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RESUMEN 
INTRODUCCIÓN: La alveolitis seca es considerada como complicación 
postoperatoria, se presenta como proceso inflamatorio o en otros casos 
infecciosos. Entre los factores de riesgo tenemos la edad, el género, el estado 
nutricional y enfermedades sistémicas pre existentes. OBJETIVO: 
Determinar el factor con más prevalencia en la alveolitis seca post extracción 
de terceros molares. MATERIALES Y MÉTODOS: Es una investigación de 
revisión sistemática, analítica, descriptiva tipo retrospectiva. Las variables del 
estudio fueron: género, grupo etario, localización, factores de riesgo, y 
complicaciones quirúrgicas. La muestra del estudio consistió en 30 artículos 
científicos. RESULTADOS: La alveolitis seca predomina en el género 
femenino en 24 artículos (86%), el grupo etario de mayor frecuencia es de 35 
a 59 años según 10 artículos (44%); según su localización, la mandíbula es 
el lugar donde se desarrolla la alveolitis (100%). El factor de riesgo más 
encontrado fue el hábito de fumar en 26 artículos (32%); y la complicación 
durante la cirugía que puede desarrollar alveolitis es el trauma dental según 
14 artículos (26%). CONCLUSIÓN: La alveolitis seca predomina en el género 
femenino entre los 35 a 59 años; su localización más frecuente es en la zona 
mandíbula. Entre los factores de riesgo se destaca el hábito de fumar, y la 
falta de higiene oral; en cuanto a problemas durante la cirugía dental el 
trauma dental, es el factor predominante para el desarrollo de alveolitis en los 
pacientes. 
PALABRA CLAVE: Alveolitis seca, terceros molares, extracción dental, 
complicaciones post extracción, factor de riesgo, exodoncia. 

 
ABSTRACT 
INTRODUCTION: Dry socket is considered a postoperative complication; it 
presents as an inflammatory process or in other infectious cases. Among the 
risk factors we have age, gender, nutritional status and pre-existing systemic 
diseases. OBJECTIVE: To determine the most prevalent factor in post-
extraction dry socket of third molars. MATERIALS AND METHODS: It is a 
systematic, analytical, descriptive retrospective review research. The study 
variables were: gender, age group, location, risk factors, and surgical 
complications. The study sample consisted of 30 scientific articles. 
RESULTS: Dry socket predominates in the female gender in 24 articles 
(86%), the most frequent age group is from 35 to 59 years according to 10 
articles (44%); according to its location, the jaw is the place where the 
alveolitis develops (100%). The most common risk factor found was smoking 
in 26 articles (32%); and the complication during surgery that can develop 
alveolitis is dental trauma according to 14 articles (26%). CONCLUSION: Dry 
socket predominates in the female gender between 35 and 59 years; Its most 
frequent location is in the jaw area. Among the risk factors, smoking and lack 
of oral hygiene stand out; Regarding problems during dental surgery, dental 
trauma is the predominant factor for the development of alveolitis in patients. 
KEY WORDS:  Dry socket, third molars, dental extraction, post extraction 
complications, risk factor, exodontics. 
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INTRODUCCIÓN 

La alveolitis seca es 

considerada como 

complicación postoperatoria, 

se presenta como proceso 

inflamatorio o en otros casos 

infecciosos; con características 

dolorosas y focalizadas en la 

región donde se realizó el 

procedimiento quirúrgico 

dental.3-10 El desarrollo de esta 

complicación puede iniciar 

desde el primer y tercer día 

postquirúrgico, con una 

malformación del coágulo de 

sangre en el alvéolo; además 

de poder desarrollar o no 

halitosis.4  

Entre los factores de riesgo 

tenemos la edad, el género, el 

estado nutricional y 

enfermedades sistémicas pre 

existentes; entre otros factores 

que puede elevar el riesgo de 

presentar esta complicación 

está: traumas alveolares 

excesivos, traumas en encía, 

dientes con enfermedad 

periodontal o periapical agudo, 

deficiente higiene bucal, 

presencia de quistes dentales o 

granulomas, entre otras 

complicaciones generadas 

durante el procedimiento 

dental.5 

La frecuencia de la alveolitis es 

muy variada; puede ser desde 

1% hasta llegar al 70%, siendo 

la cirugía de terceros molares 

retenidos de mayor riesgo para 

desarrollar esta complicación 

operatoria. 3 La extracción de 

terceros molares se considera 

como la mayor incidencia para 

desarrollar alveolitis seca, con 

un 30% en casos de terceros 

molares incluidos, el género 

femenino, el hábito del tabaco, 

el uso de anticonceptivos 

orales o medicación 

inmunosupresora pueden ser 

factores de riesgos de mayor 

importancia.4  

Entre las complicaciones 

postoperatorias más comunes 
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en el ámbito dental se 

encuentra la alveolitis, siendo 

de gran interés en el campo de 

investigación para los 

odontólogos y de importancia 

para el conocimiento general 

para buscar mayor información 

y medidas preventivas para 

evitar su desarrollo. En la 

actualidad la diversidad de 

etiología que presenta este 

proceso y a su impacto en los 

procesos quirúrgicos dentales, 

el estudio a profundidad de este 

tema se lo considera de 

importancia para brindar al 

paciente seguridad y bienestar 

en todo momento. El propósito 

de este estudio de 

investigación es de “Determinar 

el factor con más prevalencia 

en la alveolitis seca post 

extracción de terceros 

molares.” 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Este trabajo es una 

investigación de revisión 

sistemática con enfoque 

cualitativo con diseño analítico, 

descriptivo de tipo retrospectiva 

y transversal. Se realizó una 

busqueda de la literatura 

mediante diferentes 

buscadores electrónicos como: 

scielo, Pubmed, science Direct, 

Cochrane, y la biblioteca virtual 

de la UCSG.  

Se consideraron las variables 

independientes creadas para 

este estudio: género, grupo 

etario, localización de la lesión, 

factores de riesgo de la lesión, 

y complicaciones durante el 

procedimiento quirúrgico. El 

universo de este estudio 

consistió en 120 artículos 

científicos, sin embargo, la 

muestra de nuestro estudio fue 

constituida solamente con 30 

artículos, entre los años 2001 

hasta el 2021, mediante 

palabras clave como “dry 

socket” AND “Tooth Extraction” 

AND “third molar” AND “post 

dental removal complications”, 
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siguiendo los criterios de 

inclusión: Artículos con base 

científica en revistas 

odontológicas, artículos sobre 

alveolitis seca post extracción 

de terceros molares, artículos 

sin límite de tiempo, artículos 

de revisión, casos clínicos, 

entre otros; además fueron 

descartados 90 artículos según 

los criterios de exclusión de la 

muestra: Artículos sin base 

científica en revistas 

odontológicas, artículos que no 

sean de alveolitis seca, 

artículos que no cumplan con la 

calidad del estudio. 

Para el análisis de los 

resultados se procedió a 

realizar un análisis estadístico 

descriptivo según la variable 

correspondiente. 

 

RESULTADOS 

La muestra consistió en 30 

artículos de revisión literaria, 

revisión sistemática, artículos 

de casos clínicos, y de ensayos 

clínicos aleatorizados, las 

cuales se clasifico según su 

variable a tratar en una tabla de 

datos para realizar un análisis 

cualitativo mediante una 

estadística de la muestra. 

Según los artículos científicos 

analizados se evaluó la 

frecuencia de la alveolitis seca 

post extracción de terceros 

molares según su género 

(Gráfico 1), se obtuvo que el 

género femenino en 24 

artículos (86%) fue más 

predominante que el género 

masculino encontrados en 4 

artículos (14%). 
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GRÁFICO 1, FRECUENCIA DE ALVEOLITIS SECA POST 

EXTRACCIÓN DE 3EROS MOLARES SEGÚN GÉNERO 

 

 

 

Se analizó los artículos 

científicos, se evaluó la 

frecuencia de alveolitis seca 

post extracción de terceros 

molares según su grupo etario 

(Gráfico 2), se obtuvo que es de 

mayor frecuencia desarrollar la 

lesión post extracción entre los 

35 a 59 años de edad según 10 

artículos (44%), seguido de 18 

a 34 años de edad según 7 

artículos (30%) y en mejor 

frecuencia entre los 60 a 80 

años de edad según 6 artículos 

(26%). 

 

GRÁFICO 2, FRECUENCIA DE ALVEOLITIS SECA POST 

EXTRACCIÓN DE 3EROS MOLARES SEGÚN GRUPO ETARIO 

 

86%

14%

GÉNERO

FEMENINO

MASCULINO
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Se analizó la muestra y se 

evaluó la frecuencia de la 

alveolitis seca post extracción 

de terceros molares según su 

localización (Gráfico 3), se 

encontró que en 23 de los 

artículos científicos (100%) se 

desarrollaba alveolitis seca 

post extracción en la 

mandíbula. No se encontró 

evidencia en la literatura donde 

indique el desarrollo de 

alveolitis seca en el maxilar. 

 

GRÁFICO 3, FRECUENCIA DE ALVEOLITIS SECA POST 

EXTRACCIÓN DE 3EROS MOLARES SEGÚN LOCALIZACIÓN 

 

 

 

Se analizó en la literatura los 

factores de riesgo para 

desarrollar alveolitis seca post 

extracción de terceros molares 

(Gráfico 4), se encontró que en 

26 artículos (32%) el hábito de 

fumar es un factor de riesgo 

para desarrollar alveolitis seca, 

30%

44%

26%

GRUPO ETARIO

18 - 34 AÑOS

35 - 59 AÑOS

60 - 80 AÑOS

0%

100%

LOCALIZACIÓN

MAXILAR

MANDÍBULA
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seguido de 17 artículos (21%) 

que mencionan del uso de 

anticonceptivos post extracción 

dental, en 14 artículos (17%) en 

personas que padecen de 

alguna enfermedad sistémica 

pre existente, en 9 artículos 

(11%) indican la falta de higiene 

oral como factor de 

predisponente para la alveolitis 

seca, 7 artículos (9%) 

pacientes que se encuentren 

con su menstruación, 4 

artículos (5%) en pacientes que 

se encuentren 

inmunodeprimidos, 3 artículos 

(4%) en caso de presentar 

infección pre existente y por 

último, en 1 artículo (1%) en 

caso de que se encuentren 

ingiriendo antibióticos previo a 

la cirugía oral. 

 

GRÁFICO 4, FACTOR DE RIESGO PARA EL DESARROLLO DE 

ALVEOLITIS SECA POST EXTRACCIÓN DE 3EROS MOLARES. 

 

 

 

Se analizó en los artículos 

científicos las complicaciones 

durante la cirugía dental que 

pueden producir alveolitis seca 

post extracción de terceros 

molares (Gráfico 5), la mayor 

complicación encontrada en 14 

artículos (26%) fue el trauma 

dental durante la cirugía, 

seguido de 11 artículos (20%) 

21%

9%

32%
1%

17%

11%
5%4%

FACTOR DE RIESGO

ANTICONCEPTIVOS

MENSTRUACIÓN

FUMADORES

ANTIBIÓTICOS

ENF. SISTÉMICA

FALTA DE HIGIENE ORAL

INMUNOSUPRESORES

INFECCIÓN PRE - EXISTENTE
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que mencionan la inadecuada 

técnica anestésica durante la 

cirugía dental, continuando con 

9 artículos (17%) que indican la 

inexperiencia del cirujano 

durante la cirugía, por último, 3 

artículos (6%) que hablan sobre 

la dificultad quirúrgica que 

presentan durante la cirugía, la 

duración prolongada de la 

cirugía bucal, y los casos de 

extracción simple. 

 

 

GRÁFICO 5, FRECUENCIA DE ALVEOLITIS SECA POST 

EXTRACCIÓN DE 3EROS MOLARES SEGÚN LAS 

COMPLICACIÓN DURANTE LA CIRUGÍA ORAL. 

 

 

 

 
DISCUSIÓN 
 
GENERO 
 
González & et al, 2017, en su 
estudio analizó 80 pacientes 
diagnosticados con alveolitis 
seca en la que 61,25% de la 
muestra indicó que el género 

femenino es el más frecuente 
en desarrollar la complicación.5 
Similar con el resultado de 
nuestro estudio, en la que se 
analizaron 30 artículos 
científicos de los cuales, el 86% 
predomino el género femenino 

20%

6%
6%

25%
13%

17%

7%
6%

COMPLICACIONES DURANTE LA 
CIRUGÍA

INADECUADA ANESTESIA

DIFICULTAD QUIRÚRGICA

EXTRACCIÓN SIMPLE

TRAUMA DURANTE CX

LESIONES APICALES

INEXPERIENCIA DEL CIRUJANO

INADECUADA IRRIGACIÓN

DURACIÓN DE LA CIRUGÍA
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para el desarrollo de alveolitis 
seca. 
 
EDAD 
 
En el estudio en la Universidad 
Autónoma de México en el 
2016, el rango de edad entre 35 
a 59 años (42%) se realizaron 
extracciones dentales de los 
cuales un 6% desarrollo 
alveolitis seca; en comparación 
de los menores de 14 años que 
no reportó presencia de 
alveolitis seca.6 Similar a este 
estudio, en el que el grupo 
etario que predomino con un 
44% el rango de edad entre 35 
a 59 años según el análisis de 
artículos científicos tomados 
como muestra. 
 
LOCALIZACIÓN 
En un estudio donde se 
evaluaron 1068 pacientes, la 
pieza dentaria que más 
predomino el desarrollo de 
alveolitis fue en terceros 
molares inferiores, premolares 
inferiores y, por último, 
segundo molar inferior, siendo 
la mandíbula la zona de mayor 
complicación post quirúrgica. 
(Markiewics & et al, 2020)8. Al 
igual que en nuestro estudio, 
donde el 100% de la muestra 
indicó que la mandíbula es la 
zona de mayor producción de 
alveolitis seca. 
 
FACTOR DE RIESGO 

 
Según Babatunde & 
Godspower (2014); en su 
investigación con 1182 
pacientes, el 29,3% de su 
muestra presentaba una 
enfermedad sistémica, y un 
49% presentaba deficiente 
higiene oral.2 Por el contrario, 
en el presente estudio se 
evidencio un 17% de los 
artículos en revisión indicaban 
presencia de una enfermedad 
sistémica, y un 11% indicaban 
una deficiente higiene oral. 
 
COMPLICACIONES 
DURANTE LA CX 
 
Los factores de riesgo y 
complicaciones en relación con 
la cirugía de terceros molares 
se identificaron en varios 
artículos científicos donde 
indican una infección alveolar 
pre existente, fumadores, 
menstruación, uso de 
fármacos, inadecuada cantidad 
de anestesia, dificultad 
quirúrgica como factor de 
mayor incidencia para el 
desarrollo de alveolitis seca. 
(Taberner, Sánchez & Gay; 
2018)4. Similar con nuestro 
estudio, el cual se encontró que 
fumadores y la mala técnica 
anestésica junto con el trauma 
quirúrgica son los factores más 
destacados para el desarrollo 
de alveolitis seca. 
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CONCLUSIÓN 
 
La alveolitis seca es 
considerada una complicación 
post quirúrgica, predomina en 
el género femenino en un 
intervalo de edad entre los 35 a 
59 años; su localización más 
frecuente es en la zona 
mandibular que en la maxilar. 
Entre los factores de riesgo se 
destaca el hábito de fumar, uso 
de anticonceptivos orales, 

enfermedad sistémica pre 
existente y la falta de higiene 
oral; en cuanto a problemas 
durante la cirugía dental el 
trauma dental, el uso de 
anestésico en forma 
inadecuada y la inexperiencia 
del cirujano son los factores 
predominantes para el 
desarrollo de alveolitis en los 
pacientes. 
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