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RESUMEN

Introduccién: La alveolitis es una com-
plicacion tras una exodoncia dental que
cursa con dolor intenso, trismo y mal olor.
Esta complicacion se relaciona con el ha-
bito tabaquico, la higiene oral, no seguir
las normas post extraccion o la edad y
el género del paciente. Otras causas po-
tenciales que podrian desencadenar este
proceso son el ciclo menstrual en el caso
de las pacientes de género femenino o el
tratamiento con anticonceptivos orales. El
objetivo de esta revision es comparar, se-
gun la literatura, la incidencia de alveolitis
en mujeres en tratamiento con anticon-
ceptivos orales respecto a las que no los
toman y respecto a los hombres.

Métodos: Se realiz6 una busqueda bi-
bliografica en las bases de datos Pub-
Med/Medline, Science Direct, Google
Scholar y Scopus y se incluyeron articu-
los en inglés y en espafiol relacionados
con el tema a tratar. Las palabras clave
utilizadas fueron: “alveolar osteitis” OR “fi-
brinolytic alveolitis” OR “localized osteom-
yelitis” OR “delayed extraction wound
healing” AND “contraceptives” OR “OC”
OR “contraceptive pill”. Se incluyeron es-
tudios sobre exodoncias en pacientes en
tratamiento con anticonceptivos o sin an-
ticonceptivos o varones, segun los grupos
de control que se han propuesto estudiar,
que registrasen casos de alveolitis.

Resultados: Se observ6 una mayor inci-
dencia media de alveolitis post extraccion
en las pacientes en tratamiento con an-
ticonceptivos (18,52%), respecto a otras
pacientes que no lo estaban (6,78%) y
respecto a la poblacion de género mas-
culino (6,4%).
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A LITerature review

ABSTRACT

Introduction: Alveolitis is a complication
after dental extraction which courses with
intense pain, trismus, and halitosis. This
complication is associated with smoking,
oral hygiene, not following post-extraction
rules or the age and gender of the patient.
However, other potential causes could
trigger this process, such as the menstrual
cycle in the case of female patients or the
fact that they are under treatment with
oral contraceptives. The objective of this
review was to compare the incidence of
alveolitis among patients treated with oral
contraceptives with those who do not take
them.

Methods: A bibliographic search was
carried out in the databases PubMed/
Medline, Science Direct, Google Scholar
and Scopus and articles in English and
Spanish related to the topic were included.
Keywords used were: “alveolar osteitis”
OR “fibrinolytic alveolitis” OR “localized
osteomyelitis” OR “delayed extraction
wound healing” AND “contraceptives”
OR “OC” OR “contraceptive pill". Studies
on exodontia in patients treated with
contraceptives with registered cases of
alveolitis were included.

Results: A higher mean incidence
of alveolitis was observed in patients
treated with contraceptives (18.52%),
with respect to other patients who were
not (6.78%) and with respect to male
population (6.4%).
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Conclusiones: En los estudios seleccionados, la
incidencia de alveolitis es mayor en las pacientes en
tratamiento con anticonceptivos. Seria preciso disponer
de un mayor nimero de estudios sobre pacientes y tener
en consideracion otros factores de riesgo para evitar en
la medida de lo posible su aparicion y poder ofrecer a los
pacientes un tratamiento efectivo.

PALABRAS CLAVE

Alveolitis; Anticonceptivos orales; Cicatrizacion post ex-
traccion; Complicacion post extraccion; Extraccion dental.

Conclusions: Due to the controversial nature of alveolitis,
further investigation is needed as well as considering other
risk factors to lower down its occurrence and being able to
offer patients an effective treatment.

KEY WORDS

Alveolitis; Delayed Healing; Dental Extraction;
Contraceptives; Post Extraction Complication;
Extraction Healing.
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INTRODUCCION

Las extracciones dentarias pueden presentar complica-
ciones inmediatas (aquellas que ocurren en el momento
de la intervencion) y mediatas (las que ocurren desde el
momento en el que termina la intervencion hasta semanas
después, que pueden ser a su vez locales y generales).

Dentro de las complicaciones mediatas locales (que pue-
den ser infecciosas, hemorragicas, mecanicas, traumati-
cas, reflejas o tumorales) se encuentra la alveolitis, que es
una complicacién mediata local de tipo infeccioso?.

Existen diferentes tipos de alveolitis; las formas anatomo-
clinicas son fundamentalmente?:

e Alveolitis seca: Es la mas frecuente. No hay pre-
sencia de coagulo y el hueso alveolar se encuentra
expuesto, lo que causa profundo dolor y malestar
al paciente.

e Alveolitis supuradal fungosal plastica: El alveo-
lo se encuentra ocupado por restos de coagulo y
materia purulenta. El dolor en estos casos es de
menor intensidad. Puede acompafiarse de bordes
mucosos rojos o violaceos y de fistulas mucosas.

e Alveolitis marginal: Considerada excepcional. De-
finida por Lopes Cardoso y cols.® como una inflama-
cion de la mucosa circundante al alveolo que cursa
con tejido granulomatoso y dolor a la masticacion.

El concepto de alveolitis seca fue utilizado por Crawford*
en el siglo XIXy es una de las complicaciones postope-
ratorias mas comunes en cirugia bucal. La alveolitis seca
es la mas frecuente y de la que se recogen mas datos.
Aparece entre el 5y el 30% de las intervenciones realiza-
das en pacientes sometidos a extracciones quirargicas de

terceros molares inferiores®” y entre el 0,5 y el 5% de las
extracciones simples®,

La alveolitis seca cursa con edema, malestar, halitosis y
dolor intenso o moderado (que puede incrementar con la
succioén y la masticacion) entre los dias tres y cinco poste-
riores a la exodoncia?. Ademas de por la ausencia de coa-
gulo, se puede producir por un fallo en la gestacion de este
o por su pérdida en las horas posteriores a la formacion?®,
lo que prolongara el tiempo de curacion®.

La etiologia de la alveolitis se ha relacionado con nume-
rosos factores, sin que ninguno de ellos pueda justificar
de manera individual su naturaleza®. Los mas habituales
son la edad y el género, la cantidad y tipo de anestésico
y de vasoconstrictor, la deficiente higiene oral, el habito
tabaquico, alteraciones sistémicas, el uso o no de antibioti-
cos prequirargicos, la infeccion previa en el lugar de la ex-
traccion, el trauma quirurgico, la incapacidad del paciente
para seguir las instrucciones postoperatorias, la irrigacion
inadecuada, la dificultad quirtrgica® y las fuerzas ejercidas
en el momento de la extraccion®*. Otros factores como el
ciclo menstrual, la duraciéon de la intervencion, el estado de
erupcion dentario y el uso de anticonceptivos orales (ACO)
también han sido descritos como factores que pueden in-
fluir en su aparicion® ° 1119,

Los ACO son farmacos cuyos principios activos son hormo-
nas (estrégenos y/o progesterona), utilizados por el 18,5%
de las mujeres espafiolas de entre 15 y 49 afios?, ademas
de emplearse en patologias ginecoldgicas (sindrome de
ovario poliquistico, endometriosis y dismenorrea)?.

Sus indicaciones son el control de menstruaciones irregu-
lares, migrafias y otros dolores asociados a la menstrua-
cién y como método anticonceptivo altamente eficaz. Sin
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embargo, su uso resulta controvertido por las posibles in-
teracciones farmacolégicas y sus posibles efectos secun-
darios (hipertension arterial, mayor riesgo de trombosis ve-
nosa profunda e infarto agudo de miocardio, entre otros)?.

En el ambito de la cirugia bucal, parece que las pacientes
en tratamiento con ACO tienen mayor riesgo de desarrollar
alveolitis tras las extracciones*® 1119,

El objetivo de esta revision es comparar la incidencia de
alveolitis entre las pacientes en tratamiento con ACO, res-
pecto a las que no los toman y respecto a pacientes varo-
nes segun las publicaciones revisadas.

METODOLOGIA

Fuentes y estrategia de busqueda: Se realiz6 una bus-
queda bibliogréafica a través de las bases de datos Pub-
Med/Medline, Science Direct, Google Scholar y Scopus
usando como palabras clave: “alveolar osteitis” OR “fibri-
nolytic alveolitis” OR “localized osteomielitis” OR “delayed
extraction wound healing” AND “contraceptives” OR “OC”
OR “contraceptive pill”.

Criterios de inclusién: Se incluyeron ensayos clinicos
aleatorizados, estudios de cohortes y series de casos, en
los que se describieran exodoncias en pacientes en trata-
miento con ACO que registrasen los casos de alveolitis.
También se incluyeron revisiones sisteméticas y metaana-
lisis en los que estudiasen casos de alveolitis en pacientes
tratadas con ACO.

Criterios de exclusién: Se excluyeron estudios en ani-
males y estudios en los que no se tuviera en cuenta el uso
de ACO.

Articulos seleccionados: Tras la busqueda inicial con
las palabras especificadas, se obtuvo un total de 51.908
resultados. Se realizé un cribado descartando aquellos ar-
ticulos que no cumplian con los criterios de inclusion por
especialidad, acotando palabras clave y posteriormente
por el titulo y resumen. Ademas, se reviso la bibliografia
de aquellos que cumplian con dichos criterios. Se incluye-
ron articulos en inglés y en espafiol, escogiendo aquellos
de mayor interés que pudiesen aportar informacion rela-
cionada tanto con la alveolitis como de los tratamientos
anticonceptivos por via oral.

Informacién registrada de los articulos: Consistié fun-
damentalmente en: los autores, la fecha y revista de pu-
blicacion, el tipo de estudio (para determinar la calidad
de este), el tamafio muestral de pacientes intervenidos,
el nimero de extracciones realizadas en dicho estudio y
la incidencia de alveolitis obtenida por los autores en las
pacientes en tratamiento. Se incluy6 también la incidencia

de alveolitis de mujeres que no estuvieran en tratamiento y
de hombres en aquellos casos en los que estuviera regis-
trada. Ademas, se afadieron algunos datos que aportasen
un valor destacable para la comprension de los estudios.

RESULTADOS

Tras realizar la bisqueda en las bases de datos y analizar
las referencias cruzadas, se seleccionaron 9 estudios que
fueron realizados directamente sobre pacientes para rea-
lizar el andlisis: cuatro estudios de cohortes prospectivos,
un estudio comunitario prospectivo, dos estudios de co-
hortes retrospectivos, un ensayo clinico aleatorizado con
el examinador postoperatorio cegado y una serie de casos
prospectivo. No se incluyeron los datos de las revisiones
sistematicas, metaanalisis o scoping reviews.

Los tamafios muestrales resultaron variables e incluidos
en un rango de entre 47 y 987 participantes. El nimero
total de participantes totales de los estudios es n= 3083.
El nimero total de mujeres en tratamiento con ACO es
n=560. Todos los estudios incluidos evaluaban la muestra
al extraer terceros molares inferiores, excepto el estudio
de Parthasathi y cols?.

Excepto el mencionado estudio, todos registraron una ma-
yor incidencia de alveolitis en las pacientes en tratamiento
con ACO, en comparacién con otras mujeres que no es-
taban en tratamiento y en comparacion con hombres, en
caso de que estos estuvieran incluidos en el estudio.

El rango de incidencia en las mujeres en tratamiento con
ACO (exceptuando los estudios en los que evaluaron luga-
res de extraccion) fue del 6 al 37,9%. El rango de inciden-
cia de alveolitis en las pacientes que no estaban en trata-
miento fue del 3,4 al 12,8%. En el caso de los hombres, la
incidencia fue del 0,5 al 14,8%.

Los resultados obtenidos por los diferentes autores de los
articulos revisados se reflejan en la Tabla.

DISCUSION

El efecto de los ACO en el sistema de coagulacion favore-
ce la fibrinolisis en las pacientes en tratamiento? ya que la
fibrina juega un papel importante en el proceso de curacion
al actuar como barrera, permitiendo la formacion de tejido
sano circundante en el lugar de la extraccién, por lo que
cuando ocurre la destruccién del coagulo, la zona trauma-
tica queda expuesta al medio oral?.

Esta revision bibliografica incluyé nueve estudios en los
que se comparaba la incidencia de alveolitis en mujeres
tratadas con ACO, con mujeres no tratadas y con hombres.
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TaBLa. INCIDencla be aLveoulTIs reGisTraba en Los arTicuLos
seLeCCcionabos.

Autor
Afo
Revista

Tipo estudio

Pais

n pacientes
n extracciones

Incidencia
alveolitis con
ACO

Datos de interés

Sweet y Butler®
1978

Oral Surg Oral Med
Oral Pathol

Cohortes boca
partida

Prospectivo
EE. UU.

n=252 pacientes
* 93 hombres

¢ 159 mujeres de las
cuales 42 grupo ACO

504 extracciones de terce-
ros molares inferiores

6% mujeres grupo
ACO

Vs
3,4% mujeres no
ACO

S
0,5% hombres

Excluyeron infeccién o pericoronaritis
Enjuague previo de Chloramina-T

Enjuague postextraccion con solucion
salina de 350ml en un lado y de 175ml
en el otro

Catellani y cols®®
1980
J Am Dent Assoc

Serie de casos
EE. UU.

n=47 mujeres grupo ACO

71 extracciones de terce-
ros molares inferiores

25% lugares de
extraccion mujeres
ACO

Menos riesgo entre dias 23 y 28 del ciclo
menstrual

Dosis estrogeno dependiente

ros molares inferiores

3,9% mujeres no
ACO

Nordenram y cols'® | Cohortes n=78 mujeres de las cuales | 23,1% mujeres Pacientes ACO més dolor, trismo y cam-
1983 Prospectivo 39 grupo ACO grupo ACO bios en tejido blando

i S
Int J Oral Sur Suecia 156 extracciones de terce- >

g ros molares inferiores 12,8% mujeres no
ACO

Garcia y cols®® Cohortes n=267 mujeres de las cua- | 11,5% mujeres Mujeres grupo ACO tomaron mas anal-
2003 Prospectivo les 87 grupo ACO grupo ACO gésicos
Br Dent J Espafia 267 extracciones de terce- Vs Amoxicilina 500mg 8h/7 dias postextrac-

cion

Parthasathi y cols??

E. comunitario

n=284 pacientes de las

0% casos de

No mayor incidencia en fumadores

ros molares inferiores

42,6% lugares de
extraccion mujeres
no ACO

2011 prospectivo cuales 14 grupo ACO pe_lcientes entrata- | 14 exodoncias en pacientes en trata-
J Oral Maxillofac Australia 564 extracciones miento con ACO miento antibiético consideran que redu-
Surg . 288 en hombres cen la incidencia.

« 276 en mujeres Dientes posteriores mayor incidencia
Eshghpor y cols'’ ECA un ciego n=145 mujeres 57,4% lugares de Pacientes excluidos: 2 o més carpules
2013 boca partida de las cuales 66 grupo extraccion mujeres | (fibrinolisis por uso de epinefrina), fuma-
J Oral Maxillofac Iran ACO grupo ACO doras y tratamiento antibiético 2 sema-

. S nas antes.

Surg 290 extracciones de terce-

Examinador postoperatorio cegado

Observan mayor incidencia a mitad de
ciclo que durante la menstruacion

Almeida y cols®
2016

Int J Oral Maxillofac
Surg

Cohortes
Retrospectivo
EE. UU.

n=363 pacientes
» 155 hombres

¢ 208 mujeres de las
cuales 29 grupo ACO

726 extracciones de terce-
ros molares inferiores

37,9% mujeres
grupo ACO

'S
8,9% mujeres no
ACO

'S
14,8% hombres

Mayor incidencia de fibrinolisis por ACO

Alveolitis, aunque solo hubiese un alveo-
lo afectado.

Exclusién: tratamiento con antibiéticos ¢
inmunosupresores y fumadores.

Bhujbal y cols”
2019
Int J Appl Dent Sci

Cohortes pros-
pectivo

India

n=987 pacientes
e 486 hombres

¢ 501 mujeres de las
194 grupo ACO

987 extracciones de terce-
ros molares inferiores

15,97% mujeres
grupo ACO

S
3,9% mujeres no
ACO

S
3,70% hombres

Alveolitis supone riesgo para inmunocom-
prometidos y tratamiento previo de RT
Exclusion: pericoronaritis, tratamiento
con antibiéticos, fumadores e inmunode-
primidos

Alveolos irrigados con suero suero salino
y povidona iodada

Enjuagues de CHX post extraccion

Nilesh y cols?*
2019
Czas Stomatol

Cohortes re-
trospectivo

India

n= 660 pacientes
* 452 hombres

e 208 mujeres de las
cuales 42 grupo ACO

660 extracciones de terce-
ros molares inferiores

16,7% mujeres
grupo ACO

'S
7,8% mujeres no
ACO

'S
6.9% hombres

Causas de exclusion:
» Tabaquismo
» Registros incompletos
» 3* molar intradéseo

Terceros molares que no requirieron
osteotomia ni odontoseccién

Abreviaturas: ACO: Anticonceptivos por via oral. CHX: Clorhexidina. RT: Radioterapia.
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La incidencia de alveolitis postextraccion en las pacientes
en tratamiento con ACO es mayor en ocho de los nue-
ve estudios incluidos, dato que podria deberse al impac-
to de los ACO en el proceso de hemostasia. Estos datos
coinciden con las revisiones bibliograficas y sistematicas
publicadas en la literatura®%* que concluyeron que la pro-
babilidad de alveolitis en las pacientes en tratamiento con
ACO era casi dos veces mayor que en las pacientes sin
este tratamiento.

Segun los articulos revisados, las pacientes en trata-
miento con ACO presentaron incidencia de alveolitis en
un rango del 6%?% al 37,9%¢, mientras que las pacientes
que no estaban en tratamiento presentaron un rango de
incidencia del 3,4%% al 12,8%*°. La incidencia media de
alveolitis en pacientes en tratamiento con ACO fue del
18,52% mientras que la de las mujeres que no estaban en
tratamiento fue del 6,78%, lo que supone casi el triple para
las mujeres en tratamiento. Catellani y cols.'® y Eshghpor
y cols.’ consideraron los casos de alveolitis por exodon-
cia y no por paciente. Obtuvieron, respectivamente, una
incidencia del 25% y del 57,4% en mujeres tratadas con
ACO, por lo que no se han incluido en el calculo de inci-
dencia media porque la cuantificacién no es como en los
demés autores.

En contraposiciéon a lo anterior, Parthasathi y cols.??, en
su estudio de 2011, afirmaron no encontrar diagnéstico de
alveolitis en pacientes en tratamiento con ACO, probable-
mente esto se deba a un tamafio muestral reducido de pa-
cientes en tratamiento con ACO (14 de 284).

Con respecto a la incidencia de alveolitis en hombres, los
datos disponibles en cuatro de los nueve estudios inclui-
dos indicarian una incidencia media del 6,4%, dato rela-
tivamente similar a la de las mujeres sin tratamiento con
ACO e inferior al de las pacientes que estaban en trata-
miento. Es interesante destacar que, en tres de los estu-
dios revisados, la incidencia en hombres fue mayor que la
de las mujeres (en tratamiento o sin él), exceptuando el de
Almeida y cols®, en el que fue mayor que la de las mujeres
gue no estaban en tratamiento, pero menor que la de las
mujeres que si lo estaban. Este dato no pudo ser incluido
por Catellani y cols'®, ya que las pacientes de su estudio
eran exclusivamente mujeres en tratamiento.

Algunas de las medidas preoperatorias preventivas pro-
puestas por Chow y cols. son realizar la intervencion entre
los dias 23 y 28 del ciclo menstrual y la aplicacion de geles
de clorhexidina previamente en el lugar a tratar®.

Durante el tratamiento algunas de las propuestas son: pla-
nificar el disefio del colgajo®, utilizar guantes estériles e
irrigar suero salino o clorhexidina intralveolar (esta dltima
también esta contemplada en forma de gel)>7:9:11:13.18.26-28.

Como medidas post operatorias se deben explicar exhaus-
tivamente las instrucciones post-extraccion y recomendar
el uso de antisépticos®’ (en enjuague o gel) después de la
intervencion, ademas de medicacion (fundamentalmente
analgésicos y antiinflamatorios).

Con relaciéon al manejo y tratamiento de la alveolitis una
vez instaurada y pese a que no hay un consenso claro,
Chow y cols.?® en 2020 establecieron como pautas reco-
mendadadas de tratamiento la irrigacion con solucién sa-
lina estéril y posterior colocacion de Alveogyl (Septdont) o
PRGF intraalveolar, la utilizacion de anestésicos topicos
y locales combinados con analgésicos para el control del
dolor y la fototerapia laser de baja intensidad. Una revision
Cochrane publicada en 2022 por Daly y cols.'® acerca de
medidas locales para el manejo de la alveolitis, reafirma
la propuesta de algunos autores de utilizar PRGF para re-
ducir los niveles de dolor y favorecer la epitelizacion de
la zona de extraccién, ademas de otras medidas locales
como limpiar el alveolo con irrigaciéon con suero estéril y
medicacion basada principalmente en analgésicos. Es-
tablece como alternativa la medicacion intraalveolar (Al-
veogyl, metronidazol o antibacterianos, entre otros). Sin
embargo, algunos autores defienden que estos farmacos
pueden causar reacciones a cuerpo extrafio y retrasar la
cicatrizacion.

En 2022, Tang y cols.?® publicaron una revision sistemati-
ca con metaanalisis sobre el uso de anticonceptivos y la
alveolitis en extracciones de terceros molares en la que
incluyeron 15 estudios publicados entre 1974 y 2019. Con-
cluyeron que, en base a los estudios seleccionados por
los autores, y que son relativamente similares a los del
presente articulo por la limitada literatura disponible al res-
pecto, las pacientes en tratamiento con ACO presentan un
mayor riesgo de alveolitis después de extracciones de ter-
ceros molares, en comparacion con mujeres que no estan
en tratamiento. Consideran que el uso de anticonceptivos
podria ser un factor modificador que explicaria una mayor
incidencia en mujeres respecto a los hombres y, tal vez, no
por una cuestion del género del paciente en si. Creen que
se debe aconsejar a las pacientes en tratamiento con ACO
suspenderlo de manera temporal previo a la intervencion
quirurgica.

Por todo esto y como limitaciones, se debe considerar
que el ultimo estudio realizado en pacientes encontrado
en base a nuestros criterios de blUsqueda e incluido en el
presente trabajo es del afio 2019, por lo que son necesa-
rios mas estudios y una mayor investigacion para evaluar
diferentes terapias que permitan reducir la incidencia de
alveolitis en pacientes en tratamiento con ACO, ademas de
ensayos clinicos aleatorizados de calidad. Se debe tener
en cuenta que con los criterios de busqueda establecidos
la bibliografia es limitada y se han incluido trabajos ante-
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riores a 1990, lo que delimita los resultados de la presente
revision. Ademas, no se han incluido los datos de las revi-
siones sistematicas o metaanalisis y los trabajos no apor-
tan siempre los mismos datos.

CONCLUSIONES

Segun los articulos revisados, existe una mayor inciden-
cia de alveolitis en pacientes en tratamiento con ACO en
comparacion con pacientes sin tratamiento. La incidencia

media de alveolitis registrada en los estudios revisados fue
de 18,52% en mujeres en tratamiento con ACO, 6,78% en
las mujeres que no estaban en tratamiento y 6,4% en hom-
bres.

Se requiere una mayor investigacién y actualizacion del
tema con ensayos clinicos de calidad en relacién con la
alveolitis postextraccion en mujeres en tratamiento an-
ticonceptivo para establecer unas pautas o un protocolo
preventivo.
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