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RESUMEN 

Objetivo: Recopilar los datos más relevantes relacionados a la osteítis alveolar. Método: 
Descriptivo documental con revisión de 15 artículos ubicados en base de datos PubMed. 
Conclusión: Existen hasta 3 tipos de alveolitis los cuales se clasifican según la presencia 
o ausencia del coágulo protector en el alveolo tras la extracción de una pieza dental 
siendo esta alveolitis seca primaria cuando no se forma el coágulo, alveolitis seca 
secundaria cuando el coágulo se pierde y alveolitis húmeda cuando el coágulo se infecta 
o contamina. 
 
Descriptores: Atención Odontológica; Patología Bucal; Servicios de Odontología 
Escolar.   (Fuente: DeCS).  
 
 
 
 
 

ABSTRACT 

Objective: To compile the most relevant data related to alveolar osteitis. Method: 
Descriptive documentary with review of 15 articles located in PubMed database. 
Conclusion: There are up to 3 types of alveolitis which are classified according to the 
presence or absence of the protective clot in the alveolus after the extraction of a dental 
piece, being primary dry alveolitis when the clot does not form, secondary dry alveolitis 
when the clot is lost and wet alveolitis when the clot is infected or contaminated. 
 
Descriptors: Dental Care; Pathology, Oral; School Dentistry. (Source: DeCS). 
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INTRODUCCIÓN 

En condiciones normales, tras una extracción dental (exodoncia) el alveolo, que es la 

zona ósea donde se encuentran asentados los dientes queda expuesto y lesionado, los 

vasos sanguíneos lesionados liberan sangre formando un coágulo que permite el 

desarrollo de los procesos de cicatrización, además de proteger los vasos sanguíneos y 

terminaciones nerviosas del alveolo ,sin embargo, en ciertas ocasiones este coágulo se 

puede contaminar con restos de alimentos, humo de tabaco o por una mala higiene bucal 

o  puede ser alterado por exceso de irrigación, desprendiéndose del alveolo, lo cual puede 

provocar complicaciones para el paciente y dar la formación de una alveolitis 1 2 3. 

La osteítis alveolar conocida coloquialmente como alveolitis es una complicación bucal 

que ocurre tras la extracción de una pieza dental, se caracteriza por la presencia de dolor 

intenso cerca del sitio de extracción y halitosis 2. Esta ocurre cuando en el alveolo vacío 

tras la extracción dental el coágulo protector se desprende, se infecta, contamina o no se 

forma, dicho coágulo que en condiciones normales se debe formar cubriendo el alveolo 

expuesto, cumple con la función de proteger el alveolo de contaminación además de 

propiciar la regeneración del tejido lesionado por la intervención quirúrgica, no obstante, 

la aparición de esta complicación imposibilita la recuperación del alveolo, esta alteración 

suele durar alrededor de 15 días después de su aparición, que por lo general suele ser 

entre el segundo y tercer día después de la intervención quirúrgica 1 4 5. 

A pesar de ser una complicación bastante común no se tienen claras las causas que lo 

provocan, sin embargo, se han identificado factores que pueden contribuir a la aparición 

de esta complicación post quirúrgica, como la falta de cuidados posoperatorios, mala 

higiene, extracción brusca de la pieza dental o consumo de sustancias como el tabaco 1. 

En la actualidad el tratamiento está orientado aliviar los síntomas lo que ha provocado 

que existan varios tratamientos paliativos 3. Reportes indican que la incidencia de esta 

complicación puede ser de hasta un 70% de pacientes que han sido sometidos a una 

exodoncia 4.  
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El objetivo de esta revisión es recopilar los datos más relevantes relacionados a la osteítis 

alveolar. 

 

MÉTODO  

Descriptivo documental con revisión de 15 articulos ubicados en base de datos PubMed.  

 

ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS  

A pesar de existir hasta 3 tipos diferentes de alveolitis sus características son bastante 

similares, tomando como eje central el coágulo sanguíneo que se debe formar tiene algún 

tipo de alteración 5 6 7 8, factores como el consumo de tabaco pueden ser controlados por 

el paciente para reducir las posibilidades de presentar esta complicación 9 10 11, además 

que se pueden emplear tratamientos preventivos especialmente sobre dichos pacientes 

con factores de riesgo 12.  

Se conoce que la osteítis alveolar es una complicación bastante recurrente, por lo tanto, 

es necesario empezar a usar métodos preventivos como la aplicación de agentes 

antibacterianos como la clorhexidina después de realizada la exodoncia , dado que esta 

permite reducir en gran medida las posibilidades de que ocurra esta complicación 13, sin 

embargo, en caso de aparecer la alveolitis aún tras aplicar acciones preventivas, se 

pueden aplicar varios tratamientos para aliviar los síntomas o corregir la complicación 14, 

siendo los tratamientos correctivos más empleados, donde el que destaca es el 

tratamiento de la colocación de esponjas de colágeno con PFRC dado que funciona como 

preventivo y correctivo 15. 

 

CONCLUSION 

Existen hasta 3 tipos de alveolitis los cuales se clasifican según la presencia o ausencia 

del coágulo protector en el alveolo tras la extracción de una pieza dental siendo esta 

alveolitis seca primaria cuando no se forma el coágulo, alveolitis seca secundaria cuando 



Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA 

Volumen 6. Número 3. Año 6. Edición Especial . 2022 

Hecho el depósito de Ley: FA2016000010 
ISSN: 2610-8038 

FUNDACIÓN KOINONIA (F.K). 

Santa Ana de Coro, Venezuela. 

 

 

Shirley Elizabeth Supe-Chango; Karla Andrea Camacho-Medina; Erika Vanessa Miranda-Sánchez;  

Mónica Sofía Pallo-Sarabia 

 

 

983 

 

el coágulo se pierde y alveolitis húmeda cuando el coágulo se infecta o contamina. Las 

personas con mayor riesgo de presentar alveolitis son: personas de edad avanzada, 

mujeres, personas cuya exodoncia fue mandibular, pacientes consumidores de tabaco. 

Las principales señales para el diagnóstico son la ausencia del coágulo protector o 

presencia de un coágulo necrótico. Es posible prevenir de forma efectiva la aparición de 

alveolitis con el uso de soluciones de irrigación que contengan clorhexidina o suero 

fisiológico, disminuyendo el riesgo hasta en un 60 %. Existen métodos curativos como el 

uso de esponjas de colágeno con PRFC.  
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