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Factores de riesgo de osteitis alveolar post-exodoncia de terceros molares
Alan Medardo Ponce Falcones, Luis Angel Rosas Tito — Od. Esp. José David Aguilar
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Universidad Catolica de Cuenca alan.ponce(@est.ucacue.edu.ec luis.rosas@est.ucacue.edu.ec
RESUMEN

Antecedentes: La osteitis alveolar es una complicacion frecuente y dolorosa que puede surgir
tras la extraccion de terceros molares mandibulares. Esta condicion ocurre cuando el coagulo
sanguineo en el alveolo se disuelve prematuramente, exponiendo el hueso alveolar a factores
externos que dificultan la cicatrizacion. El presente articulo realiza una revision sistematica
de la literatura cientifica sobre los factores de riesgo asociados con la osteitis alveolar tras la
exodoncia de terceros molares mandibulares. Objetivo: Identificar los principales factores
de riesgo asociados a la aparicion de osteitis alveolar luego de la exodoncia de terceros
molares, mediante una revision sistematica de la literatura cientifica. Metodologia: Se
incluyeron 8 articulos relevantes, los cuales fueron evaluados utilizando la herramienta
PEDro para evaluar su calidad metodologica y riesgo de sesgo. Los factores de riesgo
identificados incluyen la edad, el tabaquismo, las enfermedades sistémicas, las caracteristicas
quirirgicas y la falta de cumplimiento de las recomendaciones postoperatorias. Resultados:
La prevalencia de esta complicacion varia segun el tipo de extraccion y las condiciones del
paciente, aunque la relacion exacta entre estos factores ain no esta completamente
comprendida, se concluye la importancia de identificar los factores de riesgo asociados con
la osteitis alveolar para permitir a los profesionales de la salud dental implementar estrategias
preventivas mas efectivas y mejorar el manejo postoperatorio de los pacientes.

Palabras clave: osteitis alveolar, exodoncia de terceros molares, factores de riesgo,

complicaciones postoperatorias, cirugia odontologica



Risk factors for post-extraction alveolar osteitis of third molars

Alan Medardo Ponce Falcones, Luis Angel Rosas Tito — Od. Esp. José David Aguilar
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ABSTRACT

Background: Alveolar osteitis is a common and painful complication that can arise after the
extraction of mandibular third molars. This condition occurs when the blood clot in the
alveolus dissolves prematurely, exposing the alveolar bone to external factors that impede
healing. This article presents a systematic review of the scientific literature on risk factors
associated with alveolar osteitis after the extraction of mandibular third molars. Objective:
To identify the main risk factors associated with the development of alveolar osteitis after
third molar extraction through a systematic review of current scientific evidence.
Methodology: Eight relevant studies were included and evaluated using the PEDro scale to
evaluate methodological quality and risk of bias. The identified risk factors include age,
smoking, systemic diseases, surgical characteristics, and non-compliance with postoperative
recommendations. Results: The prevalence of this complication varies depending on the type
of extraction and the patient’s condition. Although the precise relationship between these
factors is not yet fully understood, it highlights the importance of identifying risk factors
associated with alveolar osteitis to enable dental professionals to implement more effective
preventive strategies and enhance postoperative patient care.

Keywords: alveolar osteitis, third molar extraction, risk factors, postoperative complications,

dental surgery
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INTRODUCCION

La exodoncia de los terceros molares, conocida como extraccion de las muelas del juicio es
uno de los procedimientos quirtrgicos mas frecuentes en el area de odontologia y este
procedimiento se lleva a cabo cuando se presentan complicaciones como caries dental,
infecciones recurrentes, o falta de espacio en la arcada inferior que puede causar una
erupcion problemética y dolorosa, por lo general este procedimiento es relativamente
sencillo pero no esta exenta de los riesgos propios de todo procedimiento de cirugia en
estomatologia. !

Al respecto, se observa que una de las complicaciones mas comunes y dolorosas que se
presentan tras la exodoncia de terceros molares es la osteitis alveolar o alveolitis seca, en
esta alteracion se puede apreciar la inflamacion del hueso alveolar que soporta el diente
extraido en conjunto con un dolor intenso, retraso en la cicatrizacion y en algunos casos mas
graves la exposicion del hueso. > En la mayoria de los casos esta complicacion viene cuando
el coagulo sanguineo se disuelve prematuramente o se desplaza del alveolo y expone al hueso
a factores externos como bacterias o contaminantes, que impiden una curacién adecuada y
estéril de estos tejidos.?

Sin embargo y a pesar de que esta alteracion es comun, varios autores sugieren que los
factores que predisponen a la osteitis alveolar no estan completamente comprendidos. 2* En
tal virtud, la literatura cientifica ha identificado elementos que podrian contribuir a su
aparicion desde el tipo de extraccion realizada, experiencia del odontologo, higiene
postoperatoria, hasta las caracteristicas particulares del paciente, como su edad, salud
general, historia de enfermedades sistémicas y habitos nocivos como el tabaquismo. >
Adicional a esto, se han identificado factores que en mayor o menor grado favorecen la
aparicion de osteitis alveolar como el tiempo prolongado de la intervencion quirtrgica,
administracion excesiva de anestesia con vasoconstrictores, irrigacion deficiente y la entrega
de instrucciones poco claras o incompletas al paciente por parte del odontologo. ¢ También
influyen la presencia de enfermedades sistémicas por ejemplo, diabetes no controlada,
anemia, trastornos hepaticos, VIH y factores como el consumo de medicamentos como
anticonceptivos orales o el periodo menstrual en pacientes mujeres. ’

En relacion con lo anterior, se observa una pequefia e importante prevalencia de osteitis
alveolar tras la exodoncia de terceros molares, pero varia segiin el contexto local y el tipo de
extraccion realizada, sin embargo, el acceso limitado a atencion odontologica en zonas

rurales, la escasez de recursos econdmicos, la falta de cumplimiento de las recomendaciones



postquirurgicas, y la presencia de comorbilidades como la diabetes incrementan el riesgo de
desarrollar esta complicacion. ® En cuanto a la informacion disponible sobre la incidencia y
los factores predisponentes es escasa haciendo que sea dificil su prevencion, por tanto este
vacio de conocimiento pone en evidencia la necesidad de realizar una revision sistematica
para reunir los hallazgos existentes y mejorar las practicas clinicas en la extraccion de

terceros molares.

Pregunta de investigacion

(Cuales son los factores de riesgo mayormente asociados con la osteitis alveolar posterior a
un procedimiento de exodoncia de terceros molares en pacientes adultos?

Objetivos

Objetivo General

Identificar los principales factores de riesgo asociados a la aparicion de osteitis alveolar luego
de la exodoncia de terceros molares, mediante una revision sistematica de la literatura

cientifica.

CAPITULO I

Metodologia

La presente investigacion se llevara a cabo mediante la modalidad de revision sistematica
para analizar los factores de riesgo asociados con la osteitis alveolar posterior a la exodoncia
de terceros molares, por lo tanto con el fin de garantizar la rigurosidad en la seleccion y
evaluacion de los estudios, se adoptara la metodologia PRISMA (Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses) y su conjunto de directrices para la realizacion
de revisiones sistematicas.

Una vez completada la busqueda, los estudios seleccionados se migraran a la aplicacion
Rayyan para proporcionar la depuracion de datos que se realizara en fases, primero la de
eliminacion de duplicados utilizando las funciones que comparan metadatos y texto
completo. Después los articulos se revisaran por su titulo para determinar su relevancia y
pertinencia para el estudio y aquellos que no cumplan con los criterios de inclusion seran
descartados en esta etapa.

De forma seguida y conforme a los lineamientos de Revisiones Sistematicas se procedera

con la eleccion por resumen, en la que se van a leer los abstract de los articulos seleccionados



para asegurarse de que los contenidos sean pertinentes. Una vez realizada esta depuracion,
se evaluaran los restantes en su totalidad para confirmar su aporte al estudio.

Por otro lado, para evaluar la calidad metodologica de los estudios seleccionados, se utilizara
la herramienta PEDro para evaluar de manera rigurosa la calidad de ensayos clinicos,
estudios observacionales y otros tipos de estudios de investigacion con el objetivo que solo
se incluyan los estudios de mayor calidad, entre estos parametros se observan la relevancia
de los resultados y su aplicabilidad a la practica clinica, la metodologia de seleccion de los
participantes, la medicion de los resultados y el analisis estadistico, con la intencion de que
cada articulo sea evaluado de manera objetiva. En tal virtud, el analisis con la escala PEDro
se utiliza para evaluar la calidad metodologica de los ensayos clinicos aleatorios (RCT) y se
basa en 11 criterios que incluyen la aleatorizacion, el cegamiento de los participantes, la
asignacion oculta, la comparacion entre grupos y la presentacion de resultados estadisticos,
entre otros. Cada criterio cumplido se puntia, y la suma de estos puntos da una puntuacion
final que va a reflejar la calidad del estudio.

Sin embargo, los autores de la escala también hacen mencidén a que un puntaje bajo no
necesariamente significa que un estudio carezca de validez, sino que podria haber
limitaciones en ciertos aspectos metodoldgicos o que no se aplican a los estudios (como el
cegamiento o la asignacion aleatoria), por ende, es necesario considerar la relevancia clinica
de los resultados es decir, un estudio puede aportar una buena calidad de informacidn aunque
no cumpla con todos los criterios de la escala PEDro.

Finalmente, el proceso de inclusién y exclusion de estudios sera representado mediante el
diagrama de flujo PRISMA, que permitira visualizar de forma clara las etapas de la revision
sistematica. Aqui se incluira las fases de busqueda, seleccion, depuracion y evaluacion de la

calidad para ver la cantidad de estudios excluidos en cada fase y las razones de exclusion.

Pregunta P1IO
Elemento Definicion
P (Population) Pacientes sometidos a exodoncia de terceros molares
1 Presencia de factores de riesgo (edad, técnica quirtrgica,
(Indicator/Exposure) | tabaquismo, uso de anticonceptivos, etc.)
O (Outcome) Desarrollo de osteitis alveolar




Pregunta PIO:

. Qué factores de riesgo (I) estan asociados con el desarrollo de osteitis alveolar (O) en

pacientes sometidos a exodoncia de terceros molares (P)?

Estrategia de Busqueda

La busqueda se realizara utilizando una combinacion de palabras clave y términos

especificos relacionados con los factores de riesgo, osteitis alveolar, exodoncia de terceros

molares, por lo tanto los términos seleccionados en base a los criterios MeSH y

THESAURUS de la Biblioteca Nacional de Medicina (NLM) fueron los siguientes:

e Exodoncia de terceros molares mandibulares: "Third molar extraction", "Mandibular

third molar extraction", "Molar extraction".

e Osteitis alveolar: "Dry socket", "Alveolar osteitis", ""post-extraction complications".

e Factores de riesgo: "Risk factors", "Predisposing factors", "Smoking", "Hygiene",

"Diabetes", "Surgical factors", "Patient-related factors".

La busqueda se llevara a cabo en las siguientes bases de datos cientificas:

e PubMed
e Scopus
e Pro Quest

e Taylor y Francis

¢ Google académico

ECUACION DE BUSQUEDA
Base de | Estrategia de Busqueda Resultados
Datos Encontrados
(Desde
2020)
PubMed ("Third Molar Extraction" OR "Tooth Extraction"[MeSH] |8

OR "Mandibular Third Molar Extraction") AND
("Alveolar Osteitis"[MeSH] OR "Dry Socket"[MeSH] OR
"Post-Extraction Complications"[MeSH]) AND

("Risk Factors"[MeSH] OR "Predisposing Factors" OR
"Smoking"[MeSH] OR "Oral Hygiene"[MeSH] OR
"Diabetes Mellitus"[MeSH] OR "Surgical
Techniques"[MeSH] OR "Systemic Diseases"[MeSH])
AND

"Humans"[MeSH] AND

10



"Adult'[MeSH]

Scopus

( "Third Molar Extraction" OR "Mandibular Third Molar
Extraction" ) AND ( "Alveolar Osteitis" OR "Dry Socket" )
AND ( "Risk Factors" OR "Predisposing Factors" OR
"Smoking" OR "Oral Hygiene" OR "Diabetes Mellitus" OR
"Surgical Technique" OR "Systemic Diseases" ) AND
"Adult" AND NOT ( "Animal" OR "Pediatric" OR
"Children" ) AND TITLE-ABS-KEY ( "Osteitis Alveolar"
OR '"Dry Socket" ) AND PUBYEAR > 2019 AND
PUBYEAR < 2026 AND ( LIMIT-TO ( SUBJAREA ,
"DENT" ) ) AND ( LIMIT-TO ( DOCTYPE , "ar" ) OR
LIMIT-TO ( DOCTYPE , "MEDI" ) ) AND ( LIMIT-TO (
LANGUAGE , "Spanish" ) OR LIMIT-TO ( LANGUAGE
, "English" ) ) AND ( LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2021 ) OR
LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2022 ) OR LIMIT-TO (
PUBYEAR, 2023 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2024 )
OR LIMIT-TO ( PUBYEAR ,2025))

69

ProQuest

("Third Molar Extraction" OR "Mandibular Third Molar
Extraction" OR "Molar Extraction") AND ("Alveolar
Osteitis" OR "Dry Socket") AND ("Risk Factors" OR
"Smoking" OR "Oral Hygiene" OR '"Diabetes" OR
"Surgical Techniques" OR "Postoperative Complications"
OR "Healing") AND ("Adult" OR "Adults")

29

Taylor vy
Francis

("Third Molar Extraction" OR "Mandibular Third Molar
Extraction" OR "Molar Extraction") AND

("Alveolar Osteitis" OR "Dry Socket") AND

("Risk Factors" OR "Smoking" OR "Oral Hygiene" OR
"Diabetes" OR "Surgical Techniques" OR "Postoperative
Complications" OR "Healing")

Google
académico

"Third Molar Extraction" AND
"Alveolar Osteitis" AND
"Smoking" AND

"Oral Hygiene" AND
"Diabetes Mellitus" AND
"Surgical Technique" AND

"Postoperative Complications" AND
"Adults"

14

TOTAL

125

11



Criterios de Inclusion

Tipo de estudio: Estudios de cohortes, ensayos clinicos, estudios observacionales.
Poblacion: Pacientes adultos (mayores de 18 anos) que se someten a la exodoncia de
terceros molares.

Factores de riesgo: Estudios que investiguen factores de riesgo de osteitis alveolar,
como: técnica quirirgica, tabaquismo, higiene bucal, diabetes, enfermedades
sistémicas.

Fecha de publicacion: Estudios publicados desde 2020 en adelante.

Idioma: Articulos en inglés o espaiol

Estudios de acceso libre y gratuito

Criterios de Exclusion

Tipo de estudio: Revisiones sistematicas, informes de pacientes tinicos, y estudios sin
datos sobre factores de riesgo o incidencia de osteitis alveolar.

Poblacion: Pacientes menores de 18 afios o con condiciones que impiden una
exodoncia normal como enfermedades hematologicas.

Factores de riesgo: Estudios que no analicen factores de riesgo relevantes para la
osteitis alveolar.

Fecha de publicacion: Estudios publicados antes de 2020.

Idioma: Articulos fuera de los idiomas inglés, portugués o espanol

12



Idoneidad Cribado Identificacion

Inclusion

DIAGRAMA PRISMA

Nuamero de registros identificados
mediante bisquedas en bases de datos
(n= 125)

PubMed = 8
Scopus = 69
ProQuest =29
Taylor y Francis = 5
Google Académico = 14

l

Numero de registros adicionales
identificados mediante otras fuentes

(n=0)

Nuamero de registros tras climinar citas duplicadas

(n=8)

'

Numero de registros cribados

Numero de registros excluidos

—>
(n:117) (n :lDl}
Numero de articulos de texto completo Nuamero de articulos de texto
evaluados para su elegibilidad > completo excluidos, con sus
(n=16) razones
(n=6)

Y

Numero de estudios incluidos en la sintesis
cualitativa
(n= 10)

Ntmero de articulos de texto
completo excluidos, con sus

y

Nuamero de estudios incluidos en la sintesis
cuantitativa
(n=28)

v

razones
(n=2)

13



Analisis segun Escala PEDro.

El primer criterio que menciona la especificacion de los criterios de eleccion fue cumplido
por todos los estudios analizados puesto que todos ellos describieron claramente como se
eligieron los sujetos para participar. Sin embargo, en cuanto a la asignacion aleatoria de los
sujetos no se cumplid en todos los estudios debido a que algunos no especificaron si la
asignacion fue aleatoria los que si reportaron este aspecto fueron: Kim et al., 2024 y el
Estudio de Cardoso et al., 2024.

Uno de los aspectos que cabe destacar es que ninguno de los estudios evaluados cumplio con
el criterio de asignacion oculta lo cual podria sugerir sesgos en la asignacion de los sujetos a
los grupos. De forma subsiguiente se observa que en la similitud de los grupos al inicio todos
los estudios cumplieron este criterio, es decir que los grupos eran similares en relacion con
los indicadores de prondstico mas importantes al inicio del estudio. Respecto al cegado de
los sujetos, terapeutas y evaluadores estos criterios no se aplican debido a la naturaleza y
especialidad de los estudios abordados pues no se menciond que los sujetos ni los terapeutas
estuvieran cegados, ni que los evaluadores no supieran a que grupo pertenecian los sujetos.
En cuanto a la obtencion de resultados de mas del 85% de la muestra, todos los estudios
cumplieron este criterio, esto explica que los participantes iniciales fueron evaluados en al
menos uno de los resultados importantes para el estudio. Finalmente todos los estudios
informaron las comparaciones estadisticas entre grupos y proveyeron medidas concretas y
de variabilidad para al menos uno de los resultados (Tabla 1).

A continuacion se presenta una tabla consolidada de los criterios evaluados segun la Escala

PEDro.

Tabla 1. Evaluacion de articulos segun escala PEDro

Criterios Estudio | Estudio2 | Estudio 3 Estudio 4 Estudio | Estudio | Estudio 7 | Estudio
1(Wu (Yildirim | (Bataineh | (Taberner- | 5 (Kim 6 (Ali, | (Cardoso 8
et al., et al., & Alkadi, Vallverda et al., 2021) et al., (Dignam
2025) 2023) 2025) etal.,2022) | 2024) 2024) et al.,

2025)
1. Los criterios de | Si Si Si Si Si Si Si Si
eleccion  fueron
especificados
2. Los sujetos | No No No No Si No Si No
fueron asignados
al azar a los
grupos
3. La asignacion | No No No No No No No No
fue oculta
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4. Los grupos
fueron similares
al  inicio en
relacion a los
indicadores  de
pronodstico  mas
importantes

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

5. Todos los
sujetos  fueron
cegados

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

6. Todos los
terapeutas que
administraron la

terapia fueron
cegados

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

7. Todos los
evaluadores que
midieron al
menos un
resultado  clave
fueron cegados

No

No

No

No

No

8. Las medidas de
al menos uno de
los resultados
clave fueron
obtenidas de mas
del 85% de los
sujetos
inicialmente
asignados a los
grupos

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

9. Se presentaron
resultados de
todos los sujetos
que  recibieron
tratamiento o
fueron asignados
al grupo control,
o cuando esto no
pudo ser, los
datos para al
menos un
resultado  clave
fueron analizados
por “intencion de
tratar”

No

Si

Si

Si

Si

Si

10. Losresultados
de

comparaciones
estadisticas entre
grupos fueron
informados para
al menos un
resultado clave

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

11. El estudio
proporciona
medidas
puntuales y de
variabilidad para
al menos un
resultado clave

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Calificacion Final
(Numero de
criterios
cumplidos / 11)

5/11

6/11

6/11

511

711

5/11

711

6/11

Fuente: Test PEDro para la validacion de sesgo de investigaciones.
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En la Tabla 1, Los estudios obtuvieron calificaciones desde 5/11 hasta 7/11, aunque la
mayoria cumplidé con varios de los mas importantes, otros presentaron caracteristicas que
sugieren que areas como la asignacion aleatoria, la asignacion oculta y el cegado de los
evaluadores podrian mejorar, y aunque los estudios tienen validez y aportan informacion
importante existen que podrian afectar la interpretacion de los resultados.

Tabla 2. Calificacion final segun PEDro.

Estudio Calificacion final Interpretacion
Estudio 1 (Wu et al., 2025) 511 Regular
Estudio 2 (Yildirim et al., | 6/11 Buena
2023)

Estudio 3 (Bataineh & Alkadi, | 6/11 Buena
2025)

Estudio 4 (Taberner- | 5/11 Regular
Vallverdu et al., 2022)

Estudio 5 (Kim et al., 2024) 7/11 Buena
Estudio 6 (AL, 2021) 5/11 Regular
Estudio 7 (Cardoso et al., 2024) | 7/11 Buena
Estudio 8 (Dignam et al., 2025) | 6/11 Buena




RESULTADOS

Tabla de Analisis de los estudios abordados

Auto Titulo Tipo Tam | Procedi | Caracte | Diagndés | Tratami | Incidenci | Factor | Explicaci
resy en de afno miento risticas tico ento a de OA de 6n
Ano | Espanol | estudio | dela | realizad y (Osteitis riesgo
e Inglés mue 0 sintomat Alveolar)
stra ologias
Wu, | Correla | Estudio | 87 Extracci | Dolor Osteitis | Irrigacio | 31 Alteraci | La
Y.et | con observa | paci | on  de | severo, alveolar | n del | pacientes | on de la | microbiot
al. entre la | cional entes | terceros | curacion | en sitio de | con OA | microbi | a oral es
(202 | microbi molares, | retardada | paciente | extracci | (incidenci | ota distinta
5) ota oral analisis | . s con|on con |a en
(9) ¥ el de exposici | dolor y | peroxid | observad pacientes
alveodlo microbi | on  del | mala o de | aen3lde con
seco en ota oral | hueso y | cicatriza | hidroge | 87 osteitis
diferent en nervios, cion no v | pacientes alveolar,
es diferent | infeccién | postoper | solucion | ). con
periodo es etapas | bacterian | atoria. salina, variacion
s tras la postoper | a. colocaci es
extracci atorias. on de important
on gasas es a lo
dental / con largo de
Correlat yodofor las etapas
ion mo. postopera
between torias, lo
oral que
microbi sugiere
ota and que este
dry podria ser
socket un factor
at de riesgo
differen para el
t time desarrollo
periods de AO, se
on tooth recomien
extracti da la
on identifica
cion de
biomarca
dores
para la
prevencio
n del AO
en
pacientes
comprom
etidos.
Ozg |EI Estudio | 100 | Extracci | Dolor, OA en | Analisis | 7.7% de | Tabaqui | El
iin, Efecto clinico. | paci | on edema, paciente | deldolor | complica | smo vy | tabaquis
et al | del entes | quirtirgi | trismus, | s  con | usando ciones en | persona | mo
(202 | Tabaqui ca de | alvedlo mayor VAS, mayores s aumenta
3) Smo en terceros | seco. Se | tasa de | medicio | de 40 | mayores | de forma
(10) | las molares | observa complic | n de | afos, lo| de 40 | important
Complic inferiore | mayor aciones | edemay | cual es | afos e las
aciones s severida | postoper | trismus, | mayor complica
Postope impacta | d en | atorias. evaluaci | que el ciones
ratorias dos, fumador on de| 1.8% en postopera
Tras la evaluaci | es. alveoliti | el grupo torias
Extracci on de senbase | de 20 como la
on de complic a afos. AO,
Molares aciones sintoma especialm
Inferior postoper s ente  en
es atorias y clinicos. pacientes
Impacta motivos mayores
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dos / de de 40
The extracci afios. La
Effect of on segin incidenci
Smokin edad a de
g on (20-29, osteitis
Postope 30-39, alveolar
rative 40+ es mayor
Complic afos). en
ations fumadore
Followi 5.
ng
Mandib
ular
Third
Molar
Operati
ons
Batai | Incidenc | Estudio | 316 | Extracci | Dolor, Osteitis | Instrucci | 4.58% de | Extracci | Los
neh, | ia ¥ | observa | paci | on  de | exposici | alveolar | ones incidenci | ones factores
etal. | factores | cional. | entes | dientes on del | en un| postoper | a de AO | traumati | de riesgo
(202 | de permane | hueso en | 4.58% atorias en las | cas, incluyen
5) riesgo ntes, el de las | para extraccio | tabaquis | las
(11) | que analisis | alveolo, extracci | prevenir | nes mo, yel | extraccio
afectan de ausencia | ones complic | realizadas | incumpl | nes
la factores | de realizad | aciones, imiento | traumatic
alveoliti de coagulo, | as. manejo de las | as, el
$ riesgo complica adecuad instrucei | tabaquis
fibrinoli COomo ciones o de las ones mo y el
tica tras edad, postoper extracci postoper | incumpli
la sexo, atorias, ones atorias. miento de
extracci ubicacié | mas traumati las
on  de n comun cas. instruccio
dientes anatomi | en nes
perman ca, extraccio postopera
entes / mimero | nes torias.
Inciden de traumati
ce and dientes cas.
risk extraido
factors 5,
affectin complic
g aciones,
fibrinol y
ytic cumpli
alveoliti miento
s after de las
perman instrucci
ent ones
tooth postoper
extracti atorias.
ons
Tabe | El Estudio | 316 | Extracci | Dolor Osteitis | Evaluaci | 0.19% de | Paciente | Los
mer | alvedlo de paci | ones postoper | alveolar | 6n incidenci | s con | pacientes
etal. | seco casos y | entes | dentales | atorio recurren | postoper | a de AO | anteced | con
. previo control en un | intenso, te en | atoriade | en el | entes de | anteceden
(202 | como es. entorno | exposici | paciente | dolor, grupo de | alveolo | tes de
2) factor de on del | s con | alveolo pacientes, | seco alvedlo
(12) de atencion | hueso en | historia SEeco, seco
riesgo primaria | el previa infeccio tienen un
para la ,analisis | alvedlo, de la | n, riesgo
osteitis de pérdida condicio | hinchaz mayor de
alveolar factores | del . on, desarrolla
: Un de coagulo, trisnms, r AO
estudio riesgo especial y otros nuevame
de casos COomo mente en sintoma nte, segun
¥ ubicacié | casos S. elanalisis
controle n con estadistic
s en mandibu | antecede 0 tienen
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servicios lar, ntes de 11 wveces
de higiene | alveolo mas
atencion oral, seco. posibilida
primari extracci des de
a / on padecer
Previou dificil y OA.
] dry antecede
socket ntes.
as arisk
factor
for
alveolar
osteitis:
A nested
case-
control
study in
primary
healthca
re
services
Kim, | Asociaci | Estudio | 831 Extracei | Mayor OA en | Evaluaci | 7.7% de | Edad, La
et al. | on entre | de paci | on frecuenci | paciente | on complica | paciente | incidenci
(202 | la edad | cohorte | entes | quirtrgi | a de | s postoper | cionesen | s a de
4) ¥ las | s. ca de | extraccid | mayores | atoriade | mayores | mayores | complica
(13) complic terceros | n por | de 40 | dolor, de 40 | de 40 | ciones
aciones molares | motivo afios con | infeccio | afios, afos aumenta
en las mandibu | sintomati | mayor nes, v | significati significati
extracci lares, co en | tasa de | otros vamente vamente
ones de analisis | pacientes | complic | factores. | mayor con la
terceros de mayores | aciones que el edad,
molares complic | de 40 | postoper 1.8% en especialm
!/ Are aciones | afos. atorias. el grupo ente  en
There postoper | Aumento de 20 pacientes
Differen atorias y | de afos. mayores
ces in motivos | complica de 40
the de ciones afos, es
Causes extracci | como decir, la
and onsegun | infeccion edad
Complic edad es, también
ations of (20-29, alvedlo es un
Mandib 30-39, seco Yy factor de
ular 40+ trastorno riesgo
Third afos). s para
Molar neurosen desarrolla
Extracti soriales. r AO.
on in
Older
Patients
Compar
ed to
Younge
r
Patients
?
Ali, | Factores | Estudio | 268 | Extracci | Dolor La Evaluaci | 27.3% de | Edad v | Los
D. de de paci | 6n postoper | osteitis | on las pacientes
(202 | riesgo cohorte | entes | quirtrgi | atorio, alveolar | postoper | complica | género mayores
1) de s. ca de | alveolo fue wna | atoriade | ciones de 25
(14) | complic terceros | seco, de las | dolor, postopera afios y las
aciones molares | infeccion | complic | osteitis torias mujeres
posterio impacta | , aciones | alveolar, | fueron presentar
res a la dos, hinchazo | mas infeccié | osteitis on  mas
extracci analisis | o, comune | n, alveolar. complica
on de de trismus, s, hinchaz ciones
terceros complic | fractura asociada | on, postopera
molares aciones | de raiz, | con trisnms, torias
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/ Risk postoper | lesion diversos | y otros como la
factors atorias y | nmerviosa | factores | sintoma AO,
of factores | sensorial | de s. especialm
complic de riesgo. ente en
ations riesgo extraccio
subsequ (edad, nes de
ent genero, M3
third historia mandibul
molar meédica, ares. El
extracti angulaci dolor
ons on del (40.9%) y
M3, la osteitis
nivel de alveolar
impacci (27.3%)
on, tipo fueron las
de complica
extracci ciones
on). mas
frecuente
.
Los
factores
de riesgo
asociados
incluyero
n la edad,
el género
debido a
los
cambios
hormonal
es, la
angulacio
n del M3,
el nivel
de
impaccio
n, y la
complejid
ad
quirirgic
a.
Card | Prevale Estudio | 1,35 | Extracci | Dolor Osteitis Evaluaci | 1% de | Tabaqui | La
oso, | mca y | observa | 7 ones intenso alveolar | on prevalenc | smo y | prevalenc
et al. | factores | cional. | paci | dentales | postoper | diagnost | postoper | ia de OA | complej | ia de
(202 | asociad entes | rutinaria | atorio, icado atoriade | en las | idad Osteitis
4) os con el s, alveolo con un | dolor, extraccio | quirargi | alveolar
(15) alvedlo analisis seco, 1 de | infeccid | nes ca en
seco tras de exposici | prevalen | n, OA y | rutinarias extraccio
las factores | on oGsea, | cia. otros realizadas nes
extracci predicti | halitosis, factores. rutinarias
ones vos Yy |V Uso de es del 1%.
dentales mediado | sensibili antibioti El
rutinari res dad al cos para tabaquis
as ! asociado | examen, reducir mo y la
Prevale s al | mas elriesgo complejid
nce and desarroll | commin de OA. ad
factors 0de OA | en quirirgic
associat pacientes a son
ed with jovenesy factores
dry mujeres. que
socket pueden
followin favorecer
g el
routine desarrollo
dental de OA.
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extracti
ons

Dign

et al.
(202

(16)

Prevale
ncia y
factores
de
riesgo
de
complic
aciones
post-
extracci
on en un
hospital
dental
terciario
de
Australi
a
Occiden
tal /
Prevale
nce and
Risk
Factors
of Post-
Extracti
on
Complic
ations in
a
‘Western
Australi
an
Tertiary
Dental
Hospital

Estudio
retrosp
ectivo

1,14

paci
entes

Extracci
ones
dentales
rutinaria
3,
analisis
de
factores
de
riesgo
como
edad,
genero,
historia
médica,
técnica
quirargi
ca, tipo
de
anestesi
a Yy
experien
cia del
operado
I.

Dolor
postoper
atorio
persisten
te, OA
trismus,
dafio
nervioso,
y
complica
ciones
infeccios
as.

OA
observa
do en
3.4% de
los
casos,
dolor
persiste
nte en
4.1%.

Uso de
antibioti
cos ¥y
modific
aciones
en la
técnica
quirargi
ca
(evitar
extracci
on
quirargi
ca
complej
a) para
reducir
complic
aciones.

3.4% de
incidenci
a de OA
en las
extraccio
nes

realizadas

Paciente

mayores
de 40
afos,
extracci
ones
quirnargi
cas
complej

as

Las
complica
ciones
postopera
torias son
mas
frecuente
s en
pacientes
mayores
de 40
afnos y en
aquellos
con
extraccio
nes
quirirgic
as
compleja
s, este
estudio
concuerd
a con
Kim et al.
debido a
las
conclusio
nes
respecto
delaedad
de los
pacientes.

Fuente: Investigacion.
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DISCUSION

A partir de los estudios recopilados se identificaron factores de tipo: paciente, quiriirgicos y
relacionados con la técnica de extraccion, los cuales influyen en la aparicion de OA. En este
sentido la prevalencia de OA varia entre los estudios analizados, con una incidencia general
que oscila entre el 1 % y el 4 %, por ejemplo en el estudio de Cardoso se observa que la
prevalencia fue del 1 %. > Mientras que Dignam reportd una tasa de 3.4 % de OA en sus
pacientes postexodoncia. Sin embargo, conviene sefialar que la prevalencia de OA es mucho
mas alta en el caso de extracciones quirurgicas complejas o en pacientes con comorbilidades,
como el tabaquismo y enfermedades sistémicas que afectan la cicatrizacion del tejido.'® Pues
los autores coinciden en que la incidencia de OA es mayor en extracciones de molares
inferiores, especialmente en el caso de dientes impactados o con angulaciones dificiles,
demostrando que existe una relacion directa entre la complejidad quiriirgica y la aparicion
de esta complicacion acorde a lo aportado por Ozgiin et al. 1°

En esta linea de ideas, uno de los hallazgos mas consistentes en los articulos estudiados es
que existen factores de riesgo, como la edad, género, tabaquismo, técnicas quirurgicas
utilizadas y la complejidad de la extraccion que influyen directamente en la aparicion de la
osteitis alveolar. En relacion con la edad, el estudio de Bataineh y Alkadi encontro que los
pacientes menores a 50 anos tienen una mayor probabilidad de desarrollar OA puesto que la
actividad fibrinolitica en los tejidos es mas activa, lo que contribuye a la disolucion prematura
del coagulo sanguineo y la exposicion del hueso alveolar. ' Sin embargo, Kim sugiere que
aunque la incidencia de OA es mas frecuente en pacientes jovenes, las complicaciones
postoperatorias tienden a ser mas graves en pacientes mayores de 40 afos debido a una menor
capacidad de regeneracion 6sea y una cicatrizacion mas lenta. '3 Respecto al género, Ozgiin
menciona que las mujeres tienen una mayor incidencia de complicaciones postoperatorias
aunque la diferencia no es estadisticamente significativa, se explica que las mujeres pueden
experimentar un mayor grado de dolor postoperatorio y tener una mayor predisposicion a la
OA debido a factores hormonales y anatomicos como una menor densidad osea. En cuanto
al tabaquismo se observa que es un factor de riesgo importante que se ha mencionado en la
mayoria de los estudios, en este sentido los fumadores tienen un riesgo mayor de desarrollar
OA debido a los efectos nocivos del tabaco en la curacion de las heridas ya que las sustancias
toxicas como la nicotina reducen el flujo sanguineo en la zona afectada interfiriendo con la
formacion de coagulos y provocando la disolucion prematura del coagulo sanguineo, 1° lo

cual es congruente con el estudio de Ali, que mostré una alta prevalencia de OA entre los

22



pacientes fumadores especialmente aquellos que también tenian extracciones quirtrgicas
complejas o accidentes quirtrgicos durante el procedimiento. 4 De la misma forma Cardoso
encontrd que el tabaquismo estaba fuertemente asociado con la aparicion de OA. Por otro
lado, enfermedades como la diabetes y la hipertension también se asociaron con un mayor
riesgo de OA. 1> Al respecto Ali considera que los pacientes con diabetes mostraron una
mayor incidencia de OA debido a la disminucion en la capacidad de curacion y la circulacion
sanguinea reducida lo cual influye directamente en la formacion del coagulo y retrasa la
curacion de la herida. * Esto concuerda con Dignam, quien concluye que los pacientes con
hipertension especialmente aquellos que no controlan adecuadamente su presion arterial,
tenian un mayor riesgo de desarrollar complicaciones postoperatorias como la OA. 16

A la luz de esto se observa que también el tipo de técnica quiriirgica empleada también se
considera en la incidencia de OA dado que las extracciones quirirgicas mas complejas, como
aquellas que requieren la remocion osea estan asociadas con un mayor riesgo de OA lo que
coincide con Bataineh y Alkadi, quienes observaron que las técnicas quirirgicas invasivas
aumentan la posibilidad de que el coagulo sanguineo se disuelva prematuramente debido a
la mayor manipulacion del hueso alveolar y los tejidos circundantes. !! De igual manera
Cardoso expresa que las extracciones quirurgicas complejas que involucraron técnicas como
el uso de colgajos quirurgicos o la remocion de hueso, fueron las mas asociadas con OA y
otras complicaciones, ademas el uso de antibidticos como medida preventiva para las
complicaciones posoperatorias reduce de forma drastica el riesgo de OA, con una
disminucion del 36 % en el riesgo relativo, los resultados de este estudio sugieren que la
administracion profilactica de antibioticos en casos de extracciones quirurgicas complejas o
en pacientes con alto riesgo de infeccion es beneficiosa para reducir la incidencia de OA o

de otras complicaciones infecciosas. 1°
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CONCLUSIONES

Esta revision sistematica permitié identificar varios factores de riesgo asociados a la
aparicion de osteitis alveolar tras la exodoncia de terceros molares: complejidad quirurgica,
edad avanzada, sexo femenino, tabaquismo, antecedentes de alveolo seco, alteraciones de la
microbiota oral, enfermedades sistémicas, técnica quirargica y experiencia del operador. Por
lo tanto, es fundamental que los profesionales odontologos identifiquen los factores de riesgo
en los pacientes antes de realizar una extraccion dental, a fin de ajustar la técnica quirtrgica,
garantizar un adecuado manejo posoperatorio y reducir la incidencia de complicaciones.
Adicional a esto es menester que los pacientes reciban una adecuada educacion sobre la
importancia del cuidado posoperatorio, el control de enfermedades sistémicas y la
suspension del tabaco antes y después del procedimiento quirtirgico.

La identificacion de pacientes en riesgo, junto con la implementacion de medidas basadas en
evidencia como el uso de antibioticos profilacticos y el manejo adecuado de enfermedades
sistémicas mejora significativamente los resultados posoperatorios y reduce la incidencia de

osteitis alveolar.
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