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RESUMEN 

 La osteítis alveolar es una patología infecto-inflamatoria conocida como la 

complicación post-quirúrgica más común, que produce un intenso dolor. Las terapias 

convencionales en ocasiones producen efectos adversos; por ello han surgido 

tratamientos alternativos, como los biomateriales. El quitosano, es un biomaterial de 

origen natural, biocompatible, analgésico, antimicrobiano, coagulante, cicatrizante y 

regenerador óseo. Sin embargo, su efecto en la osteítis alveolar no ha sido estudiado. 

Por estas razones, se perfila como una alternativa terapéutica para esta patología. Se 

comparó la eficiencia del xerogel y liposoma a base de quitosano, para la remisión de la 

osteítis alveolar en ratas Wistar. Este estudio  fue realizado en 15 ratas Wistar machos, 

adultas con peso entre 300gr-350gr, provistas por el Bioterio de la Universidad de Los 

Andes (BIOULA), se les extrajo el incisivo superior derecho y se indujo la osteítis 

alveolar. Los animales fueron divididos al azar en tres grupos: 5 ratas para el grupo 

control, 5 ratas para el grupo A tratadas con xerogel y 5 ratas para el grupo B con 
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liposoma. Estos grupos fueron evaluados clínicamente a los 3, 7, 10, 14 días y 

radiográficamente a los 7 y 14 días. Los signos clínicos remitieron más rápidamente con 

el liposoma, seguido por el xerogel en último lugar el grupo control. Radiográficamente, 

el liposoma produjo regeneración ósea más acelerada en comparación con el xerogel. Se 

concluyó que tanto el liposoma como el xerogel a base de quitosano representan una 

excelente terapéutica para la osteítis alveolar en ratas Wistar, siendo más eficiente el 

liposoma. 

 

PALABRAS CLAVE: Osteítis Alveolar, Quitosano, Xerogel, Liposoma, 

Biomateriales, Reparación. 

 

 

COMPARATIVE-CLINICAL-RADIOGRAPHIC STUDY OF THE 

EFFICIENCY OF XEROGEL AND LIPOSOMA BASED ON QUITOSAN FOR 

THE TREATMENT OF ALVEOLAR OSTEYTIS IN WISTAR RATS. 

 

ABSTRACT 

Alveolar osteitis is an infectious-inflammatory pathology known as the most common 

post-surgical complication, which produces intense pain. Conventional therapies 

sometimes produce adverse effects; So alternative treatments have emerged, such as 

biomaterials. Chitosan is a biomaterial of natural origin, biocompatible, analgesic, 

antimicrobial, coagulant, healing and bone regenerator. However, its effect on alveolar 

osteitis has not been studied. For these reasons, it is outlined as a therapeutic alternative 

for this pathology. The efficiency of xerogel and chitosan-based liposome was 

compared for the remission of alveolar osteitis in Wistar rats. This study was carried out 

on 15 male Wistar rats, weighing between 300gr-350gr, provided by the Bioterio of the 

University of Los Andes (BIOULA), the right superior incisor was extracted and the 

alveolar osteitis was induced. The animals were randomly divided into three groups: 5 

rats for the control group, 5 rats for group A treated with xerogel and 5 rats for group B 

with liposome. These groups were evaluated clinically at 3, 7, 10, 14 days and 

radiographically at 7 and 14 days. Clinical signs remitted faster with the liposome, 

followed by xerogel lastly the control group. Radiographically, the liposome produced 

more rapid bone regeneration compared to xerogel. It was concluded that both liposome 

and xerogel based on chitosan represent an excellent therapeutic for alveolar osteitis in 

Wistar rats, the liposome being more efficient. 

 

KEYWORDS: Osteitis Alveolar, Chitosan, Xerogel, Liposome, Biomaterials, Repair 
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INTRODUCCIÓN 

 

En el ejercicio diario de la odontología, 

los pacientes acuden a consulta cuando 

sus estructuras dentarias padecen 

afecciones severas que sólo se resuelven 

con la exodoncia, lo que convierte a las 

extracciones dentarias en 

procedimientos quirúrgicos de práctica 

rutinaria.(1)En este procedimiento 

clínico se pueden presentar diversos 

tipos de complicaciones como la osteítis 

alveolar.  La osteítis alveolar es una 

patología infecto-inflamatoria, 

reversible y localizada de forma 

superficial que aparece de 2 a 4 días 

después de una extracción dentaria (2), 

como consecuencia de una perturbación 

en la cicatrización de la herida alveolar 

(3). Es un estado necrótico del proceso 

alveolar, que debido a la ausencia de 

vasos sanguíneos no permite la 

proliferación de capilares, ni de tejido 

de granulación para organizar el 

coágulo sanguíneo, produciendo un 

dolor tan intenso que se considera una 

urgencia odontológica (2,4). Es la 

complicación post-extracción más 

común, su frecuencia varía entre el 1 y 

4%(2) pudiendo alcanzar el 68,4% en 

extracciones de terceros molares 

mandibulares impactados (3), y es más 

frecuente en el sexo femenino y en la 

tercera y cuarta década de la vida 

(2,3,5,6). Esta patología ha sido 

asumida con tratamientos locales y 

sistémicos convencionales. Dentro de 

las opciones para el tratamiento vía 

local se encuentran: el uso de 

anestésicos locales con vasoconstricción 

(2), irrigaciones intraalveolares con 

solución fisiológica o agua destilada 

(2,5,6); curetaje del alvéolo(2,5,7) o la 

colocación de Alvogyl® (8-10). De la 

misma manera, tenemos los 

tratamientos de la vía sistémica como el 

uso de analgésicos, barbitúricos, 

antiinflamatorios y antibioticoterapia 

pre y post extracción (2,3,6,11-13).  Sin 

embargo estos tratamientos pueden 

generar diversas complicaciones, tales 

como reacciones de hipersensibilidad a 

los anestésicos, antibióticos y/o AINEs, 

el legrado del alvéolo puede diseminar 
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la infección retardando la cicatrización, 

además de que si se realiza con mucha 

fuerza se puede producir una 

comunicación bucosinusal, en el caso de 

alvéolos postero-superiores. Igualmente, 

la colocación de materiales dentro del 

alvéolo como es el caso de tapón gelita, 

Alvogyl®, gasa iodoformaday otros, ha 

caído en desuso, ya que se pueden 

desalojar fácilmente del alvéolo o el 

organismo puede rechazarlos por ser 

cuerpos extraños(2,3,5,7,10,14,15). Y 

por último, el uso de la clorhexidina 

puede pigmentar de color marrón los 

dientes, algunos materiales de 

restauración y el dorso de la lengua, 

además del sabor amargo que produce 

(12). El tercer grupo lo conforman los 

tratamientos de la vía alternativa, con 

tratamientos poco convencionales, 

como LÁSERMED (láser terapéutico de 

arseniuro de galio aluminio) (3), los 

rayos ultravioleta (2,10); el 

ultrasonido(2,3,10); la electroterapia 

que ha reportado que puede causar 

hiperemia cutánea y quemaduras(2); 

magnetoterapia(15); ozonoterapia(2,16); 

acupuntura (2,3,10,15,17) y uso del 

soft-laser(3), el cual es uno de los 

tratamientos más efectivos, pero 

presenta un alto costo, dificultando su 

adquisición para el paciente. Dentro de 

este grupo, tenemos también las terapias 

donde lo natural prevalece, por ejemplo 

los tratamientos homeopáticos como 

coadyuvantes con flores de Bach (18); 

api fármacos (6,19); oxígeno 

hiperbárico (3,10); y el extracto acuoso 

de aloe vera(5). El quitosano es un 

polisacárido proveniente de la quitina, 

la cual se conoce como el segundo 

polisacárido más abundante del planeta, 

después de la celulosa (materia base del 

papel) (20,21), que se encuentra 

comúnmente en la naturaleza tanto en el 

reino animal en el exoesqueleto de 

muchos crustáceos, alas de insectos 

(escarabajos, cucarachas) y en el reino 

vegetal (paredes celulares de hongos, 

algas, entre otros).  Es un biomaterial 

biocompatible, no tóxico, conuna dosis 

toxica reportada de 16g/Kg en las ratas 

de laboratorio, es decir, su toxicidad es 

cercana a la de la sal y el azúcar (22). 

Presenta propiedades analgésica y 

antibacterial, antivirales y 
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antitumorales, tiene efecto hemostático, 

cicatrizante de heridas, biodegradable 

ya que puede ser hidrolizado por 

lisozimas presentes en los fluidos 

corporales, como la saliva y además 

actúa como un bioadhesivo (20), ya que 

al presentar una estructura porosa 

favorece la integración y 

vascularización del tejido, tiene una 

superficie química apropiada para la 

adhesión, diferenciación y proliferación 

celular, permitiendo así su unión a las 

paredes celulares, además es un 

biomaterial de fácil obtención y bajo 

costo. 

Las aplicaciones clínicas odontológicas 

del quitosano usado en forma de 

membranas, hidrogeles, gelatinas, entre 

otras, han sido estudiadas en la 

búsqueda de nuevas propuestas 

terapéuticas y preventivas(23), se puede 

mencionar la restitución de tejidos 

duros y blandos perdidos, tales como el 

periodonto, la formación nueva de 

hueso sano, cemento y orientación de 

las fibras colágenas periodontales del 

ligamento en la Regeneración Tisular 

Guiada (RTG)(24) y la Regeneración 

Ósea Guiada (ROG), utilizada para 

cubrir defectos óseos causados por 

diversas etiologías, tales como: 

patologías óseas periodontales(24,25), 

defectos intraóseos(26), entre otros. 

Todas estas propiedades le aportan 

ventajas apreciables sobre los demás 

tratamientos para la osteítis alveolar, en 

consecuencia se presenta como la 

alternativa de tratamiento más completa 

para esta afección odontológica. Es por 

esto, que el objetivo de este estudio 

consistió en comparar la eficiencia del 

xerogel y liposoma a base de quitosano, 

como propuestas terapéuticas 

alternativas para la remisión de la 

osteítis alveolar en ratas Wistar. 

 

METODOLOGÍA 

Este estudio descriptivo de diseño 

experimental preclínico, fue realizado 

con una muestra de 15 ratas macho 

adultas sanas, de la cepa Wistar (Rattus 

norveguicus albinus), con un peso 

promedio comprendido entre 350 a 

400grs, provistas por el Bioterio de la 

Universidad de Los Andes 

(BIOULA).Los animales fueron 
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divididos al azar en tres grupos: 5 ratas 

para el grupo control (que no recibieron 

tratamiento), 5 ratas para el grupo A 

tratadas con xerogel y 5 ratas para el 

grupo B tratado con liposoma, en las 

cuales se presentaba la patología. Estos 

grupos fueron evaluados clínicamente a 

los 3, 7, 10 y 14 días, y 

radiográficamente a los 7 y 14 días 

posteriores a la aparición de la osteítis 

alveolar, para identificar cuál fue el 

grupo con mayor remisión de la 

patología en el menor tiempo registrado.  

Los materiales utilizados 

comprendieron: 

 El xerogel de quitosano, elaborado por 

el Instituto de Investigaciones en 

Biomedicina y Ciencias Aplicadas 

(IIBCA) de la Universidad Simón 

Bolívar (Caracas-Venezuela). 

 El liposoma de quitosano, 

manufacturadas en el Laboratorio de 

Biología Celular y Molecular de la 

Facultad de Odontología de la 

Universidad de Los Andes (Mérida-

Venezuela). 

 Puntas de papel estériles. 

 Adrenalina (1:1000). 

 Solución Ringer. 

 Formalina. 

 Sutura reabsorbible 4-0. 

 Películas radiográficas Nº 2. 

 Algodón. 

 Gasa. 

 Jeringas de insulina debidamente 

identificadas con el nombre de su 

contenido. 

 Ketamina y Silacina. 

 Lidocaína. 

 Ratarina (Protinal®). 

 Meloxicam. 

 

El instrumental que se utilizó de 

acuerdo a cada procedimiento fue: 

 Hojas de bisturí nº 11 y mango de 

bisturí nº 3 para la sindesmotomía. 

 Espátula 7ª, luxación de la pieza. 

 Pinzas mosquito para extracción 

propiamente dicha de la pieza. 

 Lima endodóntica y regla milimetrada 

para la medición del alvéolo. 

 Un portadycal para la colocación del 

xerogel y liposoma intra-alveolar. 

 

Los Equipos utilizados fueron: 
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 Equipo de rayos X intraoral: toma de 

radiografías. 

 Cámara fotográfica semi-profesional 

marca SONY modelo DSC-H20, de 10 

megapíxeles y Cámara fotográfica 

profesional CANON 3D de 8 

megapíxeles con objetivo macro 

100x., una mesa para fotografías y un 

negatoscopio para el registro 

fotográfico de los hallazgos clínicos, 

radiografías, preparados histológicos y 

video del procedimiento. 

En esta investigación se tomaron en 

cuenta 4 tipos de variables; una variable 

dependiente (osteítis alveolar), una 

independiente (quitosano), una variable 

interviniente (Tiempo, representado en 

días de estudio) y una variable extraña 

(tipo de alveolitis que se presentó) (27). 

La variable dependiente fue evaluada a 

través de los parámetros expuestos en 

las Tablas 1 y 2. 

 

 

 

 

 
Tabla 1. Dimensión de Hallazgos Clínicos con sus respectivos indicadores. 

 

Dimensión Hallazgos Clínicos 

Coágulo 
 Presente. 

 Ausente. 

Supuración 

 Ausente. 

 Leve (supuración que no alcanza los límites del alvéolo) 

 Moderada (supuración que alcanza los límites del alvéolo). 

 Severa (supuración que alcanza los límites del alvéolo). 

Edema 

Gingival 

 Ausente. 

 Presente. 

Dolor 

(evaluado a 

través de los 

movimientos 

reflejos y 

conducta del 

animal)(28-30) 

 Ausente. 

 Presente. 
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Cierre del 

alvéolo 

dental 

 Nulo (3mm de apertura) 

 Leve (2 – 2,9mm de apertura) 

 Moderado (1 – 1,9mm de apertura) 

 Total (0 – 0,9mm de apertura) 

 

 

Tabla 2. Dimensión Radiográfica y sus respectivos indicadores. 

 

Dimensión Radiográficos 

Evaluación radiográfica 

cualitativa de la Regeneración 

Ósea, según Molina 2008(31) 

 Defecto radiolúcido. Sin variación radiográfica del 

defecto. 

 Relleno óseo limitado. Imágenes radiopacas en los 

márgenes del defecto óseo. 

 Relleno óseo parcial. Defecto óseo parcialmente 

radiopaco, con regiones de radiolucidez y 

radiopacidad, indicativo de formación de hueso 

nuevo desde los márgenes del defecto sin establecer 

una continuidad. 

 Relleno óseo completo. Defecto óseo totalmente 

radiopaco. 

Evaluación radiográfica 

Cuantitativa de la 

Regeneración Ósea, Según 

Suárez 2011(32) 

 Para realizar este análisis, se resta la medida final del 

alvéolo (radiolucidez presente), a la medida inicial 

del mismo (radiolucidez total al momento de la 

extracción), obteniéndose así la regeneración ósea 

alcanzada. 

 

El estudio fue llevado a cabo en tres (3) 

etapas: Etapa #1: Selección del modelo 

animal a utilizar en esta investigación y 

estandarización de la técnica quirúrgica 

de la extracción del incisivo central 

superior derecho y de la inducción de la 

alveolitis a través de una prueba piloto 

realizada en 5 ratas Wistar, partiendo 

del protocolo establecido por Dias J y 

cols. en su trabajo titulado “Influencia 

de la tetraciclina local en la microbiota 

de la osteítis alveolar en ratas”(33), 

modelo del cual derivaron 

modificaciones propias del experimento 

realizado por los autores de esta 

investigación, para asegurarse de la 

malformación o ausencia del coágulo en 

el alvéolo y determinar el lapso de 

tiempo que tardaron los animales en 

desarrollar la osteítis alveolar y en 
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remitirla. El proceso de inducción de la 

osteítis alveolar consistió en,posterior a 

la extracción dentaria y la medición del 

alvéolo con una lima endodóntica Nº 20 

(figura 1),introducir en el alvéolo una 

punta de papel endodóntica estéril #80 

embebida previamente en Adrenalina 

(1:1000) y adicionalmente se llenó el 

alvéolo con 0,1ml de esta misma 

solución, con una jeringa de insulina 

durante un (1) minuto y treinta (30) 

segundos,(figura 2) para obtener una 

vasoconstricción, que evitara la correcta 

formación del coágulo sanguíneo, signo 

clínico característico de la osteítis 

alveolar. Seguidamente, se realizó la 

irrigación del alvéolo, con una jeringa 

de insulina cargada con 0,2ml de 

solución Ringer, durante treinta (30) 

segundos, (figura 3) para limpiar y 

eliminar cualquier detritus y posible 

coágulo que haya quedado dentro del 

alvéolo. Posteriormente se realizó la 

succión intraalveolar con una jeringa y 

se utilizaron puntas de 

papelendodónticas estériles, para secar 

bien la zona y asegurarse del vacío del 

alvéolo y la ausencia del coágulo. 

 

 

 

 

 
Figura 1. Medición del Alvéolo con lima 

endodóntica Nº 20 

 
Figura 2. Colocación de la punta de papel 

embebida en adrenalina 1:1000 y llenado del 

alvéolo con 0,1ml de dicha solución. 
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Figura 3. Irrigación del alvéolo con 0,2ml de solución Ringer. 

 

Etapa #2: Realización del ensayo 

preclínico, que corresponde a la 

exodoncia del incisivo superior derecho 

(figuras 4, 5 y 6)e inducción de la 

osteítis alveolar en quince (15) ratas 

Wistar, mediante los procedimientos y 

técnicas estandarizadas en la primera 

etapa. Todos estos pasos produjeron en 

el alvéolo, condiciones semejantes a las 

observadas en la osteítis alveolar a 

partir del tercer día posterior a la cirugía 

y maniobra de inducción de la 

patología, confirmando la instauración 

de la misma en los animales del estudio.  

 

 

 

 

 
Figura 4. Sindesmotomía con punta de 

bisturí Nº 11 
 

 
Figura 5. Luxación de la pieza con espátula 7A 

 

 

 
Figura 6. Extracción propiamente dicha con pinza mosquito. 

 

Una vez instaurada la patología, los 

animales fueron separados al azar en 

tres (3) grupos (A, B y C) para la 

aplicación del tratamiento con el 

xerogel (Grupo A) y liposoma (Grupo 

B) a base de quitosano, y la 

conformación de un grupo control 

(Grupo C). La colocación del 

biomaterial se realizó mediante la suave 

introducción de un portadycal en el 
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alvéolo, para estimular muy levemente 

el sangrado de la zona y así al introducir 

dicho biomaterial (xerogel o liposoma a 

base de quitosano), éste absorba líquido 

y aumente de tamaño permitiendo el 

sellado de la herida alveolar.(figuras 6 y 

7) 

 

 

 
Figura 6. Colocación intraalveolar del Xerogel. 

 

 
Figura 7. Colocación intraalveolar del 

Liposoma 

 

 

 

 

 

 

 

Posteriormente se realizaron las 

evaluaciones clínicas a los 3, 7, 10 y 14 

días post-implantación intraalveolar del 

tratamiento, analizando el estado 

general del animal, la presencia o 

ausencia de supuración, edema gingival, 

dolor crónico y la medida del diámetro 

de la apertura del alvéolo. En esta etapa, 

también se contempló la realización de 

la evaluación radiográfica; para ello fue 

necesario hacer la eutanasia de los 

ejemplares biológicos utilizando una 

sobredosis de Enflurano USP inhalado, 

tomando la mitad de cada grupo (2 ratas 

de los grupos A, B y C) a los 7 días y 

los ejemplares restantes a los 14 días; 

para luego realizar la disección del 

maxilar superior y dejar identificada 

cada una de las muestras para sus 

respectivos análisis.  Etapa #3: se 

realizó del análisis de los datos 

obtenidos a través de los hallazgos 
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clínicos y radiográficos (cualitativo y 

cuantitativo) con el vaciado y 

procesamiento de los mismos en el 

software SPSS v15.0 para efectuar el 

análisis estadístico de estos y comparar 

los resultados. 

 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Formación del coágulo. La formación 

del coágulo sanguíneo, fue una de las 

categorías establecidas en los hallazgos 

clínicos para determinar la instalación 

de la osteítis alveolar. Al realizar la 

implantación intraalveolar del xerogel o 

el liposoma, el alvéolo se selló, 

impidiendo la evaluación de este 

parámetro; por ésta razón, fue excluida 

de los resultados de este trabajo. 

Supuración de la herida alveolar. En 

la primera evaluación, realizada al 

tercer día de instalada ésta patología, se 

observó supuración en la totalidad del 

grupo control (4 ratas), en comparación 

con los grupos experimentales tratados 

con quitosano, que no desarrollaron 

exudado purulento. Al realizar la 

evaluación clínica del 7mo día, sólo 3 

ratas del grupo control, continuaron 

presentando exudado purulento en el 

alvéolo .Durante la tercera evaluación 

(10mo día), se observó que solo 1 rata 

del grupo control continuó presentando 

este signo. Finalmente a los 14 días, se 

remitió la secreción purulenta de los 

animales del grupo control. (Figura 8) 
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Figura 8. Ausencia de la supuración en los animales a lo largo del estudio. 

 

 

Estos resultados sugieren que la 

supuración no se presentó en los 

animales tratados con quitosano, debido 

que el biomaterial pudo ejercer 

actividad antimicrobiana local, tal y 

como lo afirman los estudios realizados 

por Wang X y cols. (2001)(34), Fwu-

long y cols. (2001)(35), Veiga y Ruiz 

(2003)(23), Balicka-Ramisz y cols. 

(2005) (36), Bae y cols. (2006)(37) y 

Zhao H y cols. (2008)(38); quienes 

observaron que el quitosano tiene 

actividad antimicrobiana específica para 

S. mutans, S. sanguis, S. aureus y E. coli 

así como otros microorganismos 

responsables de infecciones 

odontogénicas, tal y como es el caso de 

la osteítis alveolar. 

Edema gingival. Al realizar la 

evaluación del 3er y 7mo día, todos los 

animales tanto del grupo control como 

del experimental (xerogel y liposoma), 

presentaron edema gingival. En la 

evaluación del 10mo día, el edema 

gingival remitió en todos los animales 

del grupo experimental tratado con 

liposoma a base de quitosano. Mientras 

que este hallazgo clínico, desapareció 

en los otros dos grupos (xerogel y 

control) a los 14 días. (Figura 9) 

 

 
 

Figura 9. Presencia de Edema Gingival. 
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En cuanto a la remisión del edema 

gingival observado en los resultados de 

estas evaluaciones, se puede deducir 

que el quitosano ejerce un efecto 

antiinflamatorio de la mucosa 

perialveolar, mayormente con el uso del 

liposoma, a los 10 días posteriores a la 

implantación intraalveolar del 

biomaterial. Esto puede atribuirse a su 

presentación física, ya que es más fácil 

de biodegradar por el organismo, lo que 

produce una liberación más rápida de su 

principio activo, generando una mejor 

respuesta de los tejidos blandos. 

Asimismo, el quitosano es un 

biomaterial que ha sido utilizado en la 

elaboración de andamios, es decir 

estructuras tridimensionales que ayudan 

a la adhesión y agregación celular, 

permitiendo la aceleración y completa 

regeneración del tejido. Estos datos 

presentan semejanza con los expuestos 

por Park y cols. (2003) (26), Yufeng y 

cols. (2006) (25) y Espinoza (2007) (39) 

quienes mencionan el uso del quitosano 

para la reparación y regeneración de los 

tejidos blandos. Por otra parte, 

Arancibia R, y cols. (2011) (40) 

estudiaron el efecto antiinflamatorio de 

las nanopartículas del quitosano en los 

fibroblastos gingivales humanos y en su 

estudio concluyeron que la inflamación 

se disminuye, debido a la inhibición de 

los marcadores inflamatorios como las 

interleuquinas (IL1beta y IL6), las 

enzimas ciclooxigenasas 2 (COX2) que 

inducen la producción de prostaglandina 

E2, ejerciendo un potente efecto 

antiinflamatorio. Es decir, el quitosano 

es capaz de inhibir la producción de la 

Prostaglandina E2, controlando la 

vasodilatación que produce la salida de 

plasma a los espacios intersticiales y por 

lo tanto la producción de la 

acumulación de líquido conocida como 

edema. Dolor. Al realizar las 

respectivas evaluaciones, se observó un 

comportamiento decreciente del dolor, 

ya que para el 3er día todos los animales 

del grupo control presentaron dolor y de 

los grupos experimentales, sólo una rata 

del grupo liposoma manifestó conductas 

atípicas relacionadas con la 

sintomatología dolorosa. En la 
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evaluación realizada al 7mo día, sólo las 

ratas del grupo control aún presentaban 

dolor, el cual remitió al 10mo día de la 

evaluación. (Figura 10) 

 

 
 

Figura 10. Presencia de Dolor en los animales del estudio. 

 

 

La presencia de dolor en todos los 

animales del grupo control, puede 

atribuirse a la exposición de las 

terminaciones nerviosas del hueso al 

medio bucal, ya que las paredes internas 

alveolares se encontraban desnudas por 

la ausencia del coágulo, lo que produce 

un fuerte dolor al estar en contacto con 

diversos estímulos, tales como: cambios 

de temperatura, el aire, los alimentos, el 

agua y cualquier elemento que pudiera 

ingresar a la boca, como por ejemplo el 

encamado. En los grupos de xerogel y 

liposoma, el quitosano implantado de 

manera intraalveolar, al entrar en 

contacto con cualquier fluido corporal 

como la saliva, se expandió rellenando 

de tal manera el alvéolo, que cubrió las 

paredes óseas expuestas, evitando la 

estimulación de estas fibras que 

producen dolor. Estos resultados son 

similares a los de Senel y cols. 

(2004)(41) y Arancibia R y cols. 

(2011)(40) quienes estudiaron el efecto 

analgésico del quitosano y obtuvieron 

en sus resultados que inhibe la COX2, 

el cual es el mismo efecto producido 

por los AINES. 
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Cierre del alvéolo. Al realizar la 

primera evaluación correspondiente al 

3er día, se observó que sólo 2 ratas del 

grupo liposoma y 1 rata del grupo 

control presentaron cierre tipo leve es 

decir, el diámetro de su alvéolo media 

entre 2 a 2.9mm, En la segunda 

evaluación realizada al 7mo día, se 

encontraron diferentes resultados de 

acuerdo a cada grupo, ya que en el 

grupo xerogel se observaron 2 ratas con 

cierre leve y 1 con cierre moderado. 

Para el grupo liposoma y grupo control, 

se observaron resultados similares ya 

que 4 ratas de cada grupo, presentaron 

cierre de tipo leve y tres (3) animales 

del grupo experimental, mantuvieron el 

mismo diámetro inicial de la herida 

alveolar.En cuanto a la evaluación al 

10mo día, se observó 1 rata del grupo 

xerogel y 2 ratas del grupo liposoma en 

la categoría de cierre leve. Igualmente 

encontramos 1 rata del grupo xerogel, 1 

rata del grupo liposoma y 2 del grupo 

control, que entran en la clasificación de 

cierre moderado. Y sólo una rata del 

grupo xerogel mantuvo el mismo 

diámetro inicial de la herida 

alveolar.Para la última evaluación a los 

14 días, todos los animales presentaron 

cierre de la herida alveolar. En la 

categoría de cierre leve hubo 2 animales 

del grupo xerogel y 2 del grupo 

liposoma; del cierre tipo moderado se 

encontró 1 rata del grupo xerogel, 1 del 

grupo liposoma y 1 del grupo control y 

finalmente 1 rata del grupo control 

presentó cierre total de la herida 

alveolar. (Figura 11) 
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Figura 11. Cierre del Alvéolo dental en los animales a los 14 días del estudio. 

 

 

En resumen, se puede decir que el cierre 

de la herida alveolar fue más rápido en 

el caso de los animales pertenecientes al 

grupo control, seguido por el grupo 

liposoma y en último lugar el grupo del 

xerogel. Estos resultados pueden 

atribuirse a la ausencia del biomaterial 

en el alvéolo de las ratas del grupo 

control, lo que facilita la aproximación 

de los bordes de la encía en el animal, 

además de la rigidez y velocidad de 

degradación del biopolímero, ya que el 

liposoma presenta una degradación más 

acelerada permitiendo el cierre más 

rápidamente en comparación con el 

xerogel, que es más rígido y es 

lentamente biodegradado por el 

organismo.  Por otro lado, no existen 

estudios previos de cierre de la herida 

alveolar en ratas Wistar, que puedan 

servir de antecedente para comparar los 

resultados con este estudio. Sin 

embargo, se sabe que el epitelio 

lesionado tiene la habilidad de 

regenerarse y restituir la integridad del 

tejido de revestimiento a través de un 

proceso de migración epitelial conocido 

como “inhibición por contacto”. A 

partir de tal afirmación, Fwu-long y 

cols. (2001) (35), Lárez (2003) (42), 

Senel y cols. (2004)(43), Veiga (2006) 

(23), Jorguera y cols. (2008 )(20), 

Lemus y cols. (2010 )(44) y Akman y 

cols. (2010)(24), estudiaron el uso del 
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quitosano para acelerar la regeneración 

de los tejidos blandos, debido que este 

biomaterial puede ser utilizado en la 

elaboración de andamios bioactivos, 

donde las células se pueden adherir y se 

organizar, permitiendo la completa 

regeneración del tejido, concluyendo 

que éste biomaterial no sólo acelera el 

proceso sino que también da protección 

a la superficie de la herida, es fácil de 

manipular, es biodegradable y 

biocompatible, por lo tanto es un 

excelente candidato para el uso como 

apósito de heridas. La desaparición de 

los signos clínicos de supuración, 

edema, dolor y cierre de la herida 

alveolar, fueron considerados como 

indicadores de la remisión de esta 

patología. Como se puede observar en 

la figura 12, al realizar la evaluación del 

10mo día, se encontró que todas las 

ratas del grupo liposoma estaban sanas, 

mientras que la osteítis alveolar en el 

grupo xerogel y grupo control, remitió a 

los 14 días

. 

 

. 

 
 

Figura 12. Remisión de la Osteítis Alveolar en los animales del estudio 

 

Resultados Radiográficos 

Cualitativos.  

Se tomaron 15 radiografías en total, 

analizadas en dos períodos de tiempo 

(después de la primera y segunda 
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eutanasia, es decir a los 7días y a los 14 

días). Catorce (14) radiografías 

correspondientes al cráneo de la 

totalidad de la muestra del experimento 

y una (1) es del cráneo de una rata 

adicional a la que se le realizó sólo la 

exodoncia del incisivo superior derecho, 

para comparar radiográficamente el 

alvéolo de las ratas en condiciones 

normales, con el alvéolo de las ratas con 

osteítis alveolar (grupo control) y con el 

biomaterial (xerogel y liposoma). 

 

 
Figura 13. Ejemplos radiográficos de Defecto óseo radiolúcido (A) Relleno óseo limitado (B) y 

Relleno óseo parcial (C). 

 

Al realizar la primera evaluación que 

corresponde al 7mo día, se observó que 

1 de las ratas del grupo xerogel, 2 del 

grupo liposoma y 2 del grupo control, 

según la escala de regeneración 

radiográfica propuesta por Molina M 

(2008) mostraron nivel de regeneración 

grado 1 (relleno óseo limitado). Por otra 

parte, sólo 1 rata del grupo xerogel tenía 

un nivel de regeneración grado 2 

(relleno óseo parcial). La evaluación del 

14to día, se realizó en 8 ratas, 

correspondientes a la segunda mitad de 

la totalidad de la muestra. Y se encontró 

que 1 rata del grupo xerogel presentó 

regeneración grado 1 y en los 7 

animales restantes, una regeneración 

ósea grado 2 (Figura 14). 

 

 

A B C 
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Medida inicial - Medida final = Cantidad de regeneración ósea alcanzada. 

 

 

 

 
 

Figura 14. Regeneración Ósea Cualitativa al 7mo y 14to día, respectivamente 

 

 

Resultados Radiográficos Cuantitativos 

 

Para la evaluación radiográfica 

cuantitativa, se utilizó el método 

propuesto por Suárez en el año 2011, el 

cual consiste tomar las medidas 

iniciales del alvéolo (correspondientes a 

la radiolucidez total post quirúrgico, ver 

figura 15), para posteriormente, restar la 

medida final y obtener así 

cuantitativamente la regeneración 

ósea alcanzada. Esto puede describirse 

mejor con la siguiente ecuación 

matemática: 

 

Y para obtener esta cantidad en porcentaje, se llevó a cabo la siguiente ecuación:  

 

 

 

 

Medida final ÷ Medida inicial x 100 = Porcentaje de regeneración ósea 

alcanzada 
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Figura 15. Toma de medidas en la radiografía. Medida Inicial (A) Medida Final (B) 

 

De acuerdo a esto, el porcentaje de 

regeneración ósea alcanzada en la 

primera evaluación correspondiente a 

los 7 días, fue mayor en el grupo del 

liposoma con un 57,52% seguido por el 

grupo control con 52,29% y en último 

lugar el grupo del xerogel con 51,90%. 

En la segunda evaluación (14 días), se 

observó que al igual que en la 

evaluación anterior, el grupo del 

liposoma presentó mayor regeneración 

ósea con un 62,82%, en segundo lugar 

el grupo control con 59,28% y en tercer 

lugar el grupo del xerogel con 40,03%. 

(Figura 16). 

Es importante resaltar, que los mayores 

porcentajes de regeneración ósea 

alcanzadas en el grupo control, se deben 

a que sólo se toman en cuenta dos 

animales para éste resultado por causa 

de la muerte de uno de los animales del 

grupo control, debido al excesivo estrés 

producido por la patología; en 

comparación con el grupo del xerogel, 

en el cual se evaluaron tres ratas y una 

de ellas presentó una regeneración ósea 

del 2,22% 

 

A B 
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Figura 16. Porcentaje de Regeneración al 7mo y 14to día de estudio. 

 

Estos resultados sugieren que el 

quitosano cumplió su efecto 

osteoinductor tal y como se observó en 

el estudio de Suphasiriroj y cols. 

(2008)(45) y Akman y cols. en el año 

2010(24), en los cuales se comprobó 

que las células madres mesenquimales 

se diferencian en osteoblastos en mayor 

número y rapidez, en cultivos con la 

presencia de quitosano. 

 

CONCLUSION 

El liposoma a base de quitosano 

utilizado para la remisión de la osteítis 

alveolar, tuvo los mejores resultados en 

los parámetros clínicos, ya que impidió 

la formación de exudado purulento, 

presentó buenos resultados en el cierre 

del alvéolo, el edema de la mucosa 

perialveolar y el dolor. Adicionalmente 

se observó una evolución de la 

respuesta clínica en menor tiempo. 

 

El uso del liposoma para la remisión de 

la osteítis alveolar, presentó una mayor 

regeneración ósea cualitativa (a los 7 

días grado 1 y a los 14 días grado 2) y 

cuantitativa (57,52%), en los hallazgos 

radiográficos. 

 

El xerogel a base de quitosano como 

tratamiento para la osteítis alveolar, 
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presentó buenos resultados en los 

hallazgos clínicos, ya que los animales 

no desarrollaron supuración y ninguno 

de los ejemplares biológicos presentó 

dolor. 

 

En los hallazgos radiográficos, el 

xerogel tuvo una regeneración ósea 

cualitativa similar a la del liposoma 

(grado 1 y grado 2, tanto a los 7 como a 

los 14 días). Y en la regeneración ósea 

cuantitativa estuvo en el último lugar 

(51,90%), con respecto a los otros dos 

grupos (liposoma y control). 

 

El liposoma de quitosano es más 

eficiente que el xerogel desde el punto 

de vista clínico y radiográfico, para el 

tratamiento de la sintomatología de la 

osteítis alveolar, por ende es una opción 

terapéutica alternativa de origen natural 

y efecto local. 

 

Ambas presentaciones a base de 

quitosano, resultaron ser efectivas como 

una opción terapéutica válida para el 

tratamiento de la osteítis alveolar en 

ratas Wistar. Efecto terapéutico que 

podría ser obtenido también en osteítis 

alveolar en humanos. 
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