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RESUMEN 

Objetivo: Analizar las alternativas de tratamiento para la alveolitis. Método: Descriptiva 
documental, se revisaron 17 artículos publicados en PubMed, Scielo, Latindex. 
Conclusión: Existen varios tratamientos para la alveolitis en el cual el tratamiento 
terapéutico farmacológico es el más utilizado haciendo uso de antibióticos, analgésicos 
y antiinflamatorios con el fin de brindar un alivio inmediato y una pronta recuperación al 
paciente a pesar de que no se ha llegado un consenso acerca del Gold Standard para 
el tratamiento de alveolitis en su tratamiento más común a parte del uso de antibióticos, 
analgésicos y antiinflamatorios es el uso del alveogyl o alvogyl. 
 
Descriptores: Alveolitis alérgica extrínseca; alveolo seco; fibrosis pulmonar.  (Fuente: 
DeCS).  

 
 
 

ABSTRACT 

Objective: To analyze the treatment alternatives for alveolitis. Method: Descriptive 
documentary, 17 articles published in PubMed, Scielo, Latindex were reviewed. 
Conclusion: There are several treatments for alveolitis in which pharmacological 
therapeutic treatment is the most commonly used, making use of antibiotics, analgesics 
and anti-inflammatory drugs in order to provide immediate relief and a speedy recovery 
for the patient, although no consensus has been reached on the Gold Standard for the 
treatment of alveolitis, the most common treatment, apart from the use of antibiotics, 
analgesics and anti-inflammatory drugs, is the use of alveogyl or alvogyl. 
 
Descriptors: Alveolitis extrinsic allergic; dry socket; pulmonary fibrosis. (Source: DeCS). 
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INTRODUCCIÓN  

La alveolitis es una de las complicaciones post extracción que se presenta con mayor 

frecuencia y predisposición en la mandíbula que en el maxilar acompañado de una de 

sus principales manifestaciones como es el dolor. Ésta se puede causar por la falta de 

la formación del coágulo en la que prevalece una inflamación o infección de la zona de 

extracción acompañado de dolor agudo y malestar general lo cual merma la calidad de 

vida del paciente complicando o imposibilitando sus actividades diarias, incluso puede 

devenir en una osteomielitis. 1 2 3 4 5 

Se consideran algunos factores que aumentan su frecuencia como: aporte vascular 

disminuido del hueso, pacientes con hueso esclerótico, traumas excesivos de los 

bordes del alvéolo, de la encía y aplastamiento óseo, extracción de dientes con 

procesos periodontales o periapicales agudos, mala higiene bucal, permanencia de 

cuerpos extraños en el alvéolo, restos radiculares, quistes y granulomas. En Ecuador se 

clarificó que procesos periodontales son un factor de riesgo para una exodoncia. La 

alveolitis está clasificada en húmeda y seca. 6 7 8 9 10 

Alveolitis Seca: Es un alveolo sin coágulo que da malestar al paciente, el dolor es 

intenso y punzante y surge del primer al quinto día después de la cirugía o extracción 

dental, este tipo de alveolitis tiene una mayor tasa de incidencia. 

Alveolitis Húmeda o Supurada: Corresponde a un proceso inflamatorio e infeccioso 

en el coágulo o cavidad alveolar y su principal manifestación es el exudado el cual se 

presenta como una respuesta normal del sistema inmune debido a la presencia de 

cuerpos extraños en el alveolo, está acompañado de dolor y mal olor en cavidad bucal, 

suele aparecer de 2 a 4 días después de la extracción dental y sus molestias perduran 

de 10 a 15 días. 

A estas terapias que existen en la actualidad se les puede agregar terapéuticas nuevas 

de enfoque que contribuyen a organizar el coágulo mejorando su cicatrización y/o su 

sintomatología, entre estas terapéuticas destacamos la ozonoterapia, magnetoterapia, 

uso de miel, láser entre otros. 11 12 13 14 15 



Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA 
Volumen 8. Número 1. Año 8. Edición Especial. 2024 

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

FUNDACIÓN KOINONIA (F.K). 
Santa Ana de Coro, Venezuela. 

 
 

Andrés Alejandro Lucio-Taboada; Wilson Xavier Pazmiño-Peña; Yamily González-Cardona 
 
 

1146 
 

Se tiene por objetivo analizar las alternativas de tratamiento para la alveolitis.  

 

MÉTODO  

Descriptiva documental.  

Se revisaron 17 artículos publicados en PubMed, Scielo, Latindex.  

Se aplicó análisis de contenido como técnica de procesamiento de la información.  

 

RESULTADOS  

Se destaca el control del dolor y la ayuda en la cicatrización por parte de jalea de 

caléndula al 1% lo que lo hace un material prometedor para el tratamiento de la 

alveolitis. 1 por lo tanto, el habla del uso de ciclodextrina con Guaiacol en alveolitis seca 

por su acción antibacteriana además ayuda a formar el tejido óseo es mejor en 

comparación el alvogyl, sin embargo, presenta la dificultad de que hace falta probarlo 

estos datos en humanos de una manera similar Min et. al. 15 menciona que el 

resveratrol favorece la regeneración del tejido óseo, ligamento periodontal, que a pesar 

de ser un estudio realizado en ratones puede ser una tentativa terapia en un futuro 

cercano.13 

El plasma rico en factores de crecimiento no solo es útil para disminuir o eliminar el 

dolor en los casos de alveolitis también ayuda a bajar el porcentaje de incidencia de la 

alveolitis; en el primer caso favoreció la cicatrización principalmente en la epitelización y 

también mejoró el grosor del tejido queratinizado (se comprobó mediante un análisis 

radiográfico).14 15 16 

La amoxicilina con o sin ácido clavulánico no disminuye significativamente el riesgo de 

alveolitis y su uso no está justificado ya que puede incurrir en una resistencia 

bacteriana.17 el propóleo se destaca en la remisión del dolor y que favorece en la 

cicatrización, a pesar de ser muy similar en sus efectos con el alveogyl su beneficio 

radica en que es un producto alternativo además de ser bastante económico y con 

pocas reacciones alérgicas.1 
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La magnetoterapia dispone ventajas muy útiles como ser muy segura ya que posee 

efectos adversos mínimos, además de que en comparación al alvogyl tiene una alta 

tasa de curados siendo un 80% en comparación al 42% del alvogyl, este método es 

económico, así mismo destacamos las desventajas como el requerimiento líquidos y 

magnetos además de sesiones de hasta 30 minutos en sesiones diarias, sin embargo, 

para que el mismo tenga validez requiere de estudios actuales.5 

La eficacia del oleozon como terapia de la alveolitis donde demostró ser una terapia 

muy efectiva ya que posee 95% de eliminación del dolor en una cuarta sesión de 

tratamiento, además de ser un 75% efectiva en alveolitis seca y un 100% efectiva en 

alveolitis húmeda, además de ser poseer pruebas que avalan su inocuidad en la 

mucosa oral, así mismo no solo presenta buena acción en sintomatología sino en los 

signos clínicos de la alveolitis esto sumado a que es un tratamiento económico lo hace 

uno de los más idóneos.4 

Evidenció que el Hepar sulphur fue eficaz en el tratamiento de la alveolitis húmeda 

presentando el 98% de los casos con alivio del dolor en 72 horas y sanando el alveolo 

en 7 días con una tasa del 90% de los casos estudiados (3), y en un estudio actualizado 

se evidencian los resultados obtenidos anteriormente en el cual se destacan los 

factores de riesgo causales más frecuentes como los procesos periodontales y la mala 

higiene.17 

El estudio a base de ácido hialurónico con la capacidad de absorción a los tejidos muy 

amplia aliviando la inflamación luego de 7 días con un 96% en la desaparición de la 

inflamación obteniendo resultados favorables ante el tratamiento de osteítis alveolar o 

alveolitis seca, además de tener propiedades óptimas, no provoca alergias, su 

problema en la amplia aplicación del mismo radica en que hace falta comprarlo con 

otros productos.8  

El estudio realizado con una duración del tratamiento de 10 días tuvo un resultado 

positivo en la reducción de la inflamación y en la generación de tejido de granulación 

gracias a las propiedades analgésicas, antibacterianas, antiinflamatorias y antioxidantes 
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de la miel ante la alveolitis seca a partir del 5to día sin presentar efectos secundarios 

después de los 10 días de tratamiento. 1 

La terapia de fotobiomodulación para el tratamiento de la alveolitis seca ya que en el 

mismo se evidenció que es mucho mejor en reducir el dolor además de ser muy útil en 

la cicatrización del alveolo afectado, en cuanto a la desventaja es que no se ha probado 

su eficacia en la alveolitis húmeda y que la dispersión de factores que pueden alterar 

los resultados se podían distribuir mejor. 8 

Se planteó la eficacia del lasermed 670-dl ha demostrado ser útil a inhibir el dolor hasta 

en un 86,7% en una tercera visita con respecto, además de ser un tratamiento rápido y 

con una alta tasa de efectividad, los resultados deberían ser comparados con el 

tratamiento que se usa actualmente por excelencia que es el alvogyl, sin embargo, es 

una terapia alternativa al alvogyl. 12 

 

CONCLUSIONES 

Existen varios tratamientos para la alveolitis en el cual el tratamiento terapéutico 

farmacológico es el más utilizado haciendo uso de antibióticos, analgésicos y 

antiinflamatorios con el fin de brindar un alivio inmediato y una pronta recuperación al 

paciente a pesar de que no se ha llegado un consenso acerca del Gold Standard para 

el tratamiento de alveolitis en su tratamiento más común a parte del uso de antibióticos, 

analgésicos y antiinflamatorios es el uso del alveogyl o alvogyl. 
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