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RESUMEN (ABSTRACT) 

Resumen 

La alveolitis seca es una de las complicaciones post quirúrgicas que se 

presenta con mayor frecuencia por lo que el conocimiento del manejo clínico 

será fundamental en la práctica profesional para prevenirla y tratarla de 

manera correcta. Objetivo: Analizar el nivel de conocimiento de los 

estudiantes de Odontología de la UCSG sobre el manejo clínico de Alveolitis 

Seca post extracción, semestre A2022. Materiales y métodos: Estudio 

transversal-prospectivo donde participaron N=103 estudiantes de la carrera 

de Odontología de la Universidad Católica Santiago de Guayaquil en el 

semestre A2022 mediante el sistema de encuestas de Google Forms que 

consistió en preguntas evaluativas con puntaje para evidenciar el nivel de 

conocimiento del manejo clínico de la Alveolitis seca post extracción, los 

resultados se tabularon en Excel y luego se presentaron mediante gráficas 

de estadísticas. Resultados: Se evidenció que de los 103 estudiantes que 

participaron un puntaje de valor medio de 4/10 considerando únicamente el 

nivel de conocimiento del tema evaluado. Conclusión: Los alumnos tienen 

un nivel de conocimiento considerablemente bajo acerca del manejo clínico 

de la Alveolitis seca post extracción. 

 

 

 

Palabras Claves: Alveolitis seca, estudiantes de odontología, conocimiento, 

manejo clínico post extracción, odontología, complicaciones post extracción, 

Alveolitis en odontología. 
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Abstract 

Dry socket is one of the post-surgical complications that occurs most 

frequently, so knowledge of clinical management will be essential in 

professional practice to prevent and treat it correctly. Objective: To analyze 

the level of knowledge of UCSG Dentistry students about the clinical 

management of post-extraction alveolitis, semester A2022. Materials and 

methods: Cross-sectional-prospective study where N=103 students of the 

Dentistry career of the Universidad Católica Santiago de Guayaquil 

participated in the semester A2022 through the Google Forms survey 

system that consisted of evaluative questions with points to show the level 

of knowledge. of the clinical management of post-extraction dry socket, the 

results were tabulated in Excel and then presented through statistical 

graphs. Results: It was evidenced that of the 103 students who participated, 

an average score value of 4/10 considering only the level of knowledge of 

the subject evaluated. Conclusión: The students have a considerably low 

level of knowledge about the clinical management of dry socket after 

extraction. 

 

 

 

Keywords: Dry socket, dental students, knowledge, post extraction clinical 

management, dentistry, post extraction complications, Alveolitis in dentistry.
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INTRODUCCIÓN 

La Osteítis Alveolar también 

conocida como ¨alveolitis seca¨ es 

una complicación que puede 

suceder luego de la extracción 

dental, la eliminación inadecuada 

del coágulo de sangre inicial 

provoca un desequilibrio en la 

angiogénesis que se encarga de la 

cicatrización de la herida de 

manera que el hueso queda 

expuesto provocando así la lesión 

del alvéolo. (1) 

Los síntomas de la alveolitis 

ocurren en los primeros días luego 

de la extracción y se describe como 

un dolor agudo intenso y severo 

que se irradia desde el oído hasta 

la cabeza, el alvéolo queda libre a 

la estimulación de este con comida 

o movimientos de la lengua que 

generan fricción por lo que el dolor 

que se genera persistirá hasta el 

final del tratamiento cuando el 

alvéolo esté recubierto por epitelio. 

(2) 

Los factores que contribuyen a 

aumentar el riesgo de la alveolitis 

seca son varios, sin embargo, entre 

ellos se mencionan agentes 

internos como infecciones previas, 

la alta incidencia en la extracción 

del tercer molar mandibular, otros 

externos y alejados de la condición 

del paciente como el bajo nivel de 

experiencia del operador que 

también es mencionado como el 

más importante. (3) 

Es necesario comprender que el 

manejo clínico de la alveolitis seca 

no sólo ayuda a la prevención de 

esta sino también a llevar a cabo la 

curación del tejido cuando se 

presenta la lesión, aunque la 

literatura menciona que gran parte 

de la responsabilidad la lleva el 

operador, también existen registros 

que evidencian lesiones aun 

cuando el profesional es altamente 

experimentado. (4) 

Según la literatura el uso de 

antibióticos de manera profiláctica 

disminuye el riesgo en un 38% de 

padecer alveolitis alveolar y hasta 

el 70% de infecciones post 

extracción dental por lo que 

analizar el tratamiento más 

adecuado puede reducir el índice 

del factor de riesgo relacionado con 

el mal uso de los fármacos. (5) 

La información actualizada ayuda a 

planear las exodoncias para evitar 

o tratar las posibles complicaciones 
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después de realizarlas, además la 

información brindada al paciente 

desde el conocimiento de que sus 

propios hábitos pueden resultar 

perjudiciales para su salud 

mejorará la comunicación médico-

paciente y podría favorecer el 

pronóstico de su recuperación. (6) 

Este estudio tiene como objetivo 

evaluar el manejo clínico de la 

alveolitis seca post extracción para 

lograr prevenir, diagnosticar y tratar 

la lesión de la forma más adecuada 

desde el sillón dental hasta en las 

citas posteriores a la cirugía dental 

para cada paciente y de manera 

individual de manera que se evitan 

las malas prácticas médicas. (5) 

MATERIALES Y MÉTODOS  

El estudio presente fue de tipo 

trasversal y prospectivo en el cual 

se realizó el uso de uso de 

encuestas validadas y aceptadas 

por profesionales de la salud 

capacitados para su autorización. 

La encuesta fue realizada mediante 

Google forms y enviada en 

mediante el enlace de acceso 

https://forms.gle/hXNgv6Px4DtY8z

fV8 a los encuestados a sus 

números telefónicos en el momento 

de la encuesta para ser realizada 

en tiempo real, participaron 103 

estudiantes de la carrera de 

Odontología de la Universidad 

Católica Santiago de Guayaquil de 

los últimos ciclos comprendidos 

entre 7mo a 9no del semestre 

A2022 que estuvieron dispuestos a 

participar en la evaluación para la 

cual escribieron 

su correo y aceptaron el 

consentimiento informado 

presentados como primera y 

segunda pregunta,   para  analizar 

el nivel de conocimiento se realizó 

10 encuestas enfocadas en el tema 

propuesto; la tercera pregunta 

sobre el tema se enmarcó con la 

etiología de la patología con una 

sola opción como respuesta 

correcta, seguida de esta, en la 

cuarta y quinta pregunta se 

analizaron los signos y síntomas 

donde consta de varias alternativas 

de posibles respuestas para un 

mejor análisis de las posibilidades; 

la sexta pregunta  añade las 

complicaciones que se presentan 

en la alveolitis seca post extracción 

y se dejó la opción de  ¨otros¨ de 

modo que el alumno pudo exponer  

respuesta detallada,  en la pregunta 



4 
 

siete de la encuesta   se preguntó 

directamente por el manejo clínico 

y se  dio la opción de colocar varias 

respuestas  o todas ,  la décima 

pregunta fue abierta debido a que 

no se dio opción y el alumno pudo 

exponer su respuesta para 

posteriormente ser evaluada de 

manera individual al igual que la 

pregunta número doce,  para 

finalizar, la pregunta once fue de 

reflexión  y análisis extenso ya que 

se preguntó respecto al tratamiento 

de la patología y se dejó la opción 

múltiple  incluyendo una casilla de 

¨otros¨. 

Para determinar el nivel de 

conocimiento de los estudiantes se 

realizó la revisión  individual de 

cada encuesta mediante la 

aplicación de Google forms  donde 

se colocó el puntaje final en 

aquellas que fueron de 

contestación libre ; no se consideró 

la respuesta de consentimiento 

informado ni correos electrónicos 

dentro de los datos estadísticos y 

se consideró un puntaje mínimo de 

7/10 , en esta evaluación de 

conocimiento no se hizo una 

distinción de sexo ni de edad, 

tampoco se consideró el ciclo 

actual del estudiante al tratarse de 

un tema  que se maneja en las 

clínicas a partir del ciclo del cual 

fueron evaluados. 

Para finalizar el estudio se tabuló 

en tablas de Excel y se analizó 

mediante gráficas estadísticas 

cada pregunta de manera individual 

y luego se englobó un promedio 

total. 

 

 

RESULTADOS 

La población total de estudiantes 

entre 7mo y 9no ciclo de la carrera 

de Odontología de la Universidad 

Católica Santiago de Guayaquil es 

de 168 alumnos de los cuales 

N=103 estudiantes aceptaron 

participar en el presente trabajo de 

análisis del nivel de conocimiento 

del tema referente, se obtuvo 113 

respuestas; sin embargo, se 

descartaron 10 muestras en virtud 

de encontrarse repetidas. 

 

Según la tabla estadística de Excel, 

el 71% de los encuestados fueron 

de sexo Femenino y el 32% de sexo 

masculino.  

 

 

 

 



5 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Los resultados arrojaron que el 

52% de los alumnos fueron del 9no 

ciclo y en un menor porcentaje del 

7mo ciclo con el 11%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La primera y segunda pregunta de 

la encuesta no fueron consideradas 

para evaluar el conocimiento 

debido a que se recolectaron los 

correos electrónicos y 

consentimientos informados por lo 

que desde la tercera pregunta se 

inicia el análisis.  

Como resultado de la tercera 

pregunta considerada como el 

inicio de la evaluación y que fue de 

etiología, 78 (74%) estudiantes 

consideran que la desintegración 

temprana del coágulo formada y la 

actividad fibrinolítica corresponden 

a la etiología de la Alveolitis Seca y 

25 (26%) de ellos respondió que la 

etiología es la Infección bacteriana 

por presencia de Treponema 

Dentícolis y Escherichia Coli y Uso 

de Antisépticos, antibióticos, 

esteroides, agentes 

antifibrinolíticos. 

Respecto a la cuarta pregunta del 

tema sobre los signos que se 

presentan en la alveolitis seca, 14 

estudiantes consideran que la 

presencia de un coágulo necrótico 

con exudado purulento es uno de 

los signos de la Alveolitis Seca; 

mientras que 87 alumnos incluyen 

en su respuesta la exposición ósea 

con ausencia de formación de 

coágulo como signo de la 

patología. 

81 estudiantes de los 103 que 

participaron respondieron que la 

exposición ósea con ausencia de la 

formación del coágulo es signo de 
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74%

26%

78%

22%

81%

19%

C O R R E C T A

I N C O R R E C T A

Pregunta 3 Pregunta 4 Pregunta 5

la alveolitis seca, esto representa 

en porcentaje al 78% de los 

alumnos y el 22% contestaron de 

forma incorrecta. 

La pregunta cinco de la encuesta 

se trata sobre los síntomas de la 

alveolitis seca, 87 estudiantes 

consideran que el dolor agudo 

intenso irradiado desde el lugar de 

la extracción es uno de los 

síntomas de la Alveolitis Seca; 

mientras que 7 alumnos incluyen 

en su respuesta el dolor moderado 

y espontáneo y localizado como 

síntoma de la patología. 

En el gráfico siguiente se presenta 

el porcentaje de manera detallada, 

cuya información fue tabulada en 

un libro de Excel, donde el 81% 

estudiantes manifiestan que el 

dolor agudo intenso irradiado 

desde el lugar de la extracción es 

un único síntoma de la Alveolitis 

Seca y el 19% mostraron otras 

respuestas. 

A continuación, se presenta el 

porcentaje de manera detallada de 

las primeras 3 preguntas del 

cuestionario cuya información fue 

tabulada en un libro de Excel donde 

se indican las respuestas 

incorrectas y correctas con sus 

respectivos porcentajes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la sexta pregunta nos indican 

que 11 estudiantes consideran que 

el uso de antiinflamatorio post 

extracción es uno de los factores de 

riesgo de la Alveolitis Seca; 

mientras que 90 confirman en su 

respuesta donde la edad, sexo, 

irrigación inadecuada, fumar, ciclo 

menstrual, uso de anticonceptivos, 

pericoronitis, anestésico con 

vasoconstrictor son los únicos 

factores de riesgo de la patología. 

Esto en porcentaje da un 83% de 

información acertada contrario al 

17% donde eligieron las otras 

opciones. 

Una de las últimas preguntas de las 

encuestas es acerca del manejo 

clínico de la alveolitis seca, 55 

alumnos respondieron que el plan 

de tratamiento es lo más importante 

dentro del manejo clínico y aunque 

todas las respuestas eran 

correctas, sólo 13% de ellos 

apuntaron seleccionaron todas por 
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17%

83%

13%

87%

17%

83%

36%

64%

Correcto

Incorrecto

P 6 P 7 P 8 P 9

lo que el 87% se marcaron como 

incorrectas. 

En la octava pregunta el 24% de los 

estudiantes seleccionaron al 

curetaje del alvéolo post extracción 

siendo esta la respuesta con mayor 

número de votaciones, según la 

tabulación realizada en un libro de 

Excel, consideran que la sutura del 

alvéolo es una de las indicaciones 

menos conocidas y seleccionadas 

para tratar la Alveolitis Seca. 

El 14% de los estudiantes 

manifiestan que la sutura del 

alvéolo y el apósito de esponja de 

colágeno dentro del alvéolo son 

medidas preventivas durante la 

cirugía dental para tratar la 

Alveolitis Seca, el 17% hizo la 

selección de las respuestas de 

forma correcta, el 83% 

seleccionaron respuestas 

incorrectas e incompletas. 

En los gráficos siguientes, cuya 

tabulación fue efectuada en un libro 

de Excel enfocada en la novena 

pregunta, se pudo observar que 71 

estudiantes, recomiendan a los 

pacientes no escupir 

inmediatamente luego de la cirugía 

y esto representa a la pregunta con 

mayor cantidad de respuestas con 

el 21% de los participantes, debido 

a que existieron varios ítems se 

consideró seleccionar únicamente 

la respuesta con mayor y menor 

porcentaje, fumar fue el menos 

elegido con el 10%. 

37 alumnos optaron por todas las 

respuestas correctas, esto refleja al 

36% empero, el 64% seleccionó de 

forma inconclusa o incorrecta.  

Se consideró el uso de barras 

apiladas para la 6ta a la 9na 

pregunta considerando sólo el 

porcentaje de preguntas correctas 

e incorrectas. 

  

 

 

 

La décima pregunta ¿Cuál es el 

manejo farmacológico para 

prevenir la alveolitis seca? se la 

consideró como pregunta de 

respuesta abierta, y para su 

análisis estadístico se generaron 

siete macro grupos: antibióticos, 

antiinflamatorios, analgésicos, 

antisépticos, antifibrinolíticos, otros 

y no contesta. 

61 alumnos recomiendan los 

antibióticos como manejo 

preventivo ante una posible 

presencia de Alveolitis Seca; 
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6%

94%

10%

90%

32%

2

Correcta

Incorrecta

P 10 P11 P12

empero, 7 estudiantes no 

contestaron la pregunta por falta de 

conocimiento en el área, sin 

embargo, el 61% de la población 

marcó varias respuestas como 

resultado se marcó como correcto 

sólo aquellas respuestas que 

fueron acertadas como el manejo 

farmacológico de elección y esto 

correspondió al 6% de los alumnos 

en contraste con el 94% que 

mencionó otras opciones. 

La pregunta 11 del cuestionario 

evaluativo pregunta: ¿Cuál es el 

tratamiento indicado para tratar la 

alveolitis seca? Fue interesante 

debido a que sólo el 10% de los 

alumnos marcaron respuestas 

correctas y el 90% de ellos 

demostró que tienen poca 

información acerca del tema. 

Al igual que en la pregunta N° 10, la 

pregunta 12 de esta interrogante 

corresponde a respuestas abiertas; 

y a su vez se agruparon las mismas 

en 16 ítems o variables, donde 

otros corresponden a aquellos 

posibles efectos secundarios que 

tienen una sola muestra, la 

respuesta fue revisada de manera 

individual, guiadas con los artículos 

estudiados y como resultado el 

68% contestó de forma incorrecta y 

el 32% mencionó respuestas 

acertadas. 

 

 

 

 

En el resultado total de la 

investigación, el valor total fue de 

4/10 esto corresponde a N29 

estudiantes, este valor queda por 

debajo del promedio 7 considerado 

como mínimo. 

Ningún estudiante obtuvo una 

calificación de 10 sin embargo, la 

nota máxima fue de 9 

correspondiente a 2 estudiantes.  

DISCUSIÓN 

En este estudio se logró analizar el 

conocimiento de los estudiantes de 

Odontología de la universidad 

Católica Santiago de Guayaquil, los 

cuales mencionan en la primera 

pregunta que la etiología de la 

alveolitis seca es la Infección 

bacteriana por presencia de 

Treponema Dentícolis y 

Escherichia Coli, contrario a lo que 

menciona Mamoun J. en su 

investigación donde redacta que la 
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etiología de la alveolitis seca es 

resultado de la falta de formación 

del coágulo de cicatrización 

dejando el hueso expuesto luego 

de varios días de la extracción 

dental. (2)  

El signo de la alveolitis seca es la 

exposición ósea con ausencia de la 

formación del coágulo según los 

estudiantes de Odontología de la 

USCG que fueron encuestados, 

esto concuerda con la literatura 

pues, Rakhshan V. menciona que 

sí es un signo de la alveolitis seca y 

que al quedar expuesto el alvéolo, 

la falta de actividad fibrinolítica y la 

cascada activa de la proliferación 

bacteriana desencadena los 

síntomas de esta complicación post 

quirúrgica. (4) 

Continuando con lo mencionado, el 

síntoma distintivo de la alveolitis 

seca es el ¨dolor agudo e intenso 

que se irradia desde el sitio de la 

extracción¨ Garola F et, al. y de 

acuerdo con esto, la mayoría de los 

encuestados identifican esta 

respuesta como la principal. (30)  

Es fundamental que, para el 

manejo clínico correcto, se 

identifiquen los factores de riesgo, 

para esto se colocó una casilla la 

misma que tuvo la mayor 

puntuación donde se menciona: 

Edad, sexo, irrigación inadecuada, 

fumar, ciclo menstrual, uso de 

anticonceptivos, pericoronitis, 

anestésico con vasoconstrictor, los 

cuáles son los síntomas que 

menciona en uno de los artículos 

estudiados por Khan Et al. (17) 

Otra forma de prevenir la alveolitis 

seca es el correcto manejo clínico y 

para esto, dentro de las preguntas 

evaluativas, aunque 55 personas 

eligieron el plan de tratamiento, no 

seleccionaron los demás ítems que 

se encuentran dentro de los 

estudios analizados donde Jeffrey 

A. Et Al. menciona que la técnica de 

colgajo, selección del material entre 

otros, por lo que se puede 

interpretar como falta de 

conocimiento en el manejo clínico. 

(25) 

Antes de la cirugía se sigue 

tomando medidas para evitar o 

disminuir los riesgos post 

operatorios, Vallverdú M. analiza 

diferentes métodos para determinar 

aquellos que son más efectivos, 

entre ellos la aplicación de 

clorhexidina y plasma rico en 

plaquetas, sin embargo, no está de 

acuerdo con la prescripción de 
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antibióticos, contrario a Lodi G et, 

al. que en su estudio menciona la 

profilaxis antibiótica para reducir 

considerablemente las 

complicaciones post quirúrgicas. 

(14, 24) 

Durante la cirugía los autores 

Mohajerani H et, al. recomiendan 

realizar colgajos triangulares en la 

extracción de terceros molares 

mandibulares impactados debido a 

que hubo una menor incidencia de 

alveolitis seca y Jeffrey A. Et Al. 

recomienda el colgajo de bayoneta 

modificado debido a que presenta 

menos complicaciones, ambas son 

técnicas atraumáticas, existen más 

recomendaciones, sin embargo, el 

curetaje del alvéolo es una de las 

opciones más seleccionadas por 

los participantes por lo que se 

evidencia que los alumnos deben 

ampliar el estudio del tema. (19, 25) 

Las indicaciones post quirúrgicas 

son importantes para la correcta 

cicatrización del alvéolo sin 

consecuencias, Mohammad A. 

considera en su análisis que los 

factores que incrementan la 

probabilidad de alveolitis seca es 

que el paciente sea fumador, 

realizar enjuagues bruscos 

inmediatamente después de la 

cirugía ya que esto interfiere con la 

angiogénesis y formación del 

coágulo, esta información es 

claramente compartida con los 

alumnos al momento de la 

encuesta. 

Cho H et, explora el manejo 

farmacológico de la alveolitis seca 

y expone que la profilaxis 

antibiótica debe ser usada sólo en 

casos de pacientes con riesgo a 

contraer infecciones, de otro modo 

no ya que menciona que es 

suficiente el uso de enjuagues 

bucales que contengan 

clorhexidina, esto concuerda con lo 

que menciona Vallverdú M en su 

estudio donde encontró cambios 

significantes en pacientes que 

usaron enjuague con clorhexidina 

antes y después y después de la 

cirugía contrario a los que no 

hicieron uso de los colutorios. (7, 

14) 

Cuando la alveolitis no se ha 

evitado y aparece inevitablemente, 

se debe llevar a cabo el tratamiento 

indicado para así tratar al paciente, 

Joseph V. contribuye en su estudio 

que el uso de AINES para controlar 

y evitar el dolor dental es el más 

eficaz, sin embargo, L. Walter 

indica que se utiliza paracetamol de 
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750mg, aunque en ambos estudios 

llegan al acuerdo del uso de 

amoxicilina más acido clavulánico 

de 500mg durante 5 a 7 días. (21, 

29) 

Es importante reconocer el manejo 

farmacológico adecuado para 

reconocer sus efectos adversos, 

Keb, A. menciona que entre los 

efectos adversos se encuentran las 

alergias, cefaleas, resistencia 

antibiótica, irritación 

gastrointestinal, estas también 

fueron las mismas que 

mencionaron los alumnos en la 

evaluación. (32) 

CONCLUSIONES 

El presente estudio evidenció la 

falta de conocimiento de los 

alumnos de la carrera de 

odontología en un tema actual y de 

alto porcentaje de probabilidad 

dentro de la clínica por lo que es 

importante motivarlos a escudriñar 

todo lo referente al tema de modo 

que logren desenvolverse y 

desempeñar de forma pertinente 

sus habilidades adquiridas en la 

formación profesional. (8) 

 

 

 

RECOMENDACIONES 

Se recomienda que los estudiantes 

se mantengan actualizados en los 

temas tratados dentro de la carrera 

de odontología mediante 

presentaciones, congresos, cursos 

intensivos en línea y revistas 

académicas con reconocimiento y 

evaluarlos de forma constante para 

mantener un rango mínimo como 

exigencia en la formación de sus 

habilidades de este modo, la 

comunidad contará con 

profesionales capacitados y 

capaces de manejar las 

complicaciones que suceden en la 

práctica profesional. 
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