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La osteitis alveolar o alveolitis es una complicacién frecuente después de una extraccion dentaria, es-
pecialmente en terceros molares inferiores. Los tratamientos para esta complicacion son efectivos, pero es
conveniente emplear medidas que eviten su aparicion. El propédsito de este estudio fue evaluar el uso de clor-
hexidina al 0,12% como método preventivo de la osteitis alveolar. Se realiz6 un estudio doble-ciego, experi-
mental y longitudinal en la Catedra de Anestesiologia y Cirugia Estomatolégica de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Los Andes que incluy6 40 pacientes: 20 en un grupo control (sustancia placebo) y 20 en
un grupo experimental (clorhexidina al 0,12%), a los cuales se les extrajeron los terceros molares inferiores
incluidos. El tratamiento fue aplicado como enjuagues bucales antes y después de la cirugia. El diagnostico
de alveolitis se baso en la pérdida o necrosis del coagulo sanguineo y en la presencia de dolor post-operato-
rio. La presencia de alveolitis en el grupo control fue de 30% (6/20) y para el experimental 0% (0/20). La sig-
nificancia asintética de la prueba X2 fue de 0.030, es decir, la ausencia de alveolitis se asoci6 al uso de clor-
hexidina. El uso de clorhexidina al 0,12% reduce la incidencia de osteitis alveolar después de la extraccion
del tercer molar inferior incluido.

Palabras clave: osteitis alveolar, alveolitis, clorhexidina, dientes incluidos.

Alveolar osteitis or alveolitis is a very common complication found after the extraction of permanent te-
eth, especially in the extraction of impacted mandibular third molars. There are effective treatments for this
complication but it is convenient to take measures to avoid its development. The purpose of this study was
to evaluate the use of the chlorhexidine at 0,12% as a method to prevent alveolar osteitis. At the Unit of
Anestesiology and Estomatologic Surgery, Faculty of Dentistry of the Universidad de Los Andes a double-
blind, experimental and longitudinal study was conducted. Participants were 40 patients: 20 in the control
group (placebo) and 20 in the experimental group (chlorhexidine at 0,12%) all of them had oral surgery for
the removal of an impacted mandibular third molar. The treatment was applied as a mouthwash before and
after surgery. The alveolar osteitis diagnosis was based on loss or necrosis of blood clot and postoperative
pain (not relieved with analgesics). The presence of alveolitis in the control group was 30% (6/20) and 0%
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(0/20) for the experimental group. The result of the X? test was 0.030. It can be said, that the absence of alve-
olitis was related to the use of chlorhexidine. The use of the chlorhexidine at 0,12% reduces the incidence of
alveolar osteitis after the removal of the impacted mandibular third molar.

Key words: alveolar osteitis, alveolitis, chlorhexidine, impacted molars.

1. Introduccion

Con el progreso de las civilizaciones y la elabo-
racion industrial de algunos productos alimenticios
de ficil ingestion y que no ocasionan grandes esfuer-
z0s al aparato masticatorio, los seres humanos han
resultado con una disminucién del tamano y longi-
tud de ambos huesos maxilares donde van a ser ubi-
cados los dientes. Es por ello, que en la vida moder-
na encontramos un gran nimero de pacientes a los
cuales se les ha diagnosticado dientes incluidos.
Segin Raspall (1994) aproximadamente un 17% de
los pacientes presentan inclusiones dentarias y den-
tro de éstas, el tercer molar inferior tiene la mayor in-
cidencia (35%), seguido por el canino superior (34%)
y el tercer molar superior (9%).

Después de una extraccion dentaria, como en
cualquier acto quirdrgico, pueden presentarse com-
plicaciones post-operatorias, siendo una de las mas
frecuentes la alveolitis u osteitis alveolar, con una ta-
sa de incidencia entre el 0,5% y 68,4% (Berwick,
1990). Esta complicacion suele ser la consecuencia
de una perturbacién en la cicatrizacion de la herida
alveolar, que ocurre por la disolucion y pérdida del
coagulo sanguineo, dejando una mayor cantidad de
hueso expuesto y ocasionando dolor intenso. Segin
el estudio de Gottberg (1998) la osteitis alveolar se
puede observar con mayor frecuencia en la mandi-
bula, representando el 78% de aparicion. Gay (1999)
considera que la zona mis afectada es la de premo-
lares y molares, y esto lo atribuye a la densidad del
hueso alveolar debido a la poca irrigacion de la man-
dibula, a diferencia del maxilar superior donde exis-
te una estructura ésea esponjosa muy vascularizada.
Después de la extraccion de terceros molares inferio-
res, la osteitis alveolar aparece en un 26,7%, frecuen-
cia diez veces mayor que en cualquier otro diente
(Alling, 1993).

Los tratamientos utilizados para esta complica-
cion dan buenos resultados, pero no deja de tener
importancia el hecho de emplear algunas medidas
preventivas que conduzcan a evitar que se establez-
ca la osteitis alveolar en los pacientes sometidos a
una extraccion dentaria. Debido al origen microbia-
no propuesto para esta complicacion, Ragno (1991)
enfoca su profilaxis en el uso de terapias con antimi-
crobianos de forma sistémica y topica (clorhexidina,
yodo de povidone, 9-aminoacridine, metronidazole,
tetraciclina y clindamicina).

Segun Field (1988) la osteitis alveolar pudiera
ser reducida en un 50% al utilizar enjuagues bucales
antibacteriales que disminuyan la flora bacteriana de
la cavidad bucal. La clorhexidina ha resultado muy
eficaz, debido a su amplio espectro de actividad con-
tra aerobios y anaerobios, tolerabilidad general y au-
sencia del desarrollo de resistencia. Adicionalmente,
los resultados revelados en la literatura sugieren que
el uso de clorhexidina reduce de 40% a 80% la apari-
cion de osteitis alveolar después de la extraccion de
terceros molares inferiores (Caso, Hung, Beirne &
Wash, 2005; Field 1988; Hermesch 1998; Larsen 1990,
1991; Legarth 1977 y Ragno 199D).

Debido a que en la Catedra de Anestesiologia y
Cirugia Estomatologica de la Facultad de Odontolo-
gia de la Universidad de Los Andes se presenta con
frecuencia la osteitis alveolar después de la ex-
traccion de terceros molares inferiores incluidos
(Gottberg, 1998), el presente estudio se realiz6 con el
objetivo de determinar si el uso de Clorhexidina al
0,12% disminuye la incidencia de osteitis alveolar en
pacientes con extraccion indicada de estos dientes.
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2. Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio doble-ciego, experimen-
tal y longitudinal en la Citedra de Cirugia y Aneste-
siologfa Estomatologica de la Facultad de Odontolo-
gia de la Universidad de Los Andes.

El calculo de la muestra se determiné utilizan-
do el programa de computacion STATS®. Se tomd
una poblacion de 60 pacientes (segln los registros
llevados en el cuaderno de anotaciones de la citedra
durante los ultimos tres semestres), con un error ma-
ximo aceptable de 5%y un nivel deseado de confian-
za de 90, resultando un tamafio minimo de la mues-
tra de 20 sujetos.

Se consideraron los siguientes criterios de in-
clusion:

- Pacientes que gozaran de buen estado de sa-
lud, respaldado con examenes de laboratorio.

- Pacientes mayores de 18 anos.

- Pacientes con extraccion indicada de terceros
molares inferiores incluidos (diagnosticados
radiograficamente) por diferentes causas.

No se excluyeron pacientes que presentaran
factores considerados de riesgo en la aparicion de la
osteitis alveolar como el uso de anticonceptivos ora-
les, fumar cigarrillo, presencia de menstruacion y/o
presencia de pericoronaritis crénica, debido a que
estos fueron tomados en cuenta como variables pa-
ra los resultados del estudio.

Se consideraron los siguientes criterios de ex-
clusion:

- Pacientes embarazadas o lactantes.

. Pacientes con dientes que presentaran perico-
ronaritis aguda diagnosticada clinicamente.

- Pacientes con compromiso sistémico que hi-
ciera necesaria la profilaxis antibidtica.

El estudio incluy6 40 pacientes asignados al
azar a cada uno de los dos grupos: un grupo control,
conformado por 20 pacientes los cuales realizaron
enjuagues con una sustancia placebo y un grupo ex-
perimental conformado por 20 pacientes que reali-
zaron los enjuagues con clorhexidina al 0,12%. Las

soluciones a utilizar fueron envasadas proporcional-
mente en frascos idénticos. Cada botella se etiquetd
con un nimero que permitio la asignacion de las so-
luciones; la distribucion de las mismas estuvo a car-
go de personal ajeno al estudio.

Los pacientes fueron vistos clinicamente en
cuatro oportunidades:

Primera cita: Los pacientes acudieron volun-
tariamente a la Catedra de Cirugia donde fueron eva-
luadas sus condiciones generales y locales mediante
el llenado de una historia clinica completa, un estu-
dio radiogrifico extraoral (radiografia panordmica
de los maxilares) y exdmenes de laboratorio que in-
cluyeron: hematologia completa, tiempo de coagula-
cion, tiempo parcial de tromboplastina (T.P.T), tiem-
po de protrombina (T.P) y glicemia. De igual forma,
los pacientes recibieron informacién adecuada sobre
los objetivos de la investigacion, los métodos utiliza-
dos, y que los beneficios obtenidos serian superiores
al riesgo del experimento. Asi mismo, se les explico
que la realizacion de las intervenciones quirtrgicas
estarfa a cargo de un cirujano capacitado para tal fin.

Luego de determinar que la salud del paciente
fuera adecuada y que éste aceptara las condiciones
del estudio, el mismo firmé una hoja de consenti-
miento para ser incluido dentro de la investigacion.
Inmediatamente se le entregé de manera aleatoria un
frasco con solucién, para que comenzara a realizar
enjuagues bucales con un volumen de liquido de 15
ml. correspondiente a la solucion asignada, durante
30 segundos, 3 veces al dia, 2 dias antes de la cirugia.

Segundas cita: Previo a la extraccion dentaria, el
cirujano y los ayudantes realizaron el lavado quirar-
gico de manos y se colocaron barreras de proteccion
desechables (bata manga larga, gorro, tapa boca y
guantes). Igualmente, el paciente fue provisto de una
bata quirargica manga larga y un gorro, ambos dese-
chables. Todo el instrumental utilizado durante la ci-
rugia fue previamente esterilizado en autoclave.

Se llevo a cabo la extraccion dentaria bajo anes-
tesia local con vasoconstrictor y con una técnica qui-
rargica compleja la cual incluy6 los siguientes pasos:
incision de winter modificada, levantamiento del col-
gajo, osteotomia, odontoseccion (en caso de ser ne-
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cesaria), extraccion propiamente dicha y sutura del
colgajo a puntos separados con seda negra 3-0.

Todas las extracciones fueron realizadas por el
mismo cirujano para minimizar variaciones durante
el acto quirtrgico, tratando de que el tiempo emple-
ado y el trauma a los tejidos fuera el minimo para ca-
da paciente. Después de la cirugia todos los pacien-
tes fueron medicados con Ketorolac (comprimidos
de 10 mg.) cada 6 horas por 3 dias para controlar el
dolor post-operatorio.

El paciente continu6 realizando los enjuagues
de la solucién asignada por 7 dias posteriores a la ex-
traccion dentaria. Se le pidié que llevara un registro
diario de la intensidad del dolor durante 7 dias, utili-
zando como referencia la escala de categorias del do-
lor donde el mismo es clasificado como: nulo, leve,
moderado o severo.

Tercera cita: los pacientes fueron evaluados tres
dias después de la extraccion para determinar cual-
quier reaccion adversa al medicamento o la presencia
de osteitis alveolar en la zona; tomando en cuenta los
siguientes criterios de diagnostico:

. Presencia o ausencia del codgulo sanguineo al
examen clinico.

. Presencia e intensidad del dolor segtn el regis-
tro llevado por cada paciente.

Cuarta cita: se valoré de nuevo al paciente sie-
te dias después de la extraccion, determinando la pre-
sencia o ausencia de algin efecto adverso a los medi-
camentos suministrados. Ademas, se retiraron los
puntos de sutura. La utilizacion de la solucion se com-
probo a través del testimonio verbal del paciente.

Los resultados del estudio se obtuvieron me-
diante la observacion clinica en las dos tltimas citas
del paciente y la informacion obtenida fue registra-
da en un formato de control post-operatorio.

Para analizar los resultados se empleo la prue-
ba de Chi-cuadrado (X?) en el contraste de indepen-
dencia de variables aleatorias cualitativas para deter-
minar si habia alguna relacion entre dos variables en
estudio o dos caracteristicas en las cuales se dividio
la poblacion.

3. Resultados

El total de los pacientes a los cuales se les reali-
76 la extraccion de tercer molar incluido fue 40. La
principal indicacion de extraccion fue la malposicion
dentaria. De ese total, 24 (60%) fueron mujeres y 16
(40%) hombres. En cuanto a la edad, los pacientes se
distribuyeron entre 18 y 26 afios, con un promedio
de 21,6 anos y una desviacion estindar de 2,41. La
moda o edad mis frecuente fue de 23 afos.

De los 40 pacientes incluidos en el estudio, 6
presentaron osteitis alveolar (15%) (Grafico 1), mani-
festando un dolor severo en la zona de la extraccion
dentaria el cual no alivio con el tratamiento analgési-
CO prescrito.

15%

Ausente
|:| Presente

85%

Grafico 1. Distribucion de los pacientes de acuerdo a la pre-

sencia de osteitis alveolar.

En cuanto a la presencia de osteitis alveolar pa-
ra cada grupo en estudio, ésta fue bastante desigual.
En el grupo control se presentd en el 30% de los pa-
cientes (6/20) y para el grupo experimental fue de 0%
(0/20). Dado que la significancia asintdtica de la
prueba de X2 es de 3% (0,030) se rechaza la hipotesis
de independencia. Es decir, que la ausencia o pre-
sencia de la osteitis alveolar dependi6 del medica-
mento aplicado a cada grupo. La ausencia de osteitis
alveolar se asocio al uso de enjuagues de clorhexidi-
na (Grafico 2).
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Grafico 2. Relacion entre la presencia de osteitis alveolar y

los tratamientos utilizados.

Los 6 casos que presentaron osteitis alveolar
pertenecian al sexo femenino. Dado que la signifi-
cancia asintética de la prueba es del 3% (menor al
5%), la presencia de osteitis y el sexo no son indepen-
dientes. Es decir, estas variables estan relacionadas.
En otras palabras, la presencia de osteitis alveolar es-
tuvo relacionada con el sexo femenino (Grifico 3).
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Grafico 3. Relacion entre la presencia de osteitis alveolar

y el sexo.

De las 6 pacientes que presentaron osteitis alve-
olar, 4 utilizaban anticonceptivos orales, es decir, el
67% del total de casos de alveolitis (Grafico 4).

33%
Usa
anticonceptivos

|:| No usa
anticonceptivos

67%

Grafico 4. Relacion entre la presencia de osteitis alveolar y

el uso de anticonceptivos orales.

4. Discusion

Los resultados de este estudio sugieren que el
uso de enjuagues con clorhexidina al 0,12% antes y
después de la extraccion de terceros molares inferio-
res incluidos es util como método preventivo de la
osteitis alveolar, al verse reflejado en la ausencia de
ésta en el 100% de los pacientes medicados con clor-
hexidina.

Segun Berwick (1990), la osteitis alveolar pre-
senta una tasa de incidencia entre el 0,5% y el 68,4%.
En la presente investigacion, la incidencia de la oste-
itis alveolar fue del 15% del total de la muestra estu-
diada y solo se present6 en los pacientes no medica-
dos con clorhexidina. La aparicion de osteitis alveo-
lar en el grupo control (sustancia placebo) fue de
30% comparado con el 0% del grupo experimental
(clorhexidina).

Legarth en 1977, estudio el efecto de la clorhe-
xidina al 0,12% en la prevencion de la osteitis alveo-
lar y obtuvo como resultado una disminucion del
45% en un grupo de 60 pacientes. Un estudio reali-
zado por la Dental Clinic and Walter Reed Army Me-
dical Center en 1991 en la ciudad de Washington (ci-
tado por Ragno, 1991), mostré como resultado una
reduccion significativa de la osteitis alveolar luego de
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la aplicacién de clorhexidina al 0,12% antes e inme-
diatamente después de la extraccion de los terceros
molares inferiores incluidos. En 1998, en la
Universidad de Texas se realiz6 una investigacion
con 279 pacientes, en la cual se encontré un descen-
so del 40% en la incidencia de osteitis alveolar des-
pués de aplicar clorhexidina al 0,12% durante 7 dias
consecutivos posteriores a la extraccion de terceros
molares inferiores incluidos (citado por Hermesch,
Milton, Biesbrock, Baker, Cain-Hamlin y Clanahan et
al. 1998).

Delilbasi, Saracoglu, Keskin y Turkey (2002)
evaluaron el efecto de la administracion conjunta de
clorhexidina y la combinacién amoxicilina + 4cido
clavulanico en la prevencion de osteitis alveolar des-
pués de la extraccion de terceros molares inferiores.
Estos autores observaron disminucion no significati-
va en la incidencia de osteitis en el grupo que solo re-
cibi6 clorhexidina. Sin embargo, en el grupo tratado
con clorhexidina y la combinacién amoxicilina + aci-
do clavulanico la reduccion de la alveolitis fue esta-
disticamente significativa. Estos resultados sugieren
que la clorhexidina administrada como tnico trata-
miento puede no ser efectiva para prevenir la ostei-
tis alveolar. Recientemente, Torres-Lagares, Infante,
Gutiérrez, Romero, Garcia y Serrera (2006) publica-
ron un estudio cuyos resultados indican que la apli-
cacion intraalveolar de un gel bioadhesivo de clorhe-
xidina al 0,2% disminuye la alveolitis en un porcen-
taje similar al observado en otros estudios en los que
se aplicé la clorhexidina en forma de enjuague bucal.
En comparaciéon con los resultados anteriormente
mencionados, en el presente estudio no aparecio os-
teitis alveolar en pacientes medicados con clorhexi-
dina. El resultado pudo haberse visto afectado por el
tamano de la muestra, el cual fue relativamente pe-
queno en relacion con los estudios a los que se ha-
cen comparacion previamente.

En los resultados obtenidos, se encontré una
relacion entre el sexo y la presencia de osteitis alve-
olar, ya que todos los casos aparecieron en el sexo
femenino, apoyando la afirmacion de Baeza (2002)
cuando considera a éste como el mas afectado por
dicha patologia. Otros autores también han reporta-
do predominio de la osteitis alveolar en mujeres
(Bonine, 1995 y Torres-Lagares et al., 2000).

Los presentes resultados muestran una asocia-
cion entre el uso de anticonceptivos orales y la apa-
ricion de ostettis alveolar, coincidiendo con lo publi-
cado por Torres-Lagares et al. (2006) quienes afirman
que la alveolitis puede afectar a las mujeres en rela-
cion de 5:1 respecto al sexo masculino, presentando
una mayor frecuencia aquellas que toman anticon-
ceptivos orales. Es importante mencionar que en el
grupo de pacientes tratadas con clorhexidina, 4
(33,3%) de ellas tomaban anticonceptivos orales y no
se presento en ningun caso la osteitis alveolar, lo que
sugiere que la clorhexidina fue efectiva para preve-
nir la aparicion de esta complicacion atin en presen-
cia de un factor predisponerte como el uso de anti-
conceptivos orales.

En general, las reacciones adversas que presen-
taron los pacientes con el uso de los medicamentos
fueron muy leves y transitorias. Tres pacientes refirie-
ron una alteracién en el gusto con el uso de la clor-
hexidina, pero esto no les impidi6 continuar con el
enjuague por el resto de la semana.

En esta investigacion, algunos aspectos consi-
derados en la literatura como factores de riesgo, tales
como la edad, tiempo de duracion de la extraccion,
habito de fumar, presencia de pericoronaritis croni-
ca, cantidad de anestesia utilizada, presencia de
menstruacion y realizacion de odontoseccion, no
presentaron ninguna relacion estadistica con la apa-
ricion de la osteitis alveolar. En conclusion, el uso de
clorhexidina al 0,12% antes y después de la extrac-
cion de terceros molares inferiores incluidos dismi-
nuye la incidencia de osteitis alveolar.
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