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Sr. Editor:

La exodoncia de terceros molares mandibulares impactados es un procedimiento quirúrgico frecuente en cirugía bucal. Su intervención se realiza cuando hay presencia de sintomatología como la pericoronaritis u operculitis, por infección por caries, cuando compromete la vitalidad de las piezas vecinas o por indicaciones ortodóncicas (1,2). Los terceros molares impactados se ubican distintamente y en diversas profundidades, en algunos casos alojan entre sus raíces al nervio dentario inferior, lo que complicaría su exodoncia (2).

Para realizar la extracción se requiere de cirugía invasiva con osteotomía y odontosección, procedimientos traumáticos que pueden desencadenar con más probabilidades complicaciones postoperatorias; reportándose hemorragias, trismus, osteítis alveolar y fracturas del ángulo mandibular (3).

La osteítis alveolar o alveolitis seca es una complicación por extracciones dentarias que se puede desarrollar en ambos maxilares, siendo más frecuente en extracciones de piezas inferiores porque el hueso mandibular es más denso y compacto lo que disminuye la irrigación sanguínea en esa región (5). Esta afección se caracteriza por el desprendimiento del coágulo sanguíneo, formado en el alveolo dentario inmediatamente después del curetaje y estimulación, llegando a ser deficiente en algunas oportunidades, lo que produce inflamación e irritación de las paredes óseas del alveolo. Según Monaco (6), en aquellos casos con clase I o II de Pell y Gregory es menos probable que se desarrolle esta afección; sin embargo, en intervenciones con clase III de Pell y Gregory existe una mayor probabilidad de esta complicación.

Las características clínicas que permiten diagnosticar alveolitis seca es la halitosis y dolor de moderado a intenso, irradiado y constante, siendo el principal motivo de consulta (4). Estudios similares indican que hay diversos factores que pueden generar alveolitis seca, como el diseño del colgajo, tiempo de la intervención prolongado, deficiente irrigación, excesivas dosis de anestesia con vasoconstrictor, poca experiencia e indicaciones poco claras dadas al paciente por el cirujano dentista, ausencia de desfocalización; también en pacientes diabéticos no controlados, anémicos, con enfermedades hepáticas, consumidores de fármacos anticoagulantes o anticonceptivos orales, durante la menstruación, fumadores y sobre todo en aquellos que no cumplan con las indicaciones postoperatorias (1,5).

Chen et al 
(3) analizaron 16609 pacientes intervenidos por exodoncia de terceros molares mandibulares impactados. Determinaron que solo 608 pacientes (3.66 %) desarrollaron osteítis alveolar, ligeramente superior en el sexo femenino con 322 casos (52.96 %). La edad promedio que desarrolló más esta complicación, estuvo comprendida entre los 16 a 25 años con 274 intervenidos (45.07 %), siendo mayor en 483 pacientes (79.43 %) con antecedentes de gingivitis o pericoronaritis.

El tratamiento para la alveolitis seca se centra en controlar el dolor y favorecer el proceso de cicatrización. Rashid et al
(7) indicaron que la irrigación con solución salina fisiológica o con clorhexidina al 0.12 % o al 0.2 %, acompañado de un apósito de gasa untado con gel de clorhexidina, han demostrado aliviar y promover la cicatrización significativamente. Otros autores señalan que se debe administrar antibióticos, sin embargo, esto dependerá de la sintomatología del paciente y del criterio del especialista (2,3).

La alveolitis seca es una complicación temporal que se soluciona entre 10 a 15 días con un correcto diagnóstico y tratamiento. Presenta una etiología multifactorial que incluye al odontólogo tratante, es por ello que la exodoncia de terceros molares mandibulares impactados debe realizarse previa evaluación clínica, valoración de antecedentes médicos del paciente, la posición y profundidad de la pieza impactada. Durante la intervención no olvidarse de una correcta asepsia extraoral e intraoral, como también de la irrigación constante para hidratar el hueso y sobre todo, brindar las indicaciones postoperatorias claras y precisas al paciente de forma verbal y escrita para disminuir las probabilidades de desarrollar alveolitis seca.
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