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ABSTRACT

Alveolitis is a frequent complication after dental extraction, mainly in the lower jaw, especially in the posterior
area and in the female sex; it is also due to risk factors; it presents symptoms such as intense pain in the first three
days. The objective of this bibliographic review was to find efficient therapeutic alternatives to treat symptoms
and signs of this complication. Among them are Hepar sulphur, low power laser, honey, propolis, oleozon, greater
plantain, among others. Different alternatives were evidenced to treat alveolitis, relieve pain and improve healing;
the alternative treatments proved to have similar or superior effects to those used in current clinical practice using
drugs, alvogyl or alveogyl.
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RESUMEN

Laalveolitis es una complicacion frecuente después de una extraccion dental, principalmente en el maxilar inferior
en especial la zona posterior y en el sexo femenino; también se debe a factores de riesgo; presenta sintomas
como dolor intenso en los primeros tres dias. El objetivo de esta revision bibliografica fue encontrar alternativas
terapéuticas eficientes para tratar sintomas y signos de esta complicacion. Entre ellas se encuentran Hepar sulphur,
laser de baja potencia, miel, propdleo, oleozon, llantén mayor, entre otros. Se evidenciaron diferentes alternativas
para tratar la alveolitis, aliviar el dolor y mejorar la cicatrizacion; los tratamientos alternativos demostraron tener
efectos similares o superiores a los que se utilizan en la practica clinica actual uso de farmacos, el alvogyl o el
alveogyl.

PALABRAS CLAVE

Alveolitis, Tratamiento, Alveolitis Seca Tratamiento, Alveolitis Himeda Tratamiento.

INTRODUCCION

La alveolitis es una de las complicaciones post extraccion que se presenta con mayor frecuencia y mayor
predisposicion en la mandibula que en el maxilar acompafado de una de sus principales manifestaciones como
es el dolor.

Esta se puede causar por la falta de la formacion del coagulo en la que prevalece una inflamacién o infeccién de la
zona de extraccion acompafiado 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.

Este trabajo estd bajo una Licencia Creative Commons Atribucion 4.0 Internacional.
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Las opciones de tratamiento frente a la alveolitis son limitados, pero existe métodos terapéuticos y farmacologicos
para esta patologia, elaborados a base de eugenol, clorhexidina, antibidticos, analgésicos, sustancias enzimaticas,
agentes que contribuyen en la hemostasia, medicinas bioactivas, apésitos alveolares, sustancias en gel.

Podemos evidenciar que la alveolitis tiene una tasa de incidencia alta cuando se compara con otras complicaciones
post quirurgicas siendo el 2,5 % en terceros molares, en caso de terceros molares mandibulares, con intervencion
quirurgica la tasa es de 20 al 30 % tras la extraccion es mas frecuente en la mandibula que en el maxilar por su
menor aporte sanguineo y menor trabeculado 6seo en zona mandibular.

Se consideran algunos factores que aumentan su frecuencia como: aporte vascular disminuido del hueso, pacientes
con hueso esclerotico, traumas excesivos de los bordes del alvéolo, de la encia y aplastamiento 6seo, extraccion de
dientes con procesos periodontales o periapicales agudos, mala higiene bucal, permanencia de cuerpos extrafos
en el alvéolo, restos radiculares, quistes y granulomas. En Ecuador se clarificé que procesos periodontales son un
factor de riesgo para una exodoncia. La alveolitis esta clasificada en himeda y seca.

Alveolitis Seca: es un alveolo sin coagulo que da malestar al paciente, el dolor es intenso y punzante y surge
del primer al quinto dia después de la cirugia o extraccion dental, este tipo de alveolitis tiene una mayor tasa de
incidencia.

Alveolitis Humeda o Supurada: corresponde a un proceso inflamatorio e infeccioso en el coagulo o cavidad
alveolar y su principal manifestacion es el exudado el cual se presenta como una respuesta normal del sistema
inmune debido a la presencia de cuerpos extrafios en el alveolo, estd acompafiado de dolor y mal olor en cavidad
bucal, suele aparecer de 2 a 4 dias después de la extraccion dental y sus molestias perduran de 10 a 15 dias.

A estas terapias que existen en la actualidad se les puede agregar terapéuticas nuevas de enfoque que contribuyen
a organizar el codgulo mejorando su cicatrizacion y/o su sintomatologia, entre estas terapéuticas destacamos la
ozonoterapia, magnetoterapia, uso de miel, laser entre otros.

METODOS

Se realiz6 una investigacion bibliografica, exploratoria y no experimental, cualitativa utilizando articulos de base
de datos biomédicos: PubMed, y también de base de datos estudiantiles: Google Scholar, SciELO.

Para la busqueda se incluyeron todos los posibles términos “Alveolitis Treatment”, “Dry Socket Treatment”.
La busqueda fue limitada usando solo articulos cientificos encontrados en bases de alta fiabilidad mencionadas
anteriormente; para descartar los articulos se consideraron algunos parametros: descartar articulos repetidos,
articulos que no eran en inglés o espafiol, articulos que no brindan suficiente informacion para cumplir el objetivo

del estudio y bibliografia que no estaba dentro del periodo 2018-2023.

Tipo de documento. | Palabras clave Base de | Articulos | Articulos destacados Articulos
datos | obtenidos usados
Revision bibliografica, | Alveolitis, Tratamiento, Alveolitis | Pubmed 59 56 descartados (no brindaban 3
Ensayos clinicos Seca  Tratamiento, Alveolitis resultados |informacién que ayude a| articulos.
aleatorizados. Humeda Tratamiento. Alveolitis cumplir con el objetivo del
Treatment, Dry Socket Treatment. estudio)
Revision bibliografica, | Alveolitis Tratamiento, Alveolitis| Google 129 110 descartados (repetidos, 15
Ensayos clinicos Seca  Tratamiento, Alveolitis | Scholar | resultados. |no  brindan  informacién | articulos.
aleatorizados. Humeda Tratamiento. Alveolitis que ayude a complir con el
Treatment, Dry Socket Treatment. objetivo del estudio)
Revision bibliografica, | Alveolitis, Tratamiento, Alveolitis | SCiELO 20 18 descartados (repetidos) 2 articulo.
Ensayos clinicos Seca  Tratamiento, Alveolitis resultados
aleatorizados. Himeda Tratamiento. Alveolitis
Treatment, Dry Socket Treatment.

Los resultados de la busqueda en total fueron de 208 articulos en los cuales los autores revisaron los resimenes
de cada articulo se descartaron bajo los parametros establecidos para esta revision bibliografica, de los cuales solo
19 bibliografias sirvieron como material de apoyo.

RESULTADOS

A continuacion se muestran algunas opciones terapéuticas para el tratamiento de la alveolitis.
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Tintura de propodleos al 12 % y Alveogyl® en el tratamiento de la alveolitis dental

Actualmente en apiterapia se pueden utilizar propoleos de nombre cientifico propolis apis mellifera que es una
sustancia organica compleja soluble en alcohol al 70 % entre sus principios activos destacamos las resinas, ceras,
aceites ,acidos grasos entre otros que poseen propiedades antimicrobianos, antioxidantes y cicatrizante entre otros
aspectos que pueden ser utiles en la alveolitis, en su presentacion de tintura de propoleo al 12 % y su comparacion
con el alvogyl mediante un ensayo clinico aleatorizado donde se dio curetaje del alveolo a 52 pacientes.

Se utilizo los datos de ambos grupos (grupo control y grupo con propoleo) y el grupo que utilizé propoéleos al 12
% de igual manera que el alveogyl el 83,33 % de los pacientes evolucionaron de manera favorable de 2 a 9 dias
(siendo mejor estadisticamente no significativo el alveogyl) y con pocos casos de evolucion desfavorable mayor
a 10 dias 16,6 % entre ambos se fue un desenvolvimiento muy similar.!->34

Efectividad de la magnetoterapia en la terapéutica de las alveolitis

La magnetoterapia es utilizada para multiples afecciones es muy segura y tiene efectos adversos minimos en el
organismo, esto en especial en afecciones Oseas, en ésta se utilizo agua magnetizada en el alveolo, imanes de baja
potencia, polo norte con parametros analgésicos, antinflamatorios, antibacterianos, cicatrizantes, antiedematosos
y biomoduladores con influencia inmunolégica; en comparacion el alvogil mas solucion salina ademas de
antibidticos, analgesico y antinflamatorio de la misma manera personas del sexo femenino predominan en los
grupos con alrededor de 62 % y con la magnetoterapia en 3 dias (80 %) y en el grupo con alveogyl (42 %)

Tras analizar los resultados sabemos que la magnetoterapia es una terapia efectiva y no invasiva, con una alta tasa
de éxito la cual presenta una considerable mejoria en los primeros 7 dias de su aplicacion, entre sus desventajas
podemos destacar la necesidad de los liquidos y magnetos ademas de la duracion de sus sesiones que comprenden
entre 5 a 30 minutos por dia.®)

Uso de hepar sulphur en el tratamiento de la alveolitis humeda

Una de las terapéuticas dentro de la medicina capaz de actuar de forma efectiva y rapida sobre la alveolitis humeda
es la homeopatia, considerada como una accion segura al no presentar reacciones adversas, ni interacciones
medicamentosas, y por constituir un método econdmico, accesible a todas las clinicas y de facil acceso a las
personas pudiendo remitir los sintomas en el menor tiempo posible con la utilizacion de Hepar sulphur 30cH (en
solucion hidroalcoholica al 30 %), utilizado en abscesos dolorosos con coleccion de pus que al drenarlos aparece
mezclado con sangre.

Dada la relevancia del dolor asociado con la alveolitis himeda y su interferencia en la vida de los pacientes, el
objetivo de este trabajo fue evaluar el efecto del tratamiento a las 72 horas de iniciado con Hepar sulphur 30cH
en un grupo de 50 personas mayores de 15 afios de edad con diagnostico clinico de alveolitis himeda y que no
habian recibido un tratamiento previo, con la indicacion de tomar 5 gotas diluidas o por via sublingual cada 1 hora
por 3 dias, luego continuar su uso 3 veces al dia hasta completar 10 dias.

Los resultados obtenidos con el tratamiento de Hepar sulphur 30cH evidenciaron un alivio del dolor en las
primeras 24 horas y la ausencia del dolor a las 72 horas de haber empezado el tratamiento homeopatico, en los
resultados presentados se menciona también que el alivio de esta patologia aparece a partir de los primeros 7 dias
y un pequefio porcentaje a los 21 dias considerandolo como un tratamiento efectivo.®

Eficacia del oleozon

Como posible terapia para la alveolitis se propone el uso de aceite ozonizado el cual posee actividad germicida,
inmuno estimulante y ayuda a la reparacion de los tejidos (oleozon) donde se evidencio la eficacia del mismo en
la eliminacion del dolor se manejo con la escala del 0 al 3 donde 0 es cuando no presenta dolor; 1 es dolor leve
o malestar; 2 es dolor moderado y 3 es dolor intenso; en este caso el tratamiento con oleozon indica que en una
cuarta sesion el 95 % de los pacientes eliminé el dolor en el 75 % de los casos de alveolitis seca y en todos los
casos de alveolitis huimeda.

Ademas, este tipo de tratamiento alternativo pasd pruebas preclinicas de irritabilidad dérmica, ensayos de
mutagenicidad y teratogenicidad lo que avala su inocuidad en la mucosa oral y sea catalogado como un tratamiento
eficaz en un 95 %.%

Estudio para evaluar la eficacia de la miel en el manejo de la alveolitis seca

La miel ha sido utilizada desde hace miles de afios atras para cubrir heridas infectadas obteniendo resultados
favorables, demostrando un rapido accionar en la curacion y prevencion de infecciones volviendo estéril heridas
infectadas en un promedio de 3 a 6 dias, debido a que la miel tiene una importante actividad antibacteriana gracias
a la osmolalidad, acidez y a la glucosa oxidasa, enzima que las abejas agregan al néctar almacenado en los panales.
El estudio se realizo en un grupo de 50 personas que presentaron alveolitis seca de los cuales a un grupo de 25
personas se les aplico 2 ml de miel empapada en galga estéril después de haber enjuagado el alveolo con solucion
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salina y betadine (antiséptico), mientras que en el siguiente grupo se aplico una gasa con pasta de 6xido de zinc y
eugenol en lugar de miel.

Se hizo el seguimiento al 3er dia, 5to dia y 10mo dia cambiando el vendaje en cada visita, evaluando dolor, bordes
mucosos ¢ indice periodontal y se observo que a partir del 5to dia el grupo miel presentd formacion de tejido de
granulacion y la curacion de la alveolitis seca, incluyendo la reduccion de la inflamacion, hiperemia, bordes de
la mucosa lo que signific6 la reduccion del dolor sin ningln tipo de efecto secundario esto gracias a la utilizacion
de la miel como tratamiento para la alveolitis seca por tener propiedades antiinflamatorias y antibacterianas
ayudando a la granulacion y epitelizacion conjuntamente con efectos analgésicos y antioxidantes, estimulando a
los globulos blancos para la produccion de citoquinas y ademas reduce las cicatrices.!”

Efectividad del llantén mayor en tratamiento de alveolitis seca

Se compar6 el llantén con el alvogyl, en 2 grupos en los cuales primero se observo los antecedentes, donde
destacamos que en el grupo control la diabetes mellitus fue la mas frecuente con un 43,3 % en el grupo de estudio
y un 36,6 % en el grupo de control, seguida por la obesidad con un 26,6 % y en el grupo de control un 30 %, asi
mismo un factor a resaltar es que en los habitos toxicos predomina el fumar en el grupo de estudio.

Tras el analisis de los resultados llegamos a la conclusion de que la misma pudo verse afectada por los habitos o
los antecedentes, mas, sin embargo, se evidencia que ambas opciones poseen similares porcentajes de efectividad
en eliminar los sintomas como el dolor en un periodo de tres a cuatro dias tanto el grupo de estudio (llantén) como
el grupo control (alvogyl), sin embargo el uso del llantén es una opcion terapéutica ya que no se han encontrado
efectos adversos en su sintesis quimica.”

Dispositivo médico a base de acido hialurdnico para el tratamiento de la osteitis alveolar: estudio clinico
Se cred un dispositivo con un material similar a una esponja de 2x0,5cm compuesto por acido hialurénico, cloruro
de calcio y diclorhidrato de octenidina que se adhiere a la mucosa, obtura y desinfecta la herida y ademas posee
un efecto analgésico, el estudio se realizoé en 58 personas con diagndstico de osteitis alveolar conocida también
como alveolo seco a causa de la extraccion de terceros molares o traumatismos.

Es un tratamiento localizado de preferencia disefiado para promover la curacion, aliviar el dolor y evitar el uso
de antibidticos que pueden crear resistencia bacteriana donde se obtuvo que a partir de la primera administracion
desaparecen los sintomas inflamatorios en un 20 % del grupo a la segunda administracion un 38 % a la cuarta un
90 % y a la séptima administracion un 96 %

El estudio realizado no present6 ninglin problema de seguridad que impida el uso generalizado de este nuevo
dispositivo el cual puede ser utilizado para el tratamiento de la osteitis alveolar o alveolitis seca cumpliendo con
importantes criterios como la capacidad de desinfectar la herida, adhesion con amplia absorcion en la mucosa,
obturar una herida, brindar efectos analgésicos y no alérgicos.®

Evaluacion de la eficacia del Lasermed 670—dl en el tratamiento de las alveolitis

Se propone el uso de laser para el tratamiento de la alveolalgia empleando luz amplificada estimulada por radiacion
con caracteristicas de coherencia, monocromaticidad y direccionalidad con accion analgésica, antiedematosa,
antiinflamatoria, antimicrobiana y regenerativa demostrando utilidad en la estomatologia.

A pesar de tener ventajas en producir efectos biologicos no posee la suficiente investigacion dentro de una amplia
area de investigacion.

Se utiliz6 LASERMED 670-DL como tratamiento para la alveolitis en un ensayo clinico conformado por 30
pacientes mayores de 15 afios de forma ambulatoria después de irrigar el alveolo con abundante agua destilada,
aplicando el laser diariamente por 30 segundo en el fondo del surco vestibular del alveolo afectado.

Los resultados mostraron un predominio en pacientes femeninos debido a cambios hormonales a causa de
la menstruacion, actia en el dolor inhibiendo la transmision del estimulo doloroso elevando la generacion de
endorfinas responsables de la estimulacion de receptores de morfina produciendo analgesia a partir de la primera
sesion de LASERMED 670 y una total ausencia del dolor a la tercera sesion. Promueve la formacion de tejido de
granulacion y formacion 6sea, determinado como un tratamiento indoloro y eficaz en el uso de alveolitis seca en
un 86 %.

Sin embargo, este estudio requiere una actualizacion ya que puede ser comparable con el estudio de laser a baja
potencia.®

Los efectos de la terapia de fotobiomodulacion para el tratamiento de la osteitis alveolar.

Como resultado de esta revision sistematica y metaanalisis el uso de la terapia de fotobiomodulacion para el
tratamiento de osteitis alveolar (alveolitis seca) su forma de reducir el dolor es 3,41 mas alta en comparacion al
alvogyl, haciéndola estadistica y clinicamente efectivo y significativo, este es de los pocos estudios de terapias
alternas al uso de alvogyl con un analisis integral, esto a su vez los resultados de las diferentes investigaciones
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no son concluyentes en los efectos de PBT en la cicatrizacion de alveolitis seca, asi mismo una dificultad que
presento es la diferencia en la longitud de onda utilizada en los diversos estudios, asi como los habitos nocivos,
edad.®

Aplicacion de una jalea de caléndula al 1 % en pacientes con alveolitis

Aqui se utilizo en alveolitis seca y himeda, fueron 24 pacientes el grupo control es el grupo A (alveogyl) y el
grupo B es de estudio, al primero se les envié analgésicos y al segundo no, en ambos grupos persiste la alveolitis
himeda, la evolucion en cuanto al dolor no existio diferencia significativa, en la remision del dolor en 96 horas
pero en las primeras 48 horas si hubo diferencia, en cuanto al tiempo de cicatrizacion en el grupo B (estudio)
se vio una mejora en la misma la misma el grupo B (estudio) el proceso de cicatrizacion (tejido de granulacion)
estaba presente en el 83,3 % de los pacientes en comparacion con el 41,7 % del grupo A, a las 48 horas, por tanto
se concluye que la jalea tiene efecto en la remision del dolor y la cicatrizacion por tanto puede ser una terapia
alternativa al tratamiento de alveolitis.('?

Tratamiento de la alveolitis con laser de baja potencia

Este estudio estuvo constituido por 28 pacientes divididos en 2 grupos los cuales fueron diagnosticados con
alveolitis seca y alveolitis humeda, el grupo A fue tratado con laser de baja potencia catalogado como un método
sencillo, indoloro reportando solo algunas precauciones. Y el grupo B tratado de forma convencional con Alvogyl.
Se procedio con una limpieza del alveolo con suero fisioldgico implementando el uso del equipo laser de baja
potencia FISSHER-21 teniendo como resultado que el 90 % de pacientes presentaban cicatrizacion del alveolo
con ausencia de dolor y una cicatrizacion favorable a los 7 dias de haber iniciado el tratamiento obteniendo un
resultado altamente satisfactorio.'

La alveolitis dental en pacientes adultos del Policlinico René Bedia Morales. Municipio Boyeros

El estudio se realizé en un grupo conformado por 187 pacientes de entre 19 y 60 afios de edad que presentaban un
diagnostico de alveolitis seca y alveolitis himeda posterior a una extraccion dental considerando variantes como
la edad, el género, el tipo de alveolitis, factores asociados a la alveolitis como factores relacionados al proceder
del estomatdlogo y conductas inadecuadas del paciente.

Se obtuvo como resultado que el grupo que se vio mas afectado va de los 35 a 39 afios con alta incidencia en
el género femenino que a su vez existe relacion con las conductas inadecuadas del paciente como no realizar la
toma de antibioticos indicados, la falta de enjuagues postextraccion, fumar luego de la extraccion dental y realizar
ejercicios fisicos asi como también el incumplimiento de las indicaciones pre y postoperatorias.'?

DISCUSION

Esta complicacion es muy comun después de las exodoncias y es mas comtin en la mandibula debido a las razones
mencionadas anteriormente. El género femenino es el mas afectado con un 60 % de los casos, con edades de
predisposicion de 48 a 62 afnos') aunque éste varia seglin los estudios ya que Lleal Rodriguez et al.! menciona
que es mayor a los 35 hasta los 59 afios 0 como menciona Cardentey et al.®) que la edad se encuentra entre 35
y 54 afios por tanto se interpreta que la edad de mayor prevalencia va desde los 35 hasta los 62 afios; tras el
analisis de todas las terapias alternativas al alvogyl, alveogyl o el uso de farmacos (antibidticos, antiinflamatorios,
analgésicos) que actualmente es la terapia mas usada, todas las terapias ya presentadas manejan un mejor o similar
control de la sintomatologia del dolor de la alveolitis y de la misma manera en el proceso de la cicatrizacion.

Un ejemplo es el que menciona Landazuri-Llago et al.” donde se destaca el control del dolor y la ayuda en la
cicatrizacion por parte de jalea de caléndula al 1 % lo que lo hace un material prometedor para el tratamiento de
la alveolitis.

Aulestia-Viera et al.('¥ habla del uso de ciclodextrina con Guaiacol en alveolitis seca por su accion antibacteriana
ademas ayuda a formar el tejido 6seo es mejor en comparacion el alvogyl, sin embargo, presenta la dificultad de
que hace falta probarlo estos datos en humanos de una manera similar Min et. al.'> menciona que el resveratrol
favorece la regeneracion del tejido 6seo, ligamento periodontal, que a pesar de ser un estudio realizado en ratones
puede ser una tentativa terapia en un futuro cercano.

Fabbro et al.'® da como resultado que el plasma rico en factores de crecimiento no solo es ttil 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 favorecio la cicatrizacion principalmente en la epitelizacion y también mejoro el grosor del tejido
queratinizado (se comprob6 mediante un analisis radiografico).

Arteagoitia-Barbier et al.'® lleg6 a la conclusion que la amoxicilina con o sin acido clavulanico no disminuye
significativamente el riesgo de alveolitis y su uso no esta justificado ya que puede incurrir en una resistencia
bacteriana.
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Como menciona Campafia Vargas et al.!!) el propoleo se destaca en la remision del dolor y que favorece en la
cicatrizacion, a pesar de ser muy similar en sus efectos con el alveogyl su beneficio radica en que es un producto
alternativo ademas de ser bastante econdmico y con pocas reacciones alérgicas.

Cardentey et al.® La magnetoterapia dispone ventajas muy utiles como ser muy segura ya que posee efectos
adversos minimos, ademas de que en comparacion al alvogyl tiene una alta tasa de curados siendo un 80 % en
comparacion al 42 % del alvogyl, este método es econdmico, asi mismo destacamos las desventajas como el
requerimiento liquidos y magnetos ademas de sesiones de hasta 30 minutos en sesiones diarias, sin embargo, para
que el mismo tenga validez requiere de estudios actuales.

Reyes et al.*Y) nos presenta la eficacia del oleozon como terapia de la alveolitis donde demostro ser una terapia
muy efectiva ya que posee 95 % de eliminacion del dolor en una cuarta sesion de tratamiento, ademas de ser un 75
% efectiva en alveolitis seca y un 100 % efectiva en alveolitis himeda, ademas de ser poseer pruebas que avalan
su inocuidad en la mucosa oral, asi mismo no solo presenta buena accién en sintomatologia sino en los signos
clinicos de la alveolitis esto sumado a que es un tratamiento econémico lo hace uno de los mas idoneos.

Valdés et al.'"” evidencid que el Hepar sulphur fue eficaz en el tratamiento de la alveolitis humeda presentando
el 98 % de los casos con alivio del dolor en 72 horas y sanando el alveolo en 7 dias con una tasa del 90 % de los
casos estudiados,® y en un estudio actualizado se evidencian los resultados obtenidos anteriormente en el cual se
destacan los factores de riesgo causales mas frecuentes como los procesos periodontales y la mala higiene.
Suchanek et al.® reveld el estudio a base de acido hialurénico con la capacidad de absorcion a los tejidos muy
amplia aliviando la inflamacion luego de 7 dias con un 96 % en la desaparicion de la inflamacién obteniendo
resultados favorables ante el tratamiento de osteitis alveolar o alveolitis seca, ademas de tener propiedades
optimas, no provoca alergias, su problema en la amplia aplicacion del mismo radica en que hace falta comprarlo
con otros productos.

Ansari et al."” el estudio realizado con una duracion del tratamiento de 10 dias tuvo un resultado positivo en la
reduccion de la inflamacion y en la generacion de tejido de granulacion gracias a las propiedades analgésicas,
antibacterianas, antiinflamatorias y antioxidantes de la miel ante la alveolitis seca a partir del 5to dia sin presentar
efectos secundarios después de los 10 dias de tratamiento.

Shafaee et al.”” nos entrega resultados acerca de la terapia de fotobiomodulacion para el tratamiento de la alveolitis
seca ya que en el mismo se evidencid que es mucho mejor en reducir el dolor ademas de ser muy ttil en la
cicatrizacion del alveolo afectado, en cuanto a la desventaja es que no se ha probado su eficacia en la alveolitis
himeda y que la dispersion de factores que pueden alterar los resultados se podian distribuir mejor.

Martin Reyes et al.'"® plante¢ la eficacia del lasermed 670-dl ha demostrado ser 1til a inhibir el dolor hasta en un
86,7 % en una tercera visita con respecto, ademas de ser un tratamiento rapido y con una alta tasa de efectividad,
los resultados deberian ser comparados con el tratamiento que se usa actualmente por excelencia que es el alvogyl,
sin embargo, es una terapia alternativa al alvogyl.

Rainol HP et.al. 'V En contraste se hizo un experimento con un laser de baja potencia FISSHER-21 con resultados
muy similares donde presenta eficacia del 90 % en la cicatrizacion en 7 dias, mas sin embargo en cuanto al control
del dolor es difiere en comparacion al anterior ya que en 3 dias de tratamiento el 50 % de los pacientes no remite
dolor.

CONCLUSION

Existen varios tratamientos para la alveolitis en el cual el tratamiento terapéutico farmacologico es el mas utilizado
haciendo uso de antibidticos, analgésicos y antiinflamatorios con el fin de brindar un alivio inmediato y una pronta
recuperacion al paciente a pesar de que no se ha llegado un consenso acerca del Gold Standard para el tratamiento
de alveolitis en su tratamiento mas comun a parte del uso de antibidticos, analgésicos y antiinflamatorios es el uso
del alveogyl o alvogyl.

Esta revision ha permitido examinar los diferentes tipos de tratamientos alternativos que se presentan para el
tratamiento de la alveolitis y su clasificacion, obteniendo resultados eficientes y evidenciados en cada uno de los
estudios analizados los cuales pueden ser aplicados en la actualidad en el area clinica con beneficios tanto para el
paciente como para el profesional.

A pesar de que existan multitud de tratamientos es importante reconocer que el factor mas importante en la pronta
recuperacion del paciente, es que €l mismo siga las instrucciones del profesional, esto solo se consigue mediante
una correcta comunicacion del profesional.
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