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I N T R o D u e e I o N. 

La alveolitis o alveolo seco como comÚfl:Ulente aé __ le ,llama, 

ea un problema que desde muchos afias ha mo'strado ten9r gran 

' importancia y tambián polémica en la práctica den~al. 

A continuación, se hará un repaso sobre el origen del alveolo seco, 

así también como la variedad de hipótesis o corrientes a cerca de 

sus consecuencias, prevención y variedad de tratamientos. 

Hasta hace poco tiempo, el metronidazol que se le ha conocido por 

ser una droga antimicrobiana, la cuál se ha usado como agente 

antitricomonial; ahora se le ha probado despu6s de varios estudios 

que tiene un efecto notable en el tratamiento del alveolo seco. 

El metronidgzol actúa eliminándo las bacterias anaerobias que 

se encuentran en la flora bucal y que pueden entrar en la sangre 

después de las extracciones dentales y así también se le ha com

probado tener gran eficacia en el alivio del dolor en compnraci6n 

con otros aeentes nntibi6ticos y analgésicos, como también los 

agentes de tipo local. 
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CAP. I.- E T I O L O G I A. 

La patogénesia del alveolo seco u oeteitia alveolar·localízada 

ea un tema de debate en el cuál, las opiniones a cerca-·ae ésto, 

se han dividido en dos corrientes importantes:· 

, - La primera, se basa sobre la presunción de que ~éi;_',_~,n~· aus0ncia 

absoluta del coágulo oanguineo. 

- La aegunda, asume la formación inicial del coágulo ~anguineo 

el cuál, sin embare:o está subsecuentemente lisia_do, dejándo bajo de 

él un alveolo seco. 

fi~uchos investigadores, han tomado la concesión de la primera hip6-

tesie: Ha se formó el coágulo sanguíneo, por lo cuál su esfuerzo 

se refleja hacia el examen de los dos factores que intervienen en la 

formación del coágulo, y son: El insuficiente abastecimiento saneui

neo al hueso aJveolar, debido a sus variaciones de estructura anat6-

mica normal o a cambios pato16gicoa en el alveolo. 

:Birn, muestra que el hueso alveolar que rodea a loa molarea infe

riores, es una área propensa al alveolo seco y que prolifera el 

abastecimiento saneuíneo. Otros sugieren, que los procesos pato-

' lógicos como la osteítis esclerosante, no permiten la sangre sufi

ciente para llegar a un alveolo vacío. La enfermedad periodontal 

por otra parte, incluyéndo a la pericoronitis, no provoca osteítis 

esclerosante muy frecuentemente, pero sí se relaciona con el alveolo 

seco. 
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La infiltración execiva de anestésicos con vasoConstrictor trunbién 

está implicada en la reducci6n del abastecimiento sanguíneo del 

alveolo seco en la anestesia regional, dism.inuyéndo. la incidencia 

de alveolitia. 

sanguíneos por lo que no permiten alcalizár ·1a ·:~orm.~ci~n de un. 

alveolo vacío. 

Aquellos que creen que la pérdida del coágulo_ sanguíneo en vez del 

fracazo de la formación inicial, es responsable del alveolo seco. 

También han propuesto un número de investigacioriea· y explicaciones. 

Entre las causas suBerentes de alveolo seco, está la irrigación 

execiva y el curotaje; o la gran succión o el escupir forzadamente 

por el paciente después de la extracción dental, rcsultándo uh des

prendimiento del coágulo en el hueso alveolar con sangrado profuso. 

Sin embargo, cuándo cesa la irritación, hay una formación rápida 

e inmediata del coágulo. 

Los frasmentos de raíz o hueso remanente en la herida, juegan un 

papal importante en la formación del alveolo seco. Como dichos re

manentes, pueden causar sangrado postoperatorio, también puede tener 

una reacción de cuerpo extraflo. (epulis eranulomatoso). 

Se debe tomar en cuenta, que ninguno de éstos desordenes, ha probado 

estar asociado específicamente con el alveolo seco. 

Finalemte, la extracción traumática ha probado ser la causa principal 

del alveolo seco. El trauma de los tejidos balndoa y del hueso, pueden 

ser una explicaci6n lógica para el terrible dolor que causa. la 

alveolitis 
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Sin embargo, muchos estudios que se han hecho sobre áete·aspecto, 

muestran una casualidad entre el trauma y la formación inapropiada 

del coáeulo. 

A1gunoa mantienen que la resistencia al trauma de los tejidos faci

lita la in.f'ecci6n, lo cuál se cree que ea una de las causas actuales 

del alveolo seco. 

Las cnuaaa procedentes, ya sean simples o combinadas, no provocan 

una explicaci6n aceptable pnra el fenómeno del alveolo seco. Ellos 

todavía no cuentan con la apariencia retardada de loa síntomas, loa 

cuáles ocurren de 2-3 días después de la extracción, o por el típico 

mal olor, mal sabor y dolor insoportable. 

Una explicación lógica es que el coágulo sanguíneo, sobrelleva a una 

licuefacci6n notada por Cra\vf'ord y descrita por él como la dcsinte

graci6n del coágulo sanguíneo normal. Birn, demostró que dicha lisis 

del coágulo, era debida a la actividad fibrinolítica normal. 

Sin embargo, el origen del incremento de la actividad fibrinolítica 

es todavía difícil de explicar. 

Básicamente, la fibrina es destruida por la plasmina, la cuál es una 

enzima activa de Ph. neutro. Una proenzirna que es el plasm6geno, ea 

convertido on plasmina por Ja acción de los activadores (quinazas) 

que son liberados por los tejidos, fluidos corporales o precursores 

del plasma (proactivadorcs). 

Los agentes químicos, ciertas drogas sistémicas, activadores de flu

idos corporales, activadores de tejidos y bacterias; son todos 

conocidos por su activjdad fibrinolítica. 

De acuerdo a ástos factores, puede haber uno o más que durante- - -
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la lisia pueda aparecer retardo del dolor, mal olor, mal sabor; 

que son síntomas tiPicoa del alveolo seco. 

Loa agentes químicos, no son muy usados en el tx. local en la 

herida de una extracción directa entre dichos agentes y 18.'a obae~a-:
cionea con alveolo seco. Un alveolo vacío, acompafiado por.dolor 

punzante, os el resultado del proloneado empaquetamiento equivocado 

de Surgicel, el cuál no debería de provocar un alveolo seco; espe

cialmente si ástoa aiBnoa aparecen el mismo día del tx. mientras 

sospechosamente hay ausencia de mal olor y mal aliento. 

Las enfermedades sistemáticas generalmente no juegan un papel en la 

formación del alveolo seco. Lo mismo se refiere a las drocas siste

máticas. Aunque los asteroides y la insulina incrementan el nivel de 

plasrn6geno en la circulación general, hasta ahora no se les ha cono

cido como productores en la incidencia del alveolo aeco. 

La proposici6n de que los anticonceptivos incrementan la probabilidad 

de la rormaci6n del alveolo seco, es de pol6mica aún. Por lo contra

rio; observaciones recientes sugieren que las hormonas sexuales pue

den tener un efecto supresor en la actividad del planm6eeno; ambos 

en el endometrio y en la sangre. 

Las heridas de extracciones cont~.minndas por la saliva, os por supu

esto de inportancia, y los agentes activos ~ibrinolíticos, presentes 

en los fluidos corporales, pueden iniciar una fibrinolisis localizada. 

Como sea, la actividad ribrinolítica salival, puede ser baja en ambos 

pacientes que sufren de alveolo seco en comparaci6n con grupos de 

control. 
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Para comp1etar el papel del tejido de reparación más eficientemente 

despuáa de que el coágulo se haya fonnado, el cuorpo proporciona 

intentos por loa cuáles hay mayor concentración de activadoras. 

Casi todos loa tejidos, incluyándo la mucosa oral, mádula 6aea y 

perioe~io, contienen un activador concentrado en las cálulaa endo

telialea de 1os vasos sanguíneos y probablemente tambián en fibro

blaatoa. 

Birn, estableció que el incremento de la actividad fibrinolítica 

en el alveolo seco, es la liberación de activadores en el tejido 

desde el hueso alveolar a consecuencia del trauma y la infección. 

Birn muestra en un experimento, que los activadoree de tejido,. libe

ran bradiquinina y quinogenasas, que son enzimas involucradas en e1 

proceso del dolor. 

Este concepto que involucra a los activadores de tejido, proporciona 

una explicación aceptable de la lisis local del coágulo y el dolor 

acompai'.íado, mientras que al mismo tiempo se esclarece el porqué 

del enrojecimiento, hinchazón 6 formación de puz que no forman parte 

de el cuadro clínico. Corno sea, ásta interpretación de la genera

ción del alveolo seco, aún deja abierta la pregunta del porquá loa 

activadores son liberados únicamente en ciertos pacientes y alveolos 

mientras la mayoría de los pacientes sobrellevan éste procedimiento 

quirúrgico y los activndores permanecen en el hueso alveolar. 

Lo primero que vino a la mente, fuá la actividad bacteriana. 

Un número 6 tipo de bacteria conocida por poseer actividad f"i~rino

li tica directa 6 indirecta, capaz de producir activadores o pro

activador de activadores que a manera de actuar fuera conc~ente del 

involucro bacteriano. 
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Una de las teorías más aceptadas concernientes. a la .~-tioÍogia del 

alveolo seco, está asociada con las in.feCcioiie-s./Pí-~exi~tentcs como 

la eni'e:nnedad periodontal 6 la pericor~nitf,s, y;'~o~'.1a' disminución 

en la incidencia, despu6s del tx. loci~l-' -Ó··-g~:~;O:~~f~~~::·~~~·¡;·-·an~ibióticos • 
. - - '..~-:< .. ~-:i:')I'-;,:~: ·-~-: 

Como sea, el grado de actividad fibrinólitica·;.ae';1·a:.-j;·1ora bacteriana 
' . ' • ,·_ -·:.-,.-:·c.,,,. • -;- . 

normal como el estreptococo beta hemol:íi·i:~o:~-'.'e'~~:~fiiOCoco 6 bo.cte-
•. ·, -- 1 - ' •• ' 

roide melaninoe6nico; ea probable que no -'s'e~~ -i-~---~~ficientemcnto 
agresivos para causar un alveolo soco. 

Una bacteria tal, en bajas concentraciones, puede ser capaz de pro

ducir alveolo seco solamente si presenta los siguientes requerimi

entos: 

I- La bacteria debe estar aislada del alveolo seco. 

2- Debe pertenecer al grupo bacteriano de lisia sanguínea 

3- No debe ser patógena como se definió en un criterio cstnndard y 

no producir inflamación ni puz, ni enrojecimiento. 

Las condiciones de la herida de la extracción; deben conducir a la 

incubación y crecimiento bacteriano. 

Los orGanismos que tengan éstas caracter!asticas, deben provenir de 

la microflora anaerobia como su habitat nonnal en la cavidad bucal.. 

En un estudio reciente, tratándose ln actividad fibrinolitica de la 

bacteria anaerobia normal, oral, el cuál también incluye la bactoria, 

bacteria aislada por Birn del alveolo seco. El treponema denticola 

fu6 el único microorganismo que tuvo fuerte actividad fibrinol!tica 

como la plasmina. 
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Por lo que el treponema denticola, parece ser un candidato pa~a el 

organismo responsable en la aparición del a1voo1o seco. 

Otra de las caracteristicaa de1 treponema dentícoln, es que nunca 

ae encuentra durante la infancia. E1 treponema y el a1veolo seco 

hacen ou a~arici6n durante 1a ndoloscencia. 
,,,. . 

Aei también, se puede explicar el mal olor y mal Sabor.: orig.ina.doa 
··".: 

posiblemente por ésta bacteria anaerobia. 

Todos óstoa .factores 6 caracteriaticas juntas, hacO·n·'."ai ·t.;0.ponemn 

denticola un agente etiológico en la produeei6n ó generación del al-

vaolo seco. 

b) CARACTERISTICAS CLINICaS. 

Loa diversos ain6nimos pera el alveolo seco, se refieren a la 

conSist~ncia de la imagen histológica; la cuál ea de una osteomieli

tis agudn 6 subaguda con vasos trombosados y densa in:f"i1traci6n de 

células inflamatorias. 

La imagen clínica típica de un alveolo seco, es la de un dolor muy 

agudo e irritante que principia de 2-4 días despuóa de la extracción 

dentaria; una herida de extracci6n con pérdida parcial 6 total del 

coágulo, con supe:rt'icies óseas sensibles cubiertas por una superfi

cie de color gris ar.larillento de tejido necr6tico y olor fétido. 

La alveolitia se preoenta más comúnmente en ln mnndibuln, después 

de la ~xtrncci6n de los primeros y segundos molaras. 
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Bien ee sabe que el alveolo aeco, ocurre más a menudo deopu6e de la 

extracci6n de dientes impactados, de acuerdo con la mayoría de loa 

investieadorea, aproximadamente en un 20~ de todos los casos de 

terceros molares inferiores. 

La mayoría de las cirugías de terceros molares, se hacen con un 

grupo de pacientes de aproximadamente 20-40 afias, por lo tanto, 

6sto puede explicar porqué el 80~ de los alveolos secos se encuen

tran en 6ste grupo. 

Loa razgoa característicos del alveolo seco, como lo ea el dolor 

agudo, se puede explicar por la relación en los componentes del sis

tema fibrinolitico, como lo es la quinina. 

La quinina, es un polipóptido que es liberado y es el responsable de 

producir el dolor. 

El dolor producido por la quinina, se caracteriza por ser urente, 

picante y punzante, y también puede ser irradiado. 

Una vez que la inf"ecci6n del alveolo seco se ha establecido, la 

herida de la extracción cicatrizará lento.mento, a pespr del trata

miento cicatrizñndo en general durante IO-I4 dias. 

Por lo tanto, en éste plazo de tiempo la herida cicatrizará y el 

dolor se disipará aplicándose un tx. 6 aerie de tratamientoa que 

más adelante serán mencionados. 
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CAP. IL l'REVENCION Y TRAT.Al.:IE!ITO CO!lVE!ICIOl!AL. 

,',>):~)·.;;:y_·./;'.. ·( .. ~.:'.::' : ~-:·;:·:~::>,:,·: 
En la prevenc16n de la· 8~'Ve01_'_~,t.f5."/a·<il_l_·ve_Oi:O:_·:··fia·r~---'-~-<_ae?'~-~-~- h·eclto 

varios estudios relacionado~· .. c611,s,J{~i~~~f~~f'.f'.;~r4tffr,)'~~~s~(p~si~1es • 
Une de las investi~aciariea se hiz'o:'¡>Elra·teStUdfBZ.:.;.i'OS·:.afgU1entes···· 

o bj et 1 vas : ... ,. ··••···••· ~~(~~i~I'~h;~i~I~fu~t~9~f~;fj~jl:f·:'',, , .. 
I- La :frecuencia de loa et'ect.oS ·entre·.~~pncientea"'-'.'.qu·c.;:ui3an;··anti-. __ 

:_,_,_. ,~ ;:r::~/±i?.é~;;;~;,~~:t~:)~r:~J}.{~~~-;:!&Y.~ ~~~~~";i·:y,;¡¡fi:~;~ <~·- :'~<" .-. : __ ·_ \ 
conceptivos bu ca) ea, deapU_á_B 'de·,:1a'.··.~remO_cj_6n·-, .. (¡ui_rúrgica:·:_de·,·.-3os. 

· ····.· x:;~!~ii~l~?í~lf ij~~t~~,"l~ .•.•. ··. molares 1nreriores. 

Ir-· La int'lucncia del tiempo·· quirúrgi.éfo·'-.¡·~a·1n·~t·oma.r.;en7Cuonta ·:~·l·· 
. , · · : ,\:: '-<h._>-/1.-'f.f~i:i~~~!,~:r;::-,~\ii~)~~\~,:~~}~r~j:~::.B)'.:~--'\·_: --. · 

ciclo menstrual en la cicatrizaCi6ri:,;·de:<··1a'~ihel:'idii'~::en:.;;la ~ b~~~~. 

En éste estudio, se examinaro~/1'.s)Í:~~~tl~!~~~~t~G~L·~;entea 
i'crneninos con rcmoci6n quirúrgica·'.·aO;:-<·.te.rc_erDS-~)oOlal-ea_· iri:Ceriorea 

. .-.-... ·.: -; :::~ :/\:.:,Ji'::ft2:-~~<:;<\'o:,:!;'.~~--~::.'_;~--~-~-x,>.·-. -_ _ -
bilateralmente, los cuales .teníal1'..'_~e!tti-'ef·l.oif'.'.;I7~37-' aflos ( 26prom.) 

•... ._ • .• e e ., •• ' •,- -~;, ' • ' --. -,, • -- - ' 

y que no ~rcscnturan ¡.ericorozl·i·t--~:~~~'.~#.~~:~:·~-·~;r~~,i~-~:-' t·crceros molares 
.,._ '•;e ·,\"··· •• <:'>. .>:'":.,~··:-

it!lpactados. 

Se l1icieron 2 erul'ºª; uno con· i·:~:~:~:~i~:~·\·~~:~ · tor:aran anticonceptivos 
. . .. · .-

buco.le.s y el otro grupo que no-.-t·,ma~~ ··~nt_ic~nce¡)tiVosr 

Cn1a t;rupo se subdividió en doa··.~~bg;upo~i 

I- Remoción del Jer. molar durante la r.:ienstruaci1Sn. 

2- Remoci6n del Jer. molar del. -- ado contrario (contra) ateralrnente) 

en el mismo paciente a la mitad del ciclo raenRtrual. 

Obviamente en éste cstu·lio se t:.imar('n en cuenta los si(.'1.lientcs 

:factores: 
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Se registró la historia mádica general .en cada caso anteo del 

operatorio. 

Se hizo una examinaci6n clínica ~ ~ad1.6~;4:ri.C~:·; 
La apertura bucal para medir al g~~dO: ~·~<':_;~~i~~Us y .B.sí también 

. ···:'·i'~:.':J: ::-::'".· ~: _._--. " .. la temperatura corporal. . .. '. :~ ,·,.,: ... 
- Se anestesió con lidocaina (20mg/.;l.)'y,corÍ}eÍ;>i.nefr1m«(I2.5me/ml). 

Regiotránd ose: a) Temperatura. 

b) Dolor en e1·:·áre!a q\li:I'llrgica. 

e) Grado de trismue. I (5mm.), II (6mm.) III(IOmm.) 

d) Al.veol.itis. 

e) Desintegrac16n del. coágul.o. 

f) Dolor severo neurológico. 

g) Alteraciones inf'lamatorias (enrojecimiento y 

granulación del tejido blando alrededor de la 

herida). 

Los resultados fueron: Se observó alvoolitis en 28 de 156 operacio

nes, (I8~). Estos casos se diagnosticaron en 27 pacientes, encontrañ

dose 23 casos en reexLuninaci6n 4 días postoperatorinrnente, y los 4 

pacientes restantes en el 7mo. día después de la extracción. 
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La mayoría de éstos casos, ea encontraba en el erupo II {23.1%) y 

especialmente en aquellos casos bajo cirugía durante la menstruación. 

También, en el grupo II, se regietr6 máei dolor postoperat.orio compa

rado con el grupo de cont~oi (gri.ipo.I). Especialmente del 4to. al. 

7mo. día en dónde lOa paciente~ :··6~n a·~~or mostraban alveolo soco. 

(I7 pacientes). . . .•.·.:· '·.· .. ·· ·• · · 

También se encontró en el grupo rr, trismus de __ ,:2dÓ:~·>"Y.::3-er·~.g~aci~: en 

el 94.97' de los pacientes en ol primer día; y un·B4.·6ifon .el:4to. 

día postoperatorio. -- · · ' 

Los cambios inflamatorios que involucraro·n ·tejido·~~.-~:~;;~~ :-~~~-~~e~·~·r 
de la herida, se encontró alveolo sé.e o .én_ -21: ·a·e ·_~a;:'.--c~~~·~ .. e1: 4to. día, 

y 23 de 28 casos en el 7mo. día después de.lS: eXt~ScÓi6li. 

En resumen, los resultados muestran cla_ramento ·que loa pacient_ea 

que tomaban anticonceptivos bucales, desarrollaban mayor índice de 

frecuencia de alveolo seco cuándo se removían quirór8icamente loa )os. 

molares inferiores. 

La razón de la influencia negativa de los anticonceptivos bucales, 

se puede deber a la gran actividad fibrinolítica postoperatoria, la 

cuál se describió anterior:nente en el capítulo anterior. 

Esto se explica por un estudio realizado por Schulte y Goens, en el 

cuál se examinaron a 20 mujeres y se observ6 la presencia do activa

dores plasmog6nicos de incremento salival, dándo valoreo máximos du

rante e inmediatamente del periodo menstrual. 
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Esto también ee resultante del retardo de la cicatrización, ya 

que la 1eei6n ce más vulnerablC cuánrlo está en contncto con 

la saliva, y ésto contribuye a la clestrucci6n vi·emutura t1o1 

coáguJo sanguíneo. 

Por todo lo nntcrio~, · !JC recomienda l!ara 1 n prevención del 

alveolo seco .en-muj~r".c.O. que toman ant:liconccptivoo "\Ju(;n1.oa o 

están en e~. ?ic~o.Tr.enstrual, )•)O oie:ujcntes i)untos: 

I- rara laa··tr1':1j.~rea ciue toman anti conceptivoa bucal 00 1 1 a 

cirugía. buc~i -,l~bC: s.er aplazada ha~ta terminar su periodo. 

2- La· ciTug:í~{ bU:Cal no ·debo :roa) izaroe en mujeres durante su 

menS~ruaci.6~ii~:-· 

3- Por l.o ~-~i~~~.·-1as; pi-e@ntas s·1-bre anticonceptivos de tipo 

bucal, y el ·catado actual del ciclo rrestruo.1, 1leben ser inclu

idas en la historia clínica de tedas lns mujeres f'érti1 es 

l·Bra la prevención y tratatniento ilel a1vcolo seco .. 

Otro modo ñe prevención y tratamiento del alveolo- sec_o, ·.es el 

ñe combatir 1 a actividad i'ibrino1 ítica. 

En afias recientes, e1 uso de un activa•lor o.ntifibrinolítico, 

corr.o ) o es Ull ester 1le ácido P- hiftroxibenz6icó ·.· CPEPH) ,· u'aándose 

como tableta en forma de c<Jno para uso dentá.1 · eXc~~sivmricnte, y 

ha rr.ostro..?o i·esulto.d'iS muy prometeilorcs .. 

En !970, Birn cJ.cmostr6 una significativ~ · uCtivi.dad fibrino1ítica 

en un o.lvco1o con a1vcolitis ·lesrués ne. ia ~Xtra'C~i6n, comparó.n

dolo con un nlvoo1.o normal y sano. 

Los sintorr:as más filminantes encontrados fuC1·on )a alta actividad 

fibrinolitica y la activir1a1 sicujéndo._el curso de la eni"e.nncdad. !2 



En base a varios estu(lio::; tnás, Birn concluy6 que lu actividad 

i'ibrinolíticn en a] alveolo sec . .,, parece ser que es 1 ibcruda 

por el hueso alve . .,1 ur debido aJ trauna duru.nte Ja ove ración y/o 

infccci6n en el pcrio:1o post-·:Jpcrativo. 

I.a actividad :f'ibrinolíti ca, parece ser un proceso J ocal, sin 

inter:fe1·ir con el siste:::o. i'ibrin':'!lítico ccneral. 

En una investigación reciente, ce usaron 3 tablctus dentales 

de 3)rng. cada u~a, con el activador antifibrinolítico (PEFH), 

co)ocándose en el a1ve·:J1o desT·ll~s ñe Ja remoción quirúraica de 

los terceros molares in:f'eriorcn. 

En el erupo experincntal de paciente:: tratados con PEPH, nin

guno reveló ui.vcolo seco, rr:icr:tras que el 24~b del ·13:rupo de_ 

control o placebo revelaron alvolo seco. 

El ?EPH, forma parte de una tab1eta dental llamada Apornyl 

(Bayer AG, Lever~cusen, 'S. Gcrnany), y ésta es ae;reeada como 

preservarlor o conserv:1·1.,r. 

Se cree que el e.recto cloJ A¡;ornyl, es cauoa~lo por el al to conte

nido de ácido acctiJ-salicílico, y varios re¡Jortos muestran una 

reducci6n benófj.ca del d.Jlor p?ot"i'opertttorio, y tar.ibi6n en· la 

provonci6n del d0lor. 

Como ol¿;unus rle las complicaciones en 6ste estudio, usándo PEPH. 

como tub1cttl.s ·.lor.tulet-. tuvieron rcsultn:los inf'J.'amatori*'>a, se 

decidi6 llrOb3r una. tub": eta que contenio.ra P2PH, ·Sulf'atiazol y 

Sulf'aniJ omj da. 

La fil osof'íu de acre car la acti vi •1arl bacteri'ostática de la aul.fa, 

:tu6 vara contrarrc::;tur Ja infección Hecunriaria y lu roucci6n 

in:flar.:iatoria,. cor.:.o :JO diocutiÓ 8nteriormcntc. 
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El prop6sito de la investigaci6n reciento, fué el de demostrar 

el efecto profiláctico del antif'ibrinolítico PEPH. en Ja prevenci6n 

del alveolo seco; y la posible prevención de los efectos adversos 

inflamatorios causados por la infecci6n por la reacci6n de cuerpo 

extrafio agreeando sulfatiazol y sulf'anilamida en la tableta expcrj.

mental. 

El estudio abarc6 95 pacientes de los cuales 50 eran mujeres y 45 

hombres. 

La edad vari6 de los I8 a 57 afíos, con un promedio de 27 nfios. 

Todos los )os. molares impactados eran inferiores y en.todos los 

pacientes se obzerv6 y utiliz6 la misma incisi6n y anestesia¡ así 

como la irrigación y sutura. 

Antes de suturarse, se colocaron en el alveolo i·os canon 6 tabletas·~ 

Cada tableta activa, contenía 45me. de PEPH. 22me. de sulfa_tiS:Zo:i;·, 

y 22mc. de sulfanilamidn, IOmg. de alrnic16n absorvible y .·Irng':.·:.~~ -~~-s~.: 
tearato de mucncoio. 

Las tabletas placebo contenían 33rne. de sorbitol, 66rog. -d~· ~1rn-1d.6n 
reoboorvible, Img. de estearato de maenesio. 

El contenido de a1mid6n reabsorviblc y el estearato de magnesio, se 

agregó con el propósito de comprimir el cono 6 tableta alveolar, la. 

cuál no se disolvía ~ácilmentc, 

Para el dolor postoporatorio, se les rccet6 a todos los pacientes, 

las mismas tableta.o de Ja mioma marca que contenían IOme. do codeína 

fosfatado, 500me. de áciclo-ncetilsalicílico, y 70me. de óxido do 

macnesio. 

Los renultndoo demuestran que dos pacientes (4~) de los que fueron 

tro.todoo con PEPH. desarrollaron alveolo seco, y en el grupo placebo 

15 pacientes (30;~) dennrrollnron alveolo seco. 
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De éstos dos grupos que preocntaron alveolo seco se encontraban 8 

mujeres y 9 hombres. 

Se observó que el ef"ecto de PEPH.- es mejor en pacientes macculinos 

sin síntomas preoperatorios que en pacientes femeninos con síntomas 

preopcratorios,. 

Después de que se comenz6 la presente investigación clínica, una subs~ 

tancial investigación ha mostrado que en realidad hay un e~octo pro

filáctico en las tubletao de sulfas sobre el alveolo seco. 

Además, la sulf"a puede dar inicio a una reacción a16rgica; y se debe 

concluir, que C9 probablemente imposibJ e eliminar el riesgo do toclas 

las complicaciones postoperatorias. 

La tableta dente.1 introducida como un cuerpo extraflo sobre la herida 

puede provocar cfectoo colaterales no deseados. El contenido del a1-

mid6n absorvible, se sabe que causa reacción de cuerpo cxtrafio e 

inflamación, y 6ste puede ser responsable de algunas complicaciones. 

Por otra parte, ea interesante hacer notar, el caso de una paciente 

a la que ae le removieron simila:nnente dos tercoroo molares inf. en 

el mismo día. El lado tratado con PEP!I. no mostró alveolo seco 6 

complicación alguna en la herida; mientras que del otro lado que no 

fué tratado rovol6 alveolo seco. 

Como so dij o en el reporte anterior, estarnoa en un dilema al introdu

cir un cuerpo extrru1o dentro del alveolo denpu6s de la extracci6n 

dental. 
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Aunque tenidndo resultados promisorion en la prevención del alveolo 

seco, se pueden crear otras eompl.ico.ciones poat_ope:ro:torias. La t·able

ta alveolar conteniéndo el activador antifibrinolitico PEPH.,puede 

prevenir el alveolo seco, poro puede también retrasar y perj_~~ic~r 

la cic~trizaci6n. 

Como sea., el alvaolo seco se ha convertido en ur.a de las com.pliCB.

cionea tnás terribles en la cirueía bucal menor, pero la obton~i-Qn de 

1oa resultados tan promisorios que brinda el PEPH. se puede_tomar 

otra alternativa más para J.a prevención del alveolo seco. 

Otros factores más que se deben tomur además del uso de antic_oncopti...: 

vos y actividad fibrinolitica para la prevención dol alveolo aoco, 

ea la contaminación bacteriana. 

El uso rutinario de profiláxis antibi6tica sistémica en la ciru6Ía 

de Jros. molores, se ha utilízado en pacientes con gingivitis, pcri

coronitis 6 enf'ermedades debilitantes generoleo. Aún con la aplica

ci6n local de antibióticos como la penicilina, oritromicina1 tetra

ciclina, lincomicina y sulfatiazol en las heridas de extracciones 

antes de cicatrizar, reducían sieniricativamente la frecuencia de 

alveolitis. Sin embarco, otron escritores han rechazudo 1a rutina 

profilácticu, especialmente para su uso local, 

Un cotudio reciente, demostró que la adminintrnci6n oral de penici

lina una hora antes do remover el )cr .. molar, reducía };,;.\ frccuancia 

de alveoli·tis en un 4% comparado con un JI% de el grupo de control. 

Rcaultadoo similures se han obtenido con el Skopy1 (nitrato do metil

eacopolamina), el cuál disminuye la anlivaci6n y adomás la contamina

ci6n de ln herida de lo extracci6n por la saliva. 
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El ácido tranexámico 1 (Cyclokapron) qua se compone de ácido t:rans-4 

aminometilciclohexano carbónico el cuá1 disminuye 6 reduce la acti

vidad f'ibrinolitica, la cuá1 se consideró una complicaci6n de la 

post-cxtraccióny pero una prueba pro:filfictice. del ácido tranexámico, 

demostró resultados similares de alveolo seco comporado con el 

grupo de control, así también, se observó mayor dolor en los pacien

tes que usaban el ácido trane:<átnico debido a su c:f'octo irritante. 

Se constituyó ésta investigación en series de 60 hombres y 60 muje

res, candidatos a extracción de terceros molares, con edad de -I4 a 

54 afias, con un estándard de 27 años. 

Primera.mente, se examin6 clínica y radiou:ráf'iaa.tílente. la· .poSición y 

erado de im1mctaci6n (total 6 parcial) del 3er, rnol. 

Se rceiatr6 ~ericoronitia cuándo había infl~mllci6n ev~de~te Y.en

rojecimiento alrededor del 3cr. mo1. con 6 sin pus, .. o._cUá~do el 
. . . 

paciente se quejaba de dolor en 01 sitio. La gineiVitis en éste estu-

dio, denotó in~lamaci6n eingíval del tejido· cuando monos alrededor 

del 2do. molar .. 

Loo pacientes se colocaron en 3 grupos al azar: 

- Grupo !: Oximetilponicilina Knlium (Kavopenin) 0.8ma. buculmente, 

una hora antes do la cirueiu. 

- Grupo II: llitrato de mctilcopalumina (Skopyl) O.Srng. on un ml. do 

soluci6n salina fosratnda bufcrudfi submuconrunente, inye

cción aublincunl IO min .. antes de la oporaci6n, con el 

objeto de reducir lu snlivuci6n y ademós el rlujo de 

snljva u la heridn. 
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Grupo III: rro se dió medicación preopero.toria. 

Se juzg6 la presencia de alveolo seco tomándose eu cuenta la desin

tegración del coágulo sanguíneo, mal olor y severo dolor neurál¿;iCo. 

En loS resultados de la frecuencia de alveolitis, se present6 .alve

olo seco en IJ pacienteo del grupo no premedicado (32.5;~), 2 pacien

tes del grupo con prof'iláxis de penicilina (5¡~) y I del grupo con 

profiláxis de scopolomina (2.5~). 

Se ha observado que la bacteria del tracto respiratorio es eeneral

mente suceptiblc a la penicilina. 

Pacientes con pcricoronitis y gingivitis antes de la extracción del 

)cr. molar; mostraron tener predisposición a la alveoli·~is, ya que 

los que presentaban una mucosa sana no la presentaban. 

Howe estableció, que la extracción dental en presencia de cualquier 

gingivitis acuda, puede producir cuando menos un alveolo infectado. 

La bacteremia es común despu6s de las extracci6nea dentales, y tiende 

a ser más pronunciada en pacientes con enf'cxmedad pcriodontal. 

La irrieaci6n con Providone- Iodinc, ha demostrado una reducción en 

la :frecuencia del cultivo positivo saneuineo despuós do la extracción 

en un 50~. 

Alcunos trunbi6n recomiendan el tx. conservador para las infecciones 

locales, mientras otros prefieren la remoción inmediata del diente 

agraviado. 

La densidad total de bacteria en la herida operada, es una euia de 

poca coni'ianzu en el riesgo de la alveolitis, aunque se ha notado quº 

el eran conteo ontreptoc6ccico preoperatorio p2•edispone a una sópsis 

local. 
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La proriláxis antibi6tica, en conexión.con la extracción dental; 

reduce la migración bacteriana vía alveolo en la co1·riente sa11cu:ínca. 

La irrieación del alveolo con solución salina, a lo menos l75ml. 

parece efectuar un espació mecánico para los microorganismoo en su 

desalojamiento. 

El estudio actual, muestra ser el primero en inclui1~ observa.cianea 

sobre el estudio profiláctico 6 efecto profiláctico de la penicilina 

V, y la administración del agente inhibidor salival sobre la bacteria 

en sangre de un alveolo abierto. 

En el erupo de pacientes que recibieron penicilina V~ la .bacteria 

aeróbica i'ué reducida sieni:ticativarncnto a coriiparaCi6n con· .el grupo 

de control sin tratar. 

Los anaerobios pcnnancc:ían inaf'ectados, aún···~uándo·. -muChos de ellos 

:fueron suceptibles a la concentración de p_en~~Íii-~~- ~-~ que. se obtuvo 

del suero. 

La bacterioloeía de la alveolitis es complicarla,. ·y .por .1·0 tanto ea 

difícil de estudiar la parte que jtieean ·los· inicrobios o'microorgariio

mos que intervienen en Ja producción de la alvcolitia. 

También se debe considerar, que en áste y otros estudio$ previos_ se 

encontró la posibilidad de sinereismo microbiano. 
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- l'RE'/E;1c1on y TRATA!lJJ::JlTO C:Oll'/EllCIOilAL. 

El tratamiento del alveolo seco,·. ce ._encrunina en particular 

hacia el ali.Vio del _dol.or. y _3.' continuUci6n so ílan vario.o r.ianorus 

de 11 cvi tarlo''. 

- Según 'Birn: Se irriga J_a cavii1ad con solución :fisiológica 

estéril ca1.iente, o ·con una .so).ución diluida do peróxido de 

hidr6c;eno l'ara retirar el material necr6tico y otros restos 

aplicándose despuás un aaente. entu~ecedor o paliativo como el 

euccnol o guayacol, o un anBstésico tópico (bµtacaina). J.a dro,ga 

puede aplicarse. sobre un trozo ele easa ostóril o cor.io pasta. 

Además de ésto tratamiento local, preacriba~e un o.na.1gési.co anti

pirético o un narcótico corno sulfato de codeína (I/2gr.) o 

meperidina (50mg.) cada 3-4 horas. El agente' de- elecci6n dc1:.enderá 

de la severidad del dolor. 

Vuól vas e a examinar al paciente 8. .1 a.a. 24. :~·or~s· .. _ 9·¡cui0nt'es. 

Si el dolor ha ceso.do, rio hace· f'ál tS: conlbi-ar la- medicación que 
. . ' -•,. -· 

esta en la cavidad, pero si persiSte·, rDPi~ase li\ l1·rigaci6n y 

relleno de ln cavidad según sea necesario. 
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- l'Bdolín da la siguiente }1asta pBrB la alveolitis: 

Polvo de procn:ína ••••••••••••••••••• 5g. 

Folvo de nristol •••••••••••••••••••• 5g. 

Vaselina (espatulado en un~ mezcla penada). 

e indica el siguiente tratamiento: 

a) Cuidadosa irrigación del alveolo, con una solución cnlie.nte 

tolerable. 

b) Lavajes con perborato de sodio o p'er6xido 

. . - . . ··' 

ele ·hidrógc,;o •. 

c) Cuidadoso socnmiento del alveolo c.On ~n·· al~~·d.6n- ;_y_·_: ¡;or" .. ·m~clio 
de un aplicad ar de cuarzo, irradiar _rayos ~1 tr~~·¡~·i.et.a~ ·ai~0~t~
mente en el a1v6olo durante 2 minutos.· 

d) Una tira de gasa yodoformada se impregna en. }lBrnmetil~'6~aya~Ol._ 

y se introduce en el alveolo. 

- e.e Cnnnon aconseja limpiar el alveolo con gasa, pincela~lo 

con ácido fenolsul~6nico, volver a pincelar con una solución de 

yodo al 3% y empaquetarlo suavemente con una easa suturada con 

canf'of't!nico. 

- Fell receta para la alveolitis: 

Acido acetilsalicílico (antiputrcscente y_ an~iálgico) 

Bálsamo de Perú (estimulante ,. antiséptico) 

Eugenol (anodino y antiséptico) 

Benzonto de sodio (acci6n antifermentativa) 

Lanolina (vehículo). 
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- Durbeck- (1943) preconiza pera Jos dolores poatoperatorioa 

ver1ns_f6nnUlaa: 

I (1iquida) 

Guay-B~ 01 ~ .. _ .. ~---~: ~-:~-:~-- ~ ·.-- ~'-.-. ~· ~ • -~ I pn:i:te 

Aceite de oliv.,.: .• :., ••••• 4 partes 

2 (Hq~ida)\ ·• \ . 
- -' -- ,-_· _., \;::., -, 

Aceite- mine~a1>p~E'.ad_o~_, .. _ -~-,;-~·: .. -~ I¡~ar~~ 

Eueerl~1 ••• -· .. :.·:·~ .--,~·-~ -_. -f:. ~ ~ -~: ... -~ ----~ . ·• 1p·arte 

4 {pasta)· 

Petrola.tum •• :~-~ -~ ~- >.-· .• .;. -. -~ .... ;8 partea. 

Lanolina.· ....... ;·; ... ~ ~ .. ~-.;.. ~5- partea. 

Benzocaína •••••••• -......... I parte. 

Eugenol ................................. 3 partes. 

5 (pasta) 

Ortoformo ................ 4 partes. 

Yoduro de ti~ol •••••••• 6 partes. 

Aceite mine1~a1 .............. 5 partes. 

Vaselina ••••••••••••••• 5 portes. 
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- Ramorino usa el Alvo5yl, compueato por los siguientes. 

medicamentos: 
- ·. . -. ,• -- ,· . 

Triyodometano ............ -.·. ~-~:_.. .: ..... ~·::~ ..... ;20~ 

Paraaminobenzoato de but'Úo;. ....... ·.-.':'~ .. ~-~-~·:·:~·-·, 

Eugenol ............. ." .•• ~ ·~·:. '.,::· ~~~- -?1~-·~i::;::~\~.-}':{:·'.:::·~j~_· 
Excipiente •••••••••••• :'i~~{C;'.5/~e'.•;:. ; ~42:& • · 

: -. . -:, -~':k-: ·~:_¡- ·,~-;·-~/if;~l:·~:}~:-~~;.'._~, ~~~:;;~·;·, .'-~' ;_~:- . , 
- Cabanne prec·onii6•,uria·;:·f6rmulB: quO en sus manos y en las de 

, _, -.:.,-:·:/:·~~~~-.:-~-~.{¿ ~-;:~\~Y~-~t;;~:,-~·-~:\·;;\·>·~:.-:<: ~- ,. ._.: . . . 
otros dentistas_: h8·:::aaao~:·.'6pt':inios :·reSUl t·ados. 
Aspirina·.; .·~->-.:·~.:-~·;:)f:j}~\~:~~¿f::~(~;;:;,-;_,:_.-.·- .· ·.- .-

·.,,· 

Aristol· • .- • ~ -~ ...... 

Eui;enol ••••••••••• ; .25Br. 

Los tres primeros ctier1>os do Ja :!6r.nula se disuelven en el euecnol 

que posee propiedades analgésicos y antisápticas; la antipirina y 

-la aspirina tienen una acci6n analeésica y el aristol es un anti

séptico. 

I·oa cementos quirúrgicos: Ia aiveo1itis de intenoa rJuruci6n e in

tensidad pueden calmarse colocándo en el alvéolo una porci6n de 

cemento quirúrcico~ Este se rctjra 2-3 días después. 

En muclJas ocasiones es suficientes y eficaz el líquido con el cual 

se prc}-•ara 6ste cer.,cnto. Se impreana una casa y oe coloca en el 

alvéolo. 

Como se dijo anteriorrrettte en el título de éste capítulo; éstos 

son tratamientos "convencionales" y que muchos <le elloo ya pueden 

ser obsoletos o de acción iníerior a :la del ~ctronidazol. 
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lCETRONIDAZOI, • 

. a) l!JSTORJA: El metronidazol o mas bien conocido comercialmente como 

Fln&yl, ea un agonte tricomonicida ef'ica·?., cOmo re

sultado de su búsqueda, ] levada a cabo por inveatiga

dores franceses en Ja dácada de 1950. 

Su uso en U.S.A no f'uó ap1·obado haota 1963, pero 

desde entonces ha sido el medicamento de olccci6n para 

la iní'ecci6n de trichornonas vaginalis en las mujeres y 

para el estaño portador asintozr.ático en los hombres. 

También, es el medica.mento de elecci6n para el tx. de 

las infecciones intestinales con Giardia Lamblia, otro 

protozoario móvil, y tambien se ha estado usándo ultima

mente en Ja prcven9i6n y tratamiento del alveolo seco, 

en contra de las bacterias anaerobias en la flora bucal. 

b) QUI!.'ICA Y FAPJ:ACOCI!IETICA: 

El metronidazol, I (2 hidroxietil) 2 metil-S-nitroimidazol, es 

un polvo cristalino no iarosc6pico, lieera~ente soluble en agua y 

alcohol. 

El metronidazol, es un compuesto de bajo peso molecular, que no es 

ionizado a un Ph. risiol6eico. 

I.a dosis por vía oral se absorbe un 80% antes de una hora. La in

gestión de alimentos, no influye en su biodisponibilidad, y la 

vida media del medicarr:cnto no biotransf'ormacio es de 7I/2 hrs. 

I.a runci6n renal alterada no prolon~a su vida aedia, pero sí lo hace 

la función hepática normal. 

Las concentraciones plasmáticas máximas no se logran J1asta 5 a - -
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I2 horas, deapuéo de ]a administración del supositorio rectal. 

La unión a proteínas, .es mínima. 

Debido n su pequefio tamnflo molecular, el metronidazo1:- se infil trB. . . . 

a todo9 los te_j°idos ; líqu'1dos c_orporale.a, _':~TiciUyá·nd·o-~:a1:. i:Íéluido 

cefa1orr6quí~oo_ Y _.al· hUeao alveol.ar, .-y 5¿·. CO_n6-á~~;~é:i·ó~·-:·{~~-;a: 
' . - . '·:·: 

celular· igual.a rápii:Iam8~te a .lás_ ·conc·erltrac'.i.one-S_--·ex:trriCielUlSrés--. :·:> ,.,- - -- .. - - :-
Entra a las célu·l-~s ·poZ..,dift'lsi.6n oimplo -:~/~_no,_p?r>'i;r~h-~~.-o~té .activo. 

e) l'.ECANIS~;o DE'. Áccfo~:. . .. · . 

Dentro -de -laá baC·ter1ás·· ... --~'na.CrOb1~9':-y···_ iB_a· ·c~i~Í~~/protO~Oa~i~s · 
- ,,._- .. '-· -- , 

sensibles' el -'-g~p-~··: ~i ~;~:~'_h,~_J/_:1_n:etr_o·;¡·1~ia~~-i'-, ::;_:a·~--- -~-ed·ti·?-idc; '.· q~iúii~-~--,. 

mento p6r la ·.re_rredOxin_a __ ( __ 6 ;.u? .pfOC·~~o---.. ~-~t~b6lic<! aaoc,ia.da ~.ella) 

y los productos de. á_sta, -Z.~dUc_~_ión··.s.C?n- _·rea-ponsabiea· de _que se de_s-
._ -- ·. --·-. 

truyan las células a.1 re8Ccioriar ·Con ,._v~·rias- macrÓmolédul.as .iritr~-

celU:lares. Así pues, la .reducci.6n es:) a· .:f'uerza. impulsora de la 

toxicidad selectiva en las células ana·erobias. 

El metronidazol, es un bactericida activo (no es un bacteriostático) 

contra los microorganismos susceptibles. 

El espectro reducido de su actividad, limitado en .zran parte a 

bacterias anaerobias y a ciertos protozoarios, no estiniu1a el 

sobredesarrol.lo de loa microore;anismos aerobios rcnistentes, a los 

antibióticos, o de las anaerobios facultativos y no debería facilitar 

la tranomisi6n de los factores de resistencia al rnedica~ento. Sin 

embargo, hay algunas pruebas de un ei'eeto antimicrobiano adicional 

sobre los microorc;anistnos aerobios, en las infecciones mixtas, es 

decir por anaerobios y aerobios. 

El metronidazol, también posee un efecto radiooensibilizante sobre 

las células tumorales. 
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Este ei'ecto, se ha demostrado in vitro y en roedores in·vivo. 

De la misma forma que con au acci6n antimicrobiana nl vnrecer su 

mecanismo de acci6n depende de una hipoXia relativa en las células 

blancas y puede implicar la 1nteracci6n con radicales librea. 

Se ha informado que el metronidazol, reduce lns infecciones post

operatoriaa por microoreanismos anaerobios, conaecutivns a los 

procedimientos quirúrgicos tales como, apcndic6ctomia, cirucía 

colon-rectal, hiaterectomía abdominal y cirueía bucal. 

l~áa a\'in, las inf'ecciones graves por anaerobios ocasionadas por 

baciJlus fragilis y clostridias resistentes a otros agentes pueden 

responder al metronidazol, debido en parte a su capacidad para 

penetrar en los abcesoo y tejido necr6tico. 

Se realiz6 un estudio, en el que se comparó la efectividad de el 

metronidazol y la ~enicilina V, en la eliminación de anaerobios 

de bactcremias despuás de la extracción dentaria. 

Se ha establecido bien que una bacteremia transitoria, la causada 

por extracciones, pluntea un riesco para ciertos pncientcs. 

Se está ceneralmente de acuerdo, en que tales pacientes deben de 

recibir ¡Jrof'ilaxia antimicrobiana antes de una extracción dental. 

En el pasado, la !r.ayor:ía de los regímenes de antibióticos pro

:f"ilácticos, se desarrollaron para eliminar primariamente al 

estreptococo alfn hemolítico, también conocido como estreptococo 

viridans, el cuál se ha reportado s:encralraente como el microorganismo 

aislado más !'recuente en bacteremias post-extracción, y el 

microorganismo aislado en un 50~ de todos los casos de endocarditis 

infecciosa. 
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Sin embarco, es más reciente la atonci6n de la exiatencia de loo 

niicrooreaniamos anuerobioa, en bacte.romiaa tro.nai torio.a. 

Ea to se debe a la o.parici6n en la .. literatura de un númoro de canoa 

rc11ortadoa, en los cuáles, _a la blict~'Í-ia annerobia se lo ha iden

tificado como e1 factor cnusa1 en varios eatadoa; particularnlente 

la endocarditis bacteriana. 

Se ha aceptado eeneralmente, qua los bacilon nnncrobios gram 

nocativos 1 encontrados en la caviñad bucal son uonsiblcs a la 

penicilina. 

Por lo tanto, reportes recientes han menciono.do un crecimiento 

en la producción de penicilinasa por éstos oraanismos, y Chaw & 

Guze, han establecido que la bactcriodacea resistente a la pe

nicilina, no ea poco com~n como comunmenta se creía en las in

fecciones oropulmonarcs. 

El mctronidazo1, unn droea nntimicrobio.na., la cuál se 1e ha usado 

como un agente antitricomonia.1; recientemente, ae le ha reconocido 

tener una muy buena actividad cnpecífica y efectiva contra los 

anaeroltios, especialmente aquellos qua son arnm neGutivos. 

Este estudio Ge emprendi6 para realizar e invcsticar la afectivi

dad del metroninazol en comparnción can la penicilina v, en la 

eliminación de nnoerobios, que pueden entrar en la sanc;re despuós 

de una extrocción dental y pura determinar la posibilidad del uoo 

del metronidazol como un componente adicional en los regí.menea 

actuales de la terapia bucal prof11áctica con antibi6ticoa. 

Se seleccionaron 57 pacientes, entre los 16 y 50 afios, con un 

buen hietor1al módico, al que tambián ninguno tuviera alergia a la 

penicilina V o al metronidazol. 
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Se dividieron a los pacientes en 3 grupos: 

Grupo I.- Se le di6 8 pastillas de 250mg •. de pe.nicilina V. con 

una dosis total de 2gr. Vía· ora1·: 

Grupo 2 .- Se lea di6 · 8 pastilla~·. de, 250Ín¡; .•de ~etronidazol con 

una. d osia total de.· 2~r.·.·· .-~.la>:_ó~'ai-~: .. 
Grupo 3 .- Recibió 8 pastillas de placcb'o, .,también búcalmente. · 

La dosis de penicilina, se reco·~-~-n~.6. ·p'.or<:ia ·:~a~Ciaci6n· americana 

del corazón. 
' ' ' 

La dosis del metronidazol 1 ae bas6_ .en _la~ :;e.comenda.ci-~nea para la. 

cirugía proi'iláctica ginecol6e;ica. 

Estas droaas fueron administradas a los pacientes en un sobre 

sollado y codificado una hora antes de la operación. 

A todos los pacientes, se les hizo 1a extracción con el mismo tipo 

de :fórceps y anestésico, así como la técnica anestésica y cantidad. 

Unn vez hecha la extracci6n, se osper6 I min. y se recolectaron 

20ml. de sanere venosa a cada uno de los pacientes para los estudios 

próximos. 

Se realizaron cultivo3 oangíneos conteniendo 50mg. de tripticaoa y 

poliamet]lolsul:fanato en aobicnte de co2, incubándose durante 

2I días. 

Los niveles de penicilina, ruaron determinados por los métodos de 

bioexm:oinaci6n de Bennet y asociados, con una suspensi6n de esporas 

de bacillus subtilis. 

Los niveles de metronidazol, fueron determinados por métodos de 

bioexamino.ci6n adaptados a Ralph y sus colegas con clostridium 

sporoe:enes. 
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ESTi\ TESIS ¡¡o íiEBE 
SALlii DE L11 ,•.•;•o-EM 

ú:~cl~ 1 uli 
En loa resultados obtenidos, se encontró una ocurrencia. positiva 

en los cultivos sanguíneos conteniéndo anaerobios en un 84~ en el 

grupo placebo, 20% en el erupo tratado con penicilina V. y 52% en 

el grupo tratado cori metronida~ol. 

En loa pacientes tratados con penicilina V1 la ocurrencia de 

anaerobios ~ué reducida a un 20~ en comparacion con el 84% del 

grupo de control. Los microorcanismos anaerobios aislados de loe 

cultivos sanguíneos de éste grupo, todos eran gram necotivos. 

En el grupo de metronidazol, la ocurrencia de annorobios fué 

reducida a un 52~ en comparaci6n con un 84~ del grupo de control. 

Los anaerobios aislados en éste grupo, todos eran grrun positivos. 

Los reportes de endocarditis bacteriana anaerobia, son re1ativa.

mente pocos, sin embareo, un esturli o realízaño por Fe1ner y Dawel, 

acerca de caoos de endocarditis debida a 1a bacteria anaerobia, 

subrayan de todos modos la seriedad de 6sta enferrwedad. 

E1 hecho de que el estreptococo anaerobio, Propionibacterium Acnes, 

Fusobacteriurn y algunas especies de bacteroides están entre 1a 

f1ora bucal, pueden entrar ala sangre después de la extracción. 

Se ha documentado que 1os pacientes con leucemia, 1infoma avanza.do 

y otras e~1errr:edades neoplásicas, tienen c1 ries60 de desarro1lar 

una septicemia severa y fatal cuándo están padcciéndo leucemia 6 

neutropenia. Esto puede ser secundario a la cn:rerrnedad que están 

padeciéndo por la terapia citotóxica o iiltlunosupresiva 1a cuá1 

están recibiéndo. 

Entre las posibles vías de entradas de los microoreanisrnos invo

lucrados en la septicemia, está la cavidad bucal. 
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La bacteria anaerobia, ha sido reportada poco frecuente· como 

la causante de septicemia en vacieritea leucémicos. 

Como sea, Felner y Dawell reportaron en bacteroides 1 bactercmias 

en 250 pacientes los cuales, los factores comunes fueron en:fermcdades 

malignas y terapia c1tot6xica e inmunosupreaiva. 

Los microorganismos tales como bacteroides, fusobacterias, estrep

tococos anaerobios, veillonella y propionibactcirium nenes loa cuales 

fueron ais)ados en la sangre de éstos pacientes, son los_mismos 

microorcanismos ~resentes en las bactcrccmias transitorias después 

de las extracciones dentales. 

En éste estudio, ástos mismos anaerobios constituyen Una_ larga -

proporción en los cultivos sanguíneos, despuós de las extracciones 

en el grupo de control. 

Si bien, la penicilina V, redujo la ocurrencia de anaerobios en los 

cultivos sanguíneos a un mejor grado que el metronidazol, es inte

resante hacer notar que los anaerobios gram nécativos si6Uieron 

presentes en la san6re de 4 pacientes del grupo tratado con 

penicilina V, mientras que el grupo tratado con metronidazol, no 

ne encontraron anaerobios gram negativos en el cultivo. 

Como se dijo anteriormente, Nastro y Finegold 1 creen que los anaerobios 

grarn negativos, pueden ser más inva~ores y destructivos que el 

estreptococo alfa bemolitico. 

En base a todo ésto, verificanao ia efectividad del metronidazol 

y la penicilina V. en contr~ de anaerobios gram positivos y negativos 

se recomiendan éstos medicamentos para 1a prevención de bacteremias 

y alveolo seco causados por éstos microorganismos que se encuentran 

en la flora bucal 
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El alveolo oeco ocurre en un 3%- de loe casos aproximadamente 
.-· . . 

despu6s de las extracciones-- derit.elee ~ 
' -... - ~ .. ;, ' ... --->. . ... 

--.;· _,:,.' ,_-:·,·; 
. . ·-.' 

El tratamiento del alveol~ ~-~¡;~-b ~~:~ ,_,-~:~lorÓB·o, y· ·en: Condicione a 
' :- -~ - -,·. · . .-:· 

cmpir:ica.a como la 1rrigaci6D~·._'d~1~::áI:VfiOi'o~·--·curatajes, y el uso 
.,':>_. 

de material e a llamados sedB.ii'iVOa ·r é),:Sed~ntes. 

El rnetroniduzol, recientemente ha·-· mostrado ser un agente profi

láctico efectivo para el alveolo seco. 

En otro estudio más reciente, ee 11ev6 a cabo la remisi6n de loa. 

pacientes cOn dolor post-extracc:i6n. Si la causa del dolor era 

considerada como alveolo seco, se 1e sumministrabnn al paciente 

una dosis diaria de mctronidazol en tabletas de ~OOme. durante 

5 dins, revisándose al día sigujente. 

Los resultados da 60 pacientes que fueron tratados con metronidazol 

15 de ellos se les regresó para revisiones. 

Por lo tanto, el resto que fueron 45 pacientes que se les vi6 en 

la primera cita de reexeminaci6n respecto al dolor sufrido 24.5% 

(ll) mejoraron completamente, el 66.6% (30) mejoraron poco, y ol 

8.9% (4) ~e:nr.anecjeron sin cambio. 

En el tercer día, los resultadas de 34 pacientes, 19 mejoraron 

com~1etamente, 10 mejoraron FOCO y 4 permanecieron sin cambio. 
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En el quinto día, Jos resulta1os lie II pat.:ien~es, ·a maj'oraron, 

complctarr.ente, O mejoraro~. pocio, 2 .;;ierr.:o.n~cie~ori o~n. nove•JO.d y 

uno empeoró. 
' - '•:·-·;· . .'·>::-,·/' 

':- ...... _-:.' -.. -.. . '"· ._ ~~; "' 

~::c:::::::n::ª::::::::::ªd:: ·:~v!:~~;f~~tiit~$}~1\~Í~1·iZf:r;:··.· 
que éstos mismos ¡>ueden. ser .. iD\iY.::: m_.,le._B_t:~~f:.'.·Pª.r(li~~.e1.'.·,PO.~_i_c:nt~_;· 

nccccitándoee a veces eJ uso de l;a'.ifi~~;~.~~~í;~i~i~~}:;~?:· :·: 
La inserc:i6n de materiales_ en ~,e1;:-·a1;veolo_;::_si?co;-:.:;::'PuCtle/::t;.ornarsri~ 

. ; i··::', .-' ::·~ :'-'' .. ·:;-::·::~;.-'~;!~:(t1;),~f,1.~:; ~f~~:)~/.~.~_-':-_::::·':_.:::;\:·,->'~: :. : ·J' - . 
a veces difícil, ~a que a1 permanecer~'.en'~-e1'.,:'a1ve"olo;-·,ai: el.:dolor 

. '.-- _, . -;:.;~.::-:-::.¡, -,\i..-.:~:~,~::~:-;>~~~;;;-:Jl~;~;,~::;~0;.t\~.:_:i;--:::-:' .;, ., . : > '· 
es severo éstos tt1ateria1 es se .vUe1V8Tl~\i'iiéfi'cS:Ze's:> --.'-:':'· --

• ,-;~·(" . • . ·····.~~;t•}_;-i:_· :·-~·¿·(.·;-"•.'>:; ;.'.:..· ·.~;'.,:~-?' :-.·:.-:::; .. '..: .'_ . . ';-_:; -~-·,.-".~:·::c.~:!.':._, .. , .. ·. ;_·~. 
,,_~·,.:, ',.·.·. 

El uso de gasas, conos impresnBdo_s·. c.On:·_age'nteS.' ciuimiotera¡léuticos 

(Drylac) 1 ttateriales para e1 huesO, inclUBo' l1asta -el uso de "Placebos 

~roducen un retardo en la cicatrización. 

Asi también, las gasas impregna~as con aceite de clavo (eugenol) 

y óxido de zinc, las cua1es son recomendados por Ho\ve, vroducen 

reacciones de cuerpo extrafio y retardo en la cicatri~aci6n, y 

éste tipo de técnica es la más usada en la práctica dental. 

La duraci6n del dolor en un alveo1o seco, oe dice que es de 

7-14 días. Me. GreBor encontró un completo a1ivio del dolor 

ele 6-8 días trátandose con 6xiño de zinc y eugenol. 

J-:ientras tanto, la duración del d:llor en los pacientes tratad'Js 

con metronidazol -fué ele solo 3 días de duración. 



En cuánto a la aparici6n del dolor en el alveolo aoco, ea 

interesante hacer notar que W'aite considera que su nparici6n es 

a partir del 2do. a 4to. día despuás de la cxtracci6n. 

Birn lo describe comenzando del 2do. y )er. día despuda de la 

extracción con la desintegración del coágulo onnguíneo. 

Como sea, Pedley notó que el paciente regresaba de 24-72 horas 

después de la extracci6n quejándose de dolor. 

En ~ate estudio, se pudo observar que la relación con la aparición 

del dolor se relaciona a los descrito por Pcdley. 

Este estudio comprueba, que nunca antes el metronidazol, ha sido 

tan exitoso en la resolución temprana del alveolo seco; y sin la 

nececidad de interferir en la cicatrizaci6n de la herida. 
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En cuánto a los antibióticos, muchos de ellos ae encueñtran con 

el problema de la presencia de cepas resistentes y otros no son 

de espectro amplio como el metronidazol. 

Por lo tanto, el metronidazol, hasta ahora ha probado ser un 

agente efectivo en la prevención y tratamiento del alveolo seco. 
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e o N e L u s I o N. 

De todas las hi1>6tesia que se han f'ormado en torno al origen 

del alveolo seco; se ha lleeado a Ja concluai6n de que la actividad 

fibrinolítica formada por varios elementos ya mencionados, destru

yen poco a poco el coágulo saneuíneo, y en ausencia de éste da como 

resultado el alveolo seco. 

Bien se ha sabido, que han existido infinidad de estudios y 

medicamentos para la prevención y tratamiento del alveolo seco. 

Ultimamente se han hecho varios estudios acerca de la efectividad 

del metronidazol (flagyl) en cuánto a la prevención y tratamiento 

de _la al veoli tis; y so ha lleeado a la conclusi6n de que en estu

dios recientes el metronidazol ha mostrado tener un índice mucho 

mayor que los antibióticos, compuestos químicos y remedios de 

tipo local usados en la práctica odontol6eica. 

Otras de las ventajas del metronidazol; es su considerable dis

minución del dolor, así como en su aparición, a comparación de 

otros medicamentos. 

También se la ha probado que no interviene en el retardo de 1a 

cicatrizaci6n y no produce reacción ~e cuerpo extrafio como muchos 

de los tratamientos de tipo local lo ocasionan. 
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