M.R. Valenzuela-Ramos, C.C. Lara-Huallcca, J.B. Magallanes-Reyes, G.U.
Canales-Sermefio, R.D. Chacaltana-Limaco, M.M. Barrios-Sayritupac
Incidencia de osteitis alveolar por exodoncia de terceros molares
mandibulares impactados: una revision sistemdtica.

Incidencia de osteitis alveolar por exodoncia
de terceros molares mandibulares impactados:
una revision sistematica

Incidence of alveolar osteitis due to extraction of
impacted mandibular third molars: a systematic review

MR. Valenzuela-Ramos*, C.C. Lara-Huallcca**, J.B. Magallanes-Reyes**,
G.d. Canales-Sermeno**, R.D. Chacaltana-Limaco**, M.M. Barrios-Sayritupac**

RESUMEN

La extraccion de terceros molares mandibulares impactados trae consigo, en muchas oportunidades, com-
plicaciones posoperatorias como la osteitis alveolar o cominmente llamada alveolitis seca que dificulta la
cicatrizacién del alveolo. En este sentido, el objetivo de la revision fue determinar la incidencia de la osteitis
alveolar por exodoncia de terceros molares mandibulares impactados. Se realizé la busqueda bibliogréafica
sin restricciéon de ano ni de idioma en PubMed, Scopus, Science Direct, Lilacs y Scielo, empleando términos
estandarizados en Medical Subject Headings (MeSH NLM). La confeccién de la investigacion se realizé si-
guiendo los lineamientos PRISMA-2020 y para la evaluacién de la calidad y sesgo de los articulos se empled
las herramientas de la National Heart Lung and Blood Institute (NHLBI). Se obtuvieron (n=4907) estudios,
los cuales se subieron al aplicativo web Rayyan para seleccionarlos siguiendo los criterios de inclusién y ex-
clusiéon planteados previamente. Tras el anélisis critico se eligieron 2 estudios para su revision, cuyos datos
se extrajeron segun los indicadores establecidos por los autores. Se concluye que existe una incidencia baja
de osteitis alveolar después de la extraccion de terceros molares mandibulares impactados, descartandose
la relaciéon entre el género y el padecimiento de esta complicacién. Ademas se resalta la irrigacion con clor-
hexidina y suero fisiolégico como tratamiento para esta afeccion.

PALABRAS CLAVE: Alveolo Seco; Extraccion Dental; Complicaciones Posoperatorias (Fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

The extraction of impacted mandibular third molars often brings with it postoperative complications such as
alveolar osteitis or commonly called dry socket that makes it difficult for the alveolus to heal. In this sense,
the objective of the review was to determine the incidence of alveolar osteitis due to extraction of impacted
mandibular third molars. The bibliographic search was carried out without restriction of year or language in
PubMed, Scopus, Science Direct, Lilacs and Scielo, using standardized terms in Medical Subject Headings
(MeSH NLM). The preparation of the research was carried out following the PRISMA-2020 guidelines and the
tools of the National Heart Lung and Blood Institute (NHLBI) were used to evaluate the quality and bias of the
articles. Studies (n=4907) were obtained, which were uploaded to the Rayyan web application to select them
following the inclusion and exclusion criteria previously stated. After critical analysis, 2 studies were chosen
for review, whose data were extracted according to the indicators established by the authors. It is concluded
that there is a low incidence of alveolar osteitis after the extraction of impacted mandibular third molars,
ruling out the relationship between gender and suffering from this complication. In addition, irrigation with
chlorhexidine and physiological serum is highlighted as a treatment for this condition.
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INTRODUCCION

La impactacion dental es una de las alteraciones
mas frecuentes en terceros molares mandibulares.
() Un diente impactado es aquel que no ha logra-
do erupcionar correctamente dentro del arco den-
tal durante un determinado periodo.® La erupcion
se altera cuando la pieza dental no se encuentra
en su posicion normal funcional; o en otros casos,
esta ha sido interrumpida por dientes contiguos,
porciones 6seas adyacentes o tejido blando.#
Ademas, esta anomalia se asocia a condiciones
sistémicas o locales, entre ellas el sindrome de
Down, poca dimensién del arco dental y la displa-
sia cleidocraneal.®

La exodoncia de terceros molares mandibulares
impactados es un procedimiento comun en ci-
rugia bucal.® Esta situacién se puede presentar
con sintomatologia o sin ella; siendo la ultima
un tema que causa controversia al momento de
realizar la extraccion de estos dientes.® Sin em-
bargo, la presencia de enfermedad periodontal,
pericoronaritis crénica, quistes, tumores, infec-
cion por caries o cuando se vea comprometido
el segundo molar, son razones que impulsan a
realizar la exéresis de estas piezas dentarias.("®
En la mayoria de situaciones se emplea la odon-
tectomia para la extraccion quirurgica, procedi-
miento mediante el cual se eleva el colgajo gin-
gival y se fracciona el diente para quitarlo parte
por parte del alveolo.®? Por tal motivo, emergen
algunas manifestaciones inflamatorias posqui-
rurgicas como dolor, trismus, problemas en la
articulacién temporomandibular (ATM), inflama-
ciones faciales y osteitis alveolar (cominmente
llamada alveolitis seca), que afectan el proceso
de recuperacioén posoperatorio.(!%1h

La osteitis alveolar (AO) es la complicacién mas co-
mun, poco conocida, tras la exodoncia de terceros
molares impactados.(!> 13 14 15 Se caracteriza clini-
camente por la presencia del alveolo desprovisto del
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coagulo quedando el hueso alveolar completamen-
te expuesto, acompanado de dolor intenso y halito-
sis.181) La AO suele aparecer entre los 2 a 4 dias
posterior a la exodoncia y se estima que el periodo
de curacién va entre los 10 a 15 dias, aproxima-
damente.’® La etiologia de la alveolitis seca no es
complementamente entendida; sin embargo, la poca
experiencia del cirujano, duracién prolongada de la
cirugia, profundidad de la impactacion 6sea, tipo
de procedimiento quirtirgico, poco compromiso del
paciente, indicaciones de cuidado mal dadas por el
especialista, irrigacion insuficiente durante la inter-
vencion y edad avanzada del paciente son factores
que predisponen o empeoran el padecimiento de la
AO'(5,19, 20, 21)

Ante esto, Rashid et al®, en su investigacién de-
terminaron que la incidencia de AO fue del 8.3
%, afectando a 5 de 60 pacientes a los que se les
extrajo el tercer molar mandibular impactado me-
diante osteotomia con fisio dispensadores; a di-
ferencia del otro grupo que realizé el mismo pro-
cedimiento pero con pieza de mano de baja ve-
locidad, no desarrollando ninguna complicacion
posquirurgica. Asimismo, Al-Asfour®?, indicé que
de las 110 exodoncias, solo 6 presentaron alveo-
litis seca tras la extraccion mediante osteotomia,
siendo un 5,5 % del total.

Teniendo en consideracion lo mencionado, el objeti-
vo de la presente revision sistemética fue determinar
la incidencia de la osteitis alveolar por exodoncia de
terceros molares mandibulares impactados.

METODOS

CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

Para el desarrollo de la revision sisteméatica se
plante6 la pregunta PICO: ¢Cual es la incidencia
en el desarrollo de la osteitis alveolar como com-
plicacion postquirtirgica después de la exodoncia
de terceros molares mandibulares impactados?



Figura 1. Flujograma PRISMA-2020 del proceso de seleccion de los estudios

M.R. Valenzuela-Ramos, C.C. Lara-Huallcca, J.B. Magallanes-Reyes, G.U.

Canales-Sermefio, R.D. Chacaltana-Limaco, M.M. Barrios-Sayritupac

Incidencia de osteitis alveolar por exodoncia de terceros molares

mandibulares impactados. una revision sistematica.

FUENTES DE INFORMACION
La bisqueda se llevd a cabo

seleccion:

Registrosidentificados a partir de:
Bases de datos (n=4907)
Registros (n=0) *

(n=3169)

automatizacién (n=0)

nes (n=0})

Registroseliminados antes de la
Registrosduplicadoseliminados

o Registrosmarcadoscomo no
elegiblesparherramientas de

Registroseliminadosporotrasrazo

a partir del 10 de marzo
al 10 de abril de 2022, en
PubMed, Scopus, Science-
Direct, Lilacs y Scielo. Las
combinaciones de busque-
da se plantearon empleando
términos estandarizados en

el descriptor Medical Sub-

Registrosexaminados
(n=1738)

b

Registrosexcluidos **
{n=1705)

ject Headings (MeSH NLM)
y operadores booleanos;
OR para enlazar términos

!

similares y AND para unir

Informessolicitados para
surecuperacion -
(n=33) (n=7)

b

Informes no recuperados

cada grupo de términos.

ESTRATEGIA DE BASQUEDA

La investigacién no estable-

h

Informesevaluados para Informesexcluidos:

elegibilidad
(n=26)

¥

Estudiosincluidosen la revisidn
(n=2}

Infarmes de estudiosincluidos
(n=0}

Revisidnsistematica (n=1)

Revisitn de la literatura (n=1)

Mo especificapieza dentaria extraida (n=3)
Otrascomplicaciones (n=1)
Pacientesmenaores de edad (n=3)

Exodoncia simple (n=6)

L Pacientes con enfermedadessistémicas (n=1)
Consumidores de anticonceptivosorales (n=1)
Tercerosmolares no impactados (n=4)

Mo mencionaegltratamientopara AO (n=1)

ci6 parametros especificos al
momento de filtrar la busque-
da por el tiempo de publica-
cién, considerandose todos
los anos registrados en las
bases de datos sin restriccion
de idioma. Las ecuaciones
de busqueda se ajustaron a
cada base de datos siguiendo
sus propias recomendacio-
nes para realizar la busqueda

Fuente: PRISMA 2020, Diagrama de flujo de PRISMA 2020 para nuevas revisiones sistematicas que

incluyeron bisquedas en bases de datos y registros unicamente.

La recolecciéon de los datos se llevdé a cabo me-
diante las bases de datos, tales como PubMed,
Scopus, ScienceDirect, Lilacs y Scielo, obtenién-
dose 4907 estudios. A partir de ese momento, los
articulos hallados tenian que cumplir con los cri-
terios de inclusién y exclusion establecidos por los
autores para que estos sean considerados en la
revision.

Seincluyeron estudios realizados en pacientes in-
munocompetentes diagnosticados con AO tras
exodoncia de terceros molares mandibulares
impactados, mayores de 18 anos. Asimismo, se
consideraron casos clinicos, estudios de casos y
controles, estudios descriptivos y estudios de co-
hortes. Ademas, se excluyeron, cartas del editor,
editoriales, revisiones sistematicas y metaanalisis,
revisiones de literatura, estudios que no aborda-
ron el tratamiento de AO y aquellos pacientes que
consumian anticonceptivos orales.

avanzada. En ese sentido, se
elaboraron diversas combina-
ciones con los siguientes tér-
minos: Dry Sockets; Socket,
Dry; Sockets, Dry; Osteitis,
Alveolar; Alveolitis Sicca Dolorosa; Alveolar Perios-
titis; Alveolar Periostitides; Periostitides, Alveolar;
Periostitis, Alveolar; Alveolar Osteitis; Alveolar Ostei-
tides; Osteitides, Alveolar; Alveolalgia; Alveolalgias;
Extraction, Tooth; Extractions, Tooth; Tooth Extrac-
tions; Tooth Extraction; Complication, Postoperative;
Complications, Postoperative; Postoperative Com-
plication; Postoperative Complications. Los estudios
obtenidos fueron identificados debido a que los térmi-
nos establecidos se encontraban en el titulo, resumen
y texto completo.

La estrategia de busqueda fue corroborada y va-
lidada por los autores, siendo los mismos los en-
cargados de corregir los aspectos ortograficos y la
organizacion de la misma.

PROCESO DE SELECCION DE ESTUDIOS
Los estudios se discriminaron de forma secuencial
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Tabla 1: Anaélisis de datos de los estudios revisados

Autores y Titulo Tipode Nimerode Procedi- Pieza Caracte- Diagnds- Periodode  Tratamiento  Porcentaje
aiio de (Inglés/Espaiiol) estudio pacientes  miento dental risticas tico aparicion de de incidencia
publicacion quinirgico extraida clinicasy los sintomas
sintoma-
tologia
Rashid Measure Of Frequency ~ Ensayo 60 Osteotomia Terceros  Alveolo Osteitis Al3erdia Irrigacion con 8.3%
etal. Of Alveolar Osteitis clinico confisio- molares  denu-  alveolar  despuésde  solucionsali- (5 pacientes)
(2018) Using Two Different  aleatorizado dispensa- mandi-  dado, la cirugia. na fisiologica
Methods Of Osteo-  doble ciego doresy  bulares mal olor y prescripcion
tomy In Mandibular conpieza impacta- y dolor de antibidticos
Third Molar Impac- de mano dos intenso
tions: A Double-Blind de baja
Randomized Clinical velocidad
Trial / Medida de la fre-
cuencia de la osteitis
alveolar utilizando dos
métodos diferentes de
osteotomia en im-
pactaciones del tercer
molar mandibular: un
ensayo clinico aleatori-
zado doble ciego
Al-Asfour. Postoperative infection ~ Ensayo 110 Osteotomia Terceros  Dolory Osteitis ~ 1semana,  Drenaje local e 55%
(2009) after surgical removal clinico conpieza molares malolor  alveolar  1mesy3 irrigacion sin (6 pacientes)
of impacted mandi- demanode mandi- meses prescripcion
bular third molars: an alta bulares después de de
analysis of 110 con- velocidad  impacta- la cirugia. antibitticos.
secutive procedures dos

/ Infeccion posope-
ratoria después de la
extraccion quirtrgica
de terceros molares
mandibulares inclui-
dos: un andlisis de
110 procedimientos
consecutivos

Fuente: Elaboracion propia

y concatenada por los 6 autores, empezando por el
titulo, resumen y culminando por el texto completo.

Se extrajeron 4907 estudios en total de las bases
de datos mencionadas anteriormente. El proceso
de seleccién, en primer lugar, se dio con la exclu-
sion de los estudios duplicados para evitar que los
datos se repitan. Paso seguido, se continué con
la lectura de los titulos; estos tenian que cumplir
con los requerimientos planteados al inicio. Una
vez obtenidos los estudios previa seleccion de los
titulos, se procedi6é a recuperar y verificar el ac-
ceso a estos, reportando la cantidad de articulos
no recuperados. Leer el resumen de los articulos
seleccionados, fue la segunda etapa. Finalmente
se evaluo el texto completo de los estudios que se
eligieron leyendo el resumen.

Fueron 2 estudios los seleccionados para su revi-
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sion, estos cumplieron rigurosamente con los cri-
terios de inclusion y exclusion establecidos pre-
viamente por los autores.

La descripcion grafica del proceso de seleccion de
los estudios se muestra en la figura 1, representada
a través de un diagrama de flujo PRISMA 2020.(%)

PROCESO DE EXTRACCION DE DATOS

Los estudios se exportaron de las bases de datos en
los formatos CSV y PubMed XML, luego se cargaron
satisfactoriamente en la aplicacién Rayyan.®® Antes
de empezar con la seleccién de los articulos, me-
diante un consenso los autores resolvieron los posi-
bles duplicados que el aplicativo registré.

LISTA DE DATOS
De los 2 estudios seleccionados para su revision,
se elabor6 un organizador grafico para sintetizar y



comparar el contenido de cada uno. Los criterios
considerados fueron: Autores y ano, titulo, tipo de
estudio, numero de pacientes, procedimiento qui-
rargico, pieza dental extraida, caracteristicas clini-
cas y sintomatologia, diagnéstico, periodo de apa-
ricion de los sintomas, tratamientoy porcentaje de
incidencia, tal y como se muestra en la tabla 1.

EVALUACION DEL SESGO

Para determinar el sesgo y la calidad de los articu-
los en revision, se empleé la herramienta de eva-
luacién de calidad para estudios transversales y
de cohortes observacionales confeccionada por la
National Heart Lung and Blood Institute (NHLBI).
(25 La evaluacién de los estudios seleccionados se
describe en la tabla 2.

RESULTADOS

Se obtuvieron 4907 estudios en total, de 5 bases
de datos, segun el registro de la aplicacién web
Rayyan. Antes de iniciar con la seleccién de los
articulos, se excluyeron 3169 estudios duplicados
con el fin de evitar redundancias en los datos. De
los 1738 restantes, se procedi6 a filtrarlos segin
el proceso de seleccién antes descrito. La primera
etapa consistio en leer solamente el titulo; en ese
sentido, se obtuvieron 33 estudios, quedando ex-
cluidos 1075 publicaciones. Sin embargo, se des-
echaron 7 porque presentaron acceso restringido,
siendo analizados 27 articulos.

En la segunda etapa de seleccion, se considera-
ron los estudios que cumplian con lo establecido
en los criterios de inclusion y exclusién, pero esta
vez solo leyendo el resumen, siendo 10 articulos
los elegidos para el posterior procedimiento. Es
asi que de los 10 articulos se empez6 a analizar
el texto completo, como la Gltima etapa en el pro-
ceso de seleccién, quedando 2 estudios para el
desarrollo de la revision.

De este modo, quedaron excluidos 24 investiga-
ciones en las dos ultimas etapas, porque no cal-
zaban con lo que se estaba buscando; se eliminé
1 revisién sistematica, 1 revision de la literatura, 5
estudios que no especificaron la pieza dental ex-
traida, 1 investigacion con otros tipos de compli-
caciones postquirurgicas, 3 estudios que aborda-
ron pacientes menores de edad, 6 reportaron exo-
doncia simple, 1 indicé enfermedades sistémicas,
1 abordé consumidores de anticonceptivos orales,
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4 tratan sobre terceros molares no impactados y
1 estudio no mencion6 el tratamiento para la AO.
Los 2 estudios elegidos finalmente, cumplian ri-
gurosamente con lo establecido por los autores
para el desarrollo de la investigacion, tal como se
muestra en la figura 1.

Al evaluar el sesgo y calidad de las investigacio-
nes seleccionadas se determiné que el estudio de
Rashid et al® es de alta calidad porque solo pre-
senta negatividad en un item, al indicar que me-
nos del 100 por ciento de los casos y/o contro-
les elegibles para el estudio no se seleccionaron
al azar. Mientras que, el estudio de Al-Asfour 2
también evidencia una alta calidad debido a que
presenta negatividad en dos items, al indicar que
menos del 100 por ciento de los casos y/o contro-
les elegibles para el estudio no se seleccionaron
al azar y los evaluadores de exposicion/riesgo no
estaban cegados al estado de caso o control de
los participantes.

DISCUSION

La AO es una complicacion multifactorial cuya
caracteristica principal es la presencia de dolor
tardio que puede ser leve hasta severo, después
de una exodoncia.’® Esta afecciéon imposibilita la
cicatrizacion alveolar dilatando y alterando la re-
cuperacién posoperatoria del paciente. (227

Los estudios revisados indicaron que las caracte-
risticas clinicas y sintomatologia mas relevante es
la ausencia del coagulo sanguineo en el alveolo
dental, acompanado de dolor y halitosis, lo que
permite realizar el diagnostico para AO. Ademas,
el procedimiento empleado para la extraccién fue
la osteotomia con fisiodispensadores y con pieza
de mano de baja velocidad; considerandose como
factores que pueden predisponer el padecimien-
to de esta alteracion. En esa linea, el periodo de
aparicion de los sintomas no es estrictamente de-
limitado, debido a que en los estudios analizados
se hall¢ variabilidad en el tiempo que va desde los
3 dias hasta los 3 meses posteriores al procedi-
miento quirdrgico.®22)

Al determinar la incidencia de la AO como complica-
cién posquirtrgica tras exodoncia de terceros mola-
res mandibulares impactados, los resultados indicaron
que existe una incidencia baja porque de 60 pacientes
sometidos a la cirugia solo 5 presentaron complica-
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Tabla 2: Evaluaciénde calidad y riesgodesesgo

Evaluacién de calidad en estudios Caso-Control

iterms de riesgo de sesgo

Niveles de riesgo y

Puntos anctados

afectados 27 intervenidos de

Estudios 455 pacientes. No obstante,
Rashid  Al-Asfour Flores et al®® reportaron solo
el al. A . .2
(2018) (2009) 1 evento de complicacién

posquirtirgica en 38 interven-

sesgo 5 . ciones. Los hallazgos analiza-
LFus la pregunta de investigacion, o el objetivo de esta Mo dOS nos permiten pI‘eCisaI' que
publicacidn, claraments desceitn y aproplado? Otro (NA. ND o NR") la incidencia de desarrollar
&Fue la poblacién estudiada claramente especificada y 3‘: X X AO como complicacién po-
definida? Giro (NA, ND o NRY) sexodoncia es relativamente
LLos autores incluyeron una justificacidn del tamarfio de 3i X X ba-'a; teniendo en cuenFa que
MuEstra? T rju 5 factores como los cuidados
ro (MA. ND o .
iFuercn los contrales seleccionadosireciutados de la gl X X p_reoperatorlos_ y postoperato-
misma, o similar, poblacion que dio lugar a los casos Na r1os pueden incrementar las
{inchuldo &l misma parindo de Sampa)? Oftro {NA, ND o NR") cifras de padecimiento de AO.
LFueron las definiciones, los critenos de inclusidn y =l x x
exclusion, los algoritmos o los procesos utilizados para No
identificar o seleccionar casos v controles validos, Asimismo, se ha reportado
cenfiables v se implementaron de manera consistente en Otro (NA, ND o NR*) B
todos los participantes del estudio? i qug ell desprgndlméento del
LLos casos eslaban claramente definidos y diferenciados SI X X Coag.u 0 Sanguineo de su res-
de 168 controles? T rﬂn o] pectivo alveolo dental se ve
ro (MA, ND ¢ . . P .
Si s& seleccionaron menas del 100 por cento de los 5l 1nﬂ1,!enc1ado segun el tlpO de
casos yio controles elegibles para el estudio, (se WNo x x pac1er1te. En ese SerltldO, al
selaccionaron los miﬁﬁ‘;‘;@'“‘m alazarentrelos o NA ND o NRY) determinar la relacién entre
' s X X el género con el padecimien-
&5e utilizaron controles concumentes? No to de osteitis alveolar como
Otro (NA, ND o NR*) : : 2 SR
£Pudieron los investigadores confirmar que la si x x comphcamon . posquirurgica
expogicioninesgo ocurnid antes del desamollo de la Mo tras exodoncia de terceros
condicion o evento que definid a un participante como un Otro (NA. ND © NR*) molares mandibulares impac-
casa’y : . .
& Fueron las medidas de exposicidniniesgo claramente Sl X X tados’ los reSUItaqos indica-
definidas, validas, confiables y consistentes (incluido el Mo ron que tanto mujeres como
aplicadas en el mismao pericdo de liempa) en todos los N
aritipantes del eehidio? Ot (NA, ND o NR*) hombr'es _Presentaron ) esta
P P o aon | a0 % complicacién. Tal es asi, que
4Los evaluadores de exposici esgo estaban cegados .
al estado de caso o control de los participantes? ) {NANISD o NR¥) A de 5 ﬁamintes(;on AO tOdél)S
LSe midieron v ajustaron estadisticamanta las posibles si X X €ran hombres ™7 a su vez, de

variables de confusion clave en los andlisis? Si se utilizd
la comespondencia, ;los investigadores tuvieron en
cuenta la Comespondencia durante el analisis del
estudio?

MD: no determinade, MA: no aplicable, NR: no reportado.

Mo

Oftro (MA, ND o NR")

6 sometidos a la intervencion
5 fueron mujeres y 1 hombre
2), Posturas similares com-
parten Eshghpour y Nejat®”

Fuente: NHLBI. Herramientas de evaluacion de calidad de la calidad del estudio.

cién, lo que equivale al 8.3 % ®; mientras que de 110
pacientes, solo el 5.5 % desarrollaron OA, lo que co-
rresponde a 6 pacientes intervenidos.®® Hallazgos si-
milares reportaron Eshghpour y Nejat® en su estudio
el 19.14 % desarrollaron alveolitis seca, lo que corres-
ponde a 49 casos de 256 cirugias. Del mismo modo,
Dallaserra et al® reportaron que 9 de 363 pacientes
desarrollan esta complicacion, siendo el 2.47 % la in-
cidencia patentada en el estudio. Ademas, Blondeau y
Daniel (" evaluaron 550 casos de exodoncias en donde
20 de ellos presentaron el cuadro clinico de alveoli-
tis seca; del mismo modo, @yriet al'® demostraron
la presencia de esta complicacion en un 4.6 % siendo
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quienes afirmaron que de 49
casos, 28 eran hombres y 21
mujeres respectivamente. Asimismo, Dallaserra et
al® indicaron que 13 diagnosticados con alveolitis
seca fueron mujeres y 6 fueron hombres, haciendo
un total de 19 pacientes. También, Blondeau y Daniel
(" concluyeron que de los 20 casos con afeccién en
el alveolo, 4 eran hombres y 16 mujeres. Del mismo
modo, Pyriet al'® senalaron que de los 27 afectados
solo 21 decidieron ser parte del estudio, 18 mujeres
y 3 hombres. Ademas, Flores et al®® senalaron que
en su investigacion, el Unico evento presentado de
AO fue en un paciente femenino. La asociacién inter-
pretada segun la evidencia analizada indica que no
existe una relacion directa entre la AO y el género; sin



embargo, la influencia de diversos factores como el
consumo de algunos medicamentos puede generar
altas probabilidades de desarrollar esta complicacio-
nen el sexo femenino.

Por otro lado, al determinar el tratamiento de la
osteitis alveolar como complicacién posquirtrgica
tras exodoncia de terceros molares impactados,
los resultados indicaron que se usé irrigaciéon con
solucién salina fisiologica y prescripcion de anti-
biéticos ®; sin embargo, otros emplearon drenaje
local e irrigacién sin prescripcién de antibiéticos.
22 Del mismo modo, Wright et al® concluyeron
que el uso de clorhexidina, en cualquier formu-
lacién (enjuague o gel),a distintas concentracio-
nes (0,12% o 0,20%) ya sea antes, durante y/o
después de la cirugia, es eficiente y eficaz para
prevenir la AO en pacientes intervenidos de ter-
cer molar. También, Cho et al®® senalaron que la
irrigacion de rutina con clorhexidina después de
la extraccion de terceros molares ayuda a redu-
cir el dolor y disminuye la incidencia de AO. En
este sentido se determin6 que la prescripcion de
antibiéticos e irrigacién con clorhexidina reduce
el porcentaje de incidencia de la osteitis alveolar.

La evidencia analizada indica que existe una in-
cidencia baja de AO posterior a la exodoncia de
terceros molares mandibulares impactados. Ade-
mas, no existe relacién entre el género y el pade-
cimiento de alveolitis seca; sin embargo, el con-
sumo de medicamentos orales puede incrementar
las probabilidades de desarrollar esta complica-
cién en el sexo femenino.

Asimismo, se determiné que la irrigacion abun-
dante con clorhexidina es el tratamiento emplea-
do para reducir, aliviar la sintomatologia y para
prevenir esta afeccién. No obstante, la prescrip-
cion de antibioticos dependeréa de la situaciéon del
paciente y sobre todo, del criterio del especialista.
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