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de alveolitos, permitirá prevenir en muchos casos este pa-

decimiento a pesar de que el paciente presente alguno de 

los factores predisponentes.

 Entre las múltiples medidas terapéuticas que previenen 

de manera más efectiva la alveolitis están la medicación in-

traalveolar y los enjuagues de clorhexidina. La medicación 

intraalveolar se basa en la aplicación tópica de una sustan-

cia antibiótica que proporciona niveles adecuados de medi-

camentos contra los microorganismos bucales patógenos y 

que incrementa la fuerza mecánica del coágulo, sobre todo 

cuando se usa con una esponja reabsorbible, lo cual reduce la 

probabilidad de que éste sea lisado o desplazado del alveolo. 

 Esta terapia tiene la gran ventaja de que puede aplicar-

se de manera conjunta con los colutorios de clorhexidina 

en aquellos pacientes que además de los factores de riesgo 

mencionados cursen con un procedimiento de mayor grado 

de dificultad o mayor sangrado transoperatorio.

Alveolitis
La alveolitis (osteítis alveolar, alveolo seco, fibrinólisis alveo-

lar y osteítis fibrinosa) es un proceso fibrinolítico alveolar con 
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Los antisépticos son sustancias antimicrobianas que se apli-

can a un tejido vivo o sobre la piel para reducir la posibilidad 

de infección, a diferencia de los antimicrobianos, que se 

encargan de la eliminación de microorganismos dentro del 

cuerpo y de los desinfectantes, que destruyen microorganis-

mos presentes en objetos no vivos. 

 Algunos antisépticos son auténticos bactericidas, 

mientras que otros son bacteriostáticos y solamente previe-

nen o inhiben su crecimiento. Uno de los antisépticos más 

efectivos es el gluconato de clorhexidina, que es un agente 

antiséptico antimicrobiano tópico que se utiliza para enjua-

gues bucales en el tratamiento de la gingivitis y de la enfer-

medad periodontal, y tópicamente en la preparación de la 

piel del paciente antes de una operación quirúrgica, lavado 

de heridas y tratamiento del acné.

 A pesar de haber identificado múltiples factores que pre-

disponen a la osteítis alveolar, como el tabaquismo, lograr 

eficientemente que el paciente suspenda el uso del cigarro 

varios días antes y varios días después del procedimiento es 

una realidad prácticamente imposible. Conocer a fondo los 

elementos que disminuyen más eficazmente la incidencia 
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pérdida del coágulo sanguíneo posterior a una extracción 

dental. Se presenta por lo general tres días después del pro-

cedimiento y se manifiesta clínicamente con dolor intenso 

que se irradia y que no responde a la administración de 

analgésicos, con exposición clínica del hueso alveolar sin la 

presencia de coágulo sanguíneo y que puede presentar flui-

do de olor desagradable, mismo que es el responsable de 

la halitosis y mal sabor que siente el paciente. La fibrinólisis 

del coágulo alveolar es la que provoca la exposición directa 

de las terminaciones nerviosas alveolares, lo que ocasiona 

el intenso dolor.

 Entre los factores de riesgo, los más importantes son 

la toma de contraceptivos orales, tabaquismo y deficiente 

higiene oral, ya que todos ellos incrementan la fibrinólisis 

oral. Los anticonceptivos orales elevan los niveles séricos 

de estrógenos que, como consecuencia, incrementan la 

actividad fibrinolítica, aumentando de dos a tres veces el 

riesgo de padecer alveolitis. Esta actividad fibrinolítica es 

mayor entre los días 1 y 22 (tomando el día 22 como el 

último de influencia de estrógeno), por lo que es recomen-

dable, en caso de que la paciente tome este tipo de medi-

camentos, que cuando los procedimientos sean electivos 

se realicen entre los días 23 y 28 del ciclo de toma de las 

tabletas.

 El tabaquismo aumenta hasta ocho veces más la 

posibilidad de padecer alveolitis que en los no fumado-

res. Para disminuir esta posibilidad, idealmente el paciente 

debe dejar de fumar al menos tres días antes del proce-

dimiento y durante siete días después del mismo. Esto 

también se relaciona con la habilidad y la experiencia del 

cirujano, la dificultad del procedimiento, el tiempo opera-

torio, el sexo y la edad del paciente. 

 Sin utilizar ningún método de prevención, la incidencia 

de alveolitis es entre 4 y 20%. Aunque puede presentarse 

después de la extracción de cualquier diente, es más común 

en la extracción de terceros molares mandibulares, princi-

palmente cuando están retenidos parcial o totalmente.

Clorhexidina
La clorhexidina es un antiséptico potente y noble. Nor-

malmente se usa en concentraciones de 0.2 y 0.12%, a 

las cuales tiene una excelente actividad como bactericida, 

pero baja actividad como fungicida. Es necesario que la 

clorhexidina sea protegida de la luz, ya que se descom-

pone fácilmente. A temperaturas altas se descompone en 

cloroanilina, y la presencia de materia orgánica la inactiva 

fácilmente.

 El mecanismo de acción de la clorhexidina consiste en 

la disrupción de la membrana de la célula microbiana. La 

clorhexidina precipita el citoplasma e interfiere con la fun-

ción de la membrana, además de que inhibe la utilización 

de oxígeno, lo que ocasiona una disminución de los niveles 

de ATP y la muerte celular. Aunque esta molécula es de am-

plio espectro, tiene más efectividad sobre gérmenes Gram 

positivos que sobre Gram negativos. 

 A bajas concentraciones, la clorhexidina exhibe un 

efecto bacteriostático, mientras que a altas concentra-

ciones es bactericida. Si bien esta molécula es de amplio 

espectro, es más efectivo sobre gérmenes Gram positivos 

que para Gram negativos. No se ha demostrado un au-

mento de la resistencia bacteriana ni desarrollo de infec-

ciones oportunistas durante el tratamiento a largo plazo 

con clorhexidina. Prácticamente no tiene efecto contra el 

bacilo de la tuberculosis y no es fungicida a las concentra-

ciones mencionadas. 

 La actividad del gluconato de clorhexidina depende del 

pH (5.5 a 7), aunque es neutralizada en presencia de surfac-

tantes iónicos, aniones inorgánicos (fosfato, nitrato o cloro). 

Debe ser almacenado a temperatura ambiente, ya que altas 

temperaturas o muy bajas pueden abolir su efecto. La vida 

media en envases adecuados puede ser de hasta dos años. 

La actividad antiséptica de la clorhexidina es superior a la 

de la povidona, la espuma de alcohol y el hexaclorofeno. 

La clorhexidina es un antiséptico tópico ideal, debido a su 

persistente actividad sobre la piel con el uso continuo, un 

efecto muy rápido y una mínima absorción. 

 Se han reportado casos de urticaria y dermatitis aguda 

generalizada y también se han observado casos de angio-

edema y de anafilaxia por clorhexidina, ya que también 

es utilizado como antiséptico de superficies como para la 

colocación de catéteres en unidades de terapia intensiva. 

La dosis sugerida normalmente es de 15 ml. El fabricante 

aconseja usar en enjuague por 30 segundos sin diluirlo 

para no reducir su potencia. No debe tragarse.

 Es tóxica cuando se instila en el oído medio y produce 

daño de córnea cuando se instila en los ojos. La clorhexi-

dina produce la sensación de un sabor amargo después 

de realizar el enjuague. Este sabor puede durar por varias 
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horas, pero a medida que continúa con el uso del medica-

mento, esta sensación desaparece. Un efecto adicional a 

su uso prolongado es una ligera disminución en el gusto, 

el cual se recupera totalmente una vez que se suspende el 

enjuague. También puede aumentar la sensibilidad dental 

a los cambios de temperatura. La clorhexidina ocasiona 

pigmentación dental, que es completamente reversible 

con una profilaxis dental convencional. Si existe una pro-

longada exposición o uso excesivo del antiséptico, ocasio-

na pigmentación de tejidos duros y tejidos blandos. Esta 

pigmentación se puede observar desde una semana pos-

terior al tratamiento, no es permanente y puede ser remo-

vida con una profilaxis. Esta pigmentación es más notoria 

en quienes acumulan más placa dentobacteriana. 

 No se ha establecido la seguridad de la clorhexidina du-

rante el embarazo y se desconoce si ésta se excreta en la le-

che materna, por lo que debe evitarse su uso a menos que los 

beneficios clínicos sobrepasen los riesgos. Las reacciones de 

hipersensibilidad a la clorhexidina por vía oral son muy raras.

Prevención
El gluconato de clorhexidina al 0.12 o al 0.20% es utilizado 

como antiséptico prototipo para los procedimientos quirúr-

gicos orales. Su mayor eficacia se obtiene mediante 15 ml 

como colutorio por 30 segundos dos veces al día hasta una 

semana antes y una semana después del procedimiento. Al-

gunos estudios sostienen que es suficiente con el uso poso-

peratorio en pacientes sin factores de riesgo. 

 Si se emplea el gluconato de clorhexidina se puede lograr 

una reducción de hasta 60% de incidencia de alveolitis sin 

que se detecten complicaciones o efectos adversos, ya que 

su uso se ve limitado a un par de semanas como máximo. 

 Es importante mencionar que como parte del trata-

miento en caso de que se presente la osteítis alveolar, debe 

evitarse rellenar el alveolo, pues aunque se eliminara la sinto-

matología, esto evitará la formación de tejido de granulación 

y la adecuada cicatrización alveolar. Un apropiado régimen 

de analgésicos asociado a lavados suaves con clorhexidina 

sin remover el tejido del alveolo es suficiente para promover 

la cicatrización y eliminar la sintomatología asociada.

Conclusiones 

Identificar a los pacientes con factores de riesgo es el primer 

paso para disminuir la incidencia de este padecimiento. Uti-

lizar los colutorios de gluconato de clorhexidina como parte 

fundamental de la terapia de prevención de alveolitis permi-

tirá reducir la incidencia de esta patología y complementará 

la higiene bucal en general, lo que, sin duda, es indispensa-

ble para una buena cicatrización. 

 Si se establece como rutina el empleo de los enjuagues 

de clorhexidina en el posoperatorio después de todas las 

extracciones dentales, puede evitarse la medicación in-

necesaria de antimicrobianos que frecuentemente se rece-

tan en procedimientos que no lo requieren, y que por su 

condición de antiséptico de amplio espectro reduce mucho 

la posibilidad de infección posoperatoria. No podemos pa-

sar por alto la importancia de la revisión y la valoración clíni-

ca del paciente en caso de que no presente mejoría clínica, 

pues la posibilidad de una infección odontogénica severa 

está siempre presente.
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