recibir un tratamiento de antibioticoterapia
se beneficiaran directamente al no existir complicaciones post quirdrgicas de
tipo dolorosas son muy cruentas, lo cual repercute directamente en una
recuperacion mas rapida y menos dolorosa para que el paciente vuelva a sus

actividades cotidianas familiares normales lo antes posible.
1.3.3. RELEVANCIA HUMANA:

El investigar el uso e indicaciones del uso de los antibidticos tendra una
repercusion positiva a favor de los pacientes con Alveolitis Seca ya que los
tratamientos quirdrgicos tendran un mejor prondstico en torno a la pronta
recuperacion sin presentar pérdidas sanguineas importantes ni infecciones,

disminuyendo los efectos post quirtrgicos
1.3.4. ORIGINALIDAD:

El presente trabajo de investigacion que se realiza tendra una buena
repercusion a nivel Nacional ya que no existen estudios sobre el uso de

Antibidticos para tratar la Alveolitis Seca en Bolivia.

1.3.5. CONCORDANCIA CON LAS POLITICAS DE INVESTIGACION DE LA
UNIVERSIDAD Y DEL PAIS:

Este trabajo de investigacion de Revision Narrativa que se realiza se encuentra
en concordancia de las politicas de investigacion de la especialidad “Clinica

Quirargica en Cirugia Bucal y Estomatologia Hospitalaria”, de la Facultad de
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Odontologia de la Universidad Mayor de San Andrés de la ciudad de La Paz,

Bolivia.

1.3.6. VIABILIDAD DEL ESTUDIO FINANCIERA, INSTITUCIONAL DE
RECURSOS HUMANOS:

El presente estudio es viable ya que existié grado de compromiso y disposicion
por el autor y los tutores, para cumplir el propésito de la investigacion, este

estudio cuenta también con:
Recursos humanos: Autor, tutor temético, tutor metodolégico.

Los recursos de ética, No se requiere permisos para realizar el presente estudio
ya que este trabajo de investigacion de revision bibliografica narrativa no cuenta

con procesos experimentales.

Los Recursos tecnoldgicos usados, son el internet y las paginas de acceso
libre, de los diferentes buscadores como PubMed, SciELO, Cochrane,

Dimensiones y Google Académico.

Los Recursos de tiempo usados en esta primera parte corresponden a 5 meses
desde julio 2022 a diciembre del mismo afio, en los que se realizaron la
eleccion del tema de estudio, la metodologia a implementar, la revision,
recopilacion y analisis de los datos obtenidos bajo el apoyo y ensefianza de

nuestros tutores.
1.3.7. INTERES PERSONAL:

El interés se basa en poder otorgar una alternativa de prevencion ante la
complicacion de una Alveolitis Seca, que contribuirda con un mejor manejo
postoperatorio en una extraccion dental, donde se busca minimizar esta
complicacion que es tan frecuente en la practica diaria odontoldgica, tomando

como base la mejor evidencia cientifica.
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El interés personal del presente estudio y la elaboracion del mismo constituye
un requisito para obtener el titulo de Especialista “Clinica Quirurgica en Cirugia
Bucal y Estomatologia Hospitalaria”, de la Facultad de Odontologia y de la

Universidad Mayor de San Andrés de La Paz Bolivia.
1.4. DISENO METODOLOGICO:

El presente trabajo de Investigacion es una Revision Narrativa, la misma es un
tipo de revision bibliografica que consiste en la lectura y contraste de diferentes
fuentes, exclusivamente teodricas, presenta resumenes claros y de forma
estructurada sobre toda la informacion disponible en bases de datos digitales,
encontrandose orientada a responder una pregunta especifica: ¢En pacientes
con Alveolitis Seca cudl es la efectividad del tratamiento con antibioticoterapia,
para responder esta pregunta el trabajo se encontrara constituido por multiples
articulos y fuentes de informacion que representen un alto nivel de evidencia de

acuerdo a la disponibilidad de informacién encontradas digitalmente.

La Revision Narrativa describira el proceso de elaboracibn de manera
comprensible, con el objetivo de recolectar, seleccionar, evaluar de manera
critica y realizar el resumen de toda la evidencia disponible en relacion a los
beneficios del uso de antibioticoterapia para tratar la Alveolitis Seca en relacion

a grado de recuperacion.
1.4.1 TIPO DE INVESTIGACION:

El presente trabajo de investigacion es de tipo Aplicada, Documental, No

Experimental, Descriptiva.

- Investigacion Aplicada. Por su finalidad de investigacion ya que es resolver
problemas especificos, su objetivo tiene la finalidad de resolver un determinado
problema o planteamiento especifico, enfocandose en la buUsqueda vy

consolidacion del conocimiento para su aplicacion y prevenciéon de problemas.
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- Investigacion Documental. La informacion obtenida es de fuentes fidedignas
de paginas relacionadas al area de salud en odontologia las cuales nos sirve en
la recopilacién de datos, realizar un analisis comparativo de efectividad para
obtener el objetivo que se esta buscando, en este caso el uso de antibi6ticos
para el tratamiento de la Alveolitis Seca.

- No Experimental. no requiere la modificacion de las variables, se encarga de
observar fendmenos tal como se generan en su ambiente natural, para luego

analizarlos.

- Investigacion Descriptiva. Por su alcance de la investigacion, se basa en la
descripcion de cualidades o caracteristicas segun el conocimiento que se tiene
del objeto de estudio, que describe a los objetos, tiene como finalidad definir,
clasificar, catalogar o caracterizar el objeto de estudio, se logra a través de

revisiones de publicaciones.
1.4.2 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION:

El enfoque cuantitativo puede ser positivista 0 neo positivista, segun los datos
empleados, hay una realidad que conocer, considera que el conocimiento debe
ser una realidad objetiva unida, que la realidad no cambia por las observaciones
mediciones realizadas, las metas que quiere alcanzar es el describir, explicar y
predecir los fendmenos (causalidad) para generar y probar teorias adquiriendo
conocimientos, y esto se genera a partir de un proceso deductivo de lo general
a lo particular, en el que, a través del desarrollo y empleo de modelos
numeéricos matematicos y el analisis estadistico inferencial, se prueban
hipotesis relacionados con los fendmenos para delimitar acotar y especificar, es
poco flexible.

1.4.3 TEMPORALIDAD:

La temporalidad de nuestro estudio es de tipo Retrospectivo, Transversal.
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La temporalidad es de tipo retrospectivo, ya que la informacién se obtuvo de
investigaciones previamente realizadas de modo que se permita tener un
encuadre general de la tematica de interés a través de revisar los resultados
generados en dichos estudios, se relaciona con el inicio de la ocurrencia de la

enfermedad.

Es un estudio Transversal, puesto que el estudio se realiza en el momento
presente y no se busca introducir un factor de tiempo en el futuro para
compararlos con los resultados y conclusiones actuales por el numero de

mediciones de las variables.
1.4.4 ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA:

La busqueda de articulos cientificos se realiza desde el mes Octubre a
diciembre del afio 2022, con el objetivo de encontrar informacién actualizada

sobre el uso de las técnicas de tratamiento alveolar.
Fuente bibliografica: Articulos de revistas indexadas.
Fuentes documentales: PubMed, SciELO, Cochrane, Google Académico.

Palabra clave: Alveolitis seca, antibidticos, Tratamiento farmacolégico, dolor,

cicatrizacion, osteitis alveolar, operadores boléanos: AND, OR, NOT.
1.4.5 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION:
1.4.5.1. CRITERIOS DE INCLUSION:

- El contenido debe tomar todos los articulos acerca de las Alveolitis Secas y su

tratamiento con antibioticos.

- El tipo de estudio, incluye publicaciones de investigacion como: revisiones

sistematicas, Meta andlisis, ensayos clinicos, estudios de casos.

- La temporalidad de las publicaciones debe ser de 5 a 15 afios de antigiiedad.
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- La poblacién de estudio, son todos los pacientes que presenten Alveolitis Seca

u Osteitis Alveolar.

- Caracteristicas especiales es la comparacién del uso de antibiéticos o uso de

tratamientos no convencionales.

1.4.5.2. CRITERIOS DE EXCLUSION:

- Inviabilidad de estudios no publicados en revistas.

- Articulos no completos o no concluido para su publicacion.
- Articulos que no representan objetivos claros.

- Articulos sin una buena calidad de estudio.

- Articulos sin confiabilidad de investigacion.

1.4.6 SELECCION DE ARTICULOS:

La seleccion de articulos se realiz6 a través de la evaluacion de titulos y
resumenes de todos los estudios encontrados en las bases de datos digitales:
PubMed, SciELO, Cochrane, Google Académico, encontrandose 31 articulos en
el inicio de la busqueda de informacion publicados entre el afio 2002 y 2021, se
realizé una revisién a profundidad de las publicaciones duplicadas y no se
elimind articulos, por lo que no se introdujo sesgo por doble conteo, después de
la primera filtraciébn no se excluyeron articulos que no cumplian con los criterios

de elegibilidad.

Se seleccionaron 31 articulos los cuales se descargaron a texto completo para
volver a ser examinados a detalle y confirmar si cumplian con todos los criterios
de inclusién, no fueron excluidos articulos por presentar ausencia de las

caracteristicas requeridas, como deficiente calidad metodolégica y no formaban
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parte de revistas indexadas, encontrandose finalmente 31 articulos incluidos en

la revision.
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CAPITULO II:
RESULTADOS:
DIAGRAMA DE FLUJO:

Figura 1: Diagrama de flujo

Busqueda de la literatura:
Bases de datos: PubMed, SciELO, Cochrane, Dimensiones y Google
Académico. Busqueda de resumenes: Resumen de articulos indexados.

Idiomas: Espafiol, Inglés.

I

Resultados combinados de
la basqueda (n=31). Duplicados removidos (n=0)
i
\4
Articulos filtrados en base Registros excluidos después de
a titulo y resumen la filtracion (n=0)
- >

!

Articulos a texto completo evaluados para su elegibilidad (n=31)

!

Revision de manuscritos y aplicacion de criterios de inclusion.

Excluidos (n=0)

Estudios incluidos en la revision (n=31)

Fuente: Elaboracion propia, 2023.
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2. MARCO TEORICO:
2.1. CIRUGIA BUCAL:

La cirugia oral hace referencia a cualquier procedimiento quirdrgico en la boca y
la mandibula o alrededor de estas, generalmente hecho por un especialista
dental capacitado para realizar ciertos tipos de cirugias orales (32).

2.2. ALVEOLITIS:

La alveolitis seca es una inflamacion de aparicion tardia (de 2 a 4 dias después
de la extraccion), caracterizada por la presencia de un dolor intenso dificil de
aliviar, motivo principal por el cual el paciente acude a la consulta clinica, es
decir, se trata de una afectacion local que se da en el alveolo luego de la

extraccion de una pieza dentaria (33).

2.2.1. DEFINICION DE ALVEOLITIS:

El termino alveolitis fue empleado por primera vez por Crawford en el afio 1896,
luego otros autores la denominaron osteitis alveolar, osteitis localizada,

alveolalgia, alveolitis seca dolorosa, alveolitis fibrinolitica (34).

Es un proceso infeccioso con o sin presencia de coagulo ademas de elementos
conformantes del alvéolo, como el hueso, periodonto, periostio y mucosa

gingival (35).

Algunos autores definen la alveolitis como el trastorno del proceso cicatrizante
de un alveolo, y se caracteriza frecuentemente por la desaparicion parcial o
completa del coagulo, y se acompafia con un cuadro doloroso intenso,
irradiado, hemi facial y en la mayoria de los casos incapacita a la persona que
lo sufre (36).
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2.3. CLASIFICACION DE LA ALVEOLITIS:
Algunos autores clasifican la alveolitis en (37):

- Alveolitis hiumeda que se presenta con mayor frecuencia, lo sintomas son
dolor intenso, pulsatil, halitosis, edema del lado comprometido, trismus,
adenopatias palpables, compromiso del estado general, con o sin fiebre, al
examen intraoral se evidencia codgulo desintegrado, exofitico, azulado o negro,
mucosa enrojecida o edematosa. Sin embargo, puede ser asintomatico y

presentar solo olor, hueso sensible, y restos a nivel interno del alvéolo (38).

- Alveolitis alveolar o seca es aquella complicacion proveniente de extracciones
dentales, la misma suele manifestarse en el paciente con dolor desde leve
hasta exasperante o intenso, con aparicion de 2 a 3 dias, es una infeccién
reversible y localizada de forma superficial. La exploracion revela la pérdida
parcial o total del coagulo sanguineo con exposicion directa del hueso a la
cavidad oral. Parece relacionarse con una elevada actividad fibrinolitica y con

una infeccion subclinica (39).

- Alveolitis seca primaria, surge como consecuencia de una exodoncia en donde
no se presenta formacion de coagulo en el alvéolo. Se debe a isquemias
localizadas, exceso vasoconstrictor en caso el paciente experimente dolor se
debera aplicar un anestésico local, no troncular, o en su defecto se debera

aumentar la capacidad vasoconstrictora del paciente (33).

- Alveolitis seca secundaria, tiene como principal diferencia de la primaria, que,
si existe formacién de coagulo a nivel alveolar, pero desaparece. Se origina
principalmente por no seguir las indicaciones post exodoncias. Los signos se
aprecian al examen intraoral, en la cual se evidencia la cavidad 6ésea amarilla
muy sensible y dolorosa que posee restos alimenticios, el dolor es mas intenso
gue en la alveolitis himeda, puede presentar osteitis, lo cual permite que

activadores se liberen y produzcan plasmina a partir de plasminégeno y este en
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agente fibrinolitico que actia como disolvente del coagulo y para la liberacién

de cinina, la cual produce dolor (40).

La alveolitis seca ocurre cuando el codgulo sanguineo que hay en el lugar de la
extraccion dental no se desarrolla, se desplaza o se disuelve antes de que la

herida haya cicatrizado (41).

Esta enfermedad, normalmente, se forma, con un coagulo sanguineo en el
lugar de la extraccion dental. Este coagulo sanguineo funciona como capa
protectora sobre el hueso que esta debajo y sobre las terminaciones nerviosas
de la cavidad dental vacia. El coagulo también proporciona la base para el
crecimiento de un hueso nuevo y para el desarrollo de tejido blando sobre el
coagulo. La exposicion del hueso y los nervios ocultos provocan dolor intenso,
no solo en la cavidad sino también a lo largo de los nervios que se extienden
hacia el costado del rostro. La cavidad se inflama y puede llenarse de restos de
alimentos, lo cual puede contribuir a que se produzca el dolor. Si comienzas a
padecer alveolitis seca, el dolor suele comenzar de uno a tres dias después de
la extraccion del diente. La alveolitis seca es la complicacion mas frecuente que
surge de las extracciones dentales, como la extraccion de los terceros molares
(las muelas de juicio). Se caracteriza porque aparece entre el segundo y cuarto
dia después de la extraccion, asociado a un intenso dolor el cual inicialmente
esta localizado en la zona del procedimiento y luego se irradia a gran parte de

la regién facial, acompafiada o no de olor fétido (42).

2.4. ETIOLOGIA DE LA ALVEOLITIS:

Las posibles causas de la alveolitis son: extraccién traumatica, la cual puede
ser por mala praxis o técnica inadecuada, instrumental contaminado, elementos
extraflos en el alvéolo como granulomas, material de obturacién, o usar
enjuagatorios violentos, entre otros. Dentro de las causas de origen sistémico,
se menciona a los pacientes susceptibles como desnutridos, inmunodeprimidos,

diabéticos, entre otros (37).
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La literatura describe dos teorias principales por las que puede ocurrir el

proceso de desintegracion del coagulo (43):

Teoria de fibrinolitica de Birn (14): Esta teoria plantea que, tras la extraccion de
la pieza dentaria, se pone en marcha un proceso inflamatorio que podria afectar
a la formacién y retencion del coagulo. Donde el trauma operatorio de
extraccion libera gran cantidad de quinasas que activan el plasmindégeno que
desintegra la fibrina, afectando a la firmeza del coagulo y facilitando la aparicién

de un alveolo seco.

Teoria Bacteriana (44): esta teoria describe que los componentes bacterianos
en bocas sépticas, influyen en el proceso fibrinoliticas. Se soportan por la
presencia de un numero elevado de bacterias pre y postoperatorio junto al lugar
de la extraccién en pacientes que sufrieron osteitis alveolar. Los gérmenes
anaerobios y el dolor alveolar se deberian entonces, al efecto de las toxinas

bacterianas en las terminaciones nerviosas del alveolo.

Los factores predisponentes son el trauma trans operatorio, la infeccion local
subyacente, utilizacion de analgésicos con vasoconstrictor, periodos trans
operatorios muy largos y anestesia intraligamentaria, como también los factores
fisiologicos que influyen en la fibrindlisis; también puede atribuirse a la ingesta
de anticonceptivos orales, utilizacion de vasoconstrictores y falta de sutura en el

alvéolo (34).
2.5. FACTORES DE RIESGO DE LA ALVEOLITIS:

La alveolitis tiene es un conjunto de factores que no necesariamente deben
estar juntos para producirla (45). La mayoria de los autores concuerdan que el
trauma vy la dificultad del procedimiento son un factor importante en el desarrollo
de la alveolitis (46), (47), (48). Estudios clinicos demuestran una alta incidencia
(12%) en donde el proceso quirargico fue mas traumatico, considerandolo como

un factor en la patogénesis de la alveolitis (36), (49).
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La alveolitis seca u osteitis alveolar se evidencia por la presencia de dolor
postquirargico en la zona de la extraccion, el cual se intensifica entre el primer y
el quinto dia después de la extraccion del diente, acompafiado por una
desintegracion parcial o completa del codgulo de sangre dentro del alvéolo con
o sin halitosis (50).

2.5.1. TECNICAS QUIRURGICAS TRAUMATICAS:

La destreza y experticia del operador son fundamentales al momento de realizar
una extraccion dental, pues existe una linea muy delgada entre la inexperiencia
del odontblogo y la aparicion de la alveolitis seca. Es decir, entre menos
experiencia tenga el medico en realizar extracciones es probable que el trauma
sea mayor. Al existir dificultad y trauma para la extraccién aumenta la liberacion
de activadores de tejido que son procedentes a la inflamacion. Lo que favorece
la alveolitis, se destacan las maniobras violentas y la fuerza excesiva con
elevadores al momento de remover la pieza dental producen lesiones en las
trabéculas 6sea. La muerte del tejido 6éseo se produce por la temperatura de las
turbinas o por la falta de irrigacion en el campo operatorio al fresar en la pieza
de mano aprovechada por un motor convencional. La desinfeccién
especialmente en el maxilar inferior, debido a la consistencia del tejido 6seo que
lo hace mas propenso a sufrir este tipo de afeccion, se puede citar, la presencia
de osteomielitis cronica supurativa en el maxilar. La habilidad y destreza del
cirujano, el tiempo de intervencion y el tipo de extraccion dental son algunos

factores que facilitan o promueven el dafio al hueso alveolar (51).
2.5.2. MICRORGANISMOS PATOGENOS:

Las infecciones bacterianas contribuyen a la alveolitis seca, al estar la piel o
algun tejido expuesto es facilmente atacado por microorganismos que se
localizan en las capas superficiales y se dan paso a tejidos mas profundos que
se encuentran desnudos. La presencia de microorganismos anaerobios

conexos con la alveolitis se encuentran principalmente el Actinomyces Viscosus
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y el Streptococos Mutants, estos microorganismos retrasan la cicatrizacion

alveolar segun estudios comprobados (43).
2.5.3. TERCEROS MOLARES:

Algunos autores creen que el aumento de la densidad del hueso, la disminucion
de la vascularidad, y la reduccién de la capacidad de producir tejido de
granulacién son los responsables de que se produzca la alveolitis (45), (46). Se
ha demostrado que la alveolitis es mas comdn en las extracciones de los

terceros molares mandibulares (38), (52).
2.5.4. COMPROMISO SISTEMICO:

Investigadores sugieren que las enfermedades sistémicas podrian estar
relacionadas con la alveolitis. Pacientes con problemas sistémicos como
diabetes o afecciones relacionadas con la inmunosupresion suelen ser mas

susceptibles a padecer alveolitis debido a su lenta cicatrizacién (14).
2.5.5. ANTICONCEPTIVOS ORALES:

La alveolitis seca afectada con mas frecuencia a las mujeres, esto parece estar
relacionado con el uso de anticonceptivos orales. A diferencia de otras formas
de infeccion de heridas, la osteitis alveolar ocurre frecuentemente en el grupo

etario joven (36).

Los anticonceptivos orales son medicamentos que estdn asociados con la
presencia de la alveolitis. Estudios demuestran que existe una alta incidencia de
alveolitis en pacientes de género femenino comparada con el género masculino
(74%) (35). Esta comprobado que los estrégenos tienen un papel importante en
el proceso fibrinolitico debido a que esta molécula indirectamente activa el
sistema fibrinolitico aumentando los factores IlI, VII, VIII, X y el plasminégeno

por consiguiente favoreciendo la lisis del coagulo sanguineo (53).
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2.5.6. TABACO:

Autores demostraron que hay una relacion directa entre el tabaco y la alveolitis,
pero no se ha descubierto el mecanismo patogénico por el cual el tabaco esta
asociado a la alveolitis, la teoria que predomina menciona que el coagulo
sanguineo se desaloja del alvéolo por acciones mecéanicas de la succion del
tabaco (54), (55). Se encontr6 un aumento en la incidencia de la alveolitis en
fumadores de un 12% en comparacion a un 2.6% de los no fumadores y
también concluyeron que hubo un aumento en la incidencia de la alveolitis en

un 40% en los pacientes que fumaron el mismo dia de la extraccion (53), (56).
2.5.7. DESALOJO MECANICO DEL COAGULO:

La teoria del desalojo del coagulo por succién ha sido muy discutida pues hasta
la fecha no hay evidencia que la presion generada por movimientos mecanicos

como la succion pueda contribuir en la aparicion de la alveolitis (57).
2.5.8. IRRIGACION EXCESIVA Y CURETAJE DEL ALVEOLO:

Estudios no evidencian que la irrigacion excesiva y el curetaje sean un factor
agravante en el desarrollo de la alveolitis, pero si postulan que el exceso de
irrigacion repetido del alvéolo podria interferir con la formacion del coagulo y

gue un curetaje traumatico podria dafar el hueso alveolar (58), (59).
2.5.9. EDAD DEL PACIENTE:

La literatura indica que hay poca relaciéon de la edad del paciente con la
alveolitis, sin embargo, se apoya el axioma general que entre mayor edad del
paciente mayor es el riesgo de presentar esta complicacién (45). Se concluye
gue la extraccion quirdrgica de los terceros molares debe realizarse antes de

los 24 afios de edad y principalmente en pacientes de género femenino (60).
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2.5.10. ANESTESIA LOCAL CON VASOCONSTRICTOR:

Autores sugieren que el uso de anestésico local con vasoconstrictor aumenta la
incidencia de la alveolitis y mas cuando se hace técnica infiltrativa porque
conduce a una isquemia temporal que produce una mala irrigaciébn sanguinea
gue dura aproximadamente de una a dos horas dando como resultado la

desintegracion del coagulo (61), (62).

2.5.11. SALIVA:

Algunos autores afirman, sin tener prueba cientifica, que la saliva es un factor
de riesgo para el desarrollo de la alveolitis pues se cree que este fluido puede
contener una cantidad de bacterias suficientes para provocar esta complicaciéon
(63), (64).

2.5.12. FRAGMENTOS DE RAIZ EN EL ALVEOLO:

Ciertos autores sugieren que el dejar restos de raiz en la herida pueden o no
contribuir a la curaciéon y al desarrollo de la alveolitis. Segun Simpson en su
estudio demostré que no hay complicacion o presencia de alveolitis cuando se
dejan fragmentos radiculares en el alvéolo ya que el mismo epitelio bucal se

encarga de eliminarlo (57), (65).

- Explicar las consideraciones preoperatorias y de diagnostico clinico en

pacientes que cursan una Alveolitis Seca.
2.6. CUADRO CLINICO DE LA ALVEOLITIS:

El interrogatorio y el examen clinico son determinantes para conocer el estado
del paciente, el cual se confirma con el curetaje dentro del alveolo al encontrar
el hueso desnudo, exangule, blanquecino, muy sensible, necrosado el cual al
ser muestra las paredes desnudas. 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

34



mas frecuentes descritos en el cuadro clinico es dolor intenso con irradiaciones.
Por otro lado, presenta dolor fuerte, constante y muy perturbador que aumenta
ose dilata durante la masticacion, en algunos casos disminuye o interfiere en las
tareas cotidianas del paciente particularmente al momento de conciliar el suefo.
Aunque no se evidencia claramente, suele presentarse un olor pestilente y

repugnante en la parte interna del alveolo (13).

Al auscultar al paciente se puede visualizar dentro del alveolo restos de coagulo
muerto, residuos de alimentos y parduzcos, los cuales seran retirados con una
sonda o al ser irrigado el alveolo con suero fisiologico estéril. Los bordes del
alveolo estan inflamados y el tejido granulomatoso sangra abundantemente,
ademas presenta exudacion purulenta a la exploraciéon puede presentarse un

pequefio secuestro 6seo (39).
2.7. CONSIDERACIONES PREOPERATORIAS:

Las consideraciones preoperatorias previas a cualquier momento quirdrgico

son:
2.7.1. HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE:

Tome un tiempo prudente en indagar a su paciente durante la realizacion de la
Historia Clinica sobre los antecedentes sistémicos, patologicos, traumaticos o
farmacolégicos que pudieran afectar el curso de un tratamiento odontologico en
especial el de tipo quirdrgico e incluso contraindicarlo, segun la Historia Clinica
(66).

2.7.2. EXPLORACION DE LA CAVIDAD BUCAL:

Establezca una adecuada inspeccion de los tejidos blandos y duros que
circundan la zona a intervenir con el fin de determinar tamafio y posicion de la
estructura, asi como su relacién con o6rganos vecinos. Esta inspeccion le

proporcionara elementos de juicio importantes para clasificar o calificar el grado
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de complejidad del procedimiento y con el resultado obtenido realizarlo o

remitirlo a un nivel Il o Il (67).
2.7.3. USO DE AYUDAS COMPLEMENTARIAS:

Recuerde que a su disposicidon tiene numerosos recursos imagenolégicos y de
laboratorio clinico que la permitiran confirmar su impresion diagnostica o
corroborar el estado de salud general de su paciente. Si cree pertinente
ordénelos previo a cualquier procedimiento quirargico y consigne los resultados

de los mismos en la historia con la correspondiente interpretacion (68).

Si no estad seguro de los resultados o de la clinica de su paciente solicite
interconsulta con el médico tratante. Dentro de los examenes recomendados se
encuentran: Cuadro Hematico TP y TPT la permite valorar la cascada de la
coagulacién en su paciente, via extrinseca y la via intrinseca respectivamente.
INR para pacientes anti coagulados con Warfarina. Glicemia prepandial para

pacientes diabéticos (69).

Ordene un estudio radiografico que incluya por lo menos radiografia periapical
de la zona a intervenir o idealmente una radiografia panordmica que
proporciona una idea global del estado de los tejidos duros y de la cavidad oral,

el uso de la radiografia le permite entre otras (70):

1. Determinar el estado del diente a intervenir en cuanto a tamafo, forma,
condiciones de normalidad o anormalidad, relaciones con tejidos y estructuras

adyacentes.
2. Establecer el tipo de hueso en cuanto a calidad y cantidad.

3. Evaluar el compromiso con estructuras anatémicas vecinas como el canal del

nervio dentario inferior, seno maxilar.

4. Determinar la presencia de lesiones tumorales o quisticas asociadas o no.
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2.7.4. SIGNOS Y SINTOMAS:

La alveolitis se diagnostica a nivel clinico, cuyo principal sintoma es el dolor,
gue no puede aliviarse con medicamento analgésico, asi como halitosis, alta de
temperatura, que el alvéolo no presenta coagulo y también presenta infiltracion

gingival, en algunos casos podria presentarse adenitis (71).
Los signos y los sintomas de la alveolitis seca pueden comprender (14):

- Dolor intenso unos dias después de una extraccién dental.

- Pérdida parcial o total del codgulo sanguineo en el lugar de la extraccién
dental, que lo podras notar como una cavidad de aspecto vacio (seca).

- Hueso visible en la cavidad.

- Dolor que se extiende desde la cavidad hasta los oidos, los ojos, la sien o el
cuello, del mismo lado del rostro donde se produjo la extraccion.

- Mal aliento u olor desagradable proveniente de la boca.

- Sabor desagradable en la boca.
2.7.5. FACTORES RELACIONADOS:

Una revision critica de los diferentes estudios realizados a través del tiempo,
destinados a identificar las principales causas de Alveolitis revelan que esta
manifestacion puede ser considerada como un trastorno multifactorial (72). Los
estudios han detectado distintos factores importantes en el desarrollo de la
alveolitis post extraccion, dentro de los que se incluyen: la dificultad de la
extraccion, la presencia de fragmentos 0seos o raices que quedan en la herida,
la inexperiencia del cirujano, el trauma quirdrgico a los tejidos, el uso de
anticonceptivos orales, una inadecuada irrigacion intra-operatoria, edad
avanzada, sexo, tabaquismo, inmunosupresion, presencia bacteriana, etc. 1, 7,
10 A pesar de que muchos autores mencionan estos factores como posibles, no
existe evidencia suficiente para sustentarlas, dado que no se conocen las

verdaderas causas del cuadro (14).
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2.7.6. DIAGNOSTICO:

Se realiza mediante el interrogatorio y el examen clinico se confirma al pasar
una cureta dentro del alvéolo seco y se localiza hueso desnudo de gran
sensibilidad o un coagulo necrdtico, que, al ser irrigado y desplazado, muestra
las paredes desnudas e hipersensibles (67). También se puede realizar el
diagnodstico basandose en la presencia de dolor severo y palpitante el cual no
se controla adecuadamente con el uso de analgésicos, como aspirina, codeina,
etc. Caracteristicamente se sabe que el dolor aparece entre las 24 y 72 horas
posoperatorias, 0 bien puede retardarse hasta 7 dias. En caso del maxilar
inferior, la molestia a menudo se extiende al oido del mismo lado; y el maxilar

superior, a la regiéon de la 6rbita del ojo (73).

Entre los signos clinicos se observa un alvéolo vacio con paredes oéseas
descubiertas. En ocasiones el tejido gingival circundante crece rapidamente y
dificulta la exploracioén, siendo ésta dolorosa (74). Puede haber o no hinchazén
del area de la mandibula acompafada de linfadenitis. Ahora bien, si la
extraccion ha sido efectuada en un diente infectado y la herida ha sido
suturada, el alvéolo puede estar cerrado formando una especie de absceso,
siempre con las caracteristicas del dolor, mal olor y estar el alveolo parcial o

totalmente vacio (14).

Tabla 1 Criterios de Diagndstico:

ALVEOLITIS SECA ALVEOLITIS SECA. ALVEOLITIS HUMEDA.

Alveolo vacio después de dos a tres | Presencia del coagulo desorganizado

dias de la exodoncia. después de la exodoncia.

Cavidad 6sea sin tejido de granulacion. | Secrecion sero purulenta.

Olor fétido. Halitosis

Dolor intenso. Dolor
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Fuente: Elaboracion propia, 2023.
2.7.7. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

El hueso expuesto tiene apariencia seca, que lo diferencia de una infeccion

supurativa conocida como osteitis con exudado (74).

- En la fractura de la lamina 6sea el dolor no es continuo, en la alveolitis si. En

la fractura de la lamina 6sea duele al presionar, en la alveolitis no (75).

- En la alveolitis, el diagnostico diferencial mas frecuente es la osteomielitis,
debido a que ésta es una inflamacion cronica en el espacio medular cortical,

causada por infecciones bacterianas y que puede producir supuraciones (73).
2.8. PRONOSTICO Y TERAPEUTICA:

Aungue no es la norma, algunos autores no aceptan hablar aun de tratamiento
de la alveolitis en tanto no se conozca adecuadamente su etiologia. Dicho
tratamiento sélo puede tener por objetivo el control del dolor durante el periodo
de curacion 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,
acompafado de tratamiento antinflamatorio y antibiotico (este ultimo punto no

es aconsejado por todos los autores) (40).

Tras la anestesia de la zona, que permite un momentaneo alivio, debemos
retirar cualquier sutura que evite una correcta exposicion del sitio de extraccion.
Se debe irrigar el alveolo con una solucion salina a temperatura corporal (o al
menos no fria) o con solucion anestésica, seguido de 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
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su patologia. Es atil que el paciente pueda irrigarse diariamente con solucién

salina utilizando una jeringa sin aguja (14).

Algunos autores aconsejan la colocaciéon de pastas antisépticas intra alveolares
medicamentosas. Estas pastas medicamentosas, segun su principio activo, se
pueden clasificar en apdsitos antimicrobianos, apositos calmantes o apésitos
con anestésicos locales. En un estudio publicado por Garibaldi y cols. se
comparan la ventaja del tratamiento con apdsitos a base de eugenol, de
lidocaina y el enjuague con clorhexidina al 0,12 %, encontrando que el primero
de ellos produce una mayor reduccion del tiempo de curacién (76).

El uso de estas pastas disminuiria el malestar del paciente durante la
recuperacion de la alveolitis, aunque generalmente estas afirmaciones estan
basadas en las experiencias de los autores. Aunque no existen evidencias
claras a favor de la colocacion de estas pastas en la literatura, pueden ser de
ayuda al resto de normas en el tratamiento de la alveolitis, debido a que
aumentan la concentracion de farmaco de forma local, disminuyendo sus
efectos secundarios y evitando la entrada de restos de comida al alveolo (13).
El ndmero de complicaciones secundarias a la colocacion de apodsitos en el
tratamiento de una alveolitis seca establecida es desconocido, aunque si se han
descrito algunas complicaciones locales tras la colocacion de estos apoésitos
(neuritis, reacciones de células gigantes a cuerpo extrafio) (77).

No obstante, se debe reiterar que no se tiene mas tratamiento que el
sintomatico mientras el organismo se reestablece de la alveolitis, puesto que el
tratamiento etiol6gico no existe en la actualidad. Por ello, la mejor opcién de
que disponemos es la prevencion, motivo por el cual se han hecho importantes
esfuerzos en conseguir métodos y protocolos efectivos y eficaces en este

aspecto (8).
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2.9. PROCESO DE CICATRIZACION DEL ALVEOLO:

El proceso biologico encaminado a la reparacién correcta de las heridas se

denomina cicatrizacion, por medio de reacciones e interacciones celulares, cuya

proliferacion y diferenciacion esta mediada por citoquinas, liberadas al medio

extracelular. La cicatrizacion se divide en tres fases: inflamacion, proliferacion y

maduracion (46).

Fase inflamatoria: La inflamacién comienza inmediatamente después de que el

tejido es lesionado y en ausencia de factores que la prolonguen, dura

aproximadamente de 3 a 5 dias (6).

Torres et al. (14) menciona que existen dos fases en la inflamacion: vascular y

celular.

La fase vascular sucede cuando comienza la inflamacion, inicia con una
vasoconstriccion causada por la ruptura celular, cuya finalidad es disminuir la
pérdida de sangre en el area de la lesion, y asimismo promulgar la
coagulacion sanguinea (46).

La fase celular de la inflamacién se presenta por la activacién de un grupo de
enzimas plasmaticas. Existen diversos tipos de enzimas, pero las mas
importantes, segun Mashimo. son las C3 y C5, las cuales actian como
factores quimicos, haciendo que los leucocitos poli morfo nucleares
(neutrofilos) se dividan y multipliquen en el lado de la lesién (marginacion) y
luego migren mediante las paredes de las células endoteliales. Al estar en
contacto con material extrafio (por ejemplo, una bacteria) los neutréfilos
sueltan el contenido lisosomas (desgranulacion). Las enzimas liposémicas
trabajan para atacar y exterminar las bacterias y otros materiales extrafios.
Este proceso también es ayudado por los monocitos quienes penetran en los
tejidos transformandose en macréfagos tisulares, los cuales fagocitan
cuerpos extrafios y tejidos necréticos. Makki et al. afirma que con el tiempo
aparecen dos grupos de linfocitos: B y T. De la inmunidad humoral estan
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encargados los linfocitos B, quienes reconocen el material antigénico y
producen anticuerpos a partir de las células plasmaticas. Por otra parte, los
linfocitos T estimulan a las células B para su proliferacion y diferenciacion.

Durante la inflamacion, pequefas cantidades de fibrina son depositadas

permitiendo a la herida resistir la tension (46).

Fase de proliferacion: Guzman et al. (78), menciona que dura hasta los 14 dias

cuando se produce la reepitelizacion, desde los restos de los foliculos pilo

sebéaceo. Lo siguiente es la angiogénesis donde ocurre la neo formacion de

vasos en el lecho de la herida.

Esta caracterizada por tres procesos, estrechamente relacionados entre si: la

granulacién, la epitelizacion y la contraccién (44):

La granulacion: es producida por la aparicion de angiogénesis estimulado por
los macrofagos y por la accion de los fibroblastos en el sitio de la lesion (79).
La epitelizacion: tiene como funcidn regenerar una barrera contra la infeccion
y la pérdida hidroelectrolitica. Las bacterias, el exudado y el tejido necrotico
demoran la epitelizacion (80).

La contraccion: esta mediado por la diferencia de los fibroblastos a mio
fibroblastos luego de la primera semana mediado por el FCT-beta 1. Estos
tienen una capacidad contractil importante que hace que los bordes de la
herida se aproximen rapidamente, encogiendo sus bordes gracias a las
fuerzas centripetas que ejercen dichas células. La apariencia de la herida
posteriormente de esta fase es mucho menos inflamatoria y con una fuerza

tensor que alcanza el 30 % de la definitiva (72).

Fase de maduracién o remodelacion de la cicatriz: esta fase constituye la
etapa final del proceso de cicatrizacion, es también conocida con el término
de maduracion de la herida. Altamirano et al. la mayoria de las fibras de
colageno que se depositaron de forma inusual o alteradas son eliminadas y

reemplazas con el fin de resistir la tension en la herida. La resistencia del
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tejido previo a una lesion fluctia entre el 80 % y 85 %. Varias fibras de
colageno son removidas dando suavidad a la cicatriz. Como el metabolismo
de la lesiébn se minimiza, la vascularidad también disminuye y por ende el
enrojecimiento de la herida. Por dltimo, cerca del final de la etapa
proliferativa y al inicio de la remodelacion la herida se contrae. En algunos
casos, la contraccion juega un importante papel en la reparacion de la herida.
Es comun gque los bordes migren hacia el centro. Cuando los bordes no
fueron colocados adecuadamente, la contraccion disminuye el tamafio de la

misma, beneficiando al tejido (46).

2.10. FACTORES QUE INTERVIENEN EN LA CICATRIZACION DEL
ALVEOLO:

El odont6logo puede crear las condiciones que favorezcan o no el normal
proceso de cicatrizacion. Los principios quirdrgicos, como los de asepsia y
antisepsia, la cirugia a traumatica y 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, se facilita el proceso de
cicatrizacion. Las heridas de piel, musculos, ligamentos y mucosa bucal jamas
sanan sin dejar cicatriz. El profesional debe dirigir sus esfuerzos para lograr
reducir la pérdida de la funcién y lograr, en la medida de lo posible, una
mindscula cicatriz. Amaliya et al. considera que los factores que entorpecen el
proceso normal de cicatrizacion de las heridas pueden ser clasificados en dos
categorias: factores locales, los cuales son facilmente controlables por el
odontélogo, y factores generales, mas complejos y dificiles de reconocer,
debido a que muchas veces pueden actuar de una forma desconocida (47).

Factores locales (46):
- Cuerpos extrafios: se consideran cuerpos extrafios a cualquier forma que el
organismo detecte como raro, o el sistema inmunoldgico del huésped lo vea

como extrafo, tal es el caso de bacterias y el hilo de sutura. Los cuerpos
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extrafios ocasionan problemas como: proliferacion de bacterias, los
elementos no bacterianos y la generacion de antigenos dando respuestas
inmunoldgicas que provocan una prolongada inflamacién (81).

- Tejido necrdtico: el tejido necrético ocasiona dos problemas; el primero sirve
de barrera que interfiere en la accién reparativa de las células. La inflamacién
crece debido a que los leucocitos eliminan los restos de tejido mediante
fagocitosis y lisis. El segundo es que forma un nicho importante para la
proliferacion de bacterias. Este puede contener sangre que se acumula en la
herida (hematoma) por lo que constituye una excelente fuente de nutrientes
para el crecimiento de las bacterias (61).

- Isquemia: este factor por lo general interfiere en la cicatrizacion por diversas
causas. La principal es que promueve la necrosis de los tejidos generando
una disminucion en la migracion de los anticuerpos, leucocitos, antibioticos,
entre otros, incrementando las probabilidades de una infeccién. Entre las
posibles causas de isquemia se puede sefalar el disefio incorrecto del
colgajo, presion externa e interna sobre la herida (hematoma), anemias,
ubicacion incorrecta de las suturas, etc. (70).

- Tensiéon: este factor impide drasticamente la cicatrizacidon de la herida,
debido a que, si la sutura tiene una tensién excesiva, lo mas probable es que
estrangule los tejidos, ocasionando necrosis en el area tratada. Por otro lado,
si antes de tiempo se retira la sutura existe el riesgo de reapertura de la
herida. Sin embargo, si es removida tarde se corre el riesgo de dejar marcas

des figurativas cuando la epitelizacidn sigue la via de las suturas (82).

2.10.1. FACTORES GENERALES:

Los factores generales que interfieren en el proceso normal de cicatrizacion son
los siguientes: falta de proteinas y vitaminas, radiacién terapéutica, vejez,
trastornos metabdlicos y trastornos anti metabdlicos, inmunosupresores y
hormonales. Al describir el proceso de cicatrizacion del alveolo posterior a la

exodoncia es necesario resaltar a Hammerle y Tarnow. la extraccion dental
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redne varias situaciones donde se la cataloga como una herida Unica. Primero,
es una fractura abierta, es decir, hay ruptura del recubrimiento superficial que
deja expuesto al hueso. Segundo, puede ser considerada como una herida
infectada, pues se abre a una cavidad séptica donde conviven, aunque en
forma saprofita, una serie microorganismos que pueden romper el equilibrio
biologico, ante un suceso traumatico de extraccion (70).

Por ultimo, es una fractura con pérdida de sustancia, porque la extraccion
dentaria definitivamente interrumpe la continuidad 6sea. Ademas, el periodonto
en su totalidad va a ser dafiado irreversiblemente; por tanto, aunque los
fendmenos de reparacidbn 6sea alveolar sean semejantes a los de la
cicatrizacion de cualquier hueso, interceden varios eventos que la determinan.
La exodoncia activa la misma secuencia de inflamacién, proliferacion vy
remodelacion vista como prototipo en la piel, o en las heridas de la mucosa
bucal (83).

Cuando se remueve un diente queda un alvéolo remanente, consistente de
cortical 6sea (radiograficamente ldmina dura) con un ligamento periodontal
rasgado que va a actuar con una potencialidad formadora de un hueso similar al
periostio con restos de epitelio oral (encia) localizada hacia la cresta. El alvéolo
se llena con sangre producto de la salida hematica como consecuencia de la
ruptura de los vasos sanguineos que alimentan al diente, la cual se coagula
para sellar el alvéolo del medio ambiente bucal (84).

La etapa de inflamacion sucede durante la primera semana de curacion. Los
leucocitos ingresan en el alvéolo para mover bacterias del area de la lesion y
empezar a desechar restos como fragmentos de hueso, que se ubiquen dentro
del alvéolo, comienza durante la primera semana donde el tejido de granulaciéon
tiene un aspecto blanquecino. Luego surgen focos de osificacion por accion de
los osteoblastos y a la vez se pone en accion para la reparacion del epitelio
mucoso. El epitelio se traslada sobre el tejido de granulacion (capilares y
fibroblastos) uniéndose al borde de epitelio. La semana uno los osteoclastos se

depositan a lo largo de la cresta de hueso. Al transcurrir la siguiente semana de
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la extraccion, la cicatriz presenta una mayor cantidad de granulacion sobre el
tejido misma que llena el alvéolo. Durante las siguientes semanas el proceso de
cicatrizacion se da de forma sistematica y culmina con la epitelizacion del
alvéolo. La cortical de hueso se prolonga reabsorbiéndose en las crestas y
paredes del alvéolo y un nuevo trabeculado 6seo se forma a lo largo del
alvéolo. Después de la extraccion en el cuarto o sexto mes, la cortical cubre
todo el alvéolo (85).

Se distingue por una disminucioén en la densidad radiogréfica de la lamina dura.
El epitelio migra a través de la cresta cuando el alvéolo es llenado por el hueso.
Al transcurrir el tiempo es visible una pequefia cicatriz en el borde alveolar.
Donde el hueso ha sido remodelado por el ligamento periodontal y protegido por
periostio y epitelio quedando solo unos relieves en la cresta alveolar 0sea
perceptibles si esta es descubierta (86).

- Determinar las diferentes alternativas de tratamiento para la resolucién de una

Alveolitis Seca

2.11. TRATAMIENTO DE LA ALVEOLITIS SECA:

El manejo de esta urgencia odontologica aun no es aceptado debido a que se
piensa que no se puede hablar de un tratamiento si no se conoce
adecuadamente su etiologia. El principal objetivo en el manejo de la alveolitis
seca es la eliminacion del dolor, evitar la contaminaciébn y promover la
cicatrizacion del alveolo. A través del tiempo se han realizado numerosos
estudios para tratar la afeccion, algunas de forma local y otras sistémicas (13).
2.11.1. TRATAMIENTO LOCAL.:

Este procedimiento consiste en tratar el problema en la zona perjudicada
pretendiendo disminuir el dolor al igual que acelerar al maximo la regeneracion
del hueso alveolar. Algunos autores sugieren un tratamiento sencillo, la
irrigacion profusa con una solucién salina, seguido de un apdsito con gasa
impregnada de yodoformo y eugenol al 5%, a diferencia de otros

investigadores, quienes informaron sobre la eliminacibn de restos intra
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alveolares mediante el curetaje seguido de una sutura para proteger el coagulo.
Sin embargo, la limpieza quirdrgica no ha sido recomendada debido a que se
ejerce un mayor trauma y puede agravar el proceso infeccioso (87). Tambien
recomiendan el tratamiento con pastas a base de glicerina y eugenol en
combinacién con 6xido de zinc para ser introducidas en el alvéolo con la ayuda
de una gasa para aliviar el dolor. Aunque, no existen evidencias claras a favor
de la colocacion de estas pastas, pueden ser de ayuda debido a que aumentan
la concentracion del farmaco en forma local, ademéas de evitar el ingreso de
restos de comida al alveolo (88).

2.11.2. TRATAMIENTO SISTEMICO:

La utilizacion de analgésicos dependera de la severidad del dolor y del cuadro,
mientras que los antibidticos solo suelen prescribirse para evitar la posible
infeccion del alvéolo, pero no son necesarios en si para la curacion de la
alveolitis seca, por el contrario, deberia estar restringido su uso por sus posibles
efectos adversos. 4 Como la gran mayoria de investigadores estan de acuerdo,
la prevencién es el mejor tratamiento para la alveolitis seca (89).

2.11.3. PREVENCION:

La prevencion para esta afeccion es fundamental, por tal motivo se han hecho
importantes esfuerzos en conseguir métodos y protocolos efectivos y eficaces
en este aspecto. Principalmente se encuentra determinada por la historia
meédica y dental del paciente, los hallazgos del examen clinico, resultados de
los examenes de laboratorio pertinentes, y la presencia de factores innatos del
paciente que podrian contribuir su desarrollo (88).

Se han realizado estudios acordes con las dos teorias mas reconocidas, para
asi solucionar el problema desde el momento en que se inicia la alveolitis seca
(90). Muchos estan de acuerdo que el principal objetivo del tratamiento, como
es el control del dolor hasta que se dé la reparacion normal (36), (91). Una gran
diversidad de farmacos y sus formas de aplicacion se han estudiado en la
prevencion de la alveolitis seca, ademas estos deben cumplir ciertas

propiedades para ser considerados como eficientes.
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Las propiedades del material ideal, debe promover la liberacion rapida y eficaz
del dolor, no irritar los tejidos circundantes, ser facilmente absorbida o
incorporada, permitir un estrecho contacto con el tejido 6seo, ser antiséptico,
ser estable a los fluidos de la boca, no alterar el volumen en contacto con
sangre o saliva, y de aplicacion facil. Ademas, el tratamiento debe hacerse en
una cita Unica y de preferencia ser de bajo costo. Este agente debe ser
bactericida, antifibrinoliticos, analgésico y contribuir a la curacion alveolar (88).
Diversos agentes analgésicos, antifibrinoliticos, antimicrobianos, antisépticos,
antiinflamatorios y enjuagues han sido estudiados. Muchos de estos han tenido
gran éxito en el tratamiento, sin embargo, no existe medicamento que sea
considerado como ideal (92), (14).

2.11.4. AGENTES ANTIFIBRINOLITICOS:

Estos agentes principalmente van encaminados a evitar la desintegracion
temprana del codgulo. Uno de estos agentes es el acido tranexamico. Aplicado
topicamente en el alveolo impide la degradacion proteolitica de la fibrina al
impedir la union del plasminégeno y plasmina. En heridas sobre la piel, que la
terapia con este agente incrementa la sintesis del colageno y la resistencia a la
traccion en el tejido de granulacién (93). Demostraron que su uso en forma
tépica oral no tuvo una reduccion significativa en la incidencia de alveolitis seca,
23 % en el grupo control frente a 22% en el grupo experimental (36). Sin
embargo, observaron que el acido tranexamico estabilizaba la fibrina dentro del
alveolo e incluso se supuso que podia acelerar el proceso de cicatrizacidon
normal (88). Otro agente es el &cido polilactico, este aportaria un soporte
adicional al coagulo y subsecuentemente al tejido de granulacién y osteoide,
evitando su desintegracion (14), se reportdé una reducciéon significativa en la
alveolitis seca, al igual que otras investigaciones. Sin embargo, estudios de
seguimiento no apoyaban el éxito del acido polilactico, debido a que se
observaron incrementos en la incidencia cuando este era usado. La literatura
también menciona el uso del éster propilico del acido para-hidroxibenzoico

(PEPH) de forma topica. A pesar de los numerosos estudios, se ha demostrado
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gue estos agentes fueron administrados con poco éxito, ademas los efectos
secundarios que pueden producir desaconsejan su uso (92).

2.11.5. AGENTES ANALGESICOS:

Se han utilizado diversos apdsitos analgésicos para aliviar la sintomatologia
principal de la alveolitis seca, sin embargo, la mayoria de dichos agentes
contienen eugenol, un componente que retrasa el proceso de cicatrizacion. A
pesar de su amplio uso terapéutico como analgésico tépico en odontologia, el
tipo y el alcance de las reacciones de los tejidos bucales varian. Generalmente
este es citotdxico en concentraciones elevadas y tiene un efecto adverso sobre
los fibroblastos y los osteoblastos, por lo tanto, produce necrosis y una reducida
regeneracion (14). Se ha informado que los efectos favorables podrian deberse
a la inhibicién de la enzima ciclo-oxigenasa. No obstante, el efecto inhibidor en
la transmision nerviosa implica su accidén potencial sobre los canales ionicos,
pero no esta claro aun si se regula en las neuronas sensoriales, este agente en
determinadas concentraciones pueden suprimir la transmisiéon del impulso
nervioso por lo menos 3 horas (82). Pese a que el retraso en la cicatrizacion y el
efecto irritante local del material, se ha utilizado ampliamente en el campo
odontolégico por sus propiedades calmantes. Las preparaciones de Oxido de
zinc / eugenol (ZOE) son comunes, estas han sido utilizadas como analgésicos,
agentes de recubrimiento pulpar y en materiales para el tratamiento de
conductos radiculares (94). También se reportaron casos similares sobre una
reaccion a cuerpo extrafio tardia y severa, donde el paciente referia dolor
intenso e intermitente, debido a la aplicacion de una pasta de Oxido de zinc y
eugenol para el tratamiento de la ASD que no fue retirada. A pesar de los
efectos adversos aun es muy utilizado en la practica diaria odontolégica por sus
propiedades calmantes importantes (95).

2.11.6. AGENTES ANTIBIOTICOS:

Estos han sido estudiados por mucho tiempo debido a la posible participacion

de bacterias en la patogénesis de la alveolitis seca. Algunos autores creen que
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al erradicar este factor se eliminaria la aparicion del cuadro, por tal motivo estos
agentes han sido estudiados de manera local y sistémica (13).

2.11.6.1. ANTIBIOTICOS LOCALES:

Muchos estudios han probado ser efectivos y otros no tener ningun efecto sobre
la incidencia de la alveolitis seca. En 1939, Archer aplico tabletas de
sulfanilamida y sulfatiazotrato después de 773 extracciones de molares y
premolares obteniendo resultados favorables (88). También se investigaron los
efectos de la acromicina impregnada en gelfoam (gelatina estéril reabsorbible)
tras la extraccion de terceros molares mandibulares, demostrando efectividad.
También se utilizé tetraciclina de la misma manera en 860 extracciones de
terceros molares mandibulares, encontraron que 23 (2,67%) pacientes
desarrollaron alveolitis seca, sin embargo, la colocacion intra alveolar de este
antibidtico no tiene efecto alguno sobre la incidencia (90), utilizaron Gelfoam
saturada con terramicina (solucion oftalmica; oxitetraciclina clorhidrato, acetato
de hidrocortisona, Pfizer después de la extraccidbn de terceros molares
mandibulares, encontrando una menor incidencia, también se us6 esponjas con
tetraciclina, Neomicina y bacitracina. También se sugiri6 el uso de estos
medicamentos en forma de polvo, encontraron algunas reacciones a cuerpo
extrafio al utilizar la tetraciclina con acido polilactico, atribuyendo esto a las
micro particulas insolubles de la medicina. Se encontraron estudios con la
colocacion de tetraciclina intra alveolar no tiene efecto alguno sobre la
incidencia (91). También se ha experimentado con metronidazol, ya que actla
como un inhibidor de la sintesis y la degradacion del ADN microbiano. Este
medicamento fue aprobado por sus propiedades en el control de
microorganismos anaerobios, la eficacia de una pasta con 10% de
metronidazol, observando una curacién mas rapida, en gel no obtuvo un efecto
significativo (92). Se presentd una pasta compuesta principalmente de
metronidazol, lidocaina al 2%, carboximetilcelulose, encontraron que este
aposito redujo radicales libres, protegia la membrana celular y regeneraba los

tejidos cutaneos, ademas de ayudar a la sintesis de colageno y elastina. A partir
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de estos resultados, se concluy6 que la pasta fue eficaz en el tratamiento de la
infeccion y no interfiri6 con la cronologia del proceso de curacion (88). La
clindamicina topica en Gelfoam inmediatamente después de la extraccidon
también se ha investigado con resultados satisfactorios. Esto reforzé el papel de
las bacterias anaerobias como un factor etiolégico de la alveolitis seca (96).
2.11.6.2. ANTIBIOTICOS SISTEMICOS:

Muchos clinicos prescriben antibidticos sistémicos para prevenir la alveolitis
seca, sin embargo, no se encontré diferencias significativas en el efecto
profilactico (90), utilizaron metronidazol de 400 mg, 2 o 3 veces al dia durante 5
dias, como profilaxis de infecciones postoperatorias en exodoncias de terceras
molares mandibulares. Los investigadores no observaron ninguna diferencia
estadisticamente significativa (88).

También se informé que la prescripcion de amoxicilina después de la
intervencién no tenia un papel importante en la prevencion de alveolitis seca,
asi mismo no observaron resultados favorables cuando se usé la combinacion
de amoxicilina con &cido clavuléanico o clindamicina después de la intervencion
quirudrgica (87).

El uso de penicilina con acido clavulanico ademas de un enjuague bucal con
clorhexidina al 0,12%, en el preoperatorio, después de la intervencién y
postoperatorio redujo favorablemente la incidencia de la alveolitis seca, se
encontré que el 20% fue favorable para el grupo de clorhexidina, un 9% para la
clorhexidina combinado con el grupo de antibidticos (20). Pese a todas las
investigaciones realizadas, la mayoria de estudios se han centrado en el uso
local de antibiéticos para prevenir el cuadro. Sin embargo, su costo y la
posibilidad de generar resistencias son aspectos que limitan su uso (97).

2.11.7. AGENTES ANTISEPTICOS/ ENJUAGATORIOS:

Quizéas una de las sustancias que han tenido mas éxito en la prevenciéon de
alveolitis seca son los antisépticos. Se ha demostrado que su uso provee
reducciones hasta del 50% tras la extraccion (14). Dentro de estos agentes, la

clorhexidina ha demostrado ser un buen agente profilactico, compararon dos
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concentraciones del digluconato de clorhexidina, 0,12% y 0.2%. Informando que
la primera presentaba una eficacia adecuada con menores efectos secundarios.
Posteriormente, fue usado el digluconato de clorhexidina al 0,2%, produjo una
reduccion importante del 50% (97). Un estudio mostré que el uso de un
enjuague Unico, justo antes de la cirugia, no reducia la incidencia de alveolitis
seca significativamente. Sin embargo, su uso en el dia de la cirugia, antes de la
operacion y durante varios dias después mostro una reduccion significativa en
la incidencia (98).

Se realizaron un estudio donde se utiliz6 gel de clorhexidina al 0,2% intra
alveolarmente, en comparacion con el colutorio, sin embargo, no se llegd a una
diferencia estadisticamente significativa (36).

Algunos autores opinan que pese al poder antiséptico de este agente y a
reducir el recuento bacteriano salival en mas del 95%, la saliva contendria
suficiente nimero de bacterias como para producir la alveolitis seca. También
se han estudiado algunos antisépticos capaces de liberar oxigeno, para
combatir los microorganismos anaerobios. El yoduro de sodio y peroxido de
hidrogeno, son un ejemplo de estos agentes. Cuando el peroxido entra en
contacto con el tejido, libera oxigeno y produce la accién germicida, ademas el
efecto efervescente ocasiona la limpieza de la herida y la remocion de detritos
(99).

Para algunos autores, el peréxido de hidrégeno presenta efectos nocivos para
los huesos, inhibiendo el metabolismo de la glucosa y la sintesis del colageno
en el hueso, al evaluar microscépicamente el proceso de curacion en ratas
después de apdsitos de gasa inmersa en peroxido de hidrogeno al 3%,
concluyendo que este tipo de tratamiento es un factor que complica la
cicatrizacion del proceso alveolar (100).

En cuanto a los compuestos formados por yodo, estos siguen siendo eficaces.
Su espectro germicida incluye todas las formas vegetativas de los patdégenos,
bacterias, virus, hongos, protozoos e incluso esporas (13). Los Yoduros, en

general, no son inhibidos por presencia de compuestos organicos, no son

52



corrosivos, contienen una baja toxicidad y las reacciones alérgicas son muy
raras (50).

La literatura también menciona la eficacia de los lavados, sobre todo si este es
profuso y continuo durante todo el periodo postoperatorio, ya que disminuye la
carga bacteriana presente en la cavidad oral. Diversos autores han respaldado
el uso de estos lavados con una solucion salina fisioldgica estéril, compararon
lavados de 175mL vs 25mL. Estos reportaron reducciones significativas en la
alveolitis seca, sin embargo, en otro estudio similar realizado por los mismos
autores donde se aument6 a 350mL, no se encontr6 ninguna diferencia
significativa (101).

Como se evidencia, el uso de agentes antisépticos y lavados con suero o con
solucién salina estéril si ha probado su eficacia, por lo tanto, este procedimiento
deberia ser incorporado en el protocolo de extraccion de los terceros molares,
asi como de cualquier procedimiento quirargico (89).

2.11.8. OTROS METODOS ALTERNATIVOS PARA LA PREVENCION:

Se ha sugerido una gran variedad de métodos alternativos para la prevencion
de alveolitis seca, que con el tiempo se han desarrollado estudios en los cuales
la medicina folclérica ha participado obteniendo cierta aceptaciéon. La miel, por
sus propiedades antiséptica, analgésica, antiinflamatoria, cicatrizante,
antitoxica, germicida y sedante ha obtenido beneficios importantes para el
paciente (102). En el Peru, se ha investigado acerca de los beneficios que
posee la sangre de grado debido a sus propiedades antisépticas y cicatrizantes,
demostraron que inducia a la formacion de tejidos de granulacién reduciendo el
tiempo de cicatrizacion, y era eficaz para controlar el mal olor, sin embargo,
este es menos efectiva que el eugenol para controlar el dolor ya que lo elimina
en periodos mayores de tiempo y en menores porcentajes (103).

Existen también, investigaciones con respecto a la acupuntura para tratar el
dolor post extraccion por sus efectos terapéuticos (104). Finalmente, con la
ayuda de la tecnologia algunos métodos se han utilizado de manera

experimental en el tratamiento, como son: la electroterapia, rayo ultravioleta,
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ultrasonido, oxigeno hiperbarico y los laseres de baja intensidad. Sin embargo,
existe muy poca informacion acerca de estos tratamientos usados
especialmente en la alveolitis seca (105).

Distinguir los beneficios del tratamiento con Antibioticoterapia en pacientes que
se encuentran cursando la Alveolitis Seca, en relacion a disminucion de dolor e
inflamacion.

2.12. BENEFICIOS DEL TRATAMIENTO CON ANTIBIOTICOTERAPIA:

Para el tratamiento de las infecciones odontologicas no siempre se requiere el
uso de antibidticos. La alveolitis seca, es una de las complicaciones
postoperatorias mas comunes después de extraccion de dientes permanentes,
lo que resulta en incomodidad y dolor para el paciente (2). Sin embargo,
algunos procesos como los procesos periapicales y periodontales agudos, la
pericoronaritis y la infeccion profunda de los espacios aponeuréticos de la
cabeza pueden también producir alveolitis. Estard indicado el uso de
antibidticos cuando se presenta una infeccién sistémica o haya evidencia de
extension de la misma (fiebre, alteracién del estado general, trismos, etc.) (106),
(107).

La duracion del tratamiento no esta establecida para cada tipo de infeccion
como para la alveolitis seca, pero suele administrarse entre 5-10 dias, dicho de
otra manera, el tratamiento debe prolongarse hasta 3-4 dias después de la
desaparicion de las manifestaciones clinicas. La posologia debe ser ajustada a

cada paciente y situacion clinica (108).

El uso de antibidticos para infecciones postoperatorias en extracciones dentales
ha sido tradicionalmente un tema de controversia, dado que existen
profesionales que promueven su uso rutinario argumentando que permite
disminuir no solo infecciones sino inflamaciones, mientras que existen grupos
gue cuestionan sus beneficios potenciales en comparativa con el riesgo que

involucra, principalmente asociado a la resistencia bacteriana, la cual ha
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presentado un aumento a través de los afios debido al uso indiscriminado. Por
ello, a pesar de existir evidencia en determinados estudios que vincula la
antibioticoterapia en la alveolitis, no es posible generalizar o estandarizar una
conducta, siendo por el contrario una practica que debe individualizarse y
considerar cada aspecto clinico considerando una serie de parametros que
orienten la decisidbn del especialista hacia la eleccion del suministro de
antibidticos. Dentro de los elementos a considerar el suministro de antibioticos

se menciona (109):

- Presencia de infeccién postoperatoria

- Estado inmunoldgico del paciente

- Edad del paciente

- Magnitud del procedimiento realizado (1 extraccion o varias)

Si la alveolitis no se trata remite en 15 a 20 dias. Sin embargo, con un
adecuado tratamiento de antibioticoterapia disminuye notablemente el intervalo

de curacién. La terapéutica debera estar encaminada a (9):
- Eliminar la sintomatologia dolorosa.
- Promover la curacion de la herida alveolar.

2.12.1. EL ANTIBIOTICO IDEAL SE CARACTERIZA:

1.-Ser selectivo y eficaz contra microorganismos.
2.-Destruir los microorganismos.
3.-Volverse eficaz como resultado de la resistencia bacteriana.

4.-Debe poseer actividad antimicrobiana contra el espectro de patdgenos

(espectro reducido).
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5.-Alcanzar rapidamente concentraciones bactericidas en el cuerpo.
6.-Poseer los efectos adversos minimos posibles.

Existen diversas indicaciones de tratamiento antibidtico después de un
procedimiento dental. Fundamentalmente se recomienda para reducir la
probabilidad de complicaciones generalizadas postoperatorias 0 complicaciones
sistémicas graves por alveolitis seca (como endocarditis infecciosa), y en caso
de pacientes inmunocomprometidos (110). Cabe sefialar que la profilaxis si se
debe aplicar, frente a la endocarditis bacteriana, con la cual se limita su uso a
s6lo unos pocos escenarios de muy alto riesgo: pacientes portadores de
valvulas protésicas, endocarditis previa o cardiopatia congénita antes de la
correccion  quirdrgica. Cuando prescribimos tratamientos antibibticos
generalmente deben aplicarse en tiempo dependientes, basados en el posible
cuadro clinico que presentaria el paciente y su gravedad. En el caso de que
usemos una pauta antibiética terapéutica, la infeccion asociada al tercer molar

mas frecuente es la pericoronaritis (111).

Comunmente predomina una flora poli microbiana, en la cual suelen ser
detectados estreptococos a hemoliticos y los géneros Prevotella, Veillonella,
Bacteroides y Capnocytophaga. La pauta antibidtica prescrita para su
tratamiento generalmente va acompafada de la extraccion de la pieza. El uso
de la terapia antibidtica para prevenir las complicaciones derivadas de la
extraccion del tercer molar estda ampliamente extendido en la préactica clinica.
Sin embargo, su papel ain no esta muy claro, puesto que algunos autores
apoyan su empleo de forma rutinaria mientras otros lo rehusan. La literatura
demuestra que los antibidticos administrados en el momento o antes de la
cirugia del tercer molar pueden reducir la posibilidad de una alveolitis seca e
infeccion. Sin embargo, las complicaciones infecciosas después de la cirugia

del tercer molar tienen una prevalencia relativamente baja, y el beneficio del uso
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de antibidticos debe sopesarse con la aparicion de potenciales resistencias

microbianas, las reacciones adversas y su costo (112).

2.12.2. PROFILAXIS CON ANTIBIOTICOS:

La profilaxis antibiotica se considera como la administracion preoperatoria de un
antibidtico para la prevencidén de una posible complicacion infecciosa local y/o
sistémica, y sus correspondientes consecuencias clinicas. La finalidad de esta
profilaxis en cirugia oral sera la de prevenir la aparicion de infeccion mediante
un estado de resistencia a los microorganismos a través de concentraciones
antibidticas en sangre que eviten la proliferacion y diseminacion bacteriana
desde la puerta de entrada que representa la herida quirtrgica. En cambio, los
antibidticos terapéuticos se prescriben principalmente para tratar enfermedades

ya existentes en los tejidos duros y blandos de la cavidad oral (110).

Cuando se prescribe una profilaxis antibiética, ésta se selecciona de forma
empirica, es decir, el médico no sabe qué microorganismo sera el responsable
de la infeccion. En base a datos epidemioldgicos, clinicos y bacterianos, se
sospecha de los tipos de microorganismos responsables del proceso infeccioso,
y el tratamiento se decide de forma presuntiva, fundamentandose en el
razonamiento probabilistico. Esto quiere decir que en una terapia antibiética de
tipo profilactico se utilizan agentes antimicrobianos de amplio espectro, con la
intencién de cubrir los patégenos que comunmente se encuentran asociados a
la enfermedad que pretendemos prevenir. Siguiendo estos principios, el
facultativo intentara prescribir una terapia antibiotica con la menor duracion y
dosis de farmaco posible, siempre que cumpla con los objetivos de su uso,
puesto que el uso prolongado de antibi6ticos presenta un riesgo potencial de
reacciones adversas y un mayor costo. (59) Sin embargo, al administrar cursos
de tratamiento cortos, es importante asegurarse de que el paciente se ajuste al
perfil de la poblacién de estudio, y se debe comprobar cuidadosamente su

efectividad en pacientes de alto riesgo (79).
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Frente al uso de una profilaxis antibidtica, ésta puede clasificarse como primaria
o secundaria. Una profilaxis primaria tendra como objetivo la prevencién de una
infeccion inicial en el sitio quirdrgico, mientras que la profilaxis secundaria se
utilizara para prevenir una infeccion en un sitio distante. En la practica
odontoldgica, un ejemplo de profilaxis primaria seria la administracion de
antibidticos para prevenir infecciones del sitio quirdrgico en el periodo
postoperatorio temprano, si bien la administracion de antibiéticos a pacientes
con una afeccion cardiaca de alto riesgo para prevenir la aparicion de una

endocarditis infecciosa se trataria de una profilaxis de tipo secundaria (113).

Existen ciertos factores del huésped que deberan ser considerados cuando
seleccionamos un agente antibidtico. Fundamentalmente, tendremos en cuenta
la funcion hepatica y renal del paciente, su edad (valorando si nos encontramos
ante un paciente pediatrico o geriatrico), los periodos de embarazo y lactancia,
o si el paciente ha usado recientemente otros antimicrobianos. Si nos
encontramos ante algunos de estos casos, reduciremos la dosis de farmaco
para prevenir su acumulacion y toxicidad, exceptuando el supuesto en el que el
paciente tomara otro antimicrobiano en los ultimos tres meses, donde nos
encontraremos que el microorganismo causante de la infeccion actual ha
estado bajo el efecto del antimicrobiano anterior, por lo que probablemente sera
resistente a éste y deberemos usar un farmaco alternativo. Aunque
generalmente se prefiere la terapia antimicrobiana con un solo agente, ciertos
pacientes se verian beneficiados del uso de una combinacién de 2 o0 mas
agentes antibidticos. Algunos escenarios son: cuando ambos farmacos
presenten una actividad sinérgica contra un microorganismo, para ampliar el
espectro antimicrobiano en el tratamiento de infecciones poli microbianas, como
método preventivo frente a la aparicion de resistencias bacterianas, o cuando
estemos ante un paciente criticamente enfermo, y prescribamos una terapia
empirica antes de determinar la etiologia microbiolégica de su enfermedad
(114).
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Esta ampliamente aceptado por la comunidad cientifica que cualquier signo
preoperatorio de infeccion activa en el campo quirdrgico requiere dosis
terapéuticas eficaces de antibidticos. En estos casos, el uso de antibi6ticos no
es profilactico, sino terapéutico. Sin embargo, al considerar campos quirlrgicos
aparentemente libres de infeccidn, la prescripcién de antibiéticos se vuelve
mucho mas controvertida. Tras este breve repaso de algunas circunstancias a
tener en cuenta cuando se indica una profilaxis antimicrobiana, los facultativos
deben usar su criterio clinico, considerando, por ejemplo, si recetar los
antibidticos profilacticos antes o después de las intervenciones quirdrgicas,
incluyendo el tipo y el lugar de la cirugia, la morbilidad potencial asociada a la

infeccion, y la salud general y sistémica del paciente (113).

2.12.3. USO INDISCRIMINADO DE ANTIBIOTICOS:

2.12.3.1. RESISTENCIAS BACTERIANAS:

En odontologia se prescriben antibiéticos de forma habitual para el tratamiento
de las infecciones odontogénicas, por lo que la prescripcion de antibibticos se
ha convertido en un aspecto importante de la practica dental. Esta prescripcion
rutinaria de antibidticos en la comunidad dental ha derivado en una tendencia
general hacia una prescripcion excesiva (110). Muestra de ello es la inclinaciéon
a recetar profilaxis primaria a pacientes sanos que se someten a
procedimientos invasivos de salud bucal, como extracciones quirudrgicas,
colocaciéon de implantes y procedimientos de endodoncia, lo que es
preocupante, puesto que la evidencia que respalda el uso de antibiéticos para
estos procedimientos es minima e inconsistente. Por otra parte, la presion del
paciente también repercute en la prescripcion de antibidticos por parte del
odontdlogo, puesto que, en algunos casos, los pacientes tienen dificultades
para aceptar que no necesitan tratamiento antibiético. Asimismo, un numero
considerable de profesionales confian en las recomendaciones de otros

profesionales, quienes a menudo citan evidencia anecdoética o alegan que, en
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caso de duda, se debe prescribir antibidtico para ser “prudente y conservador”
(114).

2.12.3.2. TOXICIDAD DE LOS ANTIBIOTICOS:

La toxicidad no alérgica por farmacos suele estar vinculada, aunque no
siempre, a dosis mas elevadas y/o a su uso prolongado, y se observa
especialmente en pacientes con insuficiencia renal o hepética. Muchos
medicamentos se asocian con trastornos gastrointestinales, como nauseas y
vomitos, y los antimicrobianos no son una excepcion. Es frecuente la presencia
de nauseas con la toma de eritromicina, metronidazol o fluoroquinolonas. Los
macrélidos no suelen ser bien tolerados cuando se administran por via oral. La
claritromicina se asocia con malestar gastrico y perversion del gusto
(particularmente, con un sabor metalico). Los antibiéticos pueden alterar la flora
intestinal saludable de nuestro paciente, resultando en infecciones bacterianas
oportunistas, como la producida por Clostridium difficile. En ciertos casos, la
infeccion por esta bacteria puede tener consecuencias graves (115).

La diarrea por C. difficile es causada por cambios en la flora colonica, presenta
una carga osmotica elevada y es irritante para el colon si las deposiciones son

muy frecuentes.
2.12.3.3. REACCIONES ALERGICAS A LOS ANTIBIOTICOS:

Las reacciones alérgicas pueden ser inmediatas (mediadas por la
inmunoglobulina E, o IgE) o retardadas. La anafilaxia es la manifestacion mas
grave de alergia mediada por IgE. Los b-lactdmicos se asocian con mayor

frecuencia con reacciones anafilacticas (79).

Entre los antibi6ticos recetados por odontélogos, lo mas comun es el uso de
agentes de amplio espectro, destacando la amoxicilina, mientras que el uso de
antibioticos de espectro reducido es mucho menor. Este hallazgo es
preocupante, puesto que los agentes de espectro reducido tienen menor

probabilidad de producir bacterias resistentes (18).
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2.13. USO DE ANTIBIOTICOS EN LA COMPLICACION DE UNA ALVEOLITIS
SECA:

En cuanto a las pautas de administracion de los farmacos, podemos realizar
una terapéutica antes de la intervencion, o un tratamiento post operatorio,
mediante una terapia multifocal (116). La terapia antibidtica es descrita como un
agente terapéutico que se proporciona después del tratamiento quirdrgico con

el objetivo de evitar la aparicion de infecciones (117).

La indicacidén de antibidticos posoperatorios se encuentra en funcion de datos
clinicos y epidemiolégicos basada en la aparicion de microorganismos que
originan una alveolitis seca, por lo que se requiere antibidticos de amplio

espectro que actien frente a bacterias aerobias y anaerobias (118).

Algunos autores recomiendan que la terapia posoperatoria se encuentre

indicada en los siguientes casos (119):

- Pacientes que presentan sistema inmunoldgico debilitado.

- Equipo utilizado mal esterilizado.

- Mala adherencia a los cuidados posoperatorios por parte del paciente.
- Exodoncias complicadas.

- Cirugias traumaticas.

Ademas, proponen que esta decision seria tomada después de la cirugia, la
prescripcidén antibidtica postquirdrgica se reserva a cirugias mas complicadas,

donde se prescribe amoxicilina de 500 mg cada 8 h durante 7 dias (120).
2.13.1. ANTIBIOTICOS DE ELECCION POS CIRUGIA

La tasa de infeccion después de la cirugia del tercer molar con y sin

prescripcidon de antibioticos posoperatorios es un tema en discusion (121).

Algunas literaturas indican que la tasa de infeccién después de la extraccion del
tercer molar es minima en el entorno actual y sin un beneficio significativo en la

prescripcion de antibiéticos posoperatorios. Sin embargo, existen estudios de
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prescripcidbn y no prescripcion antibidtica, demostrando que el uso de
antibidticos posoperatorios se asocié con una disminucién del 40 % en el riesgo
de desarrollar complicaciones inflamatorias posoperatorias en contraste al no

uso de terapias antibitticas (122).

El uso de antibioticos también demostré ser beneficioso para el tratamiento de
la alveolitis seca (123), en estudios se demostraron que los antibioticos

sistémicos redujeron la alveolitis seca e infeccion pos quirargica (124).

Los antibidticos de eleccion en la prescripcion posoperatoria de cirugia de
terceros molares son la amoxicilina + acido clavulanico y la amoxicilina, ambas
pueden reducir significativamente el riesgo de infeccién, entre estos dos
antibidticos el de primera eleccidon es la amoxicilina, debido al mayor riesgo de
efectos adversos en el grupo de amoxicilina + acido clavulanico (121). Aun asi,
es muy importante prescribir con precaucion, evitando un uso indiscriminado de

la amoxicilina que pueda provocar resistencia a los antibioticos (14).

Tabla 2. Antibiéticos de eleccién en la alveolitis seca.

Farmaco Via de Esquema habitual Eleccién del
excrecion Via oral Via parenteral medicamento
Amoxicilina | Renal 500 mg/8 hrs, 1ra. Eleccion
1000 mg/12 hrs
Amoxicilina/ | Renal 875/125 mg/12 | 1000-2000 2da. Eleccion (en
Acido hrs mg/8 hrs IV caso se sospeche de
Clavulanico resistencia
bacteriana)
Metronidazol | Hepatica 500 mg/8 hrs 500 mg/6 hrs | 1ra. Eleccion (en
caso de

microrganismos
anaerobios)

Eritromicina | Hepatica 500 mg/6 hrs 1000 mg/6 | 3ra. Eleccion (en
hrs caso se sospeche de
alergia a los
betalactdmicos)

Clindamicina | Hepatica 300 mg/6 hrs 300 a 900 |2da. Elecciéon (en
mg/8 hrs caso se sospeche de
resistencia

bacteriana y alergia
a los betalactamicos)

Fuente: Elaboracion propia, 2023.
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Siguiendo los principios de la terapéutica antibiotica, el medicamento debe
administrarse después del tratamiento quirdrgico, de modo que se alcance la
concentracion plasméatica maxima con el tiempo dependiente en horario y

durante los dias de tratamiento especifico de cada antibiético (125).

2.13.2. ASOCIACION ENTRE FARMACOS:

El concepto de antibidtico multimodal sugiere que el efecto de la terapia
antibidtica seré superior si combinamos sustancias que actien mediante
diferentes mecanismos. Esto permite un efecto sinérgico potencial, resultando
en una mejor analgesia, con una reduccion concomitante en las dosis totales de

analgésicos y efectos adversos reducidos (116).

El componente poli microbiano de las enfermedades odontégenas en general, y
de la alveolitis seca en particular hace recomendable en muchos casos la
utilizacion de antibioticos con actividad frente a bacterias aerobias y frente a
bacterias anaerobias, lo cual conlleva que muchos de los antibiticos
disponibles no sean adecuados para el tratamiento de estas infecciones o que
sea necesario la combinacion de compuestos para obtener un espectro de
actividad mayor y mas adecuado al tipo de infeccion. Entre la gran variedad de
antibioticos que se han utilizado en infecciones mixtas de la cavidad oral
destacan: penicilina, amoxicilina, amoxicilina/acido clavulanico, cefalosporinas,

doxiciclina, metronidazol, clindamicina y macrélidos (126).
3. DISCUSION

La busqueda bibliogréfica de articulos cientificos evaluados, fueron 31, para
alveolitis seca, 31 estudios relevantes seleccionados, y que fueron publicados
entre 2000 y 2022, los articulos se clasificaron en: 10 (32%) estudios de
Revision Sistematica, 10 (32%) estudios de Revisién Bibliografica, 5 (16%)
estudios de Ensayo Clinico Aleatorizado, 5 (16%) estudios de Ensayo
Controlado Aleatorizado Doble Ciego, 2 (5%) y 1 (4%) estudios de Actualizacion

Basada en la Evidencia.
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Los siguientes autores, Galvis(1),Calvo( 3),Garola ( 6),Millones( 9),Gazal ( 12),
Vergara(13),Torres(14),Khooharo(15),Prettha(17),Arteagoitia(18),Leal de
Moura(19),Millones(20),Lacasa(21),Falci(22),Delilbasi(23),Cubas(24),Lollobrigid
a( 25), Sologova(26),Reyes( 27),Lodi( 28),0lusanya( 29),Baus( 31) apoyan el
uso de los antibioticos para tratar la alveolitis seca como una alternativa para la

resolucién de esta complicacion.

Sin embargo los siguientes autores (2, 4, 5, 7, 8, 10, 11, 16, 30) no apoyan el
uso de antibidticos para tratar la alveolitis seca, mencionando otras alternativas

a la indicada.

Los estudios de revisiones sistematicas, revision bibliogréaficas, ensayos clinicos
aleatorizados y estudios con doble ciego, presentan discrepancias significativas
en relacion los entornos de estudio, seleccion de casos, procedimientos
quirdrgicos y experiencia del cirujano, pero el problema més importante es la
diferencia en protocolos para la evaluacion del postoperatorio complicaciones
(1-31).

Aleman y col (82) recomienda que el rigor cientifico de los diferentes estudios
muestra limitaciones en los diferentes procesos de curacion de la alveolitis seca
en pacientes y que permite una evaluacion mas precisa de la eficacia de los

antibioticos.

A partir de revision de articulos, (41, 42, 44, 46) se postula que pacientes
jovenes tienen el umbral del dolor alto y una mayor necesidad de analgésicos y
antibiéticos farmacéuticos en comparacion con los pacientes adultos, que tienen
una menor incidencia de complicaciones postoperatorias y quienes indicaron
gue el impacto en la calidad de vida fue minimo, después de la presencia de

alveolitis seca.

Otra tendencia interesante fue que pacientes masculinos presentaban menos

complicaciones con alveolitis seca en relacion al sexo femenino, pero esta
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diferencia no fue estadisticamente significativa, probablemente porque la

muestra de pacientes era pequefia (1).

En cuanto al tipo de principio quimico ensayado, la amoxicilina fue uno de los
antibidticos mas probados en estudios previos, y podria ser menos eficaz en
comparacion con otros antibioticos introducidos mas recientemente,como ser la
azitromicina, pero tiene menos efectos colaterales. La amoxicilina es un
antibidtico de primera eleccion para el tratamiento a corto tiempo para
infecciones en boca (24). Se cree que los pacientes que se someten a la cirugia
podrian recibir antibiéticos mas efectivos en el periodo postoperatorio si se

presentan complicaciones graves (83).

Borgues (39) menciona que la tetraciclina y el metronidazol en el alvéolo
después de la intervencion, podria ser una opcién interesante sin embargo se
deben realizar méas estudios de tipo ensayo clinico aleatorizado para comprobar

protocolos mas efectivos.
4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:
4.1. CONCLUSIONES

De acuerdo a la revision bibliogréfica realizada en la presente revision narrativa
es importante mencionar que se nhecesita mas evidencia para probar la

efectividad del uso de antibioticos para tratar la alveolitis seca.

Los antibiéticos han demostrado fiabilidad y previsibilidad para el tratamiento de
la alveolitis seca segun la bibliografia consultada. Asi mismo existe reduccion
en la duracion del tratamiento en consecuencia, menos malestar y morbilidad.
En resumen, hay diferencia en la infeccion postquirdrgica de alveolitis seca con
amoxicilina o con amoxicilina/clavulanico y esta Ultima produce
significativamente mas molestias gastrointestinales, concluimos que la
asociacion entre clavulanico y la amoxicilina es un tratamiento de eleccién

cuando se considera posible resistencia a la amoxicilina.
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Debe enfatizarse, sin embargo, que los antibibticos sistémicos no son la Unica
via para la prevencidon de complicaciones postoperatorias. Las aplicaciones
topicas de antisépticos (p. €j., clorhexidina) y antibioticos (p. e€j., apdsito intra

alveolar de tetraciclina) son alternativas viables.

Se requiere investigaciones y estudios bien disefiados con el fin de extraer
conclusiones firmes para aclarar el manejo de esta complicacion en la

utilizaciéon de los diferentes antibioticos.

La literatura existente sobre la osteitis alveolar o la alveolitis seca no es
consistente y a menudo contradictoria los estudios realizados presentan
deficiencias en su construccién relacionadas con sesgos estos articulos

muestran una falta de andlisis y enfatizan en posiciones individuales.

4.2. RECOMENDACIONES:

- Se recomiendan mas estudios experimentales (ensayos clinicos aleatorizados)
en relacion a éste tema, considerando tomar muestras mas representativas y
uniformidad en las herramientas de evaluacion de los antibioticos en las

alveolitis, para obtener resultados con mayor validez de interpretacion.

- Se recomienda a la Unidad de Posgrado de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Mayor de San Andrés, difundir el presente trabajo de investigacion,
debido a la importancia del tema para la comunidad Odontolégica de manera
general y al area de la especialidad de cirugia de manera particular.
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Anexos 1 Tabla 1.

Alternativas de tratamiento para la alveolitis: una revision sistematica
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Fuente: Elaboracion propia, 2023.




Anexos 2 Tabla 2. Osteitis alveolar: una revision critica de la etiologia y el manejo.
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Anexos 3 Tabla 3. Antibioticoterapia sistémica preventiva de la alveolitis seca en la exodoncia del tercer molar inferior:
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La variable | estudios, tanto técnicas alveolar no es | estudios bien




intervencion:
tratamiento
antiinfeccioso

sistémico
administrado, difiere
segun los estudios,

tanto en la clase
(metronidazol,
tinidazol,
pivampicilina,
penicilina G, penicilina
V o amoxicilina) como
en la dosis, y en la
pauta. El antibiético
fue administrado
antes de la cirugia en
4 ensayos, en 2 tras
la cirugia y en 5 antes

y después.
Evaluamos la validez
interna de los 11

estudios aplicando en
primer lugar la escala
de Jadad 30, y se
comprueba que todos

ellos obtuvieron
puntuacion igual o
superior a 1. Los
estudios que
obtuvieron mejor

puntuacién fueron los
de Barclay5 y Ritzau y
cols.3, 5 puntos en la

en la clase
(metronidazol,
tinidazol,
pivampicilina,
penicilina G,
penicilina V o
amoxicilina)
como en la
dosis, yenla
pauta. El
antibiotico fue
administrado
antes de la
cirugiaen 4
ensayos, en 2
tras la cirugia y
en5antesy
después.
Evaluamos la
validez interna
delos 11
estudios
aplicando en
primer lugar la
escala de
Jadad30, y se
comprueba que
todos ellos
obtuvieron
puntuacion igual
0 superior a 1.
Los estudios
que obtuvieron

quirdrgicas o]
diferencias en las
caracteristicas de
las poblaciones o
muestras
seleccionadas.
La variable
intervencion:
tratamiento
antiinfeccioso
sistémico
administrado,
difiere segun los
estudios, tanto en

la clase
(metronidazol,
tinidazol,
pivampicilina,
penicilina G,

penicilina V o
amoxicilina) como
en la dosis, y en
la  pauta. El

antibioético fue
administrado
antes de la

cirugia en 4
ensayos, en 2
tras la cirugia y
en 5 antes y
después.

consistente y a
menudo
contradictoria.
Los estudios
realizados
presentan
deficiencias en
su construccion
relacionadas

con sesgos,
estos articulos
muestran  una

falta de analisis
y enfatizan en
posiciones
individuales.

disefiados con el
fin de extraer
conclusiones

firmes para
aclarar el manejo
de esta
complicacion.




escala de Jadad.

mejor
puntuacién
fueron los de
Barclay 5y
Ritzau y cols.3,
5 puntos en la
escala de
Jadad.

Fuente: Elaboracion propia, 2023.




Anexos 4 Tabla 4. Eficacia de los diferentes métodos utilizados para el manejo de la alveolitis seca.

Aut~or y | Diseno Caracteristicas Interve,nmon de . Calidad Metodoldgica
Afo, del Interés o de Resultados Conclusiones )
2 . de la Muestra X del Estudio
Region | Estudio Estudio
Tabern | Revisi6 | Se Analizar la Todos los | Dada la | Los criterios de
er n seleccionaron eficacia de los tratamientos heterogeneidad de | inclusion fueron:
2015 sistem | 11 diferentes incluidos las intervenciones | estudios clinicos que
Barcel | atica publicaciones métodos tienen como |y el tipo de escala | incluyan al menos 10
ona de un total de | utilizados en el | objetivo aliviar | de medicién, los | pacientes. Los criterios
Espaf 627. 3 de las | manejo de la el dolor del | resultados son | de exclusiobn fueron
a 11 fueron | alveolitis seca paciente y | dificiles de | informes de casos vy
(4) excluidas. La | en el alivio del promover la | comparar. En estudios no humanos.
revision  final | dolory cicatrizacion alveolitis se debe | La evaluacion de la
incluy6 8 | cicatrizacion de | de la mucosa | realizar curetaje e | exposicion Osea
articulos: 3 | la mucosa alveolar en la | irrigacion, asi como | alveolar debe ser un
estudios alveolar en alveolitis seca. | otra terapia, 6xido | factor a considerar en
prospectivos, 2 | comparacion de zinc eugenol o | futuras
estudios con el plasma rico en | investigaciones. Tenien
retrospectivos | tratamiento factores de | do en cuenta la calidad
y 3 ensayos | quirargico crecimiento, que | cientifica de los
clinicos. Se convencional de son las que | articulos evaluados, se
estratificaron curetaje e mejores resultados | da una recomendacion

segun su nivel
de evidencia
cientifica

irrigacion salina.

muestran en la
remision del dolor y
cicatrizacion de la
mucosa alveolar.

de nivel B para las
intervenciones

terapéuticas propuestas
para el tratamiento de la

alveolitis seca.

Fuente: Elaboracion propia, 2023.




Anexos 5 Tabla 5. Alternativas de tratamiento para la osteitis alveolar (alveolitis seca).

Autor y | Disefio i Intervencion Calidad
~ Caracteristicas de la . : P
Afo, del Muestra de Interés o Resultados Conclusiones | Metodoldgica del
Region | Estudio de Estudio Estudio
Morale | Revisi6 | Se encontraron 79 | Conocer la | Existen infinidad de | El curetaje del | Se evaluaron la
s n articulos, de los | fisiopatologi | tratamientos propuestos | hueso alveolar | validez de los
2011 Bibliogr | cuales se eligieron 50 | a, por diferentes autores, | no es | estudios seguln la
Leon afica. articulos. alternativas | tanto preventivos como | recomendado, | sintesis de la
Mexico En relacibon a la | actuales de | curativos, para el | debido al | mejor evidencia
(5) prevencion se utilizan | tratamiento | tratamiento de la | intenso  dolor | disponible y los
diferentes y manejo alvealitis, siendo algunos | que ocasiona, | componentes
métodos con | establecido | de ellos muy efectivos y | ademas, no se | individuales.
resultados diferentes. | para la otros no tanto. Se ha | tiene la | Se requiere
Peter Larsen12 alveolitis observado buenos | certeza de que | investigaciones y
en su estudio de 139 | seca aguda | resultados con los | el nuevo | estudios bien
pacientes para 278 | enla protocolos establecidos. | coagulo disefiados con el
terceros molares | Universidad | Peter Larsen12 sanguineo se | fin de extraer
inferiores impactados, | dela Sallé | en su estudio de 139 | mantenga en | conclusiones
utiliza un Bajio. pacientes para 278 | el sitio | firmes para
enjuague de terceros molares | deseado. Los | aclarar el manejo
clorhexidina previo al inferiores impactados, | enjuagues de esta
tratamiento utiliza un antisépticos, complicacion.
de extraccion; para enjuague de clorhexidina | como la
evaluar la incidencia previo al tratamiento clorhexidina,
de la de extraccion; para | usados antes y
OsAr, los resultados evaluar la incidencia de | después de
obtenidos de acuerdo la cualquier
con las OsAr, los resultados | extraccion han
variables establecidas obtenidos de acuerdo | demostrado
reportan gue la con las tener  buena




clorhexidina
disminuye en un 50%
la presencia de OsA.

variables  establecidas
reportan que la
clorhexidina  disminuye
en un 50% la presencia
de OsA.

Charles Richard 2
reporta la extraccion de
200

terceros molares
inferiores en 100
pacientes, a

la  mitad de ellos,
inmediata a la extraccion
se

coloc6 una gasa con
aposito de eugenol 9%,
Balsamo de Pert 36 % y
vaselina 55 %; fue
empacado por una
semana después de
cirugia,

ninguno de ellos tomo
antimicrobianos, y todos
fueron instruidos en
técnicas de higiene oral.

eficacia en la
prevencion y
tratamiento de

la osteitis
alveolar. El
uso de un
aposito de
Oxido de zinc y
eugenol,
combinado

con anestésico
tépico para
colocarse
dentro del
alveolo,
parece ser una
buena
alternativa de
tratamiento en
estos
pacientes.

Fuente: Elaboracion propia, 2023




Anexos 6 Tabla 6. Manejo clinico de la osteitis alveolar.

Autory | Disefio | Caracteristic | Intervencion de Calidad
Ao, del as de la Interés o de Resultados Conclusiones Metodologica del
Region | Estudio Muestra Estudio Estudio
Garola Revisio | EI  estudio | Este estudio | Los criterios de | Las alternativas de | Se requiere
2021 n incluyé 17 | realiza una | inclusién fueron | tratamiento son | investigaciones 'y
Cordova | Sistem | ensayos revision ensayos clinicos | multiples, heterogéneas | estudios bien
Argentin | atica. clinicos. sistematica sobre | originales en|y dificiles de | disefiados con el
a Entre ellos, | la eficacia en el | inglés y espafiol | comparar. El manejo de | fin de  extraer
(6) se control del dolor | que  analizaron | la alveolitis se resume | conclusiones

analizaron de los diferentes | los parametros de | en procedimientos | firmes para aclarar

un total de | tratamientos para | control del dolor | basicos (irrigacion | el manejo de esta

39 la de acuerdo con la | intraalveolar) y | complicacion.

tratamientos | alveolitis. Tambié | escala analégica | especificos (Alveogyl®,

diferentes n se discute la | visual (EVA, | Neocones®, SaliCept

de Alveolitis. | viabilidad de la | escala 0-10) o los | Patch®, Low-Level

El 53,8% de | aplicacion de | porcentajes  de | Laser, Platelet-Rich

los estas alivio del dolor de | Fibrin) que alcanzan el

tratamientos | intervenciones. los pacientes. | éxito en el control del

cumplen con Aquellos dolor. Podrian

los tratamientos que | seleccionarse segun su

parametros alcanzan la EVA | disponibilidad y sus

propuestos < 4 el dia 2 o | ventajas o desventajas.

para el antes; o0 =2 85%

control  del

dolor.

Fuente: Elaboracion propia, 2023.




Anexos 7 Tabla 7. Alvéolo Seco (Osteitis Alveolar) Incidencia, Patogénesis, Prevencion y Manejo.

Autor y
Afo,
Region

Disefio
del
Estudio

Caracteristicas de la
Muestra

Intervencioén
de Interés o
de Estudio

Resultados

Conclusiones

Calidad
Metodologica
del Estudio

Gowda

2013

Tumkur
India

(7)

Revision
Bibliograf
ica

Se encontraron 96
articulos, se eligieron
35 articulos.

La incidencia de AO
es 10 veces mayor en
la  mandibula en
comparacion con el
maxilar que oscila
entre el 1 y el 4% de
las extracciones,
alcanzando el 45%
para los terceros
molares
mandibulares.6,9 La
AO puede afectar a
las mujeres en
proporcion de 5:1 con
respecto a los
hombres.8,10 Debido
a los cambios en los
estrogenos
endogenos durante el
ciclo menstrual, ya
gue los estrégenos
activan el sistema
fibrinolitico de forma
indirecta en las

Este articulo
proporciona
una  mejor
base para el
manejo
clinico de la
condicion.
Ademas, la
necesidad de
identificar vy
la eliminacion
del riesgo
asi como el
manejo
preventivo y
sintomatico
de la
alveolitis.

Antibidticos: Los
antibiéticos sistémicos
como la penicilina, la
clindamicina, la
eritromicina 'y el
metronidazol son
eficaces para prevenir
la AO. El desarrollo
de cepas bacterianas
resistentes 'y de
hipersensibilidad es
posible en el uso
rutinario de
antibioticos sistémicos
antes o después de la
operacion.8La

aplicacion local de
tetraciclina en forma
de polvo, suspension
acuosa, drenaje de
gasa y esponjas de
espuma de gel
muestran resultados
prometedores en la
reduccién de la
incidencia de AO en
comparacion con

La etiologia de
la Alveolitis es
multifactorial vy,
la fisiologia de
cada paciente
que determina
la gravedad y su
curacion. La
alveolitis es una
condicion  auto
limitada. El
manejo esta
dirigido a aliviar
el dolor. La
cicatrizacién se
facilita y acelera
al  reducir la
injuria  de la
herida por
restos

alimenticios, los
microorganismo
s, se elimina por
irrigaciéon  con
clorhexidina, la
colocacion  de
aposito

Se cumplié con
los pardmetros
de inclusion e
exclusion en el
presente
estudio.
requiere
investigaciones
y estudios bien
disefiados con
el fin de extraer
conclusiones

firmes para
aclarar el
manejo de esta
complicacién.

Se

10




mujeres.11,INICIO Y

DURACION AO
ocurre de 1 a 3 dias
después de la

extraccion del diente
y dentro de una
semana entre 95 vy
100% de todos los
casos de AO.

otros antibioticos.

Clorhexidina: El uso
pre o postoperatorio
de enjuague bucal
CHX reduce
significativamente la
incidencia de AO

después de la
extraccion de los
terceros molares
mandibulares. Se
observo una

reduccién del 50% en
la incidencia de AO
en pacientes que
preenjuagaron
durante 30 segundos
con solucién de CHX
al 0,12%.7El uso de
gel CHX bioadhesivo
al 0,2% redujo la
incidencia de AO.

medicado y
prescripcion de
analgésicos. La
observacion del
paciente en la
curacion.

Fuente: Elaboracion propia, 2023
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Anexos 8 Tabla 8. Causas y consecuencias de la alveolitis seca en adultos mayores.

Autory | Disefio - Intervencion Calidad
Afio, del Caracteristicas de la de Interés o Resultados Conclusiones Metodoldgica del
) . Muestra : )
Region | Estudio de Estudio Estudio
Ortega | Revision | Se entraron 55 Los factores | Generalmente, el | La alveolitis es la | Se cumplié con
2018 Bibliogréaf | articulos y se eligieron | que tratamiento de esta | complicacion mas | los  parametros
Guaya |ica 23 articulos. intervienen enfermedad debe | fuerte y dolorosa | de inclusion e
quil Es considerada como | en su ser paliativo | después de una | exclusién en el
Ecuad un factor presentacion | buscando  aliviar | extraccion presente estudio.
or predisponente, el se agrupan los sintomas | dentaria, que se | Se requiere
(8) exceso de anestesia | en generales | subjetivos y lograr | manifiesta en el | investigaciones y
local, tabaquismo, y locales, cierto estado de | paciente con un | estudios bien
enfermedades entre los sedacioén, algunos | dolor que puede | disefiados con el
sistémicas que generales especialistas ser desde leve |fin de extraer
pueden llevar a figuran: utilizan anestesia | hasta conclusiones
estado de edad, estado | local, irrigacién, | exasperante, y | firmes para
inmunosupresion asi | nutricional y | curetaje 'y curas | constituye la | aclarar el manejo
como los enfermedade | locales. causa mas comun | de esta
medicamentos que se | s sistémicas. de dolor en el | complicacion.
utilizan en el postoperatorio
tratamiento de las tardio de las
mismas y la consultas de

contaminacion del
alveolo en via de
curacion por parte de
la flora saprofita de la
cavidad bucal. Su
frecuencia varia entre
el 1y 4 % de todas
las extracciones
dentales, y puede
suceder a la

urgencia a nivel
latinoamericano.

Es considerada
uno de los
problemas de

salud de mayor
incidencia a nivel
mundial.

Actualmente  no
existe la causa,

12



extraccién de
cualquier diente,
siendo mas alta
después de la
remocién quirdrgica
de los terceros
molares inferiores
impactados, lo que
puede producir,
aunque se trabaje con
la técnica mas
perfecta, una asepsia

pues se considera

como una
afeccion

multifactorial. Los
factores que

intervienen en su
presentacion  se
agrupan en
generales y
locales; entre los
generales figuran:

edad, estado
nutricional y
enfermedades
sistémicas.

Fuente: Elaboracion propia, 2023.
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Anexos 9 Tabla 9. Efectividad de la antibioticoterapia en la reduccion de la frecuencia de alveolitis seca post exodoncia simple.

Autor, L _ Intervencion de ., Calidad
~ Disefio del | Caracteristicas . Intervencion : .
Afo, : Interés o de Resultados | Conclusiones | Metodologica
- Estudio de la Muestra . de control :
Region Estudio del Estudio
Millones | Ensayo Se Grupo A (n = 87) | Ambos Se La Es necesario
2016 clinico encontraron 68 | pacientes grupos encontraron | antibioticoter | realizar
Trujillo aleatoriza | articulos de los | recibieron recibieron solo 4 (2,3%) | apia no | investigacion
Peru. do. cuales se | antibioticoterapia | como terapia | casos de | reduce la | es profundas
(9) eligieron 46 | (amoxicilina 500 | analgésica alveolitis, 3 | frecuencia de |y con
articulos. mg). Ambos | paracetamol | casos la alveolitis | metodologia
Los pacientes | grupos recibieron | 500 mg. perteneciero | post mas
gue requerian | como terapia n al grupo | exodoncia adecuada.
exodoncia analgésica gue recibié | simple. Evaluar la
simple fueron | paracetamol 500 placebo y eficacia de la
distribuidos mg. uno al grupo antibioticotera
aleatoriamente | Grupo B (n = 87) de estudio pia en la
en 2 | pacientes (OR =0,326), reduccion de
grupos,cada recibieron sin embargo la frecuencia
grupo consta | placebo con las no hubo de alvealitis
de 87 | mismas diferencias seca post
pacientes en | caracteristicas significativa exodoncia
total fueron | fisicas en dosis y (p = 0,335). simple.
174 pacientes | frecuencia
para el | similar.
estudio.

Fuente: Elaboracion propia, 2023.
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Anexos 10 Tabla 10. Los efectos de terapia farmacolégica en la prevencién y tratamiento de la Alveolitis Seca.

Autor y Disefio i Intervencion Calidad
Ao, del Caracteristicas de de Interés o de Resultados Conclusiones Metodoldgica del
g . la Muestra . ;
Region Estudio Estudio Estudio
Barroso | Revision | Después de la | Este estudio Los estudios | La alveolitis seca u | Se cumplio con
2018 Bibliograf | delimitacion del | fue revisar la demuestran que la | osteitis alveolar es | los parametros
Quixada | ica periodo de tiempo | literatura sobre | terapia un proceso | de inclusién e
Brazil en los ultimos diez | los efectos de | farmacologica inflamatorio del | exclusion en el
(10) afios, se | la terapia puede ser efectiva | hueso cortical | presente estudio.
obtuvieron 43 | farmacolégica | en el tratamiento y | (osteitis) y del | Se requiere
articulos. De la|enla prevencion de la | ligamento investigaciones y
lectura de titulos y | prevenciony el | alveolitis seca, con | periodontal estudios bien
resimenes, se | tratamiento de | el uso de | después de la | disefiados con el
incluyeron 14 | la alveolitis clorhexidina, extraccion dental. | fin de extraer
articulos. 4 | seca, terapia con | Esto presenta | conclusiones
estudios han | utilizando los antibidticos, terapia | sintomas dolorosos | firmes para
demostrado la | equivalentes con laser, 4&cido |y etiologia | aclarar el manejo
eficacia de la | eninglés de hialurénico y | multifactorial. Por lo | de esta
clorhexidina en la | los agentes con | tanto, este estudio | complicacion.
reducciéon de la | descriptores eugenol 0 | tuvo como objetivo

incidencia de
alveolitis seca. 4

articulos Los
estudios
informaron el uso

de antibidticos, ya
sea profilactica o
terapéuticamente,
sin embargo, no
hubo consenso
entre ellos. 2

"dry socket" y
"drug therapy"

hemostaticos. 1
articulo informé la
administracion del
antiinflamatorio
celecoxib para
reducir la aparicion
de alveolitis. 1
articulo comparé el
uso de eugenol con
un gel termo
endurecible

revisar la literatura
sobre los efectos
de la terapia
farmacologica en la
prevencion 'y el
tratamiento de la
alveolitis seca,
utilizando los
descriptores
correspondientes
"alvéolos secos" vy
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estudios

informaron el uso
de la terapia con
laser como
alternativa en el
tratamiento de la
alveolitis

compuesto por
soluciones
anestésicas. Otro
inform6é el uso de
un agente
hemostatico en la
prevenciéon de la
alveolitis seca.

"terapia
farmacologica" en
la base de datos
Pubmed

Los estudios han
demostrado que la
terapia
farmacologica
puede ser efectiva
en el tratamiento y
prevenciéon de la
alveolitis seca, con
énfasis en el uso
de clorhexidina,
terapia con
antibioticos, terapia
con laser, é&cido

hialurénico y
agentes con
eugenol 0
hemostaticos.

Fuente: Elaboracion propia, 2023
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Anexos 11 Tabla 11. Alveolitis Seca, Una alternativa prospectiva.

Autor y Disefio - Intgrvenm Calidad
Afo, del Caracteristicas on (,je Resultados Conclusiones Metodologica del
Region Estudio de la Muestra dlnteres 0 Estudio
e Estudio
Shevel Revision | Se encontraron | Se Las posibilidades | La Colaboracién | Se evaluaron la
2018 Bibliograf | 46 articulos de | describe de alveolitis se | Cochrane publicé una | validez de los
Johannesb | ica. los cuales se |una forma|reducen a la |revisibn en 2012 de | estudios
urgo eligieron 21 | nueva vy | mitad. Si se | las intervenciones | Se requiere
Sud Africa articulos. eficaz de | extraen tres | locales para el | investigaciones y
(11D La alveolitis | tratar  la | dientes tratamiento de la | estudios bien
seca dolorosa | alveolitis adyacentes, lo | alveolitis seca. El | disefiados con el
es una | seca gue significa que | objetivo de esta|fin de extraer
complicacién no | dolorosa. |la incidencia se | revision  sistematica | conclusiones
deseada reduce aun | fue analizar los | firmes para
después de la mas. Esto explica | diferentes  métodos | aclarar el manejo
extraccion cuantos mas | utilizados actualmente | de esta
dental,1 que se dientes en el manejo de la | complicacion.
presenta adyacentes se | alveolitis seca.l4
después de extraen en una | Aunque la alveolitis

aproximadamen
te el 3% de las
extracciones de
rutina y puede
ocurrir en hasta

el 30% de los
pacientes
después de la
extirpacion

quirargica de los
terceros

operacién, menor
es el peligro de
gue se desarrolle
una alveolitis
seca.

seca es una de las
complicaciones mas
estudiadas en
odontologialé, y a
pesar de la gran
cantidad de métodos
diferentes  utilizados
en el tratamiento del
dolor de la alveolitis
seca, una revision
adicional concluyé en

17



molares
mandibulares
impactados.2
El sintoma mas
comin de la
alveolitis seca
dolorosa es un
dolor punzante
continuo que se
irradia al oido y
la sien.3
Clasicamente,
esto comienza
de uno a tres
dias después de
la extraccion y
puede ir
acompafado de
otros signos y
sintomas como
mal sabor vy
halitosis.4-6

2015.

El tratamiento
recomendado para la
alveolitis seca

dolorosa es equilibrar
la mordida eliminando
los contactos
prematuros de los
dientes adyacentes al
alvéolo de extraccion,
ademas de
asegurarse de que el
alvéolo se mantenga
libre de residuos.

Fuente: Elaboracion propia, 2023.
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Anexos 12 Tabla 12. Comparacién presuntiva, amoxicilina postoperatoria y metronidazol en la prevencion de complicaciones

Autor, Disefio . Intervencioén de ., Calidad
~ Caracteristicas . Intervencion , .
Ao, del de la Muestra Interés o de de control Resultados Conclusiones Metodolbgica
Region Estudio Estudio del Estudio
Gazal Ensayo | Se Grupo A (n =| La Todos los | La dosis | Es necesario
2022 clinico encontraron 65 | 16)  pacientes | evaluacion | antibioticos preoperatoria realizar
Taibah aleatoriz | articulos de los | estaban en el | de osteitis | utilizados en | Gnica de co- | investigacion
Atabia ado. cuales se | grupo de co-| alveolar e |este estudio | amoxiclav con | con los
saudita eligieron 19 | amoxiclav (625 | infecciéon se | fueron una dosis | diferentes
(12) articulos. mg) da por | efectivos. Solo | postoperatoria | efectos de
Se realizé este | posoperatorio. cirujano el 15% de los | de amoxicilina | tratamiento y
estudio en 46 | Grupo B (n=15) | dentista pacientes 0 metronidazol | establecer un
pacientes en | pacientes inmediatam | tenian osteitis | fue efectiva | protocolo de
total, se | grupo de co-|ente y 5| alveolar que el | tratamiento
asignaron  al | amoxiclav dias dolorosa y el | tratamiento adecuado para
azar a 3| preoperatorio después de | 2% infecciones | convencional cada situacion
grupos,cada (625 mg) mas | la orales. Clinica | con diferente.
grupo con 16 | metronidazol operacion. mente, el | postoperatorio
pacientes. posoperatorio metronidazol para reducir la
Evaluacién de | (500 mg). fue mas | incidencia de
osteitis Grupo C (n=15) efectivo para | osteitis
alveolar e | pacientes en el proteger el | alveolar e
infeccion  por | grupo de co- alveolo infeccion
cirujano amoxiclav extraido de la | después de
dentista preoperatorio alveolitis  en | extracciones
inmediatament | (625 mg) mas comparacion quirurgicas.
e y 5 dias | amoxicilina con co-
después de la | posoperatoria ( amoxiclav y
operacion. 500 mg) grupo. amoxicilina.

Fuente: Elaboracion propia, 2023.
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Anexos 13 Tabla 13. Alveolitis Seca,

una revision de la Literatura

Autor y Disefio | Caracteristi Intervencién de Calidad
Afo, del cas de la Interés o de Resultados Conclusiones Metodoldgica
Region Estudio Muestra Estudio del Estudio
Vergara | Revision | Se El diagnéstico se El dolor suele | Alveolitis seca | Se revisO con
2014 Bibliograf | encontraron | realiza por las aumentar con la | primaria: detalle las
Lima ica 06 articulos | caracteristicas succion o] la | corresponde a | inclusiones vy
Peru cumplieron | clinicasy la masticacion y persiste | una periostitis del | exclusiones del
(13) con los | sintomatologia del | durante varios dias4. | alvéolo desnudo. | presente
criterios de | paciente, la cual es | Clinicamente se | Los pacientes no | trabajo. Se
inclusion de | altamente observa el alveolo con | sangran después | requiere
los autores | dolorosa3-8y una pérdida parcial o | de la exodoncia; | estudios  con
y fueron | puede llegar a total del coagulo | es inmediata. - | una
incluidos en | limitar las sanguineol0. En | Alveolitis seca | metodologia
este funciones en la algunos casos se | secundaria: es | mas adecuada.
estudio. cavidad bucal36 presenta un coagulo | mediata,

Obtener suficiente
informacién sobre
las

causas y otros
factores que
podrian estar
involucrados en
esta complicacion
postoperatoria,
asi como las
opciones de
tratamiento que
existen
actualmente.

grisaceo que luego se
desprende y
desaparece
completamente 4.
También se percibe
mal olor bucal, fetidez
a la exploracion vy
edema en la zonalo.
En algunos casos el
hueso alveolar
expuesto se observa
de color blanquecino
y la mucosa
perialveolar tumefacta

presentandose
entre el segundo
y cuarto dia
posterior a la
exodoncia. Hay
pérdida total del
coagulo. El
paciente presenta
mal sabor, dolor
intenso e
irradiado con
linfadenopatia 'y
halitosis poco
marcada.
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Dieron buen resultado
los siguientes
antibioticos:
-Metronidazol
-Clindamicina

Fuente: Elaboracion propia, 2023
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Anexos 14 Tabla 14.

Alveolitis Seca Actualizacion

Autor y | Disefio | Caracteristi . . Calidad
Ao, del cas de la Intervencion de !nteres Resultados Conclusiones Metodoldgica del
' . o de Estudio :
Region | Estudio Muestra Estudio
Torrez | Revision | Se La alveolitis seca es la | Son los siguientes: Acorde con las | Se requiere
Sevilla | de encontraron | complicacion - Alveolitis  seca | teorias patogénicas | estudios con
Espafia | Literatura | 08 articulos | postoperatoria mas | primaria: de la alveolitis seca, | mayor poblacion
2004 cumplieron | frecuente después de | corresponde a una | para Su prevencion |y en pacientes
(14) con los | una extraccion dentall, | periostitis del alvéolo | se han estudiado | que no tengan
criterios de | con una frecuencia de | desnudo. Los | agentes resistencia a los
inclusion de | aparicibn comuUnmente | pacientes no | antifibrinoliticos, antibidticos para
los autores | entre el 1 al 5%2,3, | sangran después de | lavados, antisépticos | obtener
y fueron | aunque existen | la exodoncia; es |y antibi6ticos resultados
incluidos en | reportes de hasta un | inmediata. Profundizando en la | adecuados y
este incidencia del 70%4 de teoria bacteriana, se | tener referencia
estudio. los pacientes en la|- Alveolitis seca | utilizaron antibiéticos | en el tratamiento
practica dental. Se ha | secundaria: es | sistémicos como | adecuado. El uso
aceptado que la | mediata, medida de | de antibiéticos de
alveolitis tiene  una | presentandose entre | prevencion de la | forma sistémica,

etiologia multifactorial
(sistémica y local)5, lo

el segundo y cuarto
dia posterior a la

alveolitis seca, solos
0 junto a corticoides,

ha sido discutido,
por los efectos

que a su vez ha |exodoncia. Hay | pero esta asociacion | secundarios, la
producido que se |pérdida total del|no ha aportado | creacion de
enumeren  diferentes | codgulo. El paciente | mejores resultados. | resistencias y su
opciones de | presenta mal sabor, | Por otra parte, el | toxicidad,
tratamiento 6. dolor intenso e |sb6lo uso de los | recomendandose
Actualmente el manejo | irradiado con | corticoides no redujo | el uso topico.

de la alveolitis esta | linfadenopatia y | significativamente la

enfocado a aliviar la | halitosis poco | incidencia de

sintomatologia que | marcada. alveolitis.

refiere el paciente, | Se  han descrito
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mediante el uso de
agentes paliativos,
enjuagues? e incluso
farmacos. Sin embargo,
hasta el momento no
existe un consenso
establecido para su
manejo, pues su exacta
patogénesis ha sido
aun poco estudiad

Sus causas de la
Alveolitis son:

-Trauma quirdrgico
Anticonceptivos orales
Estrogenos y otros

Las drogas activan al
sistema fibrinolitico de
forma directa.

resultados
satisfactorios, se
debe al uso del
Metronidazol 1 gr.
Tetraciclina
Penicilina
Lincomicina
Clindamicina

Fuente Elaboracion propia, 2023.
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Anexos 15 Tabla 15. Prevencion de la Alveolitis Seca en los terceros molares con una dosis preoperatoria de Metronidazol y
Amoxicilina En comparacion.

Autor, L . Intervencién ., Calidad
Ao, Dlseno_del Caracteristicas de Interés o Intervencion Resultados Conclusiones Metodoldgica
2 Estudio de la Muestra : de control :
Regién de Estudio del Estudio
Khoohar | Ensayo Se seleccionaron | Grupo A | Grupo B fue | Se reporté | El ensayo no fue | Se realizé un

0 2021 controlado | 12 articulos. recibio tratado con | Alveolitis efectivo en la | ensayo
Karachi | Aleatorio De 2020 al 2021. | dosis una dosis | seca en 19 | prevencion de la | controlado
Pakistan | Doble Estudio Aleatoria | preoperatori | oral Unica de | pacientes alveolitis por | aleatorio
(15) ciego. izado se dividi6 | a uUnica de | Amoxicilina | (8.4%) de | medio de wuna | doble ciego
en tres grupos de | 400mg de | de 500mg 1 | ellos 4 | sola dosis | durante
estudio. Metronidaz | hora antes | masculinos | preoperatoria de | octubre de
Comparar lalol 1 hora|de la |y metronidazol y | 2018 hasta
eficacia de | antes de la | extracciobn y | femeninos. | amoxicilina en | abril de 2019
metronidazol y | extraccion. | ambos La comparacion se dividieron
amoxicilina como grupos incidencia con la terapia | aleatoriament
tratamiento recibieron de Alveolitis | convencional. e en 3 grupos
preoperatorio en analgésicos | Seca en el | Sin embargo, | Es necesario
dosis Unica con después de | grupo de la | clinicamente El | realizar
terapia la extraccion. | amoxicilina | porcentaje  de | investigacion
convencional en Grupo C | fue 3 | aparicion de|es con los
la prevencion de Recibié (5,5%)con alveolitis  seca | diferentes
la alveolitis seca. Amoxicilina Metronidaz | fue mayor en el | efectos de
de 500mg vy | ol fue | grupo tratamiento y
Metronidazol | 4(7,5%)y en | convencional en | establecer un
de 400mg y |la técnica | comparacion protocolo de
analgésicos | convencion | con la | tratamiento
en el | al fue | amoxicilina y | adecuado
postoperatori | 12(16%). grupo para cada
0. metronidazol. situacion
diferente.

Fuente: Elaboracion propia, 2023.
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Anexos 16 Tabla 16. Intervenciones para la prevencion de la Alveolitis Seca una actualizacion basada en la evidencia

Autor y C Caracteristica | Intervencion . -
Afo, Dlseno_del sdela de Interés o Resultados Conclusiones Calidad Metod_ologlca
) Estudio : del Estudio
Region Muestra de Estudio
Sharif Actualizaci6 | Se Este articulo | Tres de los | Cualquier Existe facilidad de
Mancheste | n basada en | seleccionaron | revisa la | estudios evaluaron | intervencién para | intervenciones
r la evidencia. | 18 de los 21 | evidencia intervenciones la prevencion de | profilacticas locales y
Inglaterra ensayos mas reciente | para el tratamiento | la alveolitis seca | sistémicas para
2014 controlados sobre las | de la alveolitis | podria reducir | prevenir la alveolitis,
(16) aleatorios que | intervencione | seca que se | tanto suincidencia | sin  embargo, se
cumplieron s locales vy | habian producido | como ayudar a | requiere una
con los | sistémicas después de la | evitar esta | investigacion
criterios de | para la | operacion; sin | dolorosa adicional bien
inclusiébn. 16 | prevencion de | embargo, no | complicacion. Se | realizada en la
de los | la osteitis | pudieron discuten las | atencion
ensayos se | alveolar proporcionar medidas primaria/especializad
ocuparon de | (alveolitis pruebas solidas y | profilacticas a para obtener una
las cavidades | seca). confiables para | propuestas en la | guia concluyente. Los

de los terceros
molares

mandibulares,
mientras que
el resto
inform6 sobre
la alveolitis
asociada con
otros dientes.

apoyar el uso de
cualquiera de las
intervenciones de
tratamiento. Ningu
n ensayo de
tratamiento

inform6 resultados
adversos.

literatura. Ademas

, este articulo
analiza las etapas
clinicas e
histolégicas de un
alvéolo de
cicatrizacion
normal.

ensayos deben
concentrarse en
individuos de alto
riesgo y  resaltar
formas de reducir la
probabilidad de
desarrollar de
alveolitis.

Fuente: Elaboracion propia, 2023.
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Anexos 17 Tabla 17. Una Descripcion general de la Alveolitis Seca y su manejo.

Autor y

Intervencién de

Calidad

Afo, Diseno .dEI Caracteristicas Interés o de Resultados Conclusiones | Metodologica del
) Estudio de la Muestra : )
Regién Estudio Estudio
Preetha | Revision 45 articulos | Breve Los Antibiéticos | La  apariciéon | Se requiere
2014 Bibliogréfica | cumplieron descripcibn  de | recomendados para | de  alveolitis | estudios mas
Brooklyn con los | las Su uso son: seca es|largos y con
EEUU criterios de | caracteristicas -Penicilina inevitable. Se | poblaciones
@7 inclusion de | clinicas, la | -Clindamicina puede mayores para
los autores vy | etiopatogenia Yy | -Eritromicina prevenir determinar los
fueron el tratamiento de | -Metronidazol. mediante el | planes de
incluidos  en | la alveolitis seca. | EI aumento de la | uso abundante | tratamiento
este estudio. fibrinolisis disminuia | de irrigacién, | adecuados.

la  posibilidad de
disolucién del
codgulo de sangre
antes del segundo
dia después de la
cirugia. , porque el

coagulo contiene
antiplasmina , que
debe  neutralizarse
antes de que se
produzca la
disolucion del
coagulo

antibiéticos 'y
mantenimiento
de la higiene
bucal. Aunque
no existe un
tratamiento

especifico

para la
alveolitis seca,
los  apdsitos
de eugenol y
el legrado
reducen la
incidencia de
la misma.

Fuente: Elaboracion propia, 2023.
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Anexos 18 Tabla 18. Eficacia de la amoxicilina y la amoxicilina/acido clavulanico en la prevencion de la infeccion y la alveolitis
seca después de la extraccion del tercer molar.

Autor y Disefio o Intervenciéon | Intervencion de Calidad
~ Caracteristicas . . .y
Afo, del de la Muestra de Interés o Control Resultados Conclusiones Metodologica
Regiéon Estudio de Estudio del Estudio
Arteagoit | Revision | Se encontraron | Evaluar la | 10 articulos de | El RR general fue | El uso | Se requiere

ia Sistémic | 23 estudios de | eficacia de la | la revision vy | de 0,350 | profilactico estudios
2016 a los cuales se | amoxicilina sintesis (p<0,001; IC del | de metodoldgicos
Basque | metanali | seleccionaron 9. | profilactica cuantitativa 95 %: 0,214 a | amoxicilina complejos para
Espafia | sis Se incluyeron | con o0 sin | (extracciones de | 0,574). No no reduce | obtener
(18) ensayos clinicos | acido 1072 en grupos | encontramos significativam | resultados
aleatorizados clavulanico experimentales | evidencia de | ente el riesgo | satisfactorios
doble ciego | en la|y 925 en | heterogeneidad de infeccion
controlados reduccion de | controles, con | (12=0%, y/o alveolitis
publicados la incidencia | 27 y 74 eventos | p=0,470). El seca
hasta junio de | de alveolitis | de alveolitis y/o | nUmero necesario | después de
2015 gue | y/o infeccién | infeccion, a tratar fue | la extraccion
investigaron la | después de | respectivamente | 18. Cinco del tercer
eficacia de la|la extraccion |). estudios molar. Con
amoxicilina con | del tercer informaron amoxicilina/a
0 sin  &cido | molar. reacciones cido
clavulanico en adversas (RR = | clavulanico,
la incidencia de 1,188, IC del 95 | el riesgo
las condiciones %: 0,658 a 2,146, | disminuye
antes p = 0,567). Los | significativam
mencionadas RR fueron 0,563 | ente. Sin
después de la para amoxicilina | embargo,
extraccion  del (IC del 95%: | considerando
tercer molar. 0,295 a 1,08, el namero
p=0,082) y 0,215 | necesario a
para tratar, la baja
amoxicilina/acido | prevalencia
clavulanico (IC | de infeccién,
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del 95%: 0,117 a
0,395, p<0,001).

las posibles
reacciones
adversas a
los

antibiéticos y
la ausencia
de

complicacion
es graves en
los  grupos
placebo, no
se justifica la
prescripcion
rutinaria  de
amoxicilina
con O sin
acido

clavulanico.

Fuente: Elaboracion propia, 2023.
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Anexos 19 Tabla 19. Eficacia del tratamiento con Amoxicilina en la prevencion de complicaciones postoperatorias en pacientes
sometidos a cirugia del tercer molar, estudio doble ciego.

Autory | Disefo . Intervencién de | Intervencion Calidad
Afio, del Caracteristicas Interés o de de Control Resultados Conclusiones Metodoldgica
) : de la Muestra . .

Region | Estudio Estudio del Estudio
Leal de | Estudio Fueron Estudiar Al ser | No existe | Indicamos gue | En base a los
Moura | doble seleccionados clinicamente la | comparada diferencia los antibidticos | resultados de
2011 ciego 14 pacientes de | eficacia de la con el | estadisticamen | aplicados este trabajo y
Piaui entre 15 y 30 | terapia con control, la | te en pacientes | considerando
Brasil afos con | amoxicilina en amoxicilina significativa en | asintomaticos no | las
(29) retencién de | terceros prequirdrgica | relacion al | se relaciona con limitaciones
piezas 3.8 y 4.8 | molares no fue eficaz | edema y al | disminucion del | que impone
en la misma | retenidos sobre | para prevenir | trismus en los | edema, nuestra
posicion. Se | las condiciones | la infeccidon | periodos disminucion  del | reducida
realizo. una | postoperatorias | postexodonci | estudiados, dolor, muestra, se
cirugia inicial, en | de edema, | a de terceros | existié disminucion  del | propone
la segunda; se | dolor, trismus e | molares diferencia trismus o | realizar
establecié. un | infeccion. incluidos (p = | estadisticamen | limitacion de la | estudios con
grupo test con 0,35) (tabla | te significativa | infecciony que mayor

terapia antibittica
(amoxicilina

500mg c/8h por 7
dias) y un grupo

control que no
utilizo

antibiéticos. El
dolor fue
estudiado

mediante escala
visual analoga.

2). Lo mismo
sucedié para
la amoxicilina
posquirdrgica
(p =1,00)

respecto al
dolor durante
los  primeros
dos dias,
siendo el grupo
test que
presentaba
mas dolor. A
los 7 dias ya
no se aprecié
diferencias.

cuando se
respeta la cadena
aséptica y las
normas de
bioseguridad, es
posible efectuar
estas cirug.as
con

limitados riesgos
de infeccion vy
complicaciones
post operatoria.

poblaciéon y a
largo tiempo.

Fuente: Elaboracion propia, 2023.
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Anexos 20 Tabla 20. Efectividad de la Antibioticoterapia en la reduccion de la frecuencia de la Alveolitis Seca post exodoncia

simple.
Autor, Disefio - Intervencién i Calidad
~ Caracteristicas . Intervencion , .
Ao, del de la Muestra de Interés o de control Resultados Conclusiones Metodologica
Region Estudio de Estudio del Estudio
Millones | Ensayo | Se Grupo A | Se La investigacion | La Es necesario
2016 Clinico seleccionaron | (n=87) encontraron | incluyo a un | antibioticoterapia | realizar
Truijillo Aleatoriz | 14 estudios. personas solo 4 |total de 174 |no reduce la | investigaciones
Peru ado de Ensayo Clinico | recibi6 (2,3%) pacientes, de | frecuencia de la | con los
(20) grupos Aleatorizado antibioticoter | casos de | los cuales 87 | alveolitis post | diferentes
en de grupos en | apia alveolitis, 3 | recibieron exodoncia simple. | efectos de
paralelo, | paralelo, (amoxicilina | casos amoxicilina 500 | Al analizar las | tratamiento y
controlad | controlado vy | de 500mg), | pertenecier | mg VO como | covariables, en el | establecer un
oy ciego | ciego simple. | se evalud la | on al grupo | terapia género se | protocolo  de
simple. Se form6 2 | gravidez gue recibio | antibiética y 87 | encontr6 que el | tratamiento
grupos de | hasta los 7 | placebo vy | pacientes riesgo de tener | adecuado para
estudio,cada dias. uno al | placebo. La | alveolitis seca | cada situacion
grupo con 87 | Grupo B | grupo de | presencia de | disminuye con la | diferente.
pacientes (n=87) estudio (OR | alveolitis en | antibioticoterapia
haciendo  un | personas = 0,326), | ambos grupos |en el género
total de 174 | recibid sin mostro una | masculino (OR =
pacientes. placebo embargo no | ligera diferencia | 0,324) aunque no
(paracetamol | hubo en la frecuencia | de manera
500 mg) se | diferencias | (tabla 1), sin | estadisticamente
evalué la | significativa | embargo al | significativa (p =
gravidez (p = 0,335). | realizar la | >0,05) (tabla 2).
hasta los 7 prueba Al analizar los
dias. estadistica no | grupos etario se
mostraron observa un
diferencias incremento en
significativas. namero de
alveolitis  segun
avance la edad
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(OR = 0411
pero no muestra
diferencias

significativas (p =
0,451 > 0,05)
(tabla 3).
Finalmente en
cuanto a los
grupos de piezas
dentarias no
existe diferencias
en la presencia
de alveolitis seca
(p = 0,307 > 0,05

Fuente Elaboracién propia, 2023.
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Anexos 21 Tabla 21. Profilaxis Vrs. Tratamiento preventivo para las complicaciones infecciosas e inflamatorias de la extraccion

quirdrgica.
Autor, | Disefio | Caracteris | Intervencion ., . Cahdapl_
~ . . Intervencion de Conclusion | Metodologic
Ao, del ticas de la | de Interés o | Resultados del
Region | Estudio | Muestra de Estudio contro €s a del
Estudio
Lacasa | Ensayo | Se Grupo A | Una relacion entre la | Se encontré una mayor | La terapia | Es
2006 Clinico | selecciona | (n=225) duracién (13,8% | tasa de infeccion (P = | preventiva | necesario
Barcel | Aleatori | ron 15 | personas para largo versus | 0,006) entre los | con la | realizar
ona zado estudios. recibié 7,4% para medio | pacientes que | formulacién | investigacio
Espaii | de Se realiza | Amoxicilina/a | versus 1,6% para | recibieron placebo (16 | oral de | nes mas
a grupos | en 3| cido corto) y la dificultad | %) que entre los que | amoxicilina/ | poblacion y
(21) en grupos de | clavulanico (12,7% con | recibieron profilaxis de | acido mayor
paralel | estudio después de | ostectomia versus | dosis Unica (5,3 %) o | clavulanico | tiempo y
0, cada uno | la exodoncia | 3,5% sin ostectomia; | terapia preventiva de 5 | de establecer
control | con 225 | Grupo B | P=0,011) del | dias (2,7 %). También | liberacion un
adoy pacientes | (n=225) procedimiento se observo una relacién | sostenida protocolo de
doble haciendo | personas quirurgico y la | entre la duracién (13,8 | redujo la | tratamiento
ciego un total de | recibio incidencia de | % larga frente a 7,4 % | tasa de | adecuado
simple. | 675 placebo infeccibn  posterior | media frente a 1,6 % | infeccién para cada
pacientes, | después de | también se observé. | corta) y la dificultad | subsiguient | situacion
para la exodoncia. | Tanto los regimenes | (12,7 % con ostectomia | e en | diferente.
evaluar la | Grupo profilacticos como | frente a 3,5 % sin | pacientes
eficacia de | C(225) terapéuticos versus | ostectomia; P = 0,011) | sometidos a
los personas que | placebo lograron | del procedimiento | ostectomia.
antibiético | recibieron una mayor | quirdrgico y la
S. amoxicilina/a | reduccion del dolor | incidencia de infeccién
cido después de la | posterior, después de
clavulanico cirugia en el dia 3 (p | la cirugia en el dia 3 (P
en forma | = 0,001) =0,001).
prequirurgica

Fuente: Elaboracion propia, 2023.
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Anexos 22 Tabla 22. Los antibiéticos previenen la infeccién después de una cirugia del tercer molar.

Autor y | Disefio _ Intervencion Calidad
~ Caracteristicas de la . . ..
Afo, del Muestra de Interés o de Resultados Conclusiones | Metodoldgica
Region | Estudio Estudio del Estudio
Falci Revisié | Se utilizaron 58 ensayos | ElI objetivo de | Los pacientes tratados | La baja tasa de | Los criterios
2022 n clinicos aleatorizados | esta revisién | con amoxicilina (riesgo | infeccion de inclusion
Sao Sistem | identificados, 34  se | sistematica fue | relativo (RR) 0,56, | después de la|y exclusiéon
Pablo | atica incluyeron  cumpliendo | determinar si | intervalo de confianza | cirugia del | fueron
Brasil Metanal | con los criterios de | los antibidticos | (IC) del 95 % 0,38-0,84; | tercer molar, el | cumplidos,
(22) isis inclusiéon de los autores. | en evidencia de baja | concepto se debe
Se utilizaron RoB 2 y | comparacion calidad) y los tratados | correcto de | realizar
GRADE para evaluar el | con el placebo | con metronidazol (RR | profilaxis estudios de

riesgo de sesgo y la
certeza de la evidencia,
respectivamente. El
MAR se realizo
utilizando Stata. Los
pacientes tratados con
amoxicilina (riesgo
relativo [RR] 0,56;
intervalo de confianza
[IC] del 95%: 0,38 a
0,84; evidencia de baja
calidad) y los tratados
con metronidazol (RR
0,51; IC del 95%: 0,31 a
0,84;

pueden
prevenir la
infecciébn o la
Alveolitis Seca
después de
una
extraccion.

0,51, IC del 95 % 0,31-
0,84; evidencia de baja
calidad) mostraron

un menor riesgo de
infeccién y alveolitis seca
en comparacion con los
pacientes que recibieron
un placebo.

La amoxicilina
posoperatoria (750 mg) y
la  amoxicilina  mas
clavulanato (500 mg +
125 mg o0 2000 mg + 125
mg) y el metronidazol
preoperatorio (800 mg)
son Utiles para prevenir
la infeccién o la alveolitis
seca en comparacion
con el placebo.

antibidtica y la
resistencia a los

antibioticos
deben tenerse
en cuenta al
elegir tratar a
pacientes
sanos
sometidos a
cirugia del
tercer molar

con antibioticos.

cohorte para
tener
mejores
resultados.

Fuente: Elaboracion propia, 2023.
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Anexos 23 Tabla 23. Efectos del gluconato de Clorhexidina al 0,2% y amoxicilina, mas acido clavulanico en la prevencion de la
Osteitis Alveolar después de una extraccion.

Autor, Disefio e Intervencioén de ., Calidad
~ Caracteristicas . Intervencion : -
Afio, del Interés o de Resultados Conclusiones Metodoldgica
) : de la Muestra : de control .
Region Estudio Estudio del Estudio
Delilbasi Ensayo | Se escogieron 21 | Grupo A (n=62) | Todos los | La Seria mas | Se realiz6 un
2002 control | estudios. recibié pacientes comparacion beneficioso ensayo
Ankara ado Este estudio de | gluconato de | con el | de los | utilizar controlado
Turquia Aleatori | grupos paralelos, | clorhexidina al | diagndstico pacientes del | solucion de | aleatorio doble
(23) o Doble | aleatorizado, 0,2%. Todos los | de osteitis | grupo de | clorhexidina | ciego  durante
ciego. controlado  con | pacientes con el | alveolar antibidticos con un - | octubre de 2018
placebo, se llevd | diagnéstico de | en el tercer y | con los de los | inhibidor de | hasta abril de
a cabo en un | osteitis alveolar | séptimo dia | otros 2 grupos, | lactamasa - | 2019.
grupo de 177 | en el tercer y | postoperatori | se observé | que contenga | Es necesario
sujetos en total, séptimo dia | 0. Todos los | una reduccién | antibidtico realizar
de los cuales se | postoperatorio. | pacientes significativa para investigaciones
formaron 3 | Grupo B (n=56) | con el | en la osteitis | potenciar su | con los
grupos.El primero | recibié una | diagndstico alveolar se | eficacia en la | diferentes
con 62 pacientes | combinacion de | de osteitis | observo (P | prevencion efectos de
el segundo con | gluconato de | alveolar 0,05). El mal | de la osteitis | tratamiento y
56 pacientes y el | clorhexidina al | en el tercer y | gusto en los | alveolar. establecer un
tercero con 59| 0,2% y | séptimo dia | tejidos orales protocolo de
pacientes. A dos | amoxicilina, mas | postoperatori | fueron las tratamiento
los pacientes con | acido 0. principales adecuado para
el diagndéstico de | clavulanico. guejas por la cada situacion
osteitis alveolar : Grupo C clorhexidina. diferente.
en el tercer y | (n=59) recibid
séptimo dia | solucién salina
postoperatorio. estéril al 0,09%.

Fuente: Elaboracion propia, 2023
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Anexos 24 Tabla 24. Amoxicilina para prevenir la infeccion post exodoncia de terceros molares incluidos

3 grupos: al grupo
1 se le administré 2
g de amoxicilina 1h
antes de la
intervencion, al
grupo 2 se le
administr6 500 mg
de amoxicilina
inmediatamente
después y 500 mg
cada 8 h por 4
dias, y al grupo 3
no se le administré
antibiotico alguno.

intervencion

Grupo B
(n=30)
pacientes
se
administré
500mg
cada 8 hrs
durante 4
dias.
Grupo C
(n=30)
pacientes
no se
administro
antibidticos.

procedimiento.
La eficacia para
prevenir la
infeccion se
midid mediante
3  parametros:
dolor,
temperatura oral
y  supuracion.
Para el andlisis
se empleé la
prueba de
comparacion de
proporciones
para una p <
0,005.

post exodoncia
de terceros
molares
incluidos (p =
0,60).

Ademas,
tampoco se
hall6 diferencia
entre estas y
lano
administracion
del antibiético
(pP=035y

p = 1,00
respectivamen
te).

post
exodoncia de
terceros
molares
incluidos.

Autor, Disefio i Intervencion L Calidad
~ Caracteristicas de . Intervencion de : ..
Ao, del la Muestra de Interés o control Resultados Conclusiones | Metodoldgica
Region Estudio de Estudio del Estudio
Cubas Ensayo Se eligieron 22 | Grupo A | El No se hallé La Es necesario
2016 Clinico estudios. (n=30) procedimiento diferencia administracié | realizar
Trujillo aleatoriz | En total son 90 | pacientes quirargico  fue | entre la nprey investigacion
Pera. ado pacientes divididos | se les | estandarizado y | administracion | postoperatori | es profundas
(24) en 3 grupos cada | administro 1 | realizado por el | de amoxicilina | a de y con
uno con 30 | gr de | mismo prey amoxicilina metodologia
pacientes, fueron | amoxicilina | operador, quien | posquirdrgica | no es eficaz | mas
distribuidos 1 hora | fue cegado para | para prevenir para prevenir | adecuada.
aleatoriamente en | antes de la | el la infeccion la infeccion

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

35




Anexos 25 Tabla 25. Antibidticos para prevenir la infeccion del sitio Quirdrgico.

Intervenciéon

Calidad

Autor, Ao, Disefio del Caracteristicas de ) . . .
S . de Interés o Resultados Conclusiones Metodoldgica
Region Estudio la Muestra d . :
e Estudio del Estudio

Lollobrigida | Estudio de | Se encontraron 56 | Recopilar Los Mostraron una | Los criterios de
2021 muestreo con | articulos 'y  se | informacion resultados concordancia en la | inclusion no
Roma instrumento de | seleccionaron 23 | sobre los | demuestran | prescripcién de | estan claros
Italia recoleccién de | articulos. habitos  de | la necesidad | antibidticos, pero | por wuna alta
(25) datos. La muestra son | prescripcion | de una Guia | solo en un namero | posibilidad de

Odont6logos de una | especifica limitado de | sesgo. Se debe

Italianos con | muestra de | sobre escenarios realizar mas

respecto a la | dentistas antibioticos clinicos, como las | estudios con

Profilaxis italianos con | en extracciones una  seriedad

Antibidtica en la | respecto al | odontologia | simples en | metodoldgica.

prevencién de | papel de la | parala pacientes adultos

infecciones. profilaxis prevencion sanos.

169 Odontélogos | antibiética en | de las Se encontraron

participaron en el | la prevencién | infecciones. respuestas

cuestionario. Se | de Tales discordantes para

prepard un | infecciones directrices varios casos

informe porcentual | del sitio | ayudarian a | clinicos,

y un cuestionario | quirdrgico. evitar particularmente

anénimo y se puso recetas para casos de

a disposicion en
linea
compartiendo un
enlace de
Formularios de
Google.

innecesarias.

comorbilidades,
extracciones

quirargicas o]
multiples,
colocacion de

implantes y drenaje
de abscesos.

Fuente: Elaboracion propia, 2023.
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Anexos 26 Tabla 26. Eficiencia de los Antibidticos en la prevencién de las complicaciones de infecciones después de la
extraccion del tercer molar.

Autor,

Intervencion de

~ Disefio del | Caracteristicas . . Calidad Metodoldgica
Afo, . Interés o de Resultados Conclusiones )
o, Estudio de la Muestra . del Estudio
Region Estudio
Sologov | Revisién Se Tiene como | Las  penicilinas | Segun el analisis | No hubo  muchos
a Sistematic | seleccionaron objetivo evaluar | causan y | de los estudios | estudios con otros
2022 a 10 estudios | y sistematizar el | provocan incluidos, la | antibidticos, en casi
Moscu después de la | el uso de | resistencia a los | penicilina es | todos los estudios se
Rusia aplicacion  de | farmacos antimicrobianos. | actualmente el | prescribio
(26) los criterios de | antimicrobianos | Los  resultados | grupo de | amoxicilina. En la
inclusioén y | para la | mostraron que el | antibiéticos méas | mayoria de los
exclusién prevencién de | antibiético mas | prescrito. EI uso | estudios, se
La presente | complicaciones utiizado fue la | generalizado de | compararon
revision preoperatorias. amoxicilina con y | este grupo de | antiinflamatorios y
sistematica de | Antecedentes: sin acido | antibiéticos antisépticos con
este estudio se | Los antibiéticos | clavulanico, en | puede provocar | antibidticos. Muchos
informa de | se utilizan en | diferentes dosis y | resistencia a los | articulos que
acuerdo con los | todos los | duracién. antimicrobianos cumplian  con los

elementos de
informe
preferidos para
revisiones
sistematicas y
metanalisis
(PRISMA).

campos
médicos, incluida
la  odontologia,
donde se utilizan
para la
prevencién  de
complicaciones
postoperatorias
en la practica

clinica habitual
durante la
extraccion del

tercer molar.

No hubo
diferencias
estadisticamente
significativas
entre los grupos
de tratamiento
para el desarrollo
de
complicaciones

posoperatorias.

(RAM). Debido al
aumento de la
prevalencia de la
resistencia de las
bacterias a las
penicilinas.

criterios de inclusion y
exclusion no se
asignaron al azar. Por
lo que se propone
realizar estudios con
un rigor metodoldgico.

Fuente: Elaboracion propia, 2023
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Anexos 27 Tabla 27. Alveaolitis revision de la literatura y actualizacion.

o Calidad
Autor, Disefno e ., , L
~ Caracteristicas de | Intervencion de Interés . Metodologic
Afo, del : Resultados Conclusiones
Region Estudio la Muestra o de Estudio a deI_
Estudio
Reyes Revision | Se encontraron 45 | Es  conseguir  una | Usaron los | Contamos con un | El presente
2001 de articulos de los | correcta curacion de la | siguientes: arsenal terapéutico | estudio es
Camague | Literatur | cuales se | herida alveolar, de | -Analgésicos importante para | de afos
y a seleccionaron 17 | origen multifactorial. tépicos brindar un | anteriores
Cuba articulos. La clinica y los | -Antibidticos adecuado servicio | por lo que
(27) La alveolitis es la | sintomas subjetivos | via oral. con la maxima | se debe
complicaciébn mas | nos permiten su | La alveolitis es | calidad a nuestra | actualizar
frecuente de la | diagnéstico y|la poblacion; sin | con
extraccion clasificacion. Para | complicacién embargo, el mejor | estudios
dentaria. Su | tratar las alveolitis se | mas frecuente | tratamiento serd la | mas
frecuencia  varia | han utilizado | de la | prevencién con | grandes vy
del 1 al 4 % vy |localmente distintos | extraccién medidas gue | metodologic
puede llegar del 20 | productos para inducir | dentaria.  Su | favorezcan la | os.
al 30 % enj|la formacion del | frecuencia formacion y
extracciones de | coagulo: antibidticos, | varia del 1 al 4 | mantenimiento del
terceros  molares | anestésicos, % y puede | coagulo, con el
mandibulares. Se | analgésicos y | llegar del 20 al | objetivo de
describen algunos | antiinflamatorios, 30 % en | conseguir una
factores de riesgo | asociados 0 no con | extracciones correcta curacion
que aumentan su | corticoides, de terceros | de la herida
incidencia, aunque | analgésicos y | molares alveolar.

se habla de un
origen
multifactorial.

antibioéticos sistémicos.

mandibulares.

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

38



Anexos 28 Tabla 28.

Antibidtico para prevenir complicaciones después de extracciones dentales.

Autor, Disefio . Intervencién Calidad
~ Caracteristicas . : ..
Ao, del de la Muestra de Interés o Resultados Conclusiones Metodologica
Region | Estudio de Estudio del Estudio
Lodi Revision | Se incluyé 18 | Determinar | Se incluyeron 23 | Se encontro evidencia de | Los estudios
2021 Narrativa | ensayos de | el efecto de | ensayos que asignaron | certeza baja de que los | cuasi
Milan estudio ciego | la profilaxis | al azar a | antibiéticos profilacticos | aleatorios ya
Italia los antibidticos | antibiotica aproximadamente 3206 | pueden reducir el riesgo | no son
(28) reducen el | sistémica en | participantes (2583 | de infeccion y alveolitis | elegibles para
riesgo de una | la analizados) a|seca después de la|su inclusion
infeccibn  en | prevencion | antibidticos profilacticos | extraccibn  del tercer | en la revision
un 70 %, se | de o0 placebo. Los | molar en comparacion | porque  hay
evidencia que | complicacio | antibiéticos también | con placebo, y evidencia | menos
los antibidticos | nes pueden reducir el | de certeza muy baja de | pruebas
profilacticos infecciosas | riesgo de alveolitis seca | ningln aumento en el | sesgadas
pueden reducir | posteriores | en un 34 % (RR 0,66; | riesgo de efectos | disponibles
el riesgo de | a IC del 95 %: 0,45 a | adversos. En promedio, | de  estudios
infeccion y | extraccione | 0,97; 1882 | tratar a 19 pacientes | aleatorios.
alveolitis s dentales. | participantes; 13 | sanos con antibidticos | Pruebas
después de la estudios; evidencia de | profilacticos puede evitar | controladas.
extraccion del certeza baja), lo que | que una persona | Decidimos
tercer  molar significa que 46 | contraiga una | incluir solo
en personas (IC del 95 %: | infeccién. No estd claro | estudios
comparacion 29 a 62) necesitan | si las pruebas de esta | doble ciego
al placebo, y tomar antibiéticos para | revisién son | controlados
evidencia muy prevenir un caso de | generalizables a | con placebo.
baja de riesgo alveolitis seca después | pacientes con
de efectos de la extraccion de las | enfermedades
adversos. muelas del juicio | concomitantes o]
impactadas. pacientes con mayor

riesgo de infeccion.

Fuente: Elaboracioén propia, 2023.
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Anexos 29 Tabla 29. Profilaxis vrs. antibiéticos preventivos en cirugia de terceros molares.

Autor, | Disefio | Caracteris | Intervencion Intervencion de Calidad
Afo, del ticas de la | de Interés o control Resultados Conclusiones Metodoldgica
Region | Estudio | Muestra de Estudio del Estudio
Olusan | Estudio | Se Grupo A | Este estudio se | Setenta y | La profilaxis antibi6tica | Es necesario
ya de selecciona | Preoperator | llevé a cabo | nueve en bolo Unico debe ser | realizar
2011 control | ron 23 |io (n=42) | para comparar | pacientes adecuada para la | investigacion
Ibadan | Aleatori | estudios. recibi6 un | la eficacia de los | completaron el | mayoria de los casos de | es mas
Nigeria | zado. Se realizé | placebo oral | antibidticos estudio; 38 cirugia de  terceros | poblacion vy
(29) el estudio | de preoperatorios pacientes en el | molares ya que el grado | mayor tiempo
con 84 | amoxicilina | en bolo Unico | grupo de dolor postoperatorio, | y establecer
pacientes | de 2gr Yy |con un régimen | preoperatorio y | tumefaccion y trismo fue | un
los cuales | metronidaz | antibibtico 41 pacientes | similar en ambos | protocolo de
se ol de 1gr. postoperatorio en el grupo | grupos. El uso de | tratamiento
dividieron | Grupo B | de 5 dias para | postoperatorio. | profilaxis antibidtica de | adecuado
en 2 | Posoperator | reducir el dolor, | No hubo | un solo olo también | para cada
grupos io  (n=42) | la hinchazon vy | diferencia ayudaria a reducir el | situacion
cada uno | Se les | el trismo, Ila | entre los | costo del tratamiento en | diferente.
con 42 | administro infeccién del | grupos con | los paises en desarrollo,
pacientes. | un régimen | sitio quirdrgico | respecto a las | asi como a reducir el
de 5 dias | (ISQ) y la | complicacione | riesgo de desarrollo de
de osteitis alveolar | s cepas resistentes. Sin
amoxicilina | (AO) después | inflamatorias. embargo, se recomienda
de 500mg | de la cirugia del | Los cuatro | un régimen antibiético
tres veces | tercer molar casos de AO | postoperatorio de cinco
al dia vy ocurrieron en | dias en pacientes con
metronidaz el grupo | factores de riesgo para
ol de preoperatorio. | AO.
400mg 4
veces al
dia.

Fuente: Elaboracion propia, 2023
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Anexos 30: Tabla 30. ¢ Esta indicada la prescripcion de Antibiéticos en la extraccion del tercer molar?

Aut~or y Diseno Caracteristicas de la Intervengon . Calidad Metodol6gica
Afio, del de Interés o Resultados Conclusiones :
) . Muestra : del Estudio

Regién Estudio de Estudio

lzuzquiza | Estudio Se seleccionaron 15 | Valorar si| El 11,1% de los | La Las relaciones entre

2017 Comparat | estudios. existe una | pacientes administracié | variables categoricas

Madrid ivo entre | Se realiz6 un estudio | diferencia operados en el | n sistemética | se describen con

Espafa Patrones | observacional significativa Hospital St. Olav | de antibi6tico | tablas de

(30) de analitico, tipo | en tasa de | recibié pauta | a pacientes | contingencia, usando

prescripci | cohortes infeccion tras | antibiética durante | sanos sin | como estadistico

on retrospectivo, cirugia de | una semana tras la | factores de | para el contraste de

analizando pacientes | extraccion operacion, riesgo hipotesis la  Chi

sanos, sin factores de | dentaria en | mientras que en el | sometidos a | cuadrado de

riesgo, operados de | dos Hospital Clinico | extraccion Pearson, porcentaje,

tercer molar incluido. hospitales de | San Carlos fue del | quirdrgica del | razén de

Se recogieron las | Noruega vy | 100%. La tasa de | tercer molar | verosimilitudes o el

variables: edad, | Espafia, infeccion tras ésta | retenido es | estadistico exacto de

namero de piezas | donde se | fue del 15% en el | una practica | Fisher. Para evaluar

extraidas, tipo de | aplican Hospital de St |rutinaria en | la magnitud de este

anestesia, y | protocolos de | Olav y del 7,5% en | clinica que | efecto se ha

observaciones profilaxis el Hospital Clinico | no parece | calculado el riesgo

recogidas en la | quirdrgica. siendo estas | estar relativo. Se requiere

historia diferencias no | justificada. estudios analiticos y

Clinica sobre el curso
de la operacion.

estadisticamente
significativas.

con mayor tiempo de
intervencion.

Fuente: Elaboracién propia, 2023
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Anexos 31: Tabla 31.

Antibiéticos en la Cirugia del 3 molar la evidencia cientifica frente al miedo.

AutNory Disenio Caracteristicas Intervenglon : Calidad Metodoldgica
Ao, del de Interés o Resultados Conclusiones )
) . de la Muestra : del Estudio
Region | Estudio de Estudio
Baus Estudio | Se realizo con | Determinar | Se emple6 la|La comprension | No hay suficientes
2021 Meta 21 ensayos con | el amoxicilina como | del grave riesgo | pruebas para conocer
Sevilla analisis | 2570 pacientes: | efecto de la | antibidtico gue supone el |los efectos de otras
Espafia 18 estudios con | profilaxis sistémico. abuso terapias sobre la
(32) 2370 pacientes | antibidtica En comparacién de antibiodticos | prevencién de la
para la | sobre el con placebo: debe ayudar a | alveolitis
prevencion de la | desarrollo Los enjuagues desarrollar pautas | seca. Lograr un
alveolitis secay | de de clorhexidina gue cambio en el
los 3 restantes complicacio | al 0,12%- 0,2% reddzcanla paradigma de la
con 194 | nes antes y después prescripcion prescripcion antibidtica
pacientes para | infecciosas | de la intervencién excesiva de este | en la practica clinica
el después de | previnieron el tipo de farmacos. | diaria los cambios
tratamiento de extraccione | 42% de alveolitis Lograr un cambio | propuestos se deben
la alveolitis. s dentales. | seca. en el paradigma | basar en evidencia
La colocacién de de la prescripcion | cientifica  actualizada

gel de clorhexi-
dina al 0,2%
después de las
extracciones pre-
vino aproximada-
mente el 58% de
alveolitis seca.
En comparacién
con placebo:

Los antibioticos
probablemente
reducen el riesgo

antibigtica en la
practica  clinica
diaria supone un
reto

para muchos de
los profesionales
a pesar de que
los

cambios
propuestos se
basen en una
evidencia

ya que no solo implica
conocer la nueva
evidencia Si no
abandonar también la
antigua, para aquello
se debe realizar
nuevos estudios serios
como estudio de
cohorte para un mejor
entendimiento.

42



de infeccién en los
pacientes some-
tidos a extraccion
del tercer molar
en aproximada-
mente el 70%.
Existe evidencia
de que los anti-
biéticos pueden
reducir

el riesgo de
alveolitis seca en
un 38%.

Existe alguna
evidencia de que
los pacientes
que han tomado
antibioticos pro-
filacticos pueden
tener menos
dolor durante los
7 dias después
de la extraccion
como resultado

cientifica

actualizada, vya
que no solo
implica conocer la
nueva evidencia
si no abandonar
también la
antigua.

Fuente: Elaboracion propia, 2023.
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Anexo 32.

Estrategia PICO

POBLACION PACIENTES CON ALVEOLITIS SECA
INTERVENCION USO DE ANTIBIOTICOTERAPIA

COMPARACION

OUTCOME- EFICACIA EN LA SOLUCION DE LA
RESULTADOS COMPLICACION, ACORTANDO TIEMPOS Y DOLOR.
PREGUNTA

¢CUAL ES EL TRATAMIENTO CON ANTIBIOTICOTERAPIA EN LAS
ALVEOLITIS SECA?

Fuente: Elaboracion propia, 2023.






