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Uso de clorhexidina para reducir la alveolitis como complicación 
postoperatoria de la cirugía de tercer molar: metaanálisis.

Use of chlorhexidine to reduce alveolitis as a postoperative 
complication of third molar surgery: meta-analysis.

Jacobo Rivera Coello,* Jonatan Issac Mendoza Serrano‡

RESUMEN

La cirugía de terceros molares retenidos es uno de los procedimientos 
que más realiza el cirujano oral y maxilofacial, sin embargo, las com-
plicaciones postoperatorias pueden presentarse de forma muy variable, 
siendo la alveolitis una de las más frecuentes (entre el 1 al 4% de 
incidencia reportado en la literatura), ésta genera dolores intensos con 
retraso en la cicatrización. El objetivo de este artículo es determinar 
la efectividad de la clorhexidina para disminuir la incidencia de la 
alveolitis, asociado a la cirugía de terceros molares retenidos, a través 
de la revisión bibliográfica y un metaanálisis en la investigación. Los 
resultados, basados en los estudios incluidos, abarcaron un total de 1,142 
pacientes. Entre los pacientes que utilizaron clorhexidina, el 8.74% 
presentó alveolitis, en contraste con el 27.5% en el grupo control que no 
recibió clorhexidina, lo que evidencia una diferencia significativa entre 
ambos grupos. De acuerdo con esta investigación, el uso de clorhexidina 
ha demostrado ser una estrategia eficaz para prevenir la alveolitis, ya 
que reduce la carga bacteriana, mantiene el área quirúrgica limpia y 
favorece la fijación y estabilización del coágulo, lo que contribuye a 
una adecuada cicatrización.
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INTRODUCCIÓN

La alveolitis es una de las complicaciones postope-
ratorias más frecuentes tras la extracción de dientes 

permanentes. Fue descrito por Crawford en 1896.1 

También ha sido referida con otros nombres como os-
teítis alveolar, osteítis localizada, alveolalgia, alveolitis 
seca dolorosa, alveolo séptico, alveolo necrótico, alveolo 
pútrido, osteomielitis localizada, alveolitis fibrinolítica.2 
Esta complicación aparece a partir del segundo al cuarto 
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ABSTRACT

Third molar surgery is the most common surgery performed by the oral 
and maxillofacial surgeon, nevertheless postoperative complications 
can be present in many ways after surgery, the dry socket is the most 
common postoperative complication with a prevalence of 1-4% after 
surgery. Dry socket is characterized by intense pain and delayed 
cicatrization. The objective of this study is to demonstrate the 
effectiveness of chlorhexidine to decrease dry socket after third molar 
surgery through a metaanalisis. The results of this study were 1,142 
patients that use chlorhexidine, from this number only 8.74% developed 
dry socket versus patients that didn’t use it had a high prevalence of 
27.5% with a large range of difference. The results of this investigation 
demonstrated that the use of chlorhexidine reduces the incidence of 
dry socket reducing bacteria and maintaining a clean surgical area, 
as well as helping to fix and secure the clot, allowing proper healing.

 
 
 
 
Keywords: chlorhexidine, dry socket, impacted third molars.
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día después de la cirugía, se caracteriza por un alveolo 
dehiscente en el que parte o la totalidad del hueso dentro 
del alveolo, o alrededor del perímetro oclusal, queda 
expuesto en los días posteriores a la extracción, debido 
a que el hueso no ha sido cubierto por un coágulo del 
sangrado inicial o cubierto por una capa de epitelio vital 
durante el proceso de cicatrización,3 lo que genera un 
retraso en la misma cicatrización, sin presentar signos y 
síntomas habituales de infección sistémica, como fiebre, 
tumefacción y eritema.4,5 

En la evolución clínica habitual se presenta como un 
dolor intenso en el sitio de la extracción, que se irradia al 
oído, cara o cabeza y región cervical, con un olor pútrido 
característico. La alveolitis se presenta comúnmente en 
pacientes de 40 a 45 años. Los datos publicados reportan 
una incidencia de 1 a 4% después de la extracción de 
los dientes, con una incidencia 10 veces mayor para los 
dientes inferiores que para los dientes superiores, alcan-
zando el 45% para los terceros molares mandibulares.2 
La etiopatogenia no es muy clara, pero la teoría principal 
se basa en la descomposición del coágulo de fibrina por 
bacterias, además de múltiples factores de riesgo que se 
han asociado con la alveolitis.1,2

La clorhexidina es una biguanida catiónica con muy 
baja hidrosolubilidad, que se utiliza como antiséptico, es 
de amplio espectro y tiene actividad contra bacterias ve-
getativas y micobacterias, una actividad moderada contra 
hongos y virus.6 Por lo tanto, el uso de clorhexidina es 
crítico como profiláctico en la prevención de infecciones 
en la cavidad oral en los procedimientos quirúrgicos y 
para permitir la cicatrización adecuada de heridas en 
cirugía bucal donde el cepillado mecánico dental no 
es posible, disminuyendo el riesgo de complicaciones 
postquirúrgicas.2,7

El propósito de este artículo es determinar la efecti-
vidad de la clorhexidina para disminuir la incidencia de 
alveolo seco después de la cirugía de terceros molares 
retenidos mediante un metaanálisis de la revisión bi-
bliográfica.

MATERIAL Y MÉTODOS

Para el presente artículo se elaboró una investigación 
bibliográfica y metaanálisis en el mes de diciembre del 
año 2022 donde se realizó la búsqueda de artículos utili-
zando plataformas como ScienceDirect, PubMed, Google 
Académico y Semantic Scholar, usando los términos de 
«alveolo seco» y «clorhexidina». 

Para la elección de los artículos y la inclusión de los 
mismos en el estudio, solo se seleccionaron aquellos en 

donde se realizaron estudios y ensayos con pacientes 
usando gel y/o enjuague de clorhexidina preoperatoria-
mente o postoperatoriamente de forma indistinta en los 
alveolos para prevenir la alveolitis después de la cirugía 
del tercer molar. Los criterios de exclusión fueron: pre-
sentación de caso clínico, resúmenes y estudios obser-
vacionales. Se recuperaron artículos publicados entre el 
año 2005 y 2020. 

Para la palabra «clorhexidina» en ScienceDirect se 
encontraron 231 resultados y para la palabra «alveolo 
seco» fueron encontrados 15,322 artículos. Por otro lado, 
en la plataforma PubMed para «clorhexidina» fueron 
encontrados 14,307, mientras que para «alveolo seco» 
fueron 1,080. En Google Académico se encontraron 179 
para «clorhexidina» y para «alveolo seco» fueron encon-
trados 24 artículos. En Semantic Scholar se encontraron 
145 para «clorhexidina» y para «alveolo seco» fueron 
encontrados 1,450. 

De todos estos resultados, sólo fueron elegidos 15 artí-
culos que hacen mención sobre la prevención del alveolo 
seco. Después de la extracción de los datos estadísticos 
en los mismos, se realizó un metaanálisis para determinar 
si el uso de clorhexidina después de la cirugía de terceros 
molares disminuye la incidencia de alveolitis.

RESULTADOS

Metaanálisis

La información recopilada se adjuntó en la Tabla 1, en la 
cual se muestran los estudios y ensayos en los cuales se 
aplicó el uso de clorhexidina en gel o solución (colutorio) 
para la prevención de alveolitis en pacientes experimenta-
les, junto a un grupo control, al cual no se le colocó alguna 
solución antiséptica tras la cirugía de terceros molares a 
excepción de uno que utilizó colutorio de clorhexidina 
como control.

En los estudios revisados, la clorhexidina se utilizó en 
14 estudios en presentación de gel al 2%, mientras que 
en presentación de colutorio al 0.12% en dos estudios. 
En el estudio de Hita se comparó la eficacia entre las dos 
presentaciones, mostrando mejor eficacia del gel con el 
enjuague.18

Para la definición de la variable de resultados se uti-
lizaron diferentes criterios diagnósticos para determinar 
la alveolitis, como la evaluación del dolor local en el área 
de la cirugía presentado en cualquier momento entre el 
primer a quinto día después de la extracción, con un coá-
gulo de sangre parcial o totalmente desintegrado dentro 
del lecho quirúrgico con o sin halitosis.
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En total, los estudios revisados incluyeron a 1,142 
pacientes, con una edad media de 26.9 años. En el 
grupo experimental, conformado por quienes utilizaron 
clorhexidina, el 8.74% desarrolló alveolitis. En contraste, 
en el grupo control, sin uso de clorhexidina, la inciden-
cia fue del 27.5%. Estos datos muestran una diferencia 
significativa en la incidencia de alveolitis, destacando la 
efectividad de la clorhexidina como medida preventiva.

DISCUSIÓN

La alveolitis fue descrita por primera vez por Crawford 
en 1896 y se caracteriza por un dolor intenso de carácter 
neurálgico que aparece del primer al cuarto día después 
de la extracción del diente, debido a la desintegración 
del coágulo de sangre normal, dejando un alveolo va-
cío.1,10 Aunque no existe una etiología exacta, se han 
identificado diversos factores predisponentes, entre ellos 
se incluyen: fumadores, ingesta de anticonceptivos, su-
ministro insuficiente de sangre al alveolo, infección pre-
existente, irrigación excesiva, legrado del alveolo después 
de la extracción, succión intensa o escupir después de 
la operación, trauma excesivo al hueso alveolar durante 
la cirugía. No obstante, se cree que como resultado final 
de todos los factores etiológicos la fibrinólisis generada 
por la invasión bacteriana da como resultado la lisis o 
pérdida del coágulo de sangre, dejando desprotegido a 
un alveolo expuesto. 

Por otra parte, los investigadores han observado la 
presencia de Streptococcus α y β-hemolíticos en material 
recolectado de alveolos secos. Mientras que otros autores 
han encontrado un 70% de microorganismos aerobios y 
solo un 30% anaerobios, que forman parte de la micro-
biota oral.1,2 El digluconato de clorhexidina es una poli-
biguanida que es soluble en agua y se disocia fácilmente, 
liberando clorhexidina con carga positiva a pH fisiológico, 
produciendo un efecto bactericida que se debe a la 
unión molecular catiónica a complejos extramicrobianos 
y paredes celulares microbianas cargadas negativamente. 
Esto tiene el efecto neto de alterar el equilibrio osmótico 
de la célula, lo que resulta en la pérdida de electrólitos 
generando su lisis celular.5 

En esta revisión se encontró que el uso de la clor-
hexidina disminuye significativamente la alveolitis 
postoperatoria después de la extracción del tercer molar. 
Haraji, en su estudio comparativo, refiere que el gel de 
clorhexidina podría también reducir el dolor postopera-
torio (independientemente de su efecto sobre la alveolitis 
y la infección), particularmente en el tercer día.11 Entre 
los hallazgos claves del estudio, Hita da como resultado 

una diferencia en la eficacia a favor de la formulación 
de gel en comparación con el colutorio, estos resultados 
pueden explicarse por las propiedades bioadhesivas del 
gel, que prolongan la liberación de clorhexidina en el 
sitio de aplicación.18

CONCLUSIONES

Los estudios demuestran que el uso de clorhexidina en 
cualquier presentación es uno de los métodos coadyu-
vantes que se pueden emplear para disminuir la aparición 
de alveolitis, mejorando el postoperatorio inmediato. En 
esta investigación se encontró que el gel de clorhexidina 
da mejores resultados que el colutorio. La variedad de 
sus presentaciones contribuye a su aplicación en forma 
diferente, ya sea como colutorio o gel que puede ir direc-
tamente en el alveolo después de remover el tercer molar. 

En nuestra experiencia en los últimos años, la imple-
mentación de la clorhexidina (BEXIDENT®) en su pre-
sentación de solución y gel, ha sido parte del protocolo 
en la cirugía de tercer molar retenido, aplicándolo como 
solución refrigerante y antiséptico durante la cirugía, de-
positando directamente en el alveolo después de haber 
removido el molar y, finalmente, como coadyuvante en la 
recuperación y postoperatorio del paciente, confirmando 
la evidencia en los artículos consultados en la baja inci-
dencia de alveolitis, así como trismus e inflamación y el 
dolor asociado en cada procedimiento. Cabe remarcar 
que la clorhexidina se encuentra fácilmente disponible en 
México y que BEXIDENT® se diferencia de otras marcas 
porque contiene dos sustancias adicionales que contri-
buyen a sus magníficas propiedades: una es la alantoína 
que aumenta la hidratación de las capas superficiales 
de mucosas o piel, se utiliza para reparar al tener una 
función de barrera, también promueve la regeneración 
celular y posee funciones calmantes y antiirritantes. La 
otra sustancia es el dexpantenol que es un factor vitamí-
nico del grupo B, también conocida como pantotenol o 
provitamina B5 que actúa como precursor de la coenzima 
A, la cual participa en numerosos procesos metabólicos 
necesarios para el mantenimiento de las mucosas y piel. 
Por eso, este medicamento nos brinda mejores resultados 
considerando no solamente a la clorhexidina como an-
tiséptico principal, sino que, en sinergia con la alantoína 
y dexpantenol, mejora su eficacia. 

De esta manera, comprobamos que la evidencia 
que arrojó esta investigación bibliográfica y metaanálisis 
realizado, justifica el uso y aplicación de la clorhexidina 
en la prevención y disminución de alveolitis en cirugía 
de terceros molares.
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