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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar si la alveolitis seca se
relaciona con el tiempo de trabajo en exodoncias simples en pacientes atendidos
en el area de odontologia del Hospital FAP las Palmas durante el segundo
trimestre del afio 2019. Se realiz6 un estudio de tipo observacional, retrospectivo,
transversal y correlacional; con un nivel descriptivo. La poblacién estuvo
conformada por 257 pacientes adultos de 18 a 61 aflos que asisten al Hospital
FAP las Palmas durante el segundo trimestre del afio 2019, para la evaluacion
se empled una ficha de recoleccion donde se especifico la edad, el género, el
cuadrante de la exodoncia simple, el tiempo de trabajo en minutos y la presencia
de alveolitis seca en la fecha de control. En los resultados se observé que los
pacientes que presentaron alveolitis seca fue 4,7% y la frecuencia del tiempo de
trabajo de las exodoncias simple fue 41,6% en el tiempo de 30 min y la menor
frecuencia con 2,3% en el tiempo de 45 min. En relacion al sexo presenté mayor
porcentaje de alveolitis seca en el sexo femenino con 1.9% en un tiempo de 30
min. Mientras que en la edad presenté mayor porcentaje de alveolitis seca en las
edades de 18 a 28 afios con 1,5% en un tiempo de 30 min. Segun el cuadrante
con el tiempo de trabajo presentd mayor porcentaje de alveolitis seca el
cuadrante IIl con 1,2% en un tiempo de 30 min. Concluyendo que la alveolitis
seca presentd una relacion estadisticamente significativa con el tiempo de
trabajo en pacientes atendidos en el area de odontologia del Hospital FAP las

Palmas durante el segundo trimestre del afio 2019.



Palabras clave: Alveolitis seca, tiempo de trabajo, exodoncia simple.



ABSTRACT

The present study aimed to determine if dry socket is related to working time in
simple extractions in patients treated in the dentistry area of Hospital FAP las
Palmas during the second quarter of 2019. An observational, retrospective,
cross-sectional and correlational study was carried out; with a descriptive level.
The population consisted of 257 adult patients from 18 to 61 years old who attend
the Hospital FAP las Palmas during the second quarter of 2019, for the evaluation
a collection card was used where age, gender, and quadrant of the Simple
extraction, the working time in minutes and the presence of dry socket on the
control date. In the results, it was observed that the patients who presented dry
socket was 4.7% and the frequency of the work time of the simple extractions
was 41.6% in the time of 30 min and the lowest frequency with 2.3% in the time
45 min. In relation to sex, there was a higher percentage of dry socket in the
female sex with 1.9% in a time of 30 min. While in age he presented a higher
percentage of dry socket in the ages of 18 to 28 years with 1.5% in a time of 30
min. and according to the quadrant with time of work, quadrant Il had a higher
percentage of dry socket with 1.2% in a time of 30 min. Concluding that dry socket
presented a statistically significant relationship with work time in patients treated
in the dentistry area of Hospital FAP las Palmas during the second quarter of

2019.

Keywords: Dry socket, labor time, simple tooth extraction.



1. CAPITULO I. EL PROBLEMA
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1.1. Planteamiento del problema

En la actualidad, las piezas dentarias que representan una mayor incidencia en
exodoncias son aquellas que presentan lesiones cariosas profundas, patologias
infecciosas o mal posicién dentaria como es el caso de las terceras molares, ya
gue el fracaso eruptivo en esta pieza dental es la mas recurrente entre todas. Al
presentarse en una zona de dificil acceso anatémico, propicia un acto quirdargico
mas largo y complejo que en una exodoncia simple, por esta razén las
complicaciones luego de este tratamiento se encontrardn con mas frecuencia

gue en otras intervenciones quirirgicas en cavidad bucal.!

Es por ello que la exodoncia es considerada uno de los procedimientos
estomatolégicos que mas urgencias ocasiona, sin embargo no esta exenta de
dolorosas complicaciones postoperatorias que atentan contra la correcta
cicatrizacion del alvéolo. La alveolitis seca es una dolencia postoperatoria muy
comun; en nuestro pais, considerando a esta afeccion como la mas frecuente de

las complicaciones en la extraccion dentaria.?

Esta urgencia estomatoldgica tiene gran repercusion, ya que a pesar de que el
dolor que sufre el paciente puede ser moderado, casi siempre es constante,
perturbador, de caracter insoportable, con irradiaciones, persistentes por varios
dias e impiden, en la mayoria de los casos, la actividad normal del paciente, por
lo que limita su desenvolvimiento laboral y social, en algunos casos, hasta por
20 dias. Ademas, si la alveolitis seca no se trata correctamente desde el

principio, pueden aparecer complicaciones, como la osteomielitis maxilar.3

Esto implica la presencia de riesgos inherentes, los cuales aparecen con

diferente frecuencia en la alveolitis seca; teniendo como secuelas a la
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osteomielitis, hemorragias, dafios temporales o permanentes del nervio dentario
inferior o del nervio lingual, fracturas mandibulares, defectos periodontales en

segundos molares inferiores, entre otros.?

La alveolitis seca es considerada una complicacion multifactorial, ya que no tiene
una causa especifica, pero si, la presencia de factores que incrementan la
susceptibilidad. Estos factores pueden agruparse en locales por ejemplo el tipo
de dientes y el tiempo de cirugia y generales como la edad y el sexo. De aparicion
tardia, de 2 a 4 dias después de la extraccidon. Suele durar unos diez o quince

dias, ya sea con o sin tratamiento.*

Actualmente existe diversos factores que predisponen su proceso etioldgico, se
plantea que puede ser de origen multifactorial teniendo gran influencia el tiempo
de trabajo originando una problemética de relevancia. La literatura recoge
algunos factores de riesgo como el tabaquismo, diabetes mellitus, traumas
excesivos de los bordes del alvéolo y de la encia, aplastamiento dseo, extraccion
de dientes con procesos inflamatorios periodontales o periapicales agudos, mala
higiene bucal, permanencia de cuerpos extrafios en el alvéolo, restos

radiculares, presencia de quistes y granulomas.®

La prevalencia de alveolitis seca y su relacion con el tiempo de trabajo quirdargico
en exodoncias simples no ha sido medida en el Hospital FAP las Palmas, por
esto no se tienen reportes de estudios anteriores, que puedan referir un valor
aproximado y los factores que se asocien o aumenten la frecuencia de alveolitis
post exodoncias simples. Mediante esta investigacién se buscé establecer la

relacioén en esas variables.
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1.2. Formulacion del problema

¢, Como la alveolitis seca se relaciona con el tiempo de trabajo en exodoncias
simples en pacientes atendidos en el area de odontologia del Hospital FAP las

Palmas durante el segundo trimestre del afio 20197

1.3. Justificacion

La presente investigacion se justifico en la necesidad de conocer como el tiempo
de trabajo quirdrgico influye en la aparicion de alveolitis seca que se presento
con una mayor frecuencia a nivel mandibular debido a su menor vascularizacion,

especialmente en la zona de piezas molares y premolares.

Durante nuestra formacibn como cirujanos dentistas, presentamos
complicaciones antes, durante y posterior al procedimiento quirdrgico dental en
especial los casos de alveolitis seca en los pacientes tanto en instituciones

publicas como privadas (consultorios, universidades, clinicas).

Este estudio se justifico clinicamente porque se analizé la situacion actual de las
técnicas de exodoncias, el tiempo quirdrgico, con sus dificultades, limitaciones,
deficiencias y potencialidades que de tal manera permita encontrar una
disminucién de alveolitis como complicacion post exodoncias simples en los
pacientes atendidos en el area de odontologia del Hospital FAP las Palmas

durante el segundo trimestre del afio 2019.

Es estudio es necesario porque los que se beneficiaron a controlar los tiempos
de trabajo necesarios por cada procedimiento quirdrgico para no provocar una
alveolitis seca y/o complicacion fue el paciente, es por ello que estos resultados

de la presente investigacion, beneficié a los cirujanos dentistas, los alumnos de
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pregrado de las facultades de odontologia de distintas universidades y los
pacientes que acuden para ser atendidos en las areas odontoldgicas

respectivamente.

Present6 justificacion tedrica porque se aplicO ideas y conceptos que
fundamentaron la investigacion a su vez sirvio como fuente de base cientifica
para la disminucion de la prevalencia de alveolitis en relacion al tiempo de trabajo
siendo estos resultados respaldo para investigaciones futuras en beneficio de la
poblacién respectivamente.

Existe una justificacion metodologica fundamentada en el escaso estudio de las
variables propuestas en el presente trabajo de investigacion en la poblacién que

asiste al Hospital FAP las Palmas.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

e Determinar si la alveolitis seca se relaciona con el tiempo de trabajo en
exodoncias simples en pacientes atendidos en el area de odontologia del

Hospital FAP las Palmas durante el segundo trimestre del afio 2019.

1.4.2. Objetivos especificos

e Determinar la frecuencia de la alveolitis seca en pacientes atendidos en el

area de odontologia del Hospital FAP las Palmas — 2019.

e Determinar el tiempo de trabajo de las exodoncias simples en pacientes

atendidos en el area de odontologia del Hospital FAP las Palmas —2019.
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e Determinar si existe la relacion de la alveolitis seca y el tiempo de trabajo en
pacientes atendidos en el area de odontologia del Hospital FAP las Palmas -

2019, segun sexo.

e Determinar si existe relacion de la alveolitis seca y el tiempo de trabajo en
pacientes atendidos en el area de odontologia del Hospital FAP lasPalmas -

2019, segun edad.

e Determinar si existe relacion de la alveolitis seca y el tiempo de trabajo en
pacientes atendidos en el area de odontologia del Hospital FAP las Palmas

del - 2019, segun el cuadrante anatémico.

20



2. CAPITULO IIl: MARCO TEORICO
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2.1. Antecedentes

Castillo V. (2018) realiz6 un estudio en Ecuador; el objetivo del estudio fue
determinar la frecuencia de alveolitis segun el protocolo quirdrgico de exodoncias
en pacientes de la Clinica Integral de Adultos de la UNL, octubre 2017-marzo
2018. Para el presente estudio se tomo en cuenta los pacientes indicados para
extraccion dental, se verifico si los operadores cumplen con los protocolos
quirurgicos y de bioseguridad a través de fichas de observacion. El analisis de la
informacion se la realizé en el programa Excel y SPSS obteniendo los siguientes
resultados: de 87 dientes extraidos, 10 presenciaron alveolitis que representael
11.4%; 5,7% en hombres y 5,7% en mujeres. Las edades con mayor frecuencia
en las que presento la alveolitis fueron de 26 a 33 afios con un 6,89%. Las piezas
mas afectadas fueron los molares superiores con un 4.59%. Al hacer relacién la
bioseguridad de los operadores, el incorrecto lavado de manos, hubo un 4.59%
de alveolitis, ausencia de asepsia extraoral e intraoral, en 10.3% y 11.4% se
evidencio alveolitis respectivamente. En cuanto a los tiempos operatorios, no se
observd mayor influencia, excepto con la colocacién de apdsito, donde el 11.4%
donde no se colocg; el 100% de ellos tuvo alveolitis. Para hacer el analisis
estadistico de los valores se utilizé el chi cuadrado, el mismo que nos presenta
valores menores a 0,05 lo cual nos indica que si hay relacion entre las variables

a estudiarse.b

Guerra Y. (2018) realizo un estudio en Cuba; el objetivo fue caracterizar la
alveolitis dental en pacientes adultos del Policlinico “René Bedia Morales”,
perteneciente al municipio Boyeros. Se realizd un estudio descriptivo de corte

transversal, en el Policlinico “René Bedia Morales”, municipio Boyeros, provincia
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La Habana, en el periodo comprendido de septiembre de 2016 a septiembre de
2017. El universo estuvo constituido por 250 pacientes, de ambos sexos.
Diagnosticados con alveolitis dental tras haberse realizado exodoncia durante
ese periodo. La muestra qued6 conformada por 187 pacientes que cumplieron
con los criterios de inclusion y exclusion. Se estudiaron las variables: edad, sexo,
tipo de alveolitis y factores asociados a las mismas. La informacion fue recogida
en un modelo de recogida de datos, bajo su consentimiento informado. Elgrupo
de edad mas afectado fue el de 35-59 afios, con 47,59 %. Predominé el sexo
femenino, con un 66,84 %. Prevalecio la alveolitis seca, en un 55,08 %.
Relacionado con las conductas inadecuadas del paciente, la afectacién fue de
un 40,64 %. El no cumplimiento de las indicaciones postoperatorias y fumar,
luego de la exodoncia, fueron los factores mas asociados a la alveolitis seca; con
un 53,48 % y un 41,18 %, respectivamente. Se concluye que la alveolitis afectd
fundamentalmente a los pacientes de 35-59 afos de edad, del sexo femenino.
Con mayor frecuencia predominé la alveolitis seca relacionada a las conductas

inadecuadas del paciente.’

Garcia G. (2018) realiz6 un estudio en Tumbes - Peru; el objetivo para
determinar la frecuencia de urgencias odontoldgicas en el centro de salud Militar
"Virgen de Fatima", Tumbes - 2017. Siendo un estudio de disefio metodolégico
no experimental, nivel descriptivo, observacional, retrospectivo, transversal y
analitico. La poblacion y muestra estuvo constituida por 141 historias clinicas
siendo la totalidad de pacientes. El tipo de muestreo fue probabilistico aleatorio
simple. En cuanto a los resultados, segun lo observado en urgencias del dolor
mayormente se da en la medida grave con un 16.31 %, en fractura coronaria

presenta el 9.22 %, alveolitis hUmeda presenta un 7.8 %, alveolitis seca presenta
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un 38,9% para pericoronaritis se presenta con un 7.09 % para las dos categorias
halitosis y dolor respectivamente, en pulpitis necrosis pulpar se da en un 7.09 %.
En conclusién, el dolor u odontalgia es la urgencia odontoldgica mas frecuente,
en su medida grave, alcanzando un 16.31 %, teniendo a la fractura coronaria
como la segunda urgencia mas frecuente y las urgencias odontolégicas segun
su procedencia se da con mayor frecuencia con un 25% en dolor leve y a la vez
de Tumbes, en fractura coronaria un 21.7% de Tumbes y La Cruz
respectivamente, en urgencia alveolitis humeda y seca con 46,7% ambos de
Tumbes, en Pericoronaritis dolor también se da en Tumbes con un 35%

terminamos con pulpitis reversibles que se da en un 30%.8

Gonzales X. (2017) realiz6 un estudio en Cuba; el objetivo fue determinar la
incidencia de la alveolitis y los principales factores asociados en mayores de 19
afnos. Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal, en la Clinica
Estomatologica "Ormani Arenado", municipio Pinar del Rio, desde enero a junio
del 2016, el estudio se realiz6 en un total de 80 pacientes, diagnosticados con
alveolitis dental, que cumplieron con los criterios de diagndstico, inclusion y
exclusion, se estudiaron las variables edad, sexo, grupo dentario mas afectado
y factores de riesgo que predisponen su aparicién, los datos fueron recogidos en
un formulario confeccionado para este fin, bajo su consentimiento informado.
Los grupos de edades mas afectados fueron entre 35 y 59 afios, con 68,75%,
siendo significativo el predominio en el sexo femenino con 61,25%, como
factores de riesgo predominé el habito de fumar y conductas inadecuadas del
paciente con 58,75% y 55,00%, afectando mayormente el grupo dentario de
terceros molares inferiores, seguido del primer y segundo molar inferior con

40,00% y 26,25%, respectivamente. Conclusiones: la incidencia de la alveolitis
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fue alta con 68,75% existiendo una relacion significativa entre la presencia de
alveolitis y los pacientes mayores de 35 afios del sexo femenino; asociadas al

habito de fumar y a las conductas inadecuadas del paciente.®

Duran A. (2017) realiz6 un estudio Colombia; el objetivo fue determinar la
prevalencia de alveolitis en las clinicas odontologicas de la Universidad Santo
Tomas en el afio 2017. Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de corte
trasversal, con una muestra de 700 historias clinicas del pregrado de odontologia
gue reportaron procedimientos de exodoncia durante el afio 2017. Las variables
gue se tuvieron en cuenta fueron el sexo, la edad, la presencia de alveolitis, el
tipo de exodoncia, el uso de anticonceptivos, el tipo de anestésico local utilizado,
la presencia de enfermedades sistémicas que se podrian asociar con la alveolitis,
el habito de fumar, el diente extraido, el indice de placa, y los dias trascurridos
desde la fecha de la exodoncia y la fecha de reporte de alveolitis. Se desarroll6
un analisis univariado para calcular frecuencias, porcentajes, y proporciones de
las variables cualitativas, y medidas de tendencia central y desviacion estandar
para las variables cuantitativas. Resultados: La prevalencia de alveolitis fue de
0.86% 1C95%(0,38-1,89) que correspondié a 6 casos. De estos, 3 ocurrieron en
mujeres y la mediana de edad fue de 37,5 afios (RIC: 23- 53). Los dias
transcurridos desde el proceso de la extraccion dental hasta el desarrollo de
alveolitis fueron de 2 a 15 dias, siendo de 2 a 5 dias (4 casos) el tiempo mas
frecuente en el cual se reportaron los sintomas. Se concluye que la prevalencia
de Alveolitis en las clinicas odontologicas de la Universidad Santo Tomas en el
afo 2017 fue de 0.86%, los molares inferiores y el uso de anestésico local con
vasoconstrictor adrenérgico evidenciaron una predisposicion al desarrollo de

alveolitis.10
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Mufioz F. (2017) realizé un estudio en Ecuador; el objetivo fue determinar la
prevalencia de complicaciones post exodoncia simple en pacientes intervenidos
en el servicio de cirugia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de las
Américas en el periodo abril — mayo 2017. El estudio consistié que los pacientes
sometidos al procedimiento de cirugia simple, llené una ficha clinica, en la cual
registro nombre, edad, genero, grupo étnico, enfermedades sistémicas,
farmacos utilizados, consumo de tabaco y pieza dental que se realizd el
tratamiento de exodoncia simple. Una vez realizada la exodoncia simple el
paciente recibio indicaciones para el cuidado postoperatorio, explicandole de
forma oral y entregandole indicaciones de manera escrita ademas se leindicara
una citacion a control postoperatorio luego de siete dias. El dia de control
postoperatorio se efectlio después de 8 dias realizada la exodoncia simple, a
cada paciente se le continto llenando la ficha clinica observando la presencia o
ausencia de complicaciones postoperatorias siendo el total de la poblacion 50
pacientes con una muestra representativa de 27. Los resultados establecen que
la frecuencia fue 43 por ciento de complicaciones postoperatorias del total de las
exodoncias. Las complicaciones afectaron en mayor proporcién a los pacientes
del género femenino y la distribucién de complicaciones fue la siguiente 16.24
por ciento, hemorragia 11,62 por ciento, hematoma 6.96 por ciento y trismus,
alveolitis 4.64 por ciento. Se concluye que la prevalencia de complicaciones post
exodoncia simple en los pacientes intervenidos en el servicio de cirugia de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de las Américas en el periodo abril —

mayo 2017, fue del 43 por ciento.!!

Ledn V. (2016) realiz6 un estudio en Cuba; el objetivo fue describir la frecuencia
de alveolitis dentaria y los factores que la caracterizan en el area de salud del
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Policlinico Docente Enrique de los Angeles Betancourt Neninger. Se realiz6 un
estudio descriptivo, observacional y transversal, en el mencionado policlinico, de
septiembre 2012 a septiembre 2013, con 140 pacientes, que después de
realizada la exodoncia presentaron esta afeccion. Se recogidé informacion y
procesaron variables sociodemogréficas, de caracterizacion y riesgo de
alveolitis. Los resultados del grupo de edad de 35 a 59 afios representaron el
5,72 %. El sexo femenino 60% y masculino 40%, la localizacion mandibular,
51,4%. El grupo dentario molares, 38,6%; sin trauma del alveolo, 71,42%, pero
82,85% tienen habito de fumar, y el 60% no tuvo tratamiento con antibiéticos.
Conclusiones: se concluyé que el grupo mas afectado fue desde la mediana
edad hasta el comienzo de la tercera, afectando mas a las féminas, la
localizacion mandibular y al grupo dentario molares. El trauma en el alveolo tiene
una menor frecuencia, pero el habito de fumar esta relacionado con la mayoria
de los afectados, y el tratamiento con antibioticos no influye en la aparicion o no

de alveolitis.1?

Gonzales X. (2016) realizé un estudio en Cuba; el objetivo para determinar el
comportamiento de las alveolitis en los servicios de urgencias estomatologicas.
Se realizé un estudio descriptivo, de serie de casos, en la Clinica Estomatolégica
Ormani Arenado, provincia Pinar del Rio, en el afio 2014. Se trabajé con 80
pacientes, que cumplieron con los criterios de diagndstico. Las variables
analizadas fueron: edad, sexo, tiempo de aparicibn de la alveolitis, region
anatomica afectada y factores de riesgo. Los datos fueron recogidos en un
formulario confeccionado para este fin. Los resultados del sexo femenino fue el
mas afectado, representando el 60 %. Prevalecio el grupo de edades de 48 a 62

afnos. Se diagnostico alveolitis con mayor frecuencia entre el segundo y tercer
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dia después de realizada la extraccion, 28,7 % y 38,75 % respectivamente. Fue
la mandibula la region anatémica mas afectada (61,25 %) y la extraccion
traumatica el factor predisponente mas frecuente (47,50 %). Se concluye que la
poblacion estudiada, las extracciones dentarias traumaticas constituyeron un
factor de riesgo importante para el desarrollo de alveolitis; esta aparecid
mayormente en el transcurso del segundo y tercer dias luego de la extraccion,

principalmente en la mandibula.®

Velasquez S. (2015) realizé un estudio en Trujillo - Perd; el objetivo fue
determinar la frecuencia de complicaciones intra y postquirdrgicas en exodoncias
complejas de pacientes atendidos en la Clinica Estomatoldgica de la Universidad
Privada Antenor Orrego, Trujillo 2015. La metodologia fue prospectivo,
transversal, descriptivo y observacional. Con una poblaciéon de 116 pacientes.
Los resultados dentro de las complicaciones intraquirurgicas con respecto al
dolor un 55.2% no presentan dolor y un 44.8% si presentan dolor. Y con
hemorragia no presentaron. Dentro de la complicacién postquirdrgica las
alveolitis con un 67.2% no presentan alveolitis y un 32.8% si presentan alveolitis.
Pacientes con absceso en un 96.6% no presentaron y un 3.4% si presentaron.
Los que presentaron mayor complicacion intraquirurgicas fueron de sexo
femenino con un 63.5% y en las complicaciones postquirdrgicas el sexo
femenino con 78.9%. Segun las piezas dentales las terceras molares son las que

presentan mayor complicacion intra y postquirtrgicas con un 28.8% y 39.5%.%4

Pacori H. (2015) realiz6 un estudio en Juliaca, el objetivo fue establecer los
habitos nocivos y su influencia en la alveolitis en pacientes del Centro de Salud

CLASS Jorge Chéavez de Juliaca - Peru de Diciembre-Febrero 2014-2015, se
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examinaron a 132 pacientes de ambos géneros entre las edades de mayores 18
afios y menores de 50 afios de edad respectivamente, los hallazgos fueron
registrados en una ficha de recoleccion de datos por medio de una entrevista y
observacion clinica intrabucal. Procesado los datos y realizado el andlisis delos
resultados se determind que los habitos nocivos asociado con los factores
personales fueron: la edad de 18 a 50 afios. El sexo masculino con (63,6%) y el
sexo femenino con (36,4%), nutricion, higiene bucal, seguido por los factores
locales como: saliva y trauma operatorio donde estos factores fueron
significativos con porcentajes mayores, a excepcion de factor anestesia local que
no es significativo. En conclusion finalmente se ha encontrado que los habitos
Nocivos y su asociacién con los factores personales y locales del paciente tienen
influencia en la alveolitis seca entre ellos los habitos nocivos de consumo de
tabaco (3,8%), consumo de coca (9,8%) y consumo de alcohol (15,2%) esto es
corroborado por los textos respectivamente. En relacion al trauma operatorio se
relaciona directamente con el tiempo quirdrgico con infeccion del alveolo

presentaron 15.15% en un tiempo de mas de una hora, a las 48 horas.®

2.2. Bases tedricas

1.- Tipo de anestesia

Tipos de anestesia segun su administracién

e Anestesia local

La anestesia local es la pérdida de sensibilidad en un area circunscrita del cuerpo
provocada por una depresion de la excitacion en las terminaciones nerviosas o
por una inhibicion del proceso de conduccién en los nervios periféricos. La
anestesia local se logra habitualmente mediante la aplicacion de una droga

anestésica en la proximidad de los nervios sensitivos, para asi prevenir de
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manera temporal la conduccion, de los impulsos dolorosos al cerebro. Esto se

consigue inyectando una solucién en los tejidos.®

e Anestesiaregional

Pérdida temporal de la conciencia o sensibilidad de una parte del cuerpo,
causada por medicamentos especiales u otras sustancias que se llaman
anestésicos. Los pacientes permanecen despiertos, pero no tienen sensaciones

en la parte del cuerpo tratado con el anestésico.’

e Anestesiageneral

Pérdida temporal de sensibilidad y completa falta de conciencia que se siente
como un suefio muy profundo. La causa son medicamentos especiales u otras
sustancias que se llaman anestésicos. La anestesia general impide que los

pacientes sientan dolor durante una cirugia u otros procedimientos.8

2.- Técnica de anestesia

Va a depender de la topografia en nuestro caso las estructuras que conforman
el periodonto en su concepto mas amplio donde va a depositarse la solucién

anestésica. Asi tenemos los siguientes tipos:

e Mucosa

Equivale aqui a la anestesia topica. Lo ideal seria emplear poca cantidad de
anestésico local de baja toxicidad a poca concentracion, ya que la absorcion a
través de la mucosa es una realidad incuestionable; para obviar estos posibles
inconvenientes se ha de intentar limitar el area de aplicacion mejor crema que

no spray empleando una torunda impregnada con anestésico.*®
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e Submucosa

Es la anestesia mas superficial que se puede conseguir por puncion e infiltracion;
en la practica odontolégica hay tres variantes bien definidas: submucosa
superficial, periapical supraperiéstica y papilar. La anestesia submucosa
superficial consiste en la aplicacién del anestésico local justo por debajo de la
mucosa y se diferencia de la periapical supraperiéstica porque ésta es mas
profunda; de todas formas, en muchos casos son indistinguibles, sobre todo
cuando se realizan en zonas donde el espesor del tejido submucoso es reducido.
La anestesia periapical supraperiéstica es la técnica mas empleada en
Odontologia, y muchas veces se la denomina simple y equivocamente
“infiltrativa”. El término de supraperiostica indica que el depdsito de la solucién
anestésica se hace entre la mucosa y el periostio, mientras que el de periapical

hace mencién al nivel que se pretende conseguir.1®

La anestesia papilar es una técnica en la cual se inyecta la solucion anestésica
directamente en la papila interdentaria, ademas de la anestesia de la propia
papila, en algunos casos llega a proporcionar la analgesia suficiente como para

extraer un diente temporal que sea movil.*°

e Subperiéstica

En esta variante el anestésico local se deposita entre el periostio y la cortical del
maxilar, la l6gica distension del periostio hace que sea una técnica dolorosa y a
la vez nada recomendable, ya que no representa ninguna ventaja substancial

respecto a la supraperiéstica.'®
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e Intradsea

En este caso la inyeccion se hace en pleno espesor de la medular del hueso
maxilar; el principal problema gue supone esta técnica es cOmo, con una aguja,
se puede atravesar un impedimento tan duro como es la cortical externa. A su
vez tiene dos variantes: la intradiploica, en la que el depdsito de la solucién
anestésica tiene que efectuarse cerca de la situacién teérica del apice del diente
gue se desea anestesiar y la intraseptal; en ésta la inyeccién se efectua en el

hueso de la cresta alveolar o septo interdentario.®

e Intraligamentosa

La solucién anestésica es inyectada en el espacio periodontal.!®

e Intrapulpar

Es una técnica que se aplica en la pulpa expuesta; consiste en inyectar, con una
aguja fina, una minima cantidad de anestésico local dentro de la camara pulpar

o del conducto radicular.1®

3.- Exodoncia

a) Definicién

Es un acto quirurgico que tiene por objeto provocar la extraccion o avulsion de
una pieza dentaria de su alvéolo mediante la ruptura de la unidad periodontal y

la dilatacién de las tablas 6seas, con el minimo traumatismo posible.?°

La exodoncia consiste en extraer el 6rgano dental de su alveolo separando el

ligamento periodontal, el hueso alveolar y la encia del diente; permitiendo luxarlo
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y extraerlo gracias a la elasticidad del hueso. Esta maniobra es considerada
exitosa cuando se logra la extraccion total del diente y la raiz causando el menor

dafio a los tejidos adyacentes.?!

La extraccion dentaria esta indicada cuando se presentan enfermedades
dentales como la caries dental, la enfermedad periodontal crénica, cuando es
necesario por motivos protésicos u ortodonticos, y en presencia de dientes con
anomalias dentarias como por ejemplo los terceros molares incluidos. Esta
contraindicada en casos donde puede verse comprometido el bienestar del
paciente, por ejemplo, ante factores regionales, como los procesos inflamatorios
asociados al diente a extraer, los tumores malignos locales, la estomatitis ulcero
necrotica de Vincent y el tratamiento post radioterapia. También cuando el
paciente posea factores sistémicos como la diabetes, las enfermedades
inmunodepresoras como la leucemia y el VIH, la presencia de valvulopatias,
entre otras. En estos casos es muy importante realizar interconsulta médica y

profilaxis antibiética, con el fin de prevenir bacteriemias.?!

b) Clasificacién Exodoncia:

e Exodoncia simple

Se presenta como un procedimiento de minima invasion mediante el cual se
extrae el diente erupcionado o en proceso de erupcion generando menor trauma
,dolor y complicaciones que se pueden presentar a nivel 6éseo alveolar o de
tejidos circundantes, lo cual va a permitir una buena cicatrizacion y mejor

prondstico para el paciente.??
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El procedimiento esta destinado a extraer la pieza dentaria desde su alveolo,
utilizando solo férceps y elevadores, para lograr la separacién del ligamento
periodontal, la encia, el hueso y finalmente la avulsion completa del diente de su

alveolo.?3

e Exodoncia compleja

Se entiende como “Aquella que no se puede realizar segun la técnica clasica con
forceps y elevadores, y que requiere de un abordaje quirurgico, con
levantamiento de colgajo y/o osteotomia y/o odontoseccion. También se incluyen
las exodoncias multiples (extraccion de mas de un diente en el acto quirurgico)

gue hacen necesaria la aplicacion de técnicas especiales”.?!

c) Técnicas de exodoncia

En exodoncia simple se lleva a cabo a través de los siguientes pasos:

Todo se realiza mediante anestesia infiltrativa o troncular previamente,

dependiendo el caso a tratar.?*

a. Sindesmotomia, es realizada con el sindesmotomo o un elevador recto y tiene
como fin lograr la ruptura y despender el diente de las fibras gingivales que estan

alrededor de él, siempre con movimientos muy suaves.?!

La exodoncia propiamente dicha comienza después de la sindesmotomia,
cuando se empieza a luxar y mover el diente para lograr la salida de este de su

alveolo.??
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b. Luxacién, se realiza con elevador, el cual puede colocarse por la superficie
vestibular, lingual o palatina, mesial o distal del diente a extraer. Si la raiz es
recta o conica se movera hacia arriba y ligeramente hacia lingual o palatino
aplicando la fuerza en la superficie vestibular, para lograr la desarticulacion del
diente mediante el rompimiento de las fibras periodontales y dilatacion del
alveolo con los movimientos de rotacién, descenso y elevacion. Evitando
movimientos de palanca o supinacion, para prevenir fracturas coronarias o

lesiones al diente adyacente.?!

c. Prehension, se realiza con el forceps, cuando el diente ya esta listo para la
extraccion. Se toma el forceps con la mano habil y se realiza la toma o
prehensién del diente en la superficie palatina o lingual y vestibular, lo mas apical

posible sin lesionar el hueso alveolar.?!

d. Traccion, debe realizarse con el férceps, sin exceder la fuerza, en movimientos

basicos vestibulo - palatino o vestibulo - lingual.?*

e. Avulsion, se consigue al ceder la cortical mas delgada, y realizar una fuerza

de traccion, ocasionando la salida del diente de su alveolo.?!

En extraccion quirurgica, consta de las siguientes fases, la incision, el
desplegamiento de un colgajo mucoperidstico, la osteotomia y/oodontoseccion,
ya que se encuentra necesario un campo operatorio mas amplio para el cual nos
permite una mejor visibilidad y acceso, lo cual permite la avulsién del diente y
reparacion de los tejidos de la zona con curetaje, regularizacion 6sea o sutura,
alguno de estos pasos puede ser omitido dependido de la complejidad del

procedimiento.?!
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Este tipo de cirugia esté indicada en dientes con caries extensas que destruyan
la corona clinica, dientes erupcionados o no erupcionados con anomalias de
posicion, raices dentarias fracturadas, dientes con anomalias radicular de forma,
direccion y namero, y anquilosis dentaria. Este procedimiento es mas propenso
a presentar una complicacion como por ejemplo la hemorragia inmediata o
tardia, por esto es muy importante realizar una correcta anamnesis en la historia

clinica.?!

4.- Indicacién post exodoncia

1. Haga uso de las medidas fisicas para el control de la inflamacién. Para el
primer dia hielo con el fin de generar vasoconstriccion y a partir del segundo
dia terapia de calor himedo con el fin de producir vasodilatacion.?*

2. Sea preciso y reiterativo con su paciente sobre la necesidad de tomar los
medicamentos por usted ordenados o prescritos en la dosis y tiempos
estipulados.®*

3. Limite el ejercicio fisico con el fin de evitar hemorragias e inflamacién post-
quirdrgica.?*

4. Mantenga hébitos alimenticios normales con el fin de no alterar procesos de
cicatrizacion debida a hipoproteinemias por estados carenciales y que no
consuma alimentos irritantes.?*

5. Prohibida la ingesta de alimentos con sorbete ya que podria desalojarse el
coagulo por succién inapropiada.?

6. No consuma bebidas alcohdlicas, ni fume en el post-quirtrgico.?*

36



7. Ante la presencia de hemorragia postoperatoria que no cede con medidas
locales de presion, acuda al centro asistencial, con el fin de ser valorado
nuevamente.?*

8. Asista a controles postoperatorios cumplidamente con el fin de valorar
cicatrizacion y retirar las suturas.?*

9. Recomiende a su paciente no acelerarse ni exponerse a altas temperaturas.

10.No se automedique bajo ningun supuesto. En caso de dolor severo o

evidencia de infeccion, acuda al centro asistencial.?*

5.- Cicatrizacion alveolar

Fases:

e Fase inflamatoria

La fase inflamatoria es inmediata después de producida la perdida de la

continuidad de los tejidos y su duracion es de 5 dias aproximadamente.?®

La inflamacion es la fase inicial en el proceso de cicatrizacién de una lesion y
consta de elementos celulares y vasculares. La pérdida de continuidad de los
tejidos y la desorganizacion vascular produce la activacion del factor de
Hageman (XII), asi inicia la cascada de la coagulacién. Se produce bradicinina 'y
anafilatoxina, ademas de histamina serotonina, heparina, los mastocitos
secretan estas sustancias, que se encargan de aumentar la permeabilidad de
los vasos sanguineos contiguos al sitio de la lesidn, de esta forma se produce la
filtracion de proteinas plasmaticas y formacion de coagulos intersticiales en los

tejidos circundantes.?®
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La presencia de prostaglandinas es un factor importante en este proceso ya que
por ser mediadores de la inflamacién se encargan de la vasodilatacion, la
permeabilidad de los vasos sanguineos, asi como también producen un efecto
quimiotactico para los neutrofilos. Dichas hormonas como las prostaglandinas
E1l y E2 producidas a partir del 4cido araquidénico son las més frecuentes e

intervienen en las primeras etapas de la inflamacién.?®

El aumento de la permeabilidad de los vasos sanguineos junto con la accién de
los mediadores inflamatorios, como la interleuquina-1 y los factores de necrosis
tumoral, producen la activacion de las células endoteliales que permitiran por

diapédesis el paso de los neutrdéfilos hacia el sitio de la lesion.?®

El aumento de la permeabilidad vascular mas la accion de los mediadores
inflamatorios, como son la interleuquina-1 y los factores de necrosis tumoral,
activan las células endoteliales, de esta manera se incrementan las propiedades
adherentes de dichas células para los neutréfilos circundantes, que al final

migran traspasando la pared vascular por diapédesis y penetran la lesién.?®

Los neutrofilos son las primeras células de defensa del organismo. Su accion se
manifiesta al cabo de 6 a 12 horas de generada la lesién, su funcion es la de
impedir una infeccién al fagocitar microorganismos y destruir tejidos muertos,
dicha accion la realiza por la liberacién de proteasas y enzimas lisosémicas, la
capacidad que poseen los neutréfilos para matar bacterias depende de un
suministro adecuado de oxigeno, indispensable para generar radicales oxigeno

intracelulares.?’
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La vida de los neutrdéfilos sélo dura pocas horas luego de digerir bacterias y
restos necroticos. Ante la presencia de infeccion y contaminacion, los neutrdfilos
son indispensables en el proceso de cicatrizacion, pero con una herida aséptica,
la cicatrizacion prosigue de una manera normal ante la ausencia completa de
neutrofilos. Después los macréfagos producidos en los tejidos o los
transformados a partir de monocitos circundantes, ingresan en grandes

cantidades a la regién afectada.?’

Este tipo de células son muy importantes en la cicatrizacion, y a diferencia de los
neutréfilos cuentan con un periodo extenso de vida. Los macréfagos se localizan
en las heridas durante las fases tardias de la cicatrizacion y, parecen ser las
células inflamatorias mas importantes durante el proceso de cicatrizacion. Al
igual que los neutrdfilos, fagocitan y digieren microorganismos patégenos y
funcionan como depuradores de desechos histicos. Los macréfagos liberan
guimiotacticos, asi como también factores de crecimiento para fibroblastos y
células endoteliales, como por ejemplo la interleuquinas -1 y factores de

crecimiento que derivan de los mismos macréfagos.?®

Los macréfagos tienen una funcion metabdlica especial en la reparacion
histologica, pues ingieren materiales y excretan los productos al ambiente, este
reciclaje de materiales digeridos es un método efectivo para abastecer sustratos
utiles, como aminoacidos y azucares simples, necesarios para la reparacion

tisular.28

Con base a estas investigaciones se hace mas clara la funcidén basica de los

macréfagos en la transicion entre la inflamacion de la herida y su reparacion.?®
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Otro tipo de células también se presentan durante la fase inflamatoria, en
particular los linfocitos. Aparecen en la herida 6 a 7 dias después de provocada
la lesion, pero no son tan esenciales como los macréfagos en la cicatrizacion de
las heridas. Sin embargo, por su secrecion de linfocinas, como es el factor que
inhibe la migracion, interleuquinas-2 yel factor de activacion de macréfagos, los
linfocitos pueden afectar de manera diversa la cicatrizacion o incrementar la
funcibn de los macréfagos. Ademas, los linfocitos secretan factores
guimiotacticos y pueden estimular la produccion fibroblastica, de la misma

manera el depésito de colageno.?®

e Fase de granulacion

La produccion de este tipo de tejido es inmediata luego de la fase inflamatoria y
se compone de un grupo denso de macréfagos, fibroblastos, vasos de reciente
formacion en una matriz edematosa, fibrina residual, fibronectina ademas de
glucoproteinas, colageno y glucosaminoglicanos. La formacion de este tipo de
tejido de granulacion comienza desde el 3 o0 4 dia luego de la lesion, perdurando
asi en caso de lesiones abiertas hasta que exista una reepitelizacién. Los
fibroblastos son células especiales para la formacion del tejido de granulacion;
producen colageno, elastina, fibronectina y proteasas, como colagenasa, que
intervienen de modo importante en el desbridamiento histolégico y remodelacion

celular.?®

Durante la cicatrizaciébn de lesiones cutaneas; los fibroblastos residentes y
algunas células mesenquimatosas perivasculares se diferencian en
miofibroblastos, estas células son fenotipicamente peculiares, ricas en

filamentos de actina, que al parecer le aportan propiedades contractiles y de
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migracion al sitio histicos afectado. La fibronectina tiene una funcion de adhesivo
estructural sobre el cual los monofilamentos y fibroblastos migran y sintetizan

mas tarde colageno.?®

Las células endoteliales tienen una funcién importante en la formacién del tejido
de granulacion, que ocurre concomitantemente con la migraciéon y proliferacion
fibroblastica; es importante en el suministro de nutrientes y oxigeno, asi como en
la eliminacion de desechos téxicos y metabdlicos. Las citosinas también
estimulan la proliferacion de células endoteliales; la baja tension de oxigeno de
la herida fomenta el crecimiento celular. A medida que la cicatrizacion se lentifica
y se remodela la herida, los capilares sanguineos sufren regresion lenta y el
tejido de granulacién, rico en células y muy vascularizado, se transforma en

cicatriz blanca.?®

Durante las fases tempranas de la formacién del tejido de granulacion, el acido
hialurénico es un factor prominente en la matriz de la herida. El 4cido hialurénico
ayuda a conservar la hidratacion de la herida, asi como también interviene en la
migracion, proliferacion y diferenciacion celular. El tejido de granulacion precoz
esta formado en parte por colageno tipo Ill, formado por fibroblastos resistentes
luego de tres dias de que las células penetran en el tejido afectado. La
preexistencia de fibronectina es fundamental para el depésito de fibrina. La
fibronectina es uno de los elementos mas preponderantes de la matriz durante
la reparacion precoz de la herida. Constituye la matriz primaria o provisional,
para la reparacion histica y es un elemento fundamental de todos los tejidos
conectivos. La fibronectina aparece en el tejido de granulacion precoz antes que

el colageno aparezca. Después migra y se deposita colageno, en especial el tipo
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lll, en la matriz con fibronectina como paquete del colageno maduro como el tipo

l, y la fibronectina desaparece poco a poco.?®

e Fase de formacion de matriz

Inicia con un proceso de fibroplasia, los fibroblastos llegan a la herida dos dias
después de provocada la lesion. Factores de crecimiento derivados de las
plaguetas, los macréfagos estimulan la proliferacion fibroblastica y la sintesis de
colageno. La fibronectina también tiene una accion importante en facilitar el
movimiento fibroblastico. Ya que los fibroblastos son activos, metabdlicos y
dependen de la insuficiencia de los niveles locales de oxigeno, la velocidad con
la que se produce el colageno depende de la cantidad de oxigeno en el tejido
afectado. La matriz extracelular se altera de manera constante con la eliminacion
rapida de fibronectina, ademas se coloca una acumulacién lenta de paquetes

fibrosos grandes de colageno tipo 1.2°

e Remodelacién

Ultima fase en la cicatrizacion de los tejidos afectados, comienza
concomitantemente con la formacion de tejido de granulaciéon y de manera
progresiva persiste durante meses. La remodelacién colagena durante la

formacion de la cicatriz varia de la sintesis y degradacién del colageno.?®

a) Hemostasia

La hemostasia es el proceso fisiologico mediante el cual se controla la
extravasacion de sangre de los vasos sanguineos a la vez que se mantiene su

fluidez.30
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e Componentes que intervienen en la hemostasia

Los componentes que intervienen en la hemostasia son cuatro:

a) Respuesta del vaso

La vasoconstriccion es la primera respuesta hemostatica que tiene lugar tras la
lesion de un vaso y se debe fundamentalmente a la accion de la musculatura lisa

del vaso.0

b) Actividad plaquetaria

Las plaquetas son componentes celulares de la sangre que se caracterizan por
la ausencia de un nucleo. Estas células anucleares tienen un promedio de vida
en la circulacién aproximadamente 8 a 12 dias. La estructura ultracelular de las
plaguetas incluye multiples componentes criticos para su adecuada funcion,
incluyendo el glucocaliz, membrana plasmatica, microfilamentos, tubulos y
granulo. Los receptores plaquetarios como la glucoproteina 1B, que interactua
con el VWF, y la glucoproteina JIB, que se une al fibrinbgeno, se localizan en la
membrana plasmatica. Si una lesién vascular expone al colageno subyacente,
las plaquetas se adhieren al tejido subendotelial expuesto como resultado de una

activacion de contacto, para comenzar a formar el tapén plaquetario.®°

Durante esta fase, las plaquetas liberan granulos que ayudan a atraer mas
plaquetas al sitio de la lesibn y ayudar asi a la estabilizacion del coagulo
inmaduro. Este proceso se conoce como desgranulacién plaquetaria. Los
granulos liberados en este proceso incluyen granulos densos, granulos, y

Tomboxano A2 como parte del proceso de desgranulacién. Estas sustancias
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funcionan como agentes quimiotacticos y promueven agregacion,
desgranulacion continua, y mas vasoconstriccion, lo cual ayuda a la formacién
de tapdn més estable. Los cambios en los receptores de la membrana de las
plaquetas, mas la conversion de factores de coagulacidn, consolidan el tapén
plaquetario con fibrina, el cual genera un coagulo sanguineo estable y

apropiado.3°

c) Cascada de la coagulacién

Aunque es posible individualizar los eventos de la hemostasia que podrian
ayudar a entenderla mejor, es un solo proceso que ocurre de manera sinérgica.
La coagulacion es unproceso que ocurre de manera secuencial en el que a sus
multiples componentes y series de eventos se le conoce como cascada de

coagulacion.3°

Los fosfolipidos, iones de calcio y proteinas plasmaticas son los principales
componentes que participan en este proceso son sintetizadas en el higado,
incluyendo la protombina, fibrindégeno y los factores V, VII, IX, X, XI, XII'y XIII.
Varias de éstas dependen de la presencia de la vitamina K para funcionar

correctamente. La cascada de coagulacion se divide en dos vias:

1. Via extrinseca

2. Via intrinseca

Estas vias convergen para formar una via comun al nivel en el cual el factor x es

activado y termina con la formacion de fibrina.°
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e Via extrinseca:

Es una via rapida y entra en accion al lesionarse el tejido liberando el factor Ill
(tromboplastina tisular), que reacciona con el factor VII (proconvertina) y produce
la activacion del factor X (Stuart-Power), lo cual da paso al inicio de la via comuan.
El complejo factor Il y VII activan el factor IX. Este proceso es moderado por el

factor inhibidor de la via histica.°

e Viaintrinseca:

Fase de contacto: una superficie extrafa al entrar en contacto con la sangre,
forma en ese lugar un complejo formado por el factor XII (factor hageman), K-
APM (kininégeno de alto peso molecular) y prekalicreina, este complejo es el
responsable de la activacion del factor Xll, conformando un proceso circular de
activacion que produce la cantidad necesaria de proteasa serina (XIA) que va

actuar en la siguiente fase3:

Activacion intrinseca del factor XI: la fase de contacto culmina con la activacion
del factor Xl, de ésta manera el factor XIA, el factor VII, fosfolipidos plaquetarios
y calcio fijan al factor ix y se forma un complejo (IXA + VIl + Fosfolipidos + ca++)

gue es capaz de activar el factor x.%°

e Via comun:

Al activarse el factor X (Stuart Power), que junto al factor v, calcio y fosfolipidos
plaquetarios, convierten la protrombina en trombina. Posteriormente la accion
proteolitica de la trombina produce la transformacién del fibrinégeno en fibrina.

El polimero de fibrina establece enlaces cruzados con el factor Xl (factor
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estabilizador de la fibrina), originando un coagulo insoluble, y resistente

hemostaticamente.°

d) Sistema fibrinolitica

La fase fibrinolitica es un componente importante de la hemostasia. Su funcién
principal consiste en evitar la oclusion trombdlitica de los vasos sanguineos y la
propagacion de la coagulacién a través de todo el sistema vascular. Este proceso
ocurre de manera temprana durante el proceso de coagulacion, y consiste enla
activacion del plasminogeno. La plasmina es dividida en pequenos fragmentos
que se llaman productos desgradados de fibrina, y tienen un efecto

anticoagulante.3°

5.- Complicaciones

La extraccion dentaria es una intervencion quirurgica que, si se realiza siguiendo
protocolos adecuados y sin ansiedad de tratamiento, produce malestar leve con
rapida resolucioén. Clinicamente la aparicion de estas complicaciones es escasa,

y por lo general, son leves.3 32

Los accidentes y/o complicaciones pueden surgir debido a errores de
diagndstico, incorrecta indicacion y planificacion de procedimiento, factores
propios de la técnica, mal uso de instrumentos, aplicacion de fuerza excesiva,
no visualizar de forma correcta la zona operatoria antes de actuar, asi como

condiciones propias del paciente.®?

La Real Academia Espanola (RAE) define complicacién como: “Aquella situacion

que agrava y alarga un proceso normal”.34
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Las complicaciones segun la etapa del proceso quirurgico o en el tiempo de
evolucibn en que suceden, se clasifican en: complicaciones inmediatas o
intraoperatorias (ocurriendo durante el procedimiento), que pueden afectar a
tejidos blandos y/o duros y complicaciones mediatas o0 postoperatorias se
desarrollan posterior a horas o dias del procedimiento. La etiologia es variada, y
en muchos casos se debe a factores relacionados como: la técnica quirurgica,

estado de la pieza dentaria, o patologias.3®

a) Complicaciones Inmediatas o Intraoperatorias

Son aquellas que ocurren durante el acto quirurgico o en las primeras horas
posteriores tras la cirugia, generando dano a nivel de tejidos duros, blandos, o
ambos. Las principales complicaciones son: lesiones nerviosas, lesiones
vasculares, fractura de piezas dentarias, lesiones de tejidos blandos, escape de

piezas dentarias y luxacién mandibular.3®

Tipos de complicaciones inmediatas

e Lesiones nerviosas

“Pueden desarrollarse por la accion del anestésico y del vasoconstrictor asociado
sobre las fibras nerviosas. Los dafios en nervios motores y/o sensitivos de esta
lesion se traduciran en paresia si el nervio es motor, y parestesia, anestesia, hipo

o hiperestesia, disestesia o alodinia si es sensitivo”.3°

También se puede encontrar la generacién de alguna alteracion sensitiva por la
lesion nerviosa en la puncién. La regeneracion del tejido nervioso es lenta y

después de un tiempo variable, en la mayoria de los casos se recuperara. Segun
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Pogrel y Thampy el dafio que se genera, es solo parcial en fibras nerviosas, pero

la recuperacion de estas puede ser incompleta.3’

Al realizar una exodoncia, es de baja frecuencia generar una lesién nerviosa,
pero se puede dar con mayor probabilidad en la region del nervio alveolar inferior.
Un trauma operatorio puede generar la seccion, aplastamiento o desgarro del
nervio, ocasionando alteraciones, como las antes mencionadas, de las regiones
inervadas por dichos troncos nerviosos. En ocasiones, los desgarros o
compresion pueden ocurrir por un curetaje excesivo sobre el alvéolo, cuyos

apices se encuentran cercanos a la estructura antes indicada.®’

Injurias al nervio alveolar inferior se han reportado y asociado a casos de
impactacion del tercer molar, en cirujanos con menor experiencia. También en
situaciones donde se han realizado osteotomias con instrumental rotatorio con
proximidad al canal mandibular. Se han producido dafios en el nervio lingual por
practicas iatrogénicas, tales como colgajos mal disefados, instrumentacion

inadecuada vy fracturas de la tabla lingual.3®

Otra forma es a través de un proceso patoldgico infeccioso a nivel apical, la
presion que pueda ejercer un hematoma o edema. Este dafo puede generar
consecuencias como hipoestesia, anestesia, o bien dolor crénico. La frecuencia
varia desde el 0,4 al 8,4%, mayoritariamente en el nervio alveolar inferior (1%),

y para el nervio lingual, va de un 0% a un 23%.3

e Lesiones vasculares

Al realizar una técnica anestésica troncular y/o durante el acto operatorio, se

puede generar lesiones vasculares, generando la aparicion de una equimosis 0
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un hematoma, que puede evolucionar hacia la organizacion, reabsorcion o
infeccion. En pacientes con terapia farmacoldgica antiagregante, anticoagulante
0 con alteraciones de la hemostasia, no se recomienda el uso de técnicas

tronculares.?®

Ademas, durante la intervencion se pueden producir hemorragias por seccion o
desgarro de los vasos sanguineos. Cabe destacar que siempre existira un
sangrado normal, por la misma técnica quirurgica. El sangrado puede estar

aumentado por la hiperemia de los tejidos, por causas inflamatorias entre otras.3°

e Fractura piezas dentarias.

El accidente mas comun inmediato durante la exodoncia con forceps es la
fractura del diente, ya sea de la corona o de su raiz, tanto del diente a extraer
como piezas vecinas y/o antagonistas. Con la misma frecuencia se da en
molares y primeros premolares, y estos casos son a veces inevitables a pesar
de todas las precauciones tomadas durante el procedimiento. Se observa en
mayor medida en la extraccion de dientes aislados. La fractura dentaria, sin
embargo es evitable en la mayoria de los casos con un correcto diagnéstico
clinico/radiogréfico, la planificacién de una técnica de exodoncia adecuada y uso

correcto de instrumental para cada caso.*°

e Lesiones tejidos blandos

Las lesiones sobre los tejidos blandos, ocurren mayormente en procedimientos
complicados, generando hemorragias, hematomas o infecciones. Normalmente

la causa esta en una deficiente técnica. La encia debe ser separada del diente

49



de manera prolija, antes de iniciar la exodoncia; ademas se debe proteger los

tejidos blandos en todo momento durante el procedimiento.*

También se pueden producir lesiones en mejillas, labios, lengua, mucosa
palatina, piso de boca, etc., debido descuidos en la aplicacién de fuerza de
forceps y elevadores y escape de éstos en el curso del procedimiento. O uso
descuidado de equipamiento, que pudiese provocar laceraciones, erosiones y

guemaduras.*?

e Escape de piezas dentarias

“Es el desplazamiento de dientes durante la exodoncia, bien sea por método

cerrado o abierto, a cavidades o espacios superficiales o profundos”.*?

En la extraccién de terceros molares retenidos o incluidos, va a existir mayor
frecuencia de desplazamiento. Dicho desplazamiento frecuentemente es hacia:
el seno maxilar, espacio submandibular y el espacio bucal. Una vez que ocurre
esta complicacion, la tarea principal del operador es la recuperacion y
reparacion. La maniobra preventiva mas indicada es proporcionar un acceso
adecuado, suficiente diseccion subperidstica para visualizar parte del diente y el

hueso subyacente en caso que sea un método abierto.*

e Luxacién mandibular

Se presenta cuando el céndilo mandibular, durante la fase de traslacion en la
apertura bucal, sobrepasa la eminencia articular del temporal, permaneciendo la

boca abierta, impidiendo el cierre bucal. Puede ocurrir al aplicar una fuerza
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excesiva durante la exodoncia de dientes mandibulares, en pacientes con laxitud

ligamentosa u otros motivos.*

En la actualidad se utilizan dos métodos o maniobras fisicas para tratar la
luxacion mandibular, las cuales son: la maniobra de Nelaton (para luxaciones

bilaterales) y la técnica de Dupuis (para luxaciones unilaterales).*®

La maniobra de Nelaton, se realiza en casos que existe una luxacién bilateral y
consiste en retener fuertemente la mandibula con ambas manos, teniendo los
pulgares dentro de la cavidad oral, apoyados sobre la region molar mandibular,
llevando esta hacia abajo, atras y arriba. En el caso de luxaciones unilaterales
se aplica la técnica de Depuis, que es similar a la anterior pero para luxaciones

unilaterales.4®

b) Complicaciones mediatas o postoperatorias

. Inflamacién

La actuacion del cirujano sobre los tejidos blandos y duros en la extraccién del
tercer molar supone un traumatismo, de manera que, la inflamacion resulta ser
una constante en el postoperatorio de esta intervenciéon. El complejo de cambios

tisulares y clinicos se denomina inflamacion.6 47

El término de inflamacion comprende cinco signos clinicos que son calor, rubor,
tumor, dolor y limitacion funcional. No se debe confundir inflamacién con edema
gue es el signo clinico de la tumoracién en el fendmeno de la inflamacion.
Cuando se lesiona un tejido, ya sea por bacterias, un traumatismo, sustancias

guimicas, calor u otros fenémenos, éste libera multiples sustancias que producen
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cambios secundarios en los tejidos; como medida protectora del organismo.
Cuando a nivel periférico se establece una lesion tisular, se ponen en marcha
una serie de mediadores de la inflamacion, estos tienen lugar en el tejido
conjuntivo vascularizado e involucra a los constituyentes celulares vy
extracelulares del mismo, incluyendo el plasma, las células circundantes y los

vasos sanguineos.*6:47

El dano celular que provoca inflamacion actua sobre las membranas celulares,
los leucaocitos liberan enzimas lisosémicas; se libera acido araquidoénico, a su vez
se liberan cininas, neuropépticos e histaminas que se dispersan en la lesion
tisular. En este proceso también se forman radicales libres derivados del
oxigeno, el cual estimula la formacién de otras moléculas reactivas como
peréxido de hidrogeno y radicales hidroxilo. La relacion de todas estas
sustancias junto con el acido araquidénico originan sustancias quimiotacticas,

leucotrienos y prostaglandinas protagonistas en el proceso inflamatorio.*647

Algunos autores coinciden en que la inflamacion maxima sucede entre las 48 y
72 horas del postoperatorio y comienza a decrecer entre el tercer y quinto dia de
manera progresiva. Por su parte, Borjnland y col. verificaron un aumento del 5%

de la inflamacién el segundo y tercer dia postoperatorio.4647

. Dolor

En la regién bucofacial se encuentra una alta cantidad de inervaciones
comparado con el organismo, por lo que cualquier estimulo nociceptivo provoca

un dolor de mayor intensidad.*®
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El dolor posquirdrgico comienza inmediatamente tras cesar el efecto anestésico
y se estabiliza al alza durante el primer dia. Los estudios sefialan que la mayor
intensidad del dolor es en las primeras 12 horas; siendo su pico maximo entre

las 6 y 8 horas post quirdrgicas.*®

El dolor post quirurgico es originado por la lesion tisular y al proceso inflamatorio
acompanante, ademas de ser agudo, debido a la estimulacion nocioceptiva
resultante del traumatismo quirargico, la distension ligamentosa, los espasmos
musculares, las lesiones nerviosas y, en general, todo aquello que derive de las
maniobras realizadas durante el acto operatorio. Esta sensacion va a tener una
duracién no mayor de una semana y decayendo con el paso de los dias hasta

su desaparicion.38

Entre varios autores se desprende la necesidad o no, de realizar un tratamiento
preventivo analgésico y antiinflamatorio, traducidos finalmente en presentar
similares resultados antes o después de la intervencién. Para minimizar los
posibles efectos secundarios de estos medicamentos, parece sensato inclinarse
por la pauta de iniciar la medicacion tras la cirugia, o las 4-6 horas, una vez

finalizado el efecto anestésico de la intervencion.38

La utilizacion de diversos analgésicos antiinflamatorios (AINES) se ha
demostrado. Un buen control postoperatorio del dolor, inflamacion y trismo. Se

sugiere una dosis inicial fuerte y continuar con la mitad de la dosis.3®

o Trismus

Es la disminuciéon considerable del movimiento de apertura mandibular que

imposibilita la apertura de la cavidad bucal. La etiopatogenia del trismus no ha
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sido definitivamente establecida, a pesar de que puede ser explicada
parcialmente por un mecanismo reflejo. Algunos autores consideran la
percepcion del dolor esencial en la patogénesis del trismus, considerando al
trismus unicamente como un reflejo antidlgico. Sin embargo, el mecanismo
etiopatogénico del trismus es probablemente mas complejo, pues el trismus no
siempre se asocia a dolor. También, puede desencadenarse un trimus
iatrogénico durante la anestesia troncular del nervio dentario inferior. Otra causa,
probablemente mas frecuente, es la disodontiasis del tercer molar. El trismus se
evidencia entre las 24-48 horas después de la intervencion quirurgica y muchos
autores coinciden que es a partir del tercer dia cuando el trismus disminuye, asi

mismo este puede continuar después de retirado los puntos.®

6.- Complicaciones operatorias

a) Hemorragia

Las complicaciones hemorragicas son quizas las méas llamativas, una pequena
hemorragia es normal tras la exodoncia, sin embargo puede ser abundante y

dificil de cohibir.40

La hemorragia alveolar es otra de las complicaciones post operatorias mas
frecuentes; después de la realizacion de la extraccion es normal que el paciente
sangre de 30 a 60 minutos pasado este tiempo el sangrado persiste hay que

encontrar las causa que lo originan las cuales pueden ser locales o generales.*!

« Locales como: desgarro o cortes accidentales, tejidos muy inflamados, no
seqguir las indicaciones post-exodoncia, hiperemia de tejidos bandos,

lesion de vasos sanguineos, uso indebido del aspirador quirargico.
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« Generales como: alteraciones plaquetarias, enfermedades hepaticas,
coagulopatias, trastornos vasculares, consumo de farmacos y pacientes

fumadores.4!

Scharman refiere, la accidn salivar causa una presion negativa, la cual a su vez

libera el alveolo de su coagulo protector.*?

Mas que una hemorragia, lo que vemos con relativa frecuencia son
alveolorragias, motivadas la mayoria de veces por ruptura del coagulo

sanguineo.*?

La formacion del tapdn plaquetario se conoce como hemostasis primaria, para
distinguirla de los proceso subsecuentes que abarcan los factores coagulantes

proteicos del plasma y que conducen a la formacién del coagulo de fibrina.*?

Inmediatamente después de una lesion vascular, las plaquetas circulantes se
adhieren al tejido sub endotelial expuesto, especialmente a las fibras colagenas.
Esto ocurre antes que los factores de coagulacién inicien la formacién de un
trombo; las plaquetas se hinchan y liberan el contenido de sus granulos. El
compuesto principal liberado es el difosfato de adenisina (ADP), un potente
agente agregador plaquetario, produciéndose un tapon de estas células que
restauran principalmente la hemostasia (38). El agregado laxo de plaguetas es
inestable y requiere la formacién de trombina para adquirir firmeza, esto se logra
en gran parte, por la presencia de tromboplastina tisular. Este material activa una
de las proteinas de la coagulacion, el factor VII, y subsecuentemente, por medio
de una serie de reacciones enzimaticas, se forma una pequefia cantidad de

trombina en ese sitio. La trombina interactua entonces con las plaguetas
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agregadas, convirtiendo su fibrinégeno intrinseco en fibrina, y se forma asi un
tapon hemostatico mas firme. Esta secuencia de eventos, desde la lesion tisular
hasta la formacién de un tapon firme, tarda unos cuantos minutos y se mide en

el laboratorio como tiempo de coagulacién y sangria.*®

Las lesiones producidas por la exodoncia compleja, tiene ciertas caracteristicas

especiales que facilitan la apariciéon de hemorragias:

o Las enzimas salivales pueden disolver el coagulo.
o Lalengua ejerce un efecto de succion negativa.

« Es una herida abierta con exposicién de mucosas y hueso.*?

b) Clasificacién de las complicaciones hemorragicas

Hemorragia intraoperatorias. Por lesidn de grandes vasos (arteria bucal, y
paquete vasculonervioso del conducto dentario inferior), capilares o intradsea.
En cada caso se evaluara comprimir con gasa, suturar con sutura reabsorbible

o la electrocoagulacion.*

Hemorragia postoperatoria: aparece varios dias después de la extraccion, en

general por infeccién de la herida operatoria.**

Se entiende por hemorragia postoperatoria, secundaria 0 mediata aquella que
ocurre a los dos o cinco dias de la intervencion. Suele deberse a infeccion de la
herida que ocasiona la disolucion del coagulo o la erosién de vasos en el tejido
de granulacién. También puede ser causada por la disrupcidbn mecanica del

coagulo.*
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7.- Alveolitis seca

Es aquella secuela postexodoncia que ocasiona dolor desde moderado a

intenso, con una aparicion dos a tres dias postexodoncia. La exploracion revela

la pérdida parcial o total del coagulo sanguineo con exposicién directa del hueso

a la cavidad oral. Parece relacionarse con una elevada actividad fibrinolitica y

con una infeccién subclinica.*®

+ Alveolitis seca primaria, surge como consecuencia de una exodoncia en
donde no tiene formacién de coagulo en el alvéolo. Se debe a isquemias
localizadas, exceso vasoconstrictor en caso el paciente experimente dolor se
debera aplicar un anestésico local, no troncular, o en su defecto se debera
incrementar la capacidad vasoconstrictora del paciente.46:4

» Alveolitis seca secundaria, tiene como primordial diferenciacion de la
primaria, que si produce formacion de coagulo a nivel alveolar, pero
desaparece. Se ocasiona primordialmente por no seguir las indicaciones
post-exodoncias. Los signos que visualizan la examinacion intrabucal, en la
cual se evidencia la cavidad 6sea amarilla muy sensible y dolorosa que posee
restos alimenticios, el padecimiento es mas intenso que en la alveolitis
humeda, puede ostentar osteitis, lo cual estipula que activadores se liberen y
produzcan plasmina partir de plasmindgenos y este en constituyentes
fibrinolitico que interactia como disolvente del coagulo y para liberar de

cinina, la cual genera padecimiento.*6:4’

7.1. Epidemiologia

De acuerdo con algunas investigaciones realizadas para determinar el factor de

aparicion de la alveolitis seca, se considera una variacion en su presencia que
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va desde 5% al 70% de los casos, respecto del lugar y el momento en que se

realiza el estudio.*®

En el sexo femenino, la presencia de alveolitis seca ha sido relacionada, por la
presencia hormonal de estrogenos entre otras drogas. Activando el sistema
fibrinolitico. Aportando a la lisis precoz del cuajo y la formacion de una
alveoloalgia. Durante el ciclo menstrual de la mujer, los estrogeno y endégenos
influiran de tal forma, reduciendo la influencia fibrinolitica en los dias veintitrés a
veintiocho el periodo menstruoso. En sintesis la alveolitis afecta al sexo femenino
en proporciéon de 5:1, en comparacion del sexo masculino, con mayor severidad

se dan en las mujeres que toman anticonceptivos via oral.*®

La alveolitis crece en un 20% en persona que fuman mas de un envoltorio de
cigarrillo por dia, un 40 % si el paciente fuma en dia de la extraccion dentaria.
Los solucién anestésica con vaso constrictor, un mala técnica al anestesia
depositando el anestésico en el alveolo, o la anestesia intraligamentosa,

disminuye la irrigacion del alveolo.*®

Unos autores consideran que este incremento en la incidencia de la alveolitis
seca es originado por la propagacion de microorganismos adentro del ligamento

periodontal.*®

Las personas de mayor edad, estan sujeto a tener alveoloalgia, principalmente
por estar sujetos a la disminucion inmunolégica del organismo y enfermedades
sistémicas crénicas como la diabetes que puede dificultar en la curacién de la

herida y es mas vulnerable en desliar la alveolitis seca.*®
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7.2 Etiologia

Se han enumerado diversos factores de riesgo asociados a esta complicacion
dental.*®

- Edad: se cree que la edad avanzada podria predisponer al desarrollo de
alveolitis, pues en los pacientes adultos el ligamento periodontal es mas delgado
y posee menor irrigacion.*®

- Sexo y terapia hormonal: estudios revelan que la incidencia de alveolitis es
mayor en el sexo femenino que en el masculino.*®

- Zona operatoria: existe una mayor incidencia de alveolitis en piezas dentarias
mandibulares, 2,5 veces mayor que en las piezas maxilares. Esto podria
atribuirse a que la maxila tiene una mejor irrigacion, menor densidad Osea y
mayor capacidad de produccién de tejido de granulacion.*®

- El tipo de cirugia podria originar alveolitis: segun diversos autores existe una
correlacion positiva entre la cantidad de traumatismo durante la cirugia y la
aparicion de sintomatologia dolorosa.*?

- Infecciones previas como la periodontitis y la pericoronaritis podrian
predisponer al desarrollo de alveolitis.*®

- El uso de anestésicos: aunque no hay evidencia de que el tipo de anestésico
pueda aumentar la incidencia de la alveolitis, existe la posibilidad que el uso
excesivo de vasoconstrictores podria retardar la cicatrizacion al disminuir el

sangrado y la tensién del oxigeno aumentando la fibrindlisis.*°

7.3 Fisiopatologia de la alveolitis

e Teoriafibrinolitica

El sistema fibrinolitico esta involucrado en varios proceso tanto fisiol6gicos como

patoldgicos, como las reacciones de inflamacion local, crecimiento e invasion de
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neoplasias, eventos de remodelado tisular y especialmente en la transformacién

del plasminégeno en la cual se da una potente actividad enzimatica.>°

La fibrinolisis es el resultado del camino que lleva a la activacion del
plasminégeno. Los factores activadores de éste pueden ser sustancias
activadoras directas (fisiologicas) o indirectas (no fisiologicas). Los activadores
directos son liberados después de un trauma a las células del hueso alveolar

mientras que los activadores indirectos son elaborados por bacterias.>°

Birn observé un incremento en la actividad fibrinolitica en los alveolos con
alveolitis seca comparados con alveolos normales. El reafirmé que la lisis parcial
o total del coagulo es causada por mediadores liberados durante la inflamacion

por activacion directa o indirecta del plasmin6geno sanguineo.>°

Como podemos observar, esta teoria tanto para Birn como para muchos otros

autores, seria el factor principal en la generacion de la alveolitis.>°

e Teoria bacteriana

Las bacterias son habitantes normales de la boca y algunas especies segregan
constantemente toxinas en un nivel basal. Las bacterias crecen en el tejido
necrotico cuando las defensas celulares estan deprimidas y la fuente de

alimentos aumenta.>!

Con la patologia de alveolitis seca el numero de bacterias aumenta, resultando
en una mayor cantidad de toxinas que son liberadas en la zona. Asimismo, el
dolor alveolar se deberia al efecto de estas toxinas en las terminaciones

nerviosas del alveolo.?!
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En 1978, Nitzan y col. demostraron una posible relacion entre la presencia de
microorganismos anaerobios y la etiologia de la alveolitis seca. Se inform6 una
actividad fibrinolitica aumentada en los cultivos del anaerobio Treponema

denticola. Esta bacteria muestra una fuerte afinidad a la actividad fibrinolitica.>!

Estos hallazgos refuerzan la teoria sobre la participacion de las bacterias, ya que
pueden provocar cambios en el proceso de coagulacion a través de la activacion
de los fagocitos y la generacion de mediadores inflamatorios que interfieren en

el proceso de reparacion.!

7.4. Signos y sintomas

Aquellos “sintomas se dan de 2 a 4 dias posteriormente a la exodoncia, no
obstante, en algunos momentos puede principiar de forma temprana (primeras
horas) o de forma tardia (después de 4 dias). Aparece un dolor violento,
constante y muy perturbador, que es exacerbado con la masticacion, y que
impide, en la mayoria de los casos, la actividad normal del paciente y
especialmente el suefio.>?

La “caracteristica principal que podemos observar al examinar el alvéolo es que
el interior del mismo se encuentra denudado, con el hueso expuesto al exterior,
exangue, blanquecino e hipersensible al contacto. La mucosa perialveolar esta
tumefacta. La falta de coagulo sanguineo es caracteristica, aunque en la primera
vision del paciente podamos observar en el interior del alvéolo restos de coagulo
necrosados, parduzcos, que seran facilmente extraidos con una sonda o al ser
limpiado el alvéolo con suero fisiologico estéril, existe una inflamacion de la

meédula 6sea que conlleva la liberacion de un agente fibrinolitico que destruye el
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coagulo sanguineo y a la vez libera las cininas a partir del ciandégeno, que se
encuentra en el coagulo, y esto sera lo que ocasionara el intenso dolor”.52:53

En “la alveolitis supurada, el dolor es menos intenso, espontaneo, y sobre todo
inducido. Los filos en el alvéolo estan tumefactos, en su interior con tejido
granulomatoso, sangrante y con exudacion purulenta. En la inspeccién puede

verse pequefio secuestro 6seo”.5%53

7.5 Tratamiento

Para tratarla, primeramente se debe irrigar la cavidad con solucién fisioldgica
estéril caliente o con una solucién diluida de perdxido de hidrogeno o bien con
una solucién yodo férmica en forma de pasta y aplicar después un anestésico
tépico. Al mismo tiempo debe realizarse un tratamiento sintomatico del dolor,
para prevenir la aparicion de esta complicacion, debemos en primer lugar, evitar
cualquier tipo de cirugia traumatica, en segundo lugar utilizar abundante
irrigacion durante la cirugia y reponer el colgajo, de forma que podamos asegurar

una buena vascularizacién del lecho quirtirgico.>*

e Tratamiento local

La limpieza que se realizada a la cavidad bucal es con irrigaciones de suero
fisiologico estéril (templado), limpiando todos los fragmentos de restos de
coagulo, comida, etc., que estén en el alveolo. El lavado debe ser con cuantioso
suero fisiolégico estéril, pero sin crear presion excesiva. Si es posible, se deberia
generar la asepsia bajo anestesia local, del mismo modo se recomienda el uso

del perborato de sodio o de peréxido de hidrégeno diluido.5®

- No debe hacerse curetaje del alvéolo seco para no diseminar la infeccion .
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- Apésito local con gasa empapada en balsamo del Pera u otra, lo que
pretenden es socorrer a la disminucion del dolor derivado al estar el hueso
desnudado y también pretenden apresurar el proceso de granulacion para que
se cree un nuevo tejido 6seo, la mayoria de pastas llevan Eugenol y Glicerina,

asociados a antibioticos, lidocaina o corticosteroides.>¢

La utilizacion de estas férmulas se puede hacer mediante una tira de gasa
orillada estéril, humedecida con esa substancia que se colocara en el interior del
alvéolo y que se ird intercambiando, a ser posible cada dia. También se puede
utilizar una gasa yodoformada en un 5% e impregnada, sin exceso, con eugenol.
Estas gasas deberan cambiarse hasta que exista tejido de granulacion en las
paredes de la cavidad alveolar dentro de 2 o 3 dias hasta que cese el dolor. En
seguida debe irrigarse con wuna jeringa con substancias antisépticas
(clorhexidina) el alvéolo inmediatamente después de cada comida, cerca de 3

semanas.>®

Tenemos pastas con nombre comercial como el Alvogil® para este método y
gue son manipuladas de la misma forma que las anteriores. Este contiene

yodoformo como antiséptico y butoformo como anestésico.>®

e Tratamiento sistémico

El manejo analgésico depende de la severidad del dolor, debemos recordarque
debe tratar de un dolor intenso, hasta se puede sugerir el uso de barbituricos o
de neurolépticos Los antibidticos deben ordenarse con el fin de impedir una
posible infeccion en el alvéolo, no es de orden obligatorio si no para la mejora de

la alveolitis seca.®’
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- Antihistaminicos, las inyecciones peritemporales y perifaciales de novocaina
(procaina) producen efectos inconstantes, habitualmente duran poco y ya no es

recomendado.>8

e Antibidticos

Los procedimientos realizados en la consulta diaria; para realizar la exodoncia,
tienen un postoperatorio doloroso. La respuesta del procedimiento realizado
puede ser confundida con el dolor caracteristico de una infeccion. Por este
motivo algunos cirujanos dentistas prescriben antibiéticos de manera preventiva,
no necesariamente el sentir dolor antes o después de realizar el tratamiento, o

por presencia de una infeccién.>®

Los antibiéticos son sustancias de origen natural, actuan inhibiendo o eliminando
a los microorganismos, ejercen su accion a nivel molecular en un proceso
metabdlico. Constituyen uno de los grupos farmacol6gicos de mayor prescripcion

y uso. Estos son empleados frecuentemente de manera profilactica.>®

Los antibiéticos mas utilizados para tratar las infecciones odontogénicas antes y
después de realizada la exodoncia son los administrados por via oral, que
incluyen: penicilina, clindamicina, eritromicina, cefadroxilo, metronidazol y las

tetraciclinas.

Clasificacion

Clasificaciones para agrupar a los antibiéticos.

e La interaccion germen-antibiotico estos farmacos pueden dividirse en:

bactericidas, con accion letal llevando a la lisis bacteriana; bacteriostatica, a
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las concentraciones que alcanzan en el suero o tejidos impiden el desarrollo
y multiplicacién bacteriana, pero sin llegar a destruirlas.5?

El espectro de accion en: antibidticos de espectro amplio, como aquellos
antibiéticos que son activos sobre un amplio numero de especies y géneros,
antibiéticos solo activos sobre un grupo reducido de especies (penicilinas).>®
Farmacocinética y farmacodinamia: los antibidticos pueden clasificarse de
acuerdo a la forma en que producen la muerte o inhibiciébn bacteriana, en
antibiéticos tiempo dependiente y concentracion dependientes.®!

Las penicilinas son los antibiéticos de primera eleccion para el tratamiento de
las infecciones orofaciales agudas, son farmacos bactericidas utilizados para
el tratamiento de la fase aguda de la infeccion odontogénica como para la
prevencion de sus complicaciones. Amplian el espectro de las penicilinas
(Amoxicilina, ampicilina, amoxicilina +acido clavulanico).!

Las cefalosporinas presentan mayor espectro de accién bioldgica, no son
eficaces con las bacterias que causan las infecciones bucales agudas. Sin
embargo pueden ser utilizadas como alternativa en la profilaxis de la
endocarditis bacteriana, en pacientes alérgicos a las penicilinas de acuerdo
a las recomendaciones de la American Heart Association. (cefoxitina,
cefminox y cefotetan).!

El Metronidazol es usado contra los bacilos anaerdbicos Gram negativoses
utilizado en tratamientos de infecciones agudas como la pericoronitis, los
abscesos periapicales y la gingivitis ulcerativa necrotizante. En el tratamiento

de las infecciones periodontales crénicas.®!
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e La Eritromicina, es utilizada en tratamientos de infecciones bacterianas leves
a moderadas, en fase inicial, solo como alternativa en pacientes alérgicos a
las con penicilinas.®?

e La Azitromicina y la Claritromicina, son usados en tratamientos de los
abscesos periapicales, tienen menor incidencia de efectos adversos
gastrointestinales.®?

e Los médicos estan recetando antibiotico por problemas rutinarios como dolor
tras la instrumentacion, hasta el punto que no puede determinarse un
diagnéstico definitivo sintiéndose solo en la obligacién de “darle algo”. Este
mal uso evidente ha dado lugar al aumento decepas resistentes a los
antibiéticos convencionales en la cavidad oral. La indicacion antibiética se

realiza para tratamiento de la infeccion odontogénica.®?

- Antibioticoterapia y alveolitis seca

Segun Dolci et al. No existen evidencias determinantes de la utilizacion de
antibiéticos como medio preventivo de la alveolitis seca, considerandose
suficiente en la mayoria de los casos una correcta conducta quirdrgica con una
adecuada higiene oral pre y post-operatoria. Su utilizacion se recomendaria en
aquellos casos en los que la intervencidn quirurgica haya sido particularmente
traumatica. Referente a la via de administracion, existe la posibilidad de la
administracion por via general y la colocacion del antibiético directamente en el
lugar de la extraccion. Existen ventajas e inconvenientes, en ambos casos. Las
limitaciones de la suministracion por via general serian, su mayor toxicidad y la
no siempre Optima concentraciéon del farmaco en el hueso maxilar. Los
inconvenientes de la aplicacion local se refieren al hecho de que la disolucion del

antibiético por medio de la saliva actua mas velozmente con respecto a la
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absorcidn histica y ello limita el periodo de eficacia de la medicacion. Entre los
primeros antibioticos empleados en la prevencion de la alveolitis seca
recordemos las sulfamidas, que actualmente ya no son utilizadas y lapenicilina,
aun utilizada, como la penicilina V y la fenoximetilpenicilina, no siempre eficaces

debido a la existencia en el alvéolo de gérmenes resistentes.53

e Controversia de la administraciéon de antibiéticos: Se piensa que al
prescribir un antibidtico antes de la exodoncia se podria prevenir una
infeccidn del alveolo, pero diferentes autores nos han demostrado que no es
necesario la utilizacion de antibiético profilactico. Solo se puede realizar o
prescribir profilaxis antibiotica a los pacientes que tengan una enfermedad

sistémica o tengan un alto indice de desarrollar osteomielitis.®*

La escuela cubana de Estomatologia no promueve el uso de antibiéticos para la
prevencion de la alveolitis; excepto en casos con enfermedades sistémicas
debilitantes, descompensadas, afecciones del sistema inmune, 0 que

comprometan la cicatrizacion de tejidos.%

Segun las investigaciones encontradas algunos autores no recomiendan el uso
de antibioticos por riesgo de reacciones alérgicas, el desarrollo de resistencias
bacterianas, y la destruccién innecesaria de la flora del paciente, ademas del
hecho que la mayoria de las complicaciones postoperatorias resultan de la

agresion producida por la cirugia mas que de la infeccién.®4

Cuando prescribir o no antibiéticos: Se debe prescribir el tratamiento
antimicrobiano siempre que el proceso lleve asociada una clinica evidente de la

actuacion de un agente infeccioso.®*
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Referente a la via de administracion, existe la posibilidad de la administracion
por via general y la colocacion del antibiético directamente en el lugar de la
extraccion. Los inconvenientes de la aplicacion local se refieren al hecho de que
la disolucion del antibiético por medio de la saliva actua mas velozmente con
respecto a la absorcién histica y ello limita el periodo de eficacia de la

medicacion.t4

Su utilizacién se recomendaria en aquellos casos en los que la intervencion
quirurgica haya sido particularmente traumatica, en procedimiento dental
invasor. Segun herida quirargica limpia no requiere profilaxis antibiética debiera
ser usada en herida contaminada esta debe ser manejada con profilaxis
antibiotica preoperatorio 0 postoperatorio siempre y cuando no exista otrofactor
de riesgo significativo. La decision de no usar antibidticos o usar sélo como
profilaxis preoperatorio se basa siempre en asumir que esos pacientes no tienen
factor de riesgo médico significativo que pudiera afectar el sistema defensivo

humoral o celular.5®

En sujetos con factores de riesgo de infeccion local o sistémica, preventivo, en
pacientes inmunodeprimidos, o con tratamiento quimioterapia u otra droga
inmunosupresora, e incluyendo pacientes oncolégicos, la cobertura de la
profilaxis antibiética se debe administrar siempre antes de realizar cualquier
procedimiento invasivo. En estos pacientes no sOlo hay que prevenir la
contaminacion inicial sino que también la posibilidad de re contaminacion en el
periodo postoperatorio. Por esa razén siempre estd indicada la profilaxis
antibiotica postoperatoria. La mejor arma que se puede ofrecer en el acto

quirargico es la prevencion de todos los accidentes y complicaciones de la
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exodoncia y Como norma general, la profilaxis antibiética esta indicada siempre
y cuando exista un riesgo importante de infeccidn, ya sea por lascaracteristicas
mismas de la operacién o por las condiciones locales o generales que presenta

el paciente.®®

e Evolucion

El desarrollo de restablecimiento del mismo organismo persiste de 2 a 3
semanas. En un tratamiento establecido que creemos en su evolucion del
paciente habria mejorado ya entre los 7 y 10 dias. Posteriormente si en ese

tiempo existe sintomas, corresponde a un diagnostico presuntivo de

- -, . 66
osteomielitis .

e Prevencién

Lo importante en lo que es prevencion pueden simplificarse en los siguientes

puntos :

e Baja de los factores de riesgo.®’

e Asepsia prey postquirurgica. Utilidad de antisépticos como la clorhexidina al
0,2%.57

e Cuidado meticuloso en la ejecucion de la anestesia y en la disminucién al
minimo del trauma quirargico ¢’

e Manejo de materiales de relleno que ayudan a la formacion del coagulo
posteriormente a una extraccion dentaria: colageno texturado, esponja de

gelatina, cola de fibrina, plasma rico en plaquetas.®’
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e Orden de antibidticos. Su accion esta comunmente unida y recomendada si
la injerencia quirurgica es traumatica (penicilina y derivados, clindamicina,
metronidazol, etc.). En pocos estudios clinicos en donde se han evidenciado
se encontr6 una menor incidencia de alveolitis seca con previo uso de
clindamicina al procedimiento quirtrgico.®’

e Uso de algunas sustancias segun las hipoétesis sobre la etiopatogenia de la
alveolitis seca. Orden de antifibrinoliticos como: acido tranexamico.
Problematizar la contaminacion de saliva mediante el manejo de substancias,
asi como el nitrato de metilescopolamina.®’

e Técnicas fisicos que promuevan o apresuren el proceso de curacién alveolar
como el laser de baja potencia (laser blando o soft laser).6’

e Utilidad de otros farmacos de efecto favorable dudoso: corticosteroides, acido

acetilsalicilico.8”

-Bacteriemia post extraccion

La maxima cantidad de bacteriemias postextraccion expresada en la literatura
dice ser que la exodoncia estd como primer plano de la creacion de la
Endocarditis bacteriana. La bacteriemia puede ser inofensiva en el sujeto con el
corazén sano por lo cual sucede siempre y cuando el paciente tiene una
cardiopatia congénita o adquirida, o con una intervencién quirurgica cardiaca

anteriormente.58

La bacteriemia pos extraccién se ha demostrado un porcentaje de hemocultivos
positivos, que varia del 20 al 90% de los casos, con una proporciéon alta de
bacterias anaerobias. Es decir que anestesia general puede aumentar un

porcentaje de bacteriemias, ya sea por su accion vasodilatadora de estas
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substancias anestésicas. Asimismo, los pacientes intervenidos bajo anestesia
local o regional con o sin vasoconstrictor, existe una menor incidencia de

bacterias en la sangre.®®

Para evitar y disminuir este problema debe realizarse el uso profilactico de los

antibidticos.%?

Otra forma de evitar y sea efectiva para la disminucion de riesgo de bacteriemias
es la profilaxis (tartrectomia) antes de la extraccion dentaria por lo que estamos
disminuyendo los contaminantes locales, fundamentalmente si no se opera de
forma correcta y no son estrictos con las normas profilacticas que concretan al
maximo sus riesgos.’® Cuyas medidas profilacticas se modifican segun los
autores, teniendo en cuenta que todos coinciden en lo importante de estos 4

puntos:

o« Estimar debidamente las indicaciones Yy contraindicaciones de
extracciones.

o Estudio de un analisis total del estado local, regional y general del
paciente.

« Emplear la destreza quirurgica cuidadosa y meticulosa.

o Desarrollar cuidados postoperatorios considerando las indicaciones

segun el caso.”

Los de mayor edad del mismo modo se ha dicho por algunos autores como un
factor agrupado a tasas mayores de alveolitis, principalmente por estar asociada

a inmunosupresion y enfermedades cronicas, es decir la diabetes que puede
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estar evitar una buena circulacién en la cicatrizacion y estar mas propenso a

desarrollar cuadros de alveolitis.”

Asimismo la etiologia del cuadro no esté bien definida, asi que lo importante es
la terapéutica es decir la prevencion. Estos estudios epidemiologicos han dado
a conocer diferentes factores de riesgo en el desarrollo de la alveolitis post
extraccion: la dificultad de la extraccion, el uso de anticonceptivos orales, una
mala irrigacion intraoperatoria, factor edad avanzada, el sexo femenino, el

tabaquismo, la inmunosupresion, y la herida quirtrgica.”

El uso de contraceptivos orales y en el sexo femenino ha sido establecida con
la aparicion con mas frecuencia de alveolitis. Los estrégenos y otras drogas
estarian causando que el sistema fibrinolitico de una manera indirecta,
contribuye a la lisis prematura del coagulo y al progreso de la alveolitis seca. La
dosis de estrégenos endogenos es variable en el ciclo menstrual por lo que de
tal forma influye en el sentido de reducir la influencia fibrinolitica de los mismos
en los dias 23 a 28 del ciclo menstrual. En conclusion, la alveolitis llega a afectar
a mujeres en relacion de 5:1 a diferencia del sexo masculino, asi dando una

mayor reiteracion entre las mujeres que ingieren anticonceptivos orales.”®

Lodi G. nos da a conocer que la tasa de aumento es de 20% en pacientes que
fuman mayor a una cajetilla por dia, y un 40 % si fuman en ese dia de la cirugia
0 en el postoperatorio. La agregacion de contaminantes a esta lesion y su efecto
de succién en el coagulo en formacion son aquellos que en mecanismo que
causa el tabaco podria interrumpir su cicatrizacion alveolar. No hay informes de
datos cientificos que se hable como causante el calor, humo o las secuelas

sistémicas del tabaco con la presencia de alveolitis. Como no se ha hablado de
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las auténticas causas del cuadro, el desarrollo en que actuan estos factores de
riesgo por el momento las manifestaciones no encontradas son teorias no

mostradas por estudios epidemiolégicos.’*

Gutman, indica que el uso de antibiéticos ha evolucionado en flagrante. Por lo
gue los profesionales prescriben antibidticos en complicaciones rutinarias, como
es el dolor después de una instrumentacion, hasta no realizar un diagnéstico
definitivo considerando como obligacién de darle algo. Por lo que este uso

conlleva a que los pacientes tengan bacterias resistentes.*3

Diversos procedimientos ejecutados en la consulta dental diaria; tal sea el caso
de exodoncia, poseen un postoperatorio doloroso en el paciente. El desarrollo
del tratamiento logra ser en algunos casos confundida con el dolor que se
determina en una infeccion. Por esta razon algunos cirujanos dentistas definen
la prescripcion antibidtica como una prevencion, no olvidando la presencia de
dolor antes o posteriormente a la visita al dentista por lo que no indica

obligatoriamente la presencia de una infeccion.*?

2.3. Terminologia béasica

» Alveolitis: Es la consecuencia de la inflamacion local a nivel del alvéoloque
tiene lugar posterior a la extraccion de un diente, se genera por la pérdida
anticipada del coagulo sanguineo que deja expuesto el conjunto de
terminales nerviosos libres ante una posible proliferacion bacteriana.*’

» Alveolitis seca: Es aquella complicacién postexodoncia que ocasiona dolor
desde moderado a intenso, con una aparicibon dos a tres dias

postexodoncia.*’

73



Exodoncia: Es la terapéutica destinada a extraer el érgano dentario y
actuar4 sobre la articulacién alveolodentaria (sinartrosis, sinfibrosis o
gonfosis) que esta formada por encia, hueso, diente y periodonto.?°2!
Exodoncia simple: Se define como la “Técnica clasica de avulsién de piezas
dentales con el uso de forceps y elevadores”. El éxito de la técnica depende
de la expansion del proceso alveolar, la rotura del ligamento alveolar y la
separacion de la insercién epitelial”.??

Exodoncia compleja: Son aquellas que estan expuestas a sufrir un mayor
trauma en la zona operatoria, el cual exige medios especiales, médicos,
farmacoldgicos, porque en la mayoria de los casos se produce la necesidad
de realizar una exodoncia quirdrgica.?

Tiempo de trabajo: Es una medicidon en minutos u horas de una intervencion

quirdrgica dental.?*

2.4. Hipdétesis

2.4.1. Hipétesis general

La alveolitis seca se relaciona con el tiempo de trabajo en exodoncias simples

en pacientes atendidos en el area de odontologia del Hospital FAP las Palmas

durante el segundo trimestre del afio 2019.

2.5. Variables

- Variables de estudio

Alveolitis seca

Tiempo de trabajo.
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- Variables de control

e Sexo

e Edad
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VARIABLE TIPO INDICADOR ESCALA VALORES
Categorica Presencia
. Observacion de la ausencia de Nominal
Alveolitis seca o . .
Cualitativa coagulo Ausencia
20 min
25 min
Numérica Cronémetro digital expresado en 30 min
Tiempo de trabajo 9 P Ordinal 40 min
o minutos .
Cuantitativa 45 min
50 min
60 min
COVARIABLES
Categodrica Femenino
Género Caracteristicas sexuales y Nominal
Cualitativa fenotipicas del paciente Masculino
Numérica 18 — 28 afios
Edad Cifra numérica de afios vividos. De razén 29- 39 afios
Cuantitativa 40- 50 afos
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3. CAPITULO lII.- DISENO METODOLOGICO
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3.1. Tipoy nivel de investigacion
- Tipo de investigacion
Observacional: De acuerdo con la metodologia fue observacional, porque se

observd el fendbmeno a investigar para proceder a su registro adecuado.

Retrospectivo: Segun la planificacion de las evaluaciones de las variables fue

en tiempo pasado.

Transversal: De acuerdo con las mediciones de la variable de estudio fue

transversal, porque los instrumentos fueron aplicados en un solo momento.

Correlacional: La presente investigacién present6 un nivel correlacional,

porque fueron evaluados como influye una variable sobre otra en el estudio.

- Nivel de investigacion
Descriptiva: La investigacion fue descriptiva ya que nos permitio medir y evaluar
el grado de relacion que existe entre las dos variables del problema (Fernandez

Sampieri, 2010, pag. 80).

3.2. Poblacién y muestra
- Poblacion: La poblacién estuvo conformada por 257 pacientes adultos de 18
a 50 afios que asistieron al Hospital FAP las Palmas para exodoncias simples

durante el segundo trimestre del afio 2019.

- Muestra: La muestra estuvo constituida por 257 pacientes adultos de 18 a 61
afos que asistieron al Hospital FAP las Palmas para exodoncias simples durante

el segundo trimestre del afio 2019.
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- Criterios de inclusion y exclusion

e Criterios de inclusion

e Pacientes sanos.

e Pacientes mayores de 18 y menores de 61 anos.

e Pacientes con indicacion de exodoncia simple.

- Criterios de exclusién

e Pacientes con enfermedades sistémicas.

e Pacientes menores de 18 afios y mayores de 61 afos.
e Pacientes con problemas de coagulacion.

e Pacientes embarazadas y/o en periodo de lactancia.

3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
En este estudio se utilizé una ficha de recopilacion de datos como instrumento

gue fue aprobado por juicio de expertos para el estudio

1. Eljuicio de expertos estuvo conformado por entes con trayectoria en el tema,
gue son reconocidas por otros como expertos calificados en éste, y que
pueden dar informacion, evidencia, juicios y valoraciones. La identificacion
de las personas que formaron parte del juicio de expertos es una parte critica
en este proceso, basado en los siguientes parametros: experiencia en la
realizacion de juicios y toma de decisiones basada en evidencia o experticia
(grados, investigaciones, publicaciones, posicion, experiencia y premios
entre otras), reputacion en la comunidad, disponibilidad y motivacién para
participar, y imparcialidad y cualidades inherentes como confianza en si

mismo y adaptabilidad. Por lo cual se seleccioné cinco docentes del area a
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fines para la validez del instrumento del estudio. Mencionadose en el Anexo
N° 4 hasta el N° 9.
. Se solicito una carta de presentacion al Director de la Escuela Profesional de
Estomatologia de la Universidad Norbert Wiener, para la ejecucion del
estudio. Mencionado en el Anexo N° 1.
. Se presento la carta de la Escuela al Director del Hospital FAP Las Palmas
con el fin de buscar la autorizacion para la recoleccion de datos y coordinar
esta actividad, los dias, y las horas de trabajo, con el fin de no intervenir en
las labores cotidianas diarias. Mencionado en el anexo N° 2.
Se procedio a revisar las historias clinicas del hospital.
Se procedidé a observar el registro en la historia clinica para transcribir los
datos de los participantes en la ficha de recoleccion de datos que consté de
las siguientes partes:

- Nombre del paciente

- Edad del paciente

- Geénero del paciente

- Tiempo de trabajo en cada paso de la técnica de exodoncia simple.

- Evaluacién de control post - exodoncia.

- Presencia o ausencia de alveolitis.
Se verifico el procedimiento de la exodoncia procediendose a transcribir la
anotacion de la medicion del tiempo de trabajo de cada paso de la técnica
respectiva con un cronémetro digital.
Luego se observo las indicaciones al paciente postexodoncias habituales y
el control a los 7 dias para verificar la presencia o ausencia de alveolitis

respectivamente.
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3.4. Procesamiento de datos y analisis estadisticos

Realizada la depuracién de datos de acuerdo con los criterios de inclusién y
exclusion, se procedi6 a transferir los datos obtenidos a una ficha de recoleccién
de datos, los cuales fueron transferidos para su almacenamiento vy
procesamiento a una hoja de célculo. Posteriormente el procesamiento y andlisis
estadistico de la informacién se realiz a través del programa estadistico SPSS
Software v.24.0. En Windows 10 y Microsoft Excel 2017, empleandose pruebas

no parameétricas para comprobar la hipdtesis como chi cuadrado de Pearson.

3.5. Aspectos éticos
e Se respetd el principio de autonomia y responsabilidad personal, la
autonomia debe siempre estar orientada al bien de la persona humana y

nunca puede ir en contra de su dignidad.

e Se desarroll6 la presente investigacion conservando el anonimato de los
participantes, respetando ademas el principio de igualdad, justicia y equidad:

este principio hace referencia a ser equitativo o justo.

e Cabe sefialar que para este estudio se respet6 el consentimiento informado

por ello el registro de los datos se mantendra en absoluta discrecion.
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4. CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION
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4.1. Resultados

Tabla N° 1

Frecuencia de pacientes atendidos en el area de odontologia, segun sexo

Sexo
Frecuencia Porcentaje
femenino 68 26,5
masculino 189 73,5
Total 257 100,0
Fuente: propia del investigador
Grafico N° 1

Frecuencia de pacientes atendidos en el area de odontologia, segun sexo

Sexo

u femenino

® masculino

Se observa que nuestra poblacién de estudio fue 257 pacientes, 189(73,5%) es

del género masculino y 68(26,5%) del género femenino.
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Tabla N° 2

Frecuencia de pacientes atendidos en el area de odontologia, segun edad

Edad
Frecuencia Porcentaje
18 - 28 afios 105 40,9
29 - 39 afios 93 36,2
40 - 50 afios 59 23,0
Total 257 100,0
Fuente: propia del investigador
Grafico N° 2

Frecuencia de pacientes atendidos en el area de odontologia, segun edad

Edad

120

100

105
80 40,9% 93
36,2%

60

40 59
23,0%

20

18 - 28 afios 29 - 39 afios 40 - 50 afios

El grupo de mayor frecuencia se observo en el intervalo de 18 - 28 afios con 105
pacientes del total el cual representa un 40,9% y el grupo con menor frecuencia
se observo en el intervalo de 40 - 50 afios con 59 pacientes que representa un

23,0%
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Tabla N° 3

Frecuencia de la alveolitis seca en pacientes atendidos en el area de

odontologia
Alveolitis seca
Frecuencia Porcentaje
Si 12 4,7
no 245 95,3
Total 257 100,0

Fuente: propia del investigador

Grafico N° 3
Frecuencia de la alveolitis seca en pacientes atendidos en el area de

odontologia

Alveolitis seca

245
95,3%

si no

En la presente tabla observamos con 4,7% si presenta alveolitis seca y el 95,3%

no presenta alveolitis seca.
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Tabla N° 4
Tiempo de trabajo de las exodoncias simples en pacientes atendidos en el

area de odontologia

Tiempo de trabajo (min)

N° de casos Porcentaje
20 min 47 18,3
25 min 13 51
30 min 107 41,6
40 min 41 16,0
45 min 6 2,3
50 min 10 3,9
60 min 33 12,8
Total 257 100,0

Fuente: propia del investigador

Grafico N° 4
Tiempo de trabajo de las exodoncias simples en pacientes atendidos en el

area de odontologia

Tiempo de trabajo (min)

20min 25min 30min 40min 45min 50min 60 min

En la presente tabla observamos el tiempo de trabajo de las exodoncias simples
en pacientes atendidos en el area de odontologia la mayor frecuencia con 41,6%

en el tiempo de 30 min, la menor frecuencia con 2,3% en el tiempo de 45 min.
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Andlisis inferencial, pruebas estadisticas paramétricas, no paramétricas,
de correlacion, de regresion u otras

TablaN°5
Relacion de la alveolitis secay el tiempo de trabajo en pacientes atendidos

en el area de odontologia, segun sexo

Tabla cruzada Alveolitis seca*Tiempo de trabajo (min)

Tiempo de trabajo (min) Prueba d
rueba de

Total . Sig
20 25 30 40 45 50 60 normalidad
min  min - min  min min  min  min
Recuento 3 7 37 6 2 0 10 65
no
% 1,2 2,7 144 23 08 0,0 3,9 25,3
Recuento 2 0 5 0 0 1 1 9
Femenino si
% 08 00 19 00 00 04 04 3,5
- Recuento 5 7 42 6 2 1 11 74
Alveolitis Total
seca
% 19 2,7 163 23 0,8 04 43 28,8
0,000 0,000
————————Recuento—42—6—63—35—3—9—22—3180—
no
% 16,3 2,3 245 136 1,2 35 8,6 70,0
Recuento 0 0 2 0 1 0 0 3
Masculino si
% 0,0 o0 08 00 04 00 0,0 1,2
Recuento 42 6 65 35 3 9 22 183
Total
% 16,3 2,3 25,3 13,6 1,6 35 8,6 71,2
Fuente: propia del investigador *chi-cuadrado *Sig. (p<0,05)
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Gréafico N° 5
Relacion de la alveolitis secay el tiempo de trabajo en pacientes atendidos

en el area de odontologia, segun sexo

Alveolitis seca*Tiempo de trabajo (min)
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En la tabla observamos que los pacientes presentan alveolitis seca es
dependiente del género (p=0,000); sin embargo, clinicamente observamos
mayor cantidad de pacientes que presentan alveolitis seca en el género femenino
con 1,9% con un tiempo de trabajo de 30 min en la exodoncia y menor cantidad
de pacientes que no presentan alveolitis seca con 0,8% con un tiempo de trabajo
de 45 min en la exodoncia; a continuacion observamos mayor cantidad de
pacientes que presentan alveolitis seca en el género masculino con 0,8% con un
tiempo de trabajo de 30 min en la exodoncia y menor cantidad de pacientes que
no presentan alveolitis seca con 1,2% con un tiempo de trabajo de 45 min en la
exodoncia , pero representa significancia estadistica. Se realizé la prueba de
normalidad en este caso usaremos a Kolmogorov Smirnov ya que las nuestras
es mayor de 50; para los pacientes que presentan alveolitis seca en el tiempo de
trabajo atendidos en el area de odontologia con la finalidad de demostrar que

estos no tienen una distribucion normal (P < 0,05) al 95 % de nivel de confianza.

88



Tabla N° 6

Relacion de la alveolitis secay el tiempo de trabajo en pacientes atendidos

en el area de odontologia, segun edad

Tabla cruzada Alveolitis seca*Tiempo de trabajo (min)

Tiempo de trabajo (min) Prueba de
20 25 30 40 45 50 60 '@  nomalidad 'Y
min__ min__min_min_min__min_min
Recuento 19 10 38 6 5 0 20 98
no
» % 74 39 148 23 19 00 7,8 38,1
o
'S Recuento 1 0 4 o0 1 0 1 7
g si
| % 04 00 15 00 04 00 04 2,7
o)
— Recuento 20 10 42 6 6 0 21 105
Total
% 78 39 164 23 23 00 8,2 409
S Recuento 20 10 42 6 6 0 21 105
& no
A2 % 78 39 164 23 23 00 8,2 409
E g
S & Recuento 1 0 1 0 0 1 0 3
2 g s 0,000 0,883
< ) % 04 00 04 00 OO0 04 0, 1,2
[}
o Recuento 24 0 43 10 0 10 6 93
Total
% 93 00 168 39 00 39 23 36,2
Recuento 3 3 20 25 0 o 6 57
no
" % 1,2 1,2 78 9,7 0,0 0,0 23 222
o
S Recuento 0 0o 2 o 0 o o 2
Q Si
) % o0 00 08 00 OO0 00 00 0,8
o
<
Recuento 3 3 22 25 0 0 6 59
Total
% 1,2 12 86 97 00 00 23 230
Fuente: propia del investigador *chi-cuadrado *Sig. (p<0,05)
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Gréafico N° 6
Relacion de la alveolitis secay el tiempo de trabajo en pacientes atendidos

en el area de odontologia, segun edad

Alveolitis seca*Tiempo de trabajo (min)
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Observamos los resultados obtenidos que los pacientes presentan alveolitis seca
es independiente de la edad (p=0,883); sin embargo, clinicamente observamos
mayor cantidad de pacientes que presentan alveolitis seca en la edad 18 — 28
afios con un 1,5% con un tiempo de trabajo 30 min en la exodoncia y la menor
cantidad de pacientes que no presentan alveolitis seca con un 1,9% con un
tiempo de trabajo 45 min en la exodoncia, seguidamente observamos mayor
cantidad de pacientes que presentan alveolitis seca en la edad de 29 - 39 afios
con un 0,4% con un tiempo de trabajo 20,30 y 50 min en la exodoncia y la menor
cantidad de pacientes que no presentan alveolitis seca con un 2,3% con un
tiempo de trabajo 40 y 45 min en la exodoncia finalmente observamos mayor
cantidad de pacientes que presentan alveolitis seca en la edad de 40 - 50 afios
con un 0,8% con un tiempo de trabajo 30 min en la exodoncia y la menor cantidad
de pacientes que no presentan alveolitis seca con un 1,2% con un tiempo de
trabajo 20 y 25 min en la exodoncia, pero que no representa significancia
estadistica. Se realizd6 la prueba de normalidad en este caso usaremos a

Kolmogorov Smirnov ya que las nuestras es mayor de 50; para los
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pacientes que presentan alveolitis seca en el tiempo de trabajo atendidos en el
area de odontologia con la finalidad de demostrar que estos no tienen una

distribucion normal (P < 0,05) al 95 % de nivel de confianza.

Tabla N°7

Relacién de la alveolitis seca y el tiempo de trabajo en pacientes atendidos

en el area de odontologia, segun el cuadrante anatémico

o) o Adveofit : e trabajo-(min

Tiempo de trabajo (min) Prueba de
20 25 30 40 45 50 60 To@ normalidad 'Y
min___ min_min_min_min_min_min
Recuento 15 3 35 0 0 0 0 53
no
% 5,8 1,2 136 0,0 0,0 0,0 0,0 20,6
Cuadrante . Recuento 1 0 1 0 0 0 0 2
' % 04 00 04 00 00 00 00 0,8
Total Recuento 16 3 36 0 0 0 0 55
% 6,2 1,2 140 0,0 00 00 00 214
Recuento 13 7 33 10 3 0 0 66
no
% 51 2,7 129 39 12 00 0,0 257
8 Cuadrante S Recuento 1 0 1 0 0 0 0 2
5 I % 04 00 04 00 00 00 00 08
2 Total Recuento 14 7 34 10 3 0 0 68
o % 54 2,7 132 39 12 00 00 265
S 0,000 0,178
<—( Recuento 0 3 25 17 0 3 3 51
no
% 00 1,2 97 66 00 12 1,2 198
Cuadrante si Recuento 0 0 3 0 0 0 0 3
i % 00 00 1,2 00 00 00 00 1.2
Total Recuento 0 3 28 17 0 3 3 54
% 0,0 1,2 109 6,6 00 1,2 1,2 21,0
Recuento 17 0 7 14 2 6 29 75
no
% 66 00 27 55082311,3 29,2
Cuadrante . Recuento 0 0 2 0 1 1 1 5
v % 00 00 08 00 04 04 04 19
Total Recuento 17 0 9 14 3 7 30 80
% 6,6 00 35 541,22,711,7 31,1
Fuente: propia del investigador *chi-cuadrado *Sig. (p<0,05)
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Gréafico N° 7
Relacion de la alveolitis secay el tiempo de trabajo en pacientes atendidos

en el area de odontologia, segun el cuadrante anatémico

Alveolitis seca*Tiempo de trabajo (min)

35
n 29
33 25
35 12,9% 9,7%
25 7 13,6% n

30 7

20 15 6,6% 6,6%
5,8% 13 }

15 T 51% g9
39%
10 ‘
] 1 1 — 712% 1237 12% |
Jrl oooo Py poooll” oor& 00000 ollw 0000

si no si no si

Cuadrante | Cuadrantell Cuadrante lll Cuadrante [V

20min #25min =30min “40min W4Smin =SOmin W GOmin
Observamos los resultados obtenidos que los pacientes presentan alveolitis seca
es independiente del cuadrante anatomico (p=0,178); sin embargo, clinicamente
observamos mayor cantidad de pacientes que presentan alveolitis seca en el
cuadrante | con un 0,4% con un tiempo de trabajo 20 y 30 min en la exodoncia y
la menor cantidad de pacientes que no presentan alveolitis seca con un 1,2%
con un tiempo de trabajo 25 min en la exodoncia, a continuacion observamos
mayor cantidad de pacientes que presentan alveolitis seca en el cuadrante Il con
un 0,4% con un tiempo de trabajo 20 y 30 min en la exodoncia y la menor
cantidad de pacientes que no presentan alveolitis seca con un 1,2% con un
tiempo de trabajo 45 min en la exodoncia, Seguidamente observamos mayor
cantidad de pacientes que presentan alveolitis seca en el cuadrante Ill con un
1,2% con un tiempo de trabajo 30 min en la exodoncia y la menor cantidad de
pacientes que no presentan alveolitis seca con un 1,2% con un tiempo de trabajo
25,50 y 60 min en la exodoncia, Finalmente observamos mayor cantidad de

pacientes que presentan alveolitis seca en el cuadrante IV con un 0,8% con un
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tiempo de trabajo 30 min en la exodoncia y la menor cantidad de pacientes que
no presentan alveolitis seca con un 2,7% con un tiempo de trabajo 30 min enla
exodoncia, Se realiz6 la prueba de normalidad en este caso usaremos a
Kolmogorov Smirnov ya que las nuestras es mayor de 50; para los pacientes que
presentan alveolitis seca en el tiempo de trabajo atendidos en el area de
odontologia con la finalidad de demostrar que estos no tienen una distribucién

normal (P < 0,05) al 95 % de nivel de confianza.

Comprobacién de hipotesis, técnicas estadisticas empleadas

Tabla N° 8
Comprobacidn relacién entre la alveolitis seca y el tiempo de trabajo en
pacientes atendidos en el area de odontologia
HO: No existe relacion entre la alveolitis seca y el tiempo de trabajo en pacientes
atendidos en el area de odontologia del Hospital FAP las Palmas durante el
segundo trimestre del afio 2019
H1: existe relacion entre la alveolitis seca y el tiempo de trabajo en pacientes
atendidos en el area de odontologia del Hospital FAP las Palmas durante el

segundo trimestre del afio 2019

Correlaciones

Alveolitis seca Tiempo de trabajo

(min)

Coeficiente de 1,000 485"
correlacion

Alveolitis seca
Sig. (bilateral) 0,010
N 257 257

Rho de Spearman

Coeficiente de - 485" 1,000
correlacion

Tiempo de

trabajo (Min) g0 pilateral) 0,010
N 257 257

Fuente: propia del investigador
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De los resultados que se muestran en la tabla, se aprecia el grado de correlacion
entre las variables determinadas por el Rho de Spearman p = -,485** esto
significa que existe una moderada correlacion negativa entre las variables de
estudio, frente al grado de significacidén estadistica p < 0,05; por lo tanto existe
evidencia estadistica suficiente para rechazar la hipétesis nula y se acepto la

hipétesis alterna.

4.2. Discusion

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre la
alveolitis seca y el tiempo de trabajo en pacientes atendidos en el area de
odontologia del Hospital FAP las Palmas durante el segundo trimestre del afio
2019. El estudio se realizd con una poblacién de pacientes de 18 a 50 afios, los
datos se obtuvieron de una ficha de recoleccion de datos. De los 257 pacientes
atendidos en el servicio de odontologia se observd que 12 pacientes que
representa el 4.7% del total de la poblacion examinada presentaron alveolitis
seca resultados que difieren discrepando con los estudios hechos por Castillo
V. (2018)¢ donde 10 presenciaron alveolitis que representa el 11.4%. Guerra Y.
(2018)7 donde prevalecid la alveolitis seca con un 55,08 %. Garcia G. (2018)8
donde el resultado de alveolitis seca presenté un 38,9%. Duran A. (2017) en su
estudio donde la prevalencia de alveolitis fue 0.86%.° Mientras que los estudios
de Muioz F. (2017)!! establecen que la frecuencia de alveolitis fue 4.64%
teniendo proximidad con nuestros resultados respectivamente. Gonzales X.
(2016)3 presentd la frecuencia de alveolitis con 38,75% discrepando con
nuestros resultados de alveolitis seca en nuestro estudio donde fue 4,7%

respectivamente. Velasquez S. (2015)'“ presenté alveolitis con 32.8%.

94



En referencia al tiempo operatorio la mayor frecuencia del tiempo de trabajo de
las exodoncias fue 41,6% en el tiempo de 30 min discrepando con los resultados
de Pacori H. (2015)'° donde el tiempo quirdrgico con infeccién del alveolo

present6 15.15%.

Con referencia al sexo que predominé en la alveolitis seca en nuestro estudio el
sexo femenino predomino con 3,5% y masculino con 1,2% discrepando con los
resultados de Gonzales X. (2017)° donde el predominio fue en el sexo femenino
con 61,25% y masculino 38,75%. Ledn V. (2016)*? donde el sexo femenino
predomino con 60% y masculino 40%. Gonzales X. (2016) predominé el sexo

femenino con 60% y masculino 40%.

Con referencia a la edad que presentd alveolitis en nuestro estudio fue las
edades de 18 — 28 afos con un 1,5% discrepando con los resultados de
Gonzales X. (2017)° donde los grupos de edades mas afectados fueron entre 35
y 59 afios con 68,75%. Castillo V. (2018)°¢ las edades con mayor frecuencia
fueron de 26 a 33 afios con un 6,89%. Guerra Y. (2018) el grupo de edad mas
afectado fue el de 35-59 afios, con 47,59 %. Ledn V. (2016)*? donde el grupo de

edad que presentd mas alveolitis fue de 35 a 59 afios que represento el 5,72 %

En referencia al cuadrante anatomico en nuestro estudio tuvo predominio en el
cuadrante Il con un 1,2% discrepando con los resultados de Ledn V. (2016)*?
donde la zona anatomica fue mandibular con 51,4%. Mientras que la zona que
predomino en los estudios de Gonzales X. (2016)*3 fue la mandibula la regién

anatdmica mas afectada con 61,25 %.
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Por consiguiente, estos resultados del presente estudio presentaron una incidencia
alta de alveolitis seca asociada al tiempo de trabajo debido a la mayor cantidad de
minutos empleados para realizar la extracciébn propiamente dicha por lo cual
predispone a una disolucion rapida del coagulo siendo dolorosa para el paciente.
coincidiendo asi con los autores Castillo V, Guerra Y, Garcia G, Duran A, Mufioz F,
Gonzales X, Velasquez S, Pacori Hy Ledn V. sin embargo se presentaron casos de
alveolitis seca con la relaciéon de otros factores asociados como el uso de

anticonceptivos, el tipo de anestésico local, habito de fumar y placa bacteriana.
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5. CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1. Conclusiones

La alveolitis seca present6 una relacidn estadisticamente significativa con
el tiempo de trabajo en exodoncias simples en pacientes atendidos en el
area de odontologia del Hospital FAP las Palmas durante el segundo
trimestre del afio 2019. (correlacién de Rho de Spearman < 0.05).

Del total de los pacientes atendidos la frecuencia de la alveolitis seca fue
de 4,7% en el area de odontologia del Hospital FAP las Palmas —2019.
El tiempo de trabajo de las exodoncias simples con mayor frecuencia fue
30 min con 41,6% y la menor frecuencia fue 45 min con 2,3% en pacientes
atendidos en el area de odontologia del Hospital FAP las Palmas —2019.
Existe la relacion de la alveolitis seca y el tiempo de trabajo en pacientes

atendidos en el area de odontologia del Hospital FAP las Palmas — 2019

segun sexo, predominé el femenino. (chi-cuadrado de Pearson (p<0,05).

No existe relacion de la alveolitis seca y el tiempo de trabajo en pacientes
atendidos en el area de odontologia del Hospital FAP las Palmas - 2019,
segun edad, sin embargo la edad que predominé en el estudio fue de 18
a 28 afios. (chi-cuadrado de Pearson (p<0,05).

No existe relacién de la alveolitis seca y el tiempo de trabajo en pacientes
atendidos en el area de odontologia del Hospital FAP las Palmas del -
2019, segun el cuadrante anatémico, sin embargo el cuadrante que
predominé en el estudio fue el cuadrante lll. (chi-cuadrado de Pearson

(p<0,05).
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5.2. Recomendaciones

e Realizar otros estudios de investigacion sobre la relacién que existe entre la

alveolitis seca y otros factores asociados.

e Promover mayores trabajos de estudio para visualizar si la variabilidad segun
la edad y el género aumenta o disminuye en porcentajes, segun el lugar que

se ha investigado.

e Investigar sobre el tiempo de trabajo en procedimientos quirdrgicos en
odontologos en general e internos para comparar los promedios en relacion

a la presencia de alveolitis seca.

e Se recomienda que luego de la exodoncia dentaria se haga el registro de
todas las complicaciones postoperatorias con fechas de manera legible y
detallada

e Proponer un estudio donde se observe el completo llenado de datos en la

historia clinica.
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ANEXO 1

SOLICITUD DE APROBACION TEMA DE TESIS

W

Universidad, UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
Norbert Wiener

Solicito: Carta de presentacién para recoleccion de datos

Dra. Brenda Vergara Pinto.

Directora de la Escuela Académico Profesional de Odontologia.

Por medio de la presente yo, Carlos Renzo Portella Tuesta con DNI N° 452671 89,
domiciliado en Mz.G LT.24 BARRIO 1 SECT.1 IV ETAPA URB. PACHACAMAC - VILLA
EL SALVADOR, Bachiller en Odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener con
cédigo de Alumno 22011100081, me presento ante Ud. y expongo lo siguiente.

Que Habiendo validado el Instrumento de mi Tesis por los cinco expertos de la
Universidad Privada Norbert Wiener y deseando realizar mi recoleccién de datos en el
Hospital FAP “Las Palmas” para mi proyecto de tesis titulado: “ALVEOLITIS SECA Y SU
RELACION CON EL TIEMPO DE TRABAJO EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL
AREA DE ODONTOLOGIA DEL HOSPITAL FAP LAS PALMAS DURANTE EL
SEGUNDO TRIMESTRE DEL ANO 2019”, siendo mi asesor el Dr. Mg.CD. Ascanoa
Olazo, Jimmy Antonio.

Solicito a Ud., tenga a bien disponer se me otorgue una carta de presentacién para la
autoridad correspondiente, segun se detalla a continuacion.

o Coronel FAP Sergio Martin Gastelo Suarez (Director del HOLAP).

Agradeceré a Ud. Acceder a mi peticién con la finalidad de ejecutar el inicio de la
recoleccion de datos en el referido Hospital FAP “Las Palmas’.

( /J’U@b -

\

Carlos Renzo Portella Tuesta
D.N.I: 45267189
Céd.: 22011100081
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ANEXO 2

CARTA DE PRESENTACION

W

Universidad
Norbert Wiener

Lima, 14 de noviembre del 2019

CARTA N° 779-11-039-2019-DFCS-UPNW

Coronel

SERGIO MARTIN GASTELO SUAREZ
Director de HOLAP

Hospital FAP

Presente. -

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a Usted, para expresarle mi cordial saludo y a la vez presentarle al joven
CARLOS RENZO PORTELLA TUESTA con DNI N° 452671189 cédigo a2011100081,
Bachiller de Odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener, EAP de ODONTOLOGIA,
quien solicita efectuar la recoleccién de datos para su proyecto de investigacion titulado
“ALVEOLITIS SECA Y SU RELACION CON EL TIEMPO DE TRABAJO EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL AREA DE ODONTOLOGIA DEL HOSPITAL FAP LAS PALMAS
DURANTE EL SEGUNDO TRIMESTRE DEL ANO 2019”. Por lo que le agradeceriamos su

gentil atencion al presente.

Sin otro en particular, me despido.

Atentamente,

uwiener.edu.pe info@uwieneredu.pe / 7065555 - 706 5100 Av. Arequipa 440, Lima / Jr.Larraburey Unanue 110,Lima / Av.Petit Thouars 2021, Lince
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ANEXO 3

CONSTANCIA DE EJECUCION

“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD”
,a-““"w“ “DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES”

2
<

MINISTERIO DE DEFENSA

FUERZA AEREA DEL PERU

CONSTANCIA DE EJECUCION DE RECOLECCION DE DATOS DEL
CENTRO DE SALUD FAP “LAS PALMAS”

EL JEFE DEL SERVICIO DE ODONTOLOGIA DEL CENTRO DE SALUD, LAS PALMAS”
HACE CONSTAR QUE:

El Sefior PORTELLA TUESTA, CARLOS RENZO (Bachiller en Odontologia),
se le autorizo para que realice la recoleccion de datos de las historias clinicas de los
pacientes Atendidos en la Seccion Odontologia de este Nosocomio, los dias 27 y 28
de Noviembre 2019, para su proyecto de tesis denominado: “ALVEOLITIS SECAY
SU RELACION CON EL TIEMPO DE TRABAJO EN PACIENTES ATENDIDOS EN
EL AREA DE ODONTOLOGIA DEL HOSPITAL FAP LAS PALMAS DURANTE EL
SEGUNDO TRIMESTRE DEL ANO 2019” para obtener el titulo de cirujano dentista.

Demostrando responsabilidad, valor confidencial y discrecion.

Se expide la presente Constancia a solicitud del interesado, para ser presentado a
la Universidad Norbert Wiener.

Surco, 29 de noviembre del 2019

/i)

CLAUDJA/GARCIA ZEbARRA
AYOR FAP.

JEFA DE LA SECCION ODONTOLOGIA DEL
CENTRO DE SALUD FAP LAS PALMAS
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ANEXO 4

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO
I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Del Castillo Ayguipa, Armando

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente Universidad Wiener

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Ficha para Recoleccion de datos alveolitis
seca en pacientes mayores de 18 aiios.

1.4 Autor(es) del Instrumento: Porfella Tuesta, Carlos Renzo

1.5 Titulo de la Investigacion: “Alveolitis seca y su relacion con el tiempo de trabajo en
pacientes Atendidos en el Area de Odontologia del Hospital FAP Las Palmas durante el
segundo trimestre del afo 2019”.

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular | Buena | Muy buena
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta fgrmulado con lenguaje -
apropiado.
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas x
observables. _
3. ACTUALIDAD Adecuado ‘al avance de la ciencia %
y tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica. x
5. SUFICIENCIA Gomiprende los aspectos de x
cantidad y calidad en sus items
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades x
cognoscitivas.
7. CONSISTENCIA _Allnea_do g’los objetivos dg la %
|nvest|ga0|on_ y mgtoqologla.
8. COHERENCIA Entre_ los |r_1d|ces, indicadores y -
las dimensiones.
9. METODOLOGIA L8 estrteglaifesponderal x
propésito del estudio
10. PERTINENCIA {EI mstrumentc? es'z-'xdecuado al x
tipo de Investigacion.
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de 10
la escala)
A B c D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 0.80
50

1. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un
Aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado C > | [0,00-0,60]
Observado <> <0,60-0,70]

Aprobado = <0,70 - 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

7oL LUAS ILLO AYQUIPA
CIRUJANO DENTISTA
CQP: 14119
---------------- reegista en SAshabiltacdn Oral
07 de noviembre del 2019 Firma y §éﬁ&53

- Aplicable.
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ANEXO 5

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO
. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Rojas Ortega, Ratl Antonio

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente Universidad Wiener

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Ficha para Recoleccién de datos alveolitis
seca en pacientes mayores de 18 afios.

1.4 Autor(es) del Instrumento: Portella Tuesta, Carlos Renzo

1.5 Titulo de la Investigacion: “Alveolitis seca y su relaciéon con el tiempo de trabajo en
pacientes Atendidos en el Area de Odontologia del Hospital FAP Las Palmas durante el
segundo trimestre del afio 2019”.

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deﬁ(;iente nga Re%ular Bu:na Muy I;uena
1. CLARIDAD Esta fgrmulado con lenguaje 5
gpr_gpl_ado.
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas %
observables. _
3. ACTUALIDAD Adecuado 'al avance de la ciencia %
y tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica. x
5. SUFICIENCIA Comprende Iqs aspectos c?e <
cantidad y calidad en sus items.
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades x
cognoscitivas.
7. CONSISTENCIA Allneado;arlosiobjetivos dela x
investigacion y mqtodoloql_a.
8. COHERENCIA Entrg los |r?d|ces, indicadores y .
las dimensiones.
9. METODOLOGIA La estrategia responde al x
propdsito del estudio
10. PERTINENCIA EI mstrument9 es‘a’\decuado al %
tipo de Investigacion.
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de 5 5
la escala)
A B [ D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =1
50

lll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un
Aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo

Desaprobado C > | [0,00-0,60]
Observado < > <0,60-0,70]

Aprobado g <0,70 - 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

- Aplicable.

06 de noviembre del 2019
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Universidad
Norbert Wiener

ANEXO 6

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDACION DE INSTRUMENTO

. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Adrianzen Acurio, Cesar

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente Universidad Wiener

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Ficha para Recoleccion de datos alveolitis
seca en pacientes mayores de 18 afos.

1.4 Autor(es) del Instrumento: Portella Tuesta, Carlos Renzo

1.5 Titulo de la Investigacion: “Alveolitis seca y su relacion con el tiempo de trabajo en
pacientes Atendidos en el Area de Odontologia del Hospital FAP Las Palmas durante el
segundo trimestre del afio 2019”.

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deﬁ(;iente B;ja Reg;lar Bu:na Muy guena
1. CLARIDAD Esta fprmulado con lenguaje x
apropiado.
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas x
observables.
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia x
y tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacién légica. x
5. SUFICIENCIA Comprende Io_s aspectos c_ie x
cantidad vy calidad en sus
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades x
cognoscitivas.
7. CONSISTENCIA Allnea_do aﬂlos objetivos dg la "
investigacion y mqtoqologla.
8. COHERENCIA Entrq los |r?d|ces, indicadores y x
las dimensiones.
9. METODOLOGIA Lajestrafegia fesponde al x
propésito del estudio
10. PERTINENCIA EI mstrumentg es_adecuado al x
tipo de Investigacion.
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de 2 3 5
la escala)
A B c D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 0.86
50

1ll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un

Aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado < >| [0,00-0,60]
Observado < > <0,60-0,70]
Aprobado ® <0,70 - 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

- Instrumento Aplica al Estudio.

07 de noviembre del 2019
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ANEXO 7

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Marroquin Garcia, Lorenzo
1.2 Cargo e Instituciéon donde labora: Docente Universidad Wiener
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluaciéon: Ficha para Recoleccién de datos alveolitis
seca en pacientes mayores de 18 afios.
1.4 Autor(es) del Instrumento: Portella Tuesta, Carlos Renzo
1.5 Titulo de la Investigacion: “Alveolitis seca y su relacion con el tiempo de trabajo en
pacientes Atendidos en el Area de Odontologia del Hospital FAP Las Palmas durante el
segundo trimestre del afio 2019”.
Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

P Deficiente Baja | Regular | Buena | Muy buena
1 2 3 4 5
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD apropiado. x
Esta expresado en conductas x
2. OBJETIVIDAD cbsanvakies:
Adecuado al avance de la ciencia
x
3. ACTUALIDAD y tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica. x
Comprende los aspectos de x
SiBLEICIENGIA cantidad y calidad en sus items.
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades x
cognoscitivas.
Alineado a los objetivos de la x
7. CONSISTENCIA investigacion y metodologia.
Entre los indices, indicadores y x
8;COHERENCIA las dimensiones.
La estrategia responde al x
9. METODOLOGIA proposito del estudio
El instrumento es adecuado al
x
10 PERTINENCIA tipo de Investigacion.
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de 2 8
la escala)
A B C D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 0.76
50

1ll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un

Aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado < | [0,00-0,60]
Observado <> <0,60-0,70]
Aprobado E <0,70 - 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

- Aplicable.

06 de noviembre del 2019
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ANEXO 8

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Girano Castafios, Jorge
1.2 Cargo e Institucién donde labora: Docente Universidad Wiener
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Ficha para Recoleccion de datos alveolitis
seca en pacientes mayores de 18 afios.
1.4 Autor(es) del Instrumento: Portella Tuesta, Carlos Renzo
1.5 Titulo de la Investigacion: “Alveolitis seca y su relaciéon con el tiempo de trabajo en
pacientes Atendidos en el Area de Odontologia del Hospital FAP Las Palmas durante el
segundo trimestre del aifio 2019".
Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

Deficiente Baja Regular | Buena | Muy buena
CRITERIOS 1 2] 93 4 uy 5
1. CLARIDAD Esta f_ormulado con lenguaje x
apropiado.
Esta expresado en conductas x
2. OBJETIVIDAD Sbsarvablaea:
Adecuado al avance de la ciencia
x
3. ACTUALIDAD y tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica. x
Comprende los aspectos de x
e cantidad y calidad en sus items.
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades x
cognoscitivas.
Alineado a los objetivos de la x
7-CONSISTENCIA investigacion y metodologia.
Entre los indices, indicadores y x
S-CONERENGIA las dimensiones.
La estrategia responde al x
9. METODOLOGIA propdsito del estudio
10. PERTINENCIA EI instrumento es adecuado al x
tipo de Investigacion.
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de 10
la escala)
A B C D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =1
50

1ll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un

Aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado > [0,00 — 0,60]
Observado C> <0,60 —0,70]
Aprobado B <0,70 —1,00]

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

- Aplicable.

06 de noviembre del 2019
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ANEXO 9

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO
. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Villacorta Molina, Mariela

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente Universidad Wiener

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Ficha para Recoleccién de datos Alveolitis
seca en pacientes mayores de 18 afos.

1.4 Autor(es) del Instrumento: Portella Tuesta, Carlos Renzo

1.5 Titulo de la Investigacién: “Alveolitis seca y su relacién con el tiempo de trabajo en
pacientes Atendidos en el Area de Odontologia del Hospital FAP las Palmas durante el
segundo Trimestre del afio 2019".

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular | Buena | Muy buena
1 2 3 4 5
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD apropiado. X
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD Shébriablea: X
Adecuado al avance de la ciencia
3. ACTUALIDAD y tecnologia X
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica. X
Comprende los aspectos de
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus items. X
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades X
cognoscitivas.
Alineado a los objetivos de la
7 CONSISTENCIA investigacion y metodologia. X
Entre los indices, indicadores y
8. COHERENCIA las dimensiones. X
La estrategia responde al
9. METODOLOGIA propésito del estudio X
El instrumento es adecuado al
10. PERTINENCIA tipo de Investigacion. X
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de 10
la escala)
A B C D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 0.80
50

lll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un
Aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado <—__—>| [0,00-0,60]
Observado o <0,60 - 0,70]

Aprobado ® <0,70 - 1,00]

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

- Instrumento Aplicable.

06 de noviembre del 2019
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ANEXO 10

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

[\

Universidad
Norbert Wiener

FICHA DE REGISTRO DE INFORMACION DE DATOS

ALVEOLITIS SECAY SU RELAQION CON EL TIEMPO DE TRABAJO EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL AREA DE ODONTOLOGIA DEL HOSPITAL
FAP LAS PALMAS DURANTE EL SEGUNDO TRIMESTRE DEL ANO 2019

Nombre del paciente:
-Edad:

18-28( )
29-39( )
40-50( )
51-61( )
-Género:

Femenino( ) Masculino( )

-Exodoncia simple:
Cuadrante I () Cuadrante Il ()

Cuadrante Il () Cuadrante IV ()

-Tiempo de trabajo: .........c.coovieiiiiiiiiin,

-Fechadecontrol: ......ccooooiiiiiiii i,

-Presencia de alveolitis seca:

Si( ) No( )
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ANEXO 11

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Formulacion del Objetivos Hipotesis Variables Disefio
problema metodolégico
Problema general Objetivo general Hipoétesis general Variable 1 Tipo de

;La alveolitis seca se
relaciona con el tiempo de
trabajo en exodoncias
simples en pacientes
atendidos en el &rea de
odontologia del Hospital
FAP las Palmas durante
el segundo trimestre del
afio 2019?

Problemas especificos

¢Cual es la frecuencia de
la alveolitis seca en
pacientes atendidos en el
area de odontologia del
Hospital FAP las Palmas
—2019?

¢Cudl es el tiempo de
trabajo de las exodoncias
simples en pacientes
atendidos en el area de
odontologia del Hospital
FAP las Palmas — 2019?

¢Existe la relacion de la
alveolitis seca y el tiempo
de trabajo en pacientes
atendidos en el area de
odontologia del Hospital
FAP las Palmas - 2019,
segun sexo?

;Existe relacion de la
alveolitis seca y el tiempo
de trabajo en pacientes
atendidos en el area de
odontologia del Hospital
FAP las Palmas - 2019,
segun edad?

¢Existe relacion de la
alveolitis seca y el tiempo
de trabajo en pacientes
atendidos en el area de
odontologia del Hospital
FAP las Palmas del -
2019, segun el cuadrante
anatémico?

Determinar si la alveolitis
seca se relaciona con el
tiempo de trabajo en
exodoncias simples en
pacientes atendidos en el
area de odontologia del
Hospital FAP las Palmas
durante el segundo
trimestre del afio 2019.

Objetivos especificos

Determinar la frecuencia
de la alveolitis seca en
pacientes atendidos en el
area de odontologia del
Hospital FAP las Palmas
—20109.

Determinar el tiempo de
trabajo de las exodoncias
simples en pacientes
atendidos en el area de
odontologia del Hospital
FAP las Palmas — 2019.

Determinar si existe la
relacion de la alveolitis
seca y el tiempo de
trabajo en pacientes
atendidos en el area de
odontologia del Hospital
FAP las Palmas —2019,
segun sexo.

Determinar si  existe
relacion de la alveolitis
seca y el tiempo de
trabajo en pacientes
atendidos en el area de
odontologia del Hospital
FAP las Palmas - 2019,
segun edad.

Determinar si  existe
relacion de la alveolitis
seca y el tiempo de
trabajo en pacientes
atendidos en el area de
odontologia del Hospital
FAP las Palmas del -
2019, segun el cuadrante
anatémico.

La alveolitis seca se
relaciona
significativamente con
el tiempo de trabajo en
exodoncias simples en
pacientes atendidos en
el area de odontologia
del Hospital FAP las
Palmas durante el
segundo trimestre del
afio 2019.

Hipotesis especificos

Existe relacion
significativa  de la
alveolitis seca y el

tiempo de trabajo en
pacientes atendidos en
el area de odontologia
del Hospital FAP las
Palmas - 2019, segun
sexo.

Existe relacion
significativa entre la
alveolitis seca y el

tiempo de trabajo en
pacientes atendidos en
el area de odontologia
del Hospital FAP las
Palmas - 2019, segun
edad.

Existe relacion
significativa entre la
alveolitis seca y el

tiempo de trabajo en
pacientes atendidos en
el area de odontologia

del Hospital FAP las
Palmas del - 2019,
segin el cuadrante
anatémico.

Alveolitis seca

Dimensiones
Presencia del
coagulo

Variable 2

Tiempo de
trabajo

Dimensiones
Periodo de

tiempo
efectivo

investigacion

Observacional,
retrospectivo,tr
ansversa,
correlacional,d
escriptivo

Método y
disefio de la
investigacion

No
experimental

Poblacién

La poblacion
estuvo
conformada
por 257
pacientes
adultos de 18 a
50 afios que
asisten al
Hospital FAP
las Palmas
para
exodoncias
simples
durante el
segundo
trimestre
afio 2019.

del

Muestra

La muestra
estuvo
constituida por
257 pacientes
adultos de 18a

50 afios que
asisten al
Hospital FAP
las Palmas
para
exodoncias
simples
durante el
segundo
trimestre  del
afo 2019.
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ANEXO 12

IMAGENES DE EJECUCION DEL PROYECTO

120



121



