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El presente trabajo de investigacion tuvo por objetivo general el determinar la frecuencia de
la alveolitis en pacientes que acuden al Departamento de Odontoestomatologia del Hospital
Policial Augusto Bernardino Leguia entre enero del 2016 y marzo del 2020. La metodologia
fue del tipo observacional, retrospectiva, trasversal y descriptiva, sobre una poblacion total
de 1583 pacientes que se sometieron a exodoncias. Se empled una ficha de recoleccion de
datos diligenciada por el autor, sometida a validacion de juicio de experto, la cual consta de
2 partes, la primera donde se registran variables sociodemograficas y la segunda de caréacter
clinico, recopiladas de la historia clinica y base de datos virtual (aplicativo Sistema
Estadistico de Informacion de Salud-SEIS) de la institucion policial. Se pudo evidenciar que
existe 2,5% de frecuencia de alveolitis, donde 71,8% corresponde a exodoncia simple y
28,2% a las exodoncias a colgajo, de las cuales el 66,7% corresponde a alveolitis himeda y
33,3% al tipo seca, se presentd con un 61,6% en la arcada inferior y 38,4% en la superior,
donde el 71,8% se dio a nivel de molares, 20,5% en premolares, 5,1% en caninos y 2,6% en
incisivos, 51,3% en hombres y 48,7% en mujeres, el 53,8% en adultos, 35,9% en adultos
mayores y 10,3% en jovenes, el 71,8% fue de origen bacteriano y el 28,2% de origen no
bacteriano. Se concluyd que existe un porcentaje considerable dentro de la frecuencia de

alveolitis en este nosocomio en comparacion a la evidencia cientifica mundial.

Palabras clave: Alveolo Seco, Cirugia Bucal, Complicaciones Posoperatorias.

ABSTRACT

Xi



The present research work had the general objective of determining the frequency of
alveolitis in patients who attend the Department of Odonto-stomatology of the Augusto
Bernardino Leguia Police Hospital between January 2016 and March 2020. The
methodology was of the observational, retrospective, descriptive y cross-sectional type, on
a total population of 1583 patients who underwent extractions. A data collection form filled
out by the author was used, submitted to validation of expert judgment, which consists of 2
parts, the first where sociodemographic variables are recorded and the second of a clinical
nature, collected from the clinical history and database of data from the police institution. It
was possible to show that there is 2.5% presence of alveolitis, where 71.8% corresponds to
simple surgeries and 28.2% to complex surgeries, of which 66.7% correspond to wet
alveolitis and 33.3 to the type dry, presented with 61.5% in the lower arch and 38.5% in the
upper arch, where 71.8% occurred at the molar level, 20.5% in premolars, 5.1% in canines
and 2.6% in incisors, 51.3% in men and 48.7% in women, 53.8% in adults, 35.9% in older
adults and 10.3% in young people, 71.8% were of bacterial origin and 28.2% of non-bacterial
origin. It was concluded that there is a considerable percentage within the frequency of

alveolitis in this hospital compared to world scientific evidence.

Key words: Dry Socket, Oral Surgery, Postoperative complications.

INTRODUCCION
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La alveolitis es una de las complicaciones mas usuales de presentarse luego del
postoperatorio de una exodoncia simple o a colgajo, de manera mediata o inmediata segin
sea el tipo, evidenciados a nivel mundial como en Pert, entre el 0.5 y 5%, aunque es preciso
realizar mas estudios ya que el procedimiento de cirugias dentales son muy rutinarias, sin
embargo ain no se determina el factor principal de su causa, por lo que es al momento
multifactorial, donde se muestra clinicamente la ausencia o parcialidad del coédgulo
sanguineo que se desprende del alveolo dentario, dejando expuesto el hueso y tejidos
circundantes al medio bucal, lo que determina en el paciente principalmente un dolor
desmesurado generalmente después de 2 dias del postoperatorio que desequilibra su
cotidianidad diaria llevando a regresar a la consulta odontologica por urgencia. Esta
complicacion no es ajena a los consultorios privados o nosocomios a nivel nacional, pero no
existen muchos registros de este tema, siendo el objetivo principal el determinar la
frecuencia en la que se presenta la alveolitis para este trabajo de investigacion donde se
aportara un instrumento de recoleccion de datos y los resultados como nuevos
conocimientos, de esta manera acrecentando y pretendiendo motivar a que se continte, ya
que este trabajo sera el primero en este nosocomio e institucion contribuyendo asi a la
comunidad odontoldgica en general, teniendo en cuenta que los porcentajes pueden ser
valiosas referencias para la toma de decision previa a un tratamiento de exodoncia, siendo
el tema de prevencion una constante relevante en salud odontolégica que se traducird como
beneficio al paciente, evitando asi la experiencia de uno de los dolores més intensos y

prolongados estadisticamente conocidos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA



1.1  Planteamiento del problema

La alveolitis es una complicacion adversa actualmente mas comun luego de realizar una
exodoncia tanto simple como compleja.(1,2) Incide rutinariamente de 0.5 — 5 % en todo el
mundo (1,3,4) y en casos posoperatorios de terceros molares mandibulares impactadas de 25
—30%, (3,5) sin embargo, existen discrepancias acerca de la informacion sobre la incidencia,
debido a las variables cantidades de poblaciones, lugares de la extraccion dentaria; es decir,

una carencia de homogeneidad de los estudios.(4)

La complejidad se ha presentado en Europa 5.4%, América del Norte 7.3%, América Latina
10.5%, Caribe 9.1% y Asia 7.6%. Cada pais dentro del continente norteamericano y
sudamericano, presenta caracteristicas demograficas y areas geograficas diferentes lo cual
conlleva a variaciones con una existencia diferencial del 3.2% (6,7) En los estados de
Bolivia, Cuba, Guatemala, Haiti y en Peru la incidencia de la complicacién de osteitis

alveolar se percibe ampliamente desde 1 al 70%.(6,7)

La etiologia sobre la alveolitis u osteitis alveolar no se ha explicado del todo aun,(8) puede
estar vinculada a los eventos que ocurren luego de la extraccion dental, si esta fue traumatica,
a los habitos de higiene y sociales como el tabaquismo o consumo de medicamentos,
anticonceptivos en el caso de la mujer,(4) estos factores causan el desprendimiento del
coagulo, tanto total o parcial, siendo infectada o no a nivel de la pared alveolar(9)
provocando un dolor agudo y severo que usualmente aparece entre el segundo o cuarto dia
luego de la exodoncia (10) también suele presentarse como dolor punzante y suave, halitosis,
linfoadenopatias regionales y trismus la mayoria de los autores comparte que se debe a la

fibrinolisis asociada al traumatismo de la exodoncia, a bacterias o medicamentos. (11)

El término cientifico para esta complicacion “Dry Socket”, traducido del inglés como

“alveolo seco” fue descrito por primera vez por James Young Crawford en 1896 en su



articulo del mismo nombre (4,12,13), desde entonces ha tenido otros nombres como “osteitis
alveolar”, “alveolitis”, “alveolitis seca dolorosa”, “osteitis localizada”, “alveolitis
fibrinolitica”, “alveolo séptico”, “cavidad necrotica”, “alveolalgia”, etc., siendo los mas
empleados alveolitis u osteitis alveolar. (12) La alveolitis se clasificada en seca o humeda,
siendo la primera mas dolorosa, con las paredes alveolares completamente descubiertos
debido al desprendimiento del coagulo sanguineo, por el contrario, la segunda presenta un
coagulo parcial o completo infectado, provocando halitosis y un dolor menos intenso.(14—

16)

Es importante el conocimiento de este tema, ya que al ser las exodoncias tratamientos que
comunmente se realizan en los consultorios, ya sean cirugias simples o especializadas.
siendo el objetivo principal la remocién por causa de alguna patologia que comprometa la
salud del paciente y con frecuencia los dientes cordales (4) los cuales involucran mayor
porcentaje de esta molestia que causa un dolor intenso, muchas veces intenso y constante,
por lo cual es este el sintoma causante principal de la visita del paciente esperando su pronto

alivio.

Desde esta perspectiva, para efectos practicos y cientificos, que ayudaran al crecimiento de
conocimientos de prevencion y tratamientos es que la investigacion realizada estara dirigida
en primera instancia a la frecuencia de alveolitis en pacientes que concurren el departamento
de odontoestomatologia del Hospital Policial Augusto Bernardino Leguia entre los afios

enero 2016 y marzo 2020.



1.2

1.2.1

Formulacion del problema

Problema general

(Cudl es la frecuencia de la alveolitis en pacientes que acuden al Departamento de

Odontoestomatologia del Hospital Policial Augusto Bernardino Leguia entre los anos enero

2016 y marzo 2020?
1.2.2  Problemas especificos

a. (Cual es la frecuencia de la alveolitis segin su tipo, en pacientes que acuden al
Departamento de Odontoestomatologia del Hospital Policial Augusto Bernardino
Leguia entre los afios enero 2016 y marzo 20207

b. (Cudl es la frecuencia de la alveolitis segin su ubicacion en la arcada, en pacientes
que acuden al Departamento de Odontoestomatologia del Hospital Policial Augusto
Bernardino Leguia entre los afios enero 2016 y marzo 2020?

c. (Cual es la frecuencia de la alveolitis segtn tipo de pieza dentaria postexodoncia, en
pacientes que acuden al Departamento de Odontoestomatologia del Hospital Policial
Augusto Bernardino Leguia entre los afios enero 2016 y marzo 2020?

d. (Cual es la frecuencia de la alveolitis segun el sexo, en pacientes que acuden al

Departamento de Odontoestomatologia del Hospital Policial Augusto Bernardino

Leguia entre los afios enero 2016 y marzo 20207



.

(Cual es la frecuencia de la alveolitis segun el grupo de edad, en pacientes que acuden
al Departamento de Odontoestomatologia del Hospital Policial Augusto Bernardino

Leguia entre los afios enero 2016 y marzo 20207

(Cual es la frecuencia de la alveolitis segtn el tipo de exodoncia, en pacientes que
acuden al Departamento de Odontoestomatologia del Hospital Policial Augusto

Bernardino Leguia entre los afios enero 2016 y marzo 2020?

(Cuadl es la frecuencia de la alveolitis segun el tipo de diagnostico de la extraccion
dentaria, en pacientes que acuden al Departamento de Odontoestomatologia del
Hospital Policial Augusto Bernardino Leguia entre los afios enero 2016 y marzo

2020?



1.3

1.3.1

1.3.2

Objetivos de la investigacion

Objetivo general
Determinar la frecuencia de la alveolitis en pacientes que acuden al Departamento de
Odontoestomatologia del Hospital Policial Augusto Bernardino Leguia entre los afios

enero 2016 y marzo 2020.

Objetivos especificos
Determinar la frecuencia de la alveolitis segin su tipo, en pacientes que acuden al
Departamento de Odontoestomatologia del Hospital Policial Augusto Bernardino

Leguia entre los afios enero 2016 y marzo 2020.

Determinar la frecuencia de la alveolitis seglin su ubicacion en la arcada, en pacientes
que acuden al Departamento de Odontoestomatologia del Hospital Policial Augusto

Bernardino Leguia entre los afios enero 2016 y marzo 2020.

Determinar la frecuencia de la alveolitis segtn tipo de pieza dentaria postexodoncia,
en pacientes que acuden al Departamento de Odontoestomatologia del Hospital

Policial Augusto Bernardino Leguia entre los afios enero 2016 y marzo 2020.

Determinar la frecuencia de la alveolitis segun el sexo, en pacientes que acuden al
Departamento de Odontoestomatologia del Hospital Policial Augusto Bernardino

Leguia entre los afios enero 2016 y marzo 2020.



.

Determinar la frecuencia de la alveolitis seglin el grupo de edad, en pacientes que
acuden al Departamento de Odontoestomatologia del Hospital Policial Augusto

Bernardino Leguia entre los afios enero 2016 y marzo 2020.

Determinar la frecuencia de la alveolitis segun el tipo de exodoncia, en pacientes que
acuden al Departamento de Odontoestomatologia del Hospital Policial Augusto

Bernardino Leguia entre los afios enero 2016 y marzo 2020.

Determinar la frecuencia de la alveolitis segun el tipo de diagnostico de la extraccion
dentaria, en pacientes que acuden al Departamento de Odontoestomatologia del
Hospital Policial Augusto Bernardino Leguia entre los afios enero 2016 y marzo

2020.



1.4  Justificacion de la investigacion

1.4.1  Justificacion tedrica

La exodoncia o extraccion dental es un acto quirdrgico traumatico, que recurrentemente se
opta por realizar en el consultorio dental, seglin el caso tanto por el cirujano dentista general
o el especialista cirujano bucal y maxilofacial, donde el 4rea de trabajo es el periodonto o
complejo periodontal, presentando diferentes complicaciones, principalmente la frecuencia
de alveolitis, siendo el impulso para este trabajo de investigacion donde se aportard los
resultados como nuevos conocimientos, ya que este trabajo serd el primero en este

nosocomio e institucion contribuyendo asi a la comunidad odontologica.

1.4.2  Justificacion metodologica

Existe en nuestro pais, Perq, insuficientes trabajos actuales sobre este tema, es imperativo
suscitar crecidamente estudios de investigacion como el que se realizard para que proximos
investigadores puedan guiarse desde el instrumento que se empleard, como también de la
experiencia metodologica y ademas, tomen de base el resultado del procedimiento como
referencia epidemiologica para futuros estudios, contribuyendo asi al conocimiento y

adiestramiento de la profesion del cirujano dentista como también de bachilleres.

1.4.3  Justificacion practica

En la actualidad es comun durante la praxis odontologica diaria, el tratamiento mediante
exodoncias, sean programas o por urgencias de pacientes que concurren al Departamento de
Odontoestomatologia del Nosocomio de la Policial Augusto Bernardino Leguia, por
motivos de malos habitos de higiene bucal como alimenticios u origenes traumaticos, que
viendo aquellos como la soluciéon mas pronta a sus odontalgias, eligen y en muchos casos
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exigen tal procedimiento, sin conocer la incidencia del motivo de esta investigacion, siendo
de todas maneras la responsabilidad sobre la decision del mencionado proceso por el
Cirujano Dentista, quien con estos datos, que se traducen como factores predisponentes a la
aparicion de esta complicacion en particular, se prevera un plan de tratamiento conociendo
las probabilidades que conlleven a la posibilidad de aparicion de alveolitis, de esta manera

beneficiando al paciente.

1.4.4  Justificacion social

Es relevante para la sociedad directamente con el conocimiento de su frecuencia por parte
de la comunidad Odontologica, brinddndonos un panorama de la realidad nacional actual de
acuerdo a las caracteristicas de los mismos, y sabiendo que por excelencia el mejor
tratamiento es la prevencion, el odontdlogo debe conocer estos datos, aproximandonos
clinicamente a los pacientes posiblemente afectados, ya que la alveolitis es de origen
multifactorial y el tratamiento por la cual posiblemente se origine es tan comun en el
consultorio dental, repercutiendo asi en evitar uno de los dolores mas intensos conocidos

estadisticamente en el paciente.



1.5 Delimitaciones de la investigacion

Para efectos de este trabajo de investigacion, tanto en tiempo, espacio y recursos no se
perciben limitaciones relevantes para esta investigacion. No obstante, al ser un estudio
basado en recopilacion de datos secundarios, cabe la posibilidad de incurrir en sesgos
metodologicos como el de informacion. Ademds, esta investigacion no permitird la
asociacion de algin factor a la variable principal del estudio, al ser este un estudio

descriptivo.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
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2.1 Antecedentes

1. Poblete, et al., (2020) Chile; tuvieron como objetivo en su investigacion “determinar la
incidencia de complicaciones post cirugia bucal”. Realizaron un estudio descriptivo
observacional, se realizo la técnica conocida como “registro prospectivo” sobre la totalidad
de concurrentes hicieron su ingreso al departamento de cirugia bucal del Complejo
Hospitalario llamado “San Borja Arriaran” desde abril del 2017 hasta marzo del 2018 con
un promedio de tiempo de doce meses de observacion. La poblacion total fue de 726 sin
embargo solo cumplieron con los criterios 532 pacientes, esta fue la muestra y a la vez
universo con la cual se trabajo, ellos se sometieron tratamientos de cirugia bucal donde
surgieron veintinueve complicaciones postquirargicas. El porcentaje de complicaciones fue
de un 5,5% en tratamientos de actos quirurgicos bucales. La alveolitis alcanz6 un 2,5% de
las extracciones de dientes cordales y en extracciones simples un 3,7%. Se corroboré con los
resultados conseguidos en la literatura como también en la frecuencia y el tipo de
complicacion. Se encontréd que existe una similitud al porcentaje hallado en distintas

investigaciones, siendo baja en porcentaje de incidencia en extracciones de terceros molares.

)

2. Lazo, et al. (2019) Argentina; tuvieron como objetivo “describir la frecuencia de
alveolitis dentaria y especificamente relacionar la alveolitis dentaria con edad, sexo, grupo
dentario, localizacion (maxilar superior o inferior), y con tabaquismo”. El estudio
desarrollado fue de tipo observacional, trasversal y descriptivo, empleando la técnica de
“registro prospectivo” a concurrentes que asistian a tratamientos quirargicos dentro de la
asignatura Cirugia “A” de la Facultad de Odontoestomatologia de la Universidad Nacional
de La Plata (FOUNLP) trascurridos en los afios 2018 hasta el afio 2019. 200 pacientes

mayores de 18 afios de edad conformaban la muestra, ellos se sometieron al procedimiento
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de exodoncia simples donde se encontraron 3 casos de alveolitis, (dos mujeres y un hombre).
En el resultado del estudio se encontré una frecuencia de alveolitis de 1,5% concordando
con los estudios ya realizados sobre complicaciones postquirurgicas. Se concluy6
parcialmente, debido a que el estudio aun se encuentra en desarrollo que el porcentaje

hallado es acorde a los estudios preliminares sobre alveolitis en exodoncias simples. (17)

3. Morales y Rodriguez. (2019) Pert; los investigadores objetivaron “determinar la
prevalencia de la alveolitis segun la zona dentaria”. Este estudio fue contempl6 el tipo
transversal, descriptivo y retrospectivo y donde la poblacion total fue de 1820 historias
clinicas, donde determinaron 520 historias diagnosticadas con alveolitis y sometiéndose a
prueba de muestreo resultd en 147 historias clinicas pertenecientes a concurrentes del
departamento de cirugia bucal de la clinica “San Miguel Arcangel en San Juan de
Lurigancho” en el afio 2018. Se encontrd que la frecuencia de la complicacion de osteitis
alveolar del tipo seca se presentd en cien pacientes y del tipo himeda se presentd en cuarenta
y siete pacientes. Asi mismo el 69.8% alveolitis seca, el 77% alveolitis en zona posterior,
64.7% de estas zonas posteriores fue en la arcada inferior, 42.3% en piezas dentales molares,
el 34.5% en rango de edad de 18 y 35 afos y el 57.2% presente en varones. Se concluy6 que
la incidencia presenta mayor porcentaje pacientes varones, especificamente en arcadas

inferiores dentro de la zona posterior, siendo piezas molares, del tipo osteitis alveolar seca.

(7)

4. Duran, et al. (2018) Colombia; los investigadores tuvieron por propdsito “determinar la
prevalencia de alveolitis en las clinicas odontologicas de la Universidad Santo Tomas en el
arnio 2017 Se realizé una investigacion del tipo descriptivo, trasversal y observacional con

una muestra total de 700 historias clinicas de concurrentes sometidos a cirugias bucales
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simples en el afio 2017 en Colombia. Se encontré que la prevalencia de alveolitis fue de
0.86% con un Intervalo de Confianza del 95% (0,38-1,89) de seis casos diagnosticados, tres
ocurrieron en el sexo femenino y el promedio de edad de los seis pacientes estuvo en 37,5
afios (RIC: 23-53). El tiempo que transcurri6 para la presencia de la osteitis alveolar oscild
de dos a 15 dias, donde cuatro pacientes frecuentaron entre dos y cuatro dias. La
investigacion encontrd, que la incidencia fue baja segin otros estudios que existe una
predisposicion a la aparicion por la exodoncia de dientes cordales y por el uso de anestésicos

adrenérgicos. (14)

5. Mustafa, et al. (2018) Malasia; los investigadores tuvieron por propdsito “evaluar la
prevalencia de alveolitis tras la extraccion de dientes permanentes en el Policlinico Dental
de Kulliyyah (Facultad de Odontologia Internacional Islamica de la Universidad de Malasia
durante junio del 2009 hasta julio del 2012”. Fue un estudio observacional, retrospectivo
mediante revision de historias clinicas, sobre informacion biografica del paciente, se
recuperaron y analizaron recomendaciones para la exodoncia, localizacion en la arcada,
técnica y procedimiento de la extraccion, donde se analizé 3452 extracciones durante este
periodo, se observé que la prevalencia total fue de 1.13%, con respecto al sexo fue 1.3% en
varones y 1% en mujeres, 2,24 % en pacientes menores de 20 afios, en dientes impactados
fue de 5,8 %, segun arcada fue menor en la superior con 0,98% y con 1,26% en la mandibula,
en extracciones complicadas fue de 6,88% y en las simples con 0,77%. La investigacion
concluyo6 que la incidencia general es baja en contraste a otras investigaciones, que la técnica,
el sitio de exodoncia, como terceros molares en la mandibula es un factor predisponente para
la aparicion, prevalece en las edades entre 20 y 30 afios, no hubo asociacion con la raza o el

sexo de los pacientes. (18)
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6. Guerra, et al. (2018) Cuba; los investigadores en este estudio objetivaron “determinar
la alveolitis en pacientes adultos del Policlinico “René Bedia Morales” en Cuba”, esta
investigacion fue del tipo trasversal y descriptivo dentro del Centro antes mencionado, Cuba,
provincia La Habana, durante 12 meses desde setiembre del 2016 hasta septiembre del 2017.
La poblacidn total fue de 250 concurrentes que luego de efectuarse la prueba de muestra se
conform6 con pacientes de ambos sexos. Se encontrd frecuencia de alveolitis del 47.59 %
en el grupo de 35 y 59 afios de edad, 66.84 % en pacientes mujeres, 55.08 % el tipo de
alveolitis seca, 40.64% de pacientes que no cumplieron las instrucciones luego de la cirugia
bucal, en conclusion la alveolitis se dio en pacientes mujeres que tenian entre 35 y 59 afios
de edad, donde sobresalid el tipo de alveolitis seca que se asocid6 a comportamientos

inapropiados de los concurrentes.(15)

7. Gonzales, et al. (2017) Cuba; los investigadores en este estudio objetivaron “determinar
la incidencia de la alveolitis y los principales factores asociados en mayores de 19 afnios” .
Este estudio fue de tipo trasversal, observacional y descriptivo, que se efectud dentro del
Centro Odontologico "Ormani Arenado", durante junio del 2016, en el municipio Pinar del
Rio, desde enero a junio del afio 2016. El universo coincidié con la muestra, se conté con 80
concurrentes. Se encontré un 68.75 % en los grupos de edades entre 35 y 59 aios, 61.25%
de pacientes mujeres, el 58.75% el habito de fumar y 55% en comportamientos inapropiados
del paciente en general, un 40 % de terceros molares inferiores afectados en su totalidad de
grupos dentales, seguido de un 26.25 % entre el primer y segundo molar inferior. Se
concluyd que hay una mayor presencia de esta complicacion en las pacientes mujeres que
comprendian edades entre los 35 y 59 afios, asociados a los malos habitos del paciente como

la mala practica de fumar. (19)
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8. Jach, et al. (2017) Cuba; los autores decidieron “detallar las caracteristicas clinico-
epidemiologicas de la alveolitis en pacientes que se presentaron al servicio de urgencia
dental de la Clinica Estomatologica Docente de Giiines”, este estudio fue del tipo
transversal y descriptivo, que comprendié doce meses iniciando en marzo del 2014
culminando en marzo del 2015, la poblaciéon coincidié con la muestra de un total de 94
pacientes mayores del9 afios bajo el diagndstico de alveolitis, se sometieron a preguntas y a
la inspeccidn clinica. Se encontrd que el 64.89% fue en mujeres, 46.81 % correspondiente
al grupo de edad entre 19 y 34 aios, la alveolitis seca fue la predominante con un 69.15 %,
63.83 % en la arcada inferior y 50% en molares. Se pudo concluir el tipo de alveolitis seca
fue la mas usual, esto en pacientes femeninas con edades oscilantes entre 19 y 34 afios,
frecuentemente en la arcada inferior, en molares estos asociados al habito de fumar y el

déficit de higiene bucal y correspondiente al motivo de la exodoncia, la enfermedad

pulpar.(6)

9. Velastegui y Sandoval. (2016) Ecuador; los autores objetivaron “evaluar la incidencia
demogrdfica de la alveolitis, después de la exodoncia quirurgica de cualquier pieza dental
en pacientes entre los 15 y 90 anios”. La poblacion estuvo conformada por 1 602 casos de
cirugias dentales, donde 44 casos fueron diagnosticados con alveolitis. Para este estudio se
realizo la prueba de Chi Cuadrado por la cual se determino la existencia de asociacion entre
las variables con respecto a la alveolitis. Se pudo encontrar relevancia estadistica entre la
osteitis alveolar y la variable edad de 60 afios con un 6%, 73% de exodoncias de dientes
cordales, 2.3% de mujeres habian consumido anticonceptivos por via oral, encontrandose
también significancia estadistica con valor de alfa de 0.003; con respecto a la enfermedad
periodontal se present6 un 0.25 % de alveolitis, caries y focos de infeccion con el 5.68%, el

0.31% fue la incidencia de alveolitis esto del total de las extracciones previamente
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diagnosticadas encontrandose significancia estadistica con valor de p=0. 001. Se encontrd
que en este establecimiento fue el 3% la incidencia de alveolitis. El valor de significancia de
Chi Cuadrado fue con un valor de 0. 099. No se encontr6 relacion de alveolitis entre el sexo
y la caries, ademas de enfermedades sistémicas como el diabetes, , hipertension o cancer y
enfermedades autoinmunes, y como factores predisponentes a la aparicion las enfermedades
periodontales, ingesta de anticonceptivos orales por mujeres, pacientes mayores de 60 afios
y 73% de exodoncias de terceros molares siendo estos 2 ultimos relacionados

estadisticamente significativos.(20)

10. Chandran, et al. (2016) India; los autores objetivaron “identificar la incidencia,
factores de riesgo, y evaluar el manejo de la alveolitis en la sur poblacion de Chennai”. Se
realiz6 en un centro dental en Chennai, Tamil Nadu, India. Un estudio retrospectivo de 1013
pacientes que se sometieron a exodoncias desde enero de 2012 hasta diciembre de 2013.
Fueron incluidos todos los tipos de exodoncia, con excepcion de los dientes deciduos. La
informacion de los registros de casos eran los datos biograficos de los pacientes, el estado
de higiene bucal, factores sistémicos, hdbitos de tabaquismo, diagnoéstico e indicacion de
extraccion de dientes, nimero de diente(es) extraido(s), método de extraccion, cumplimiento
de las instrucciones posteriores a la extraccion, aparicion, durante el seguimiento y
tratamiento de alveolitis seca. Se empled la prueba de chi-cuadrado y se establecio el valor
de p a 0.05 como nivel de significancia. Se extrajeron un total de 1341 dientes permanentes
en 1013 pacientes durante este periodo de estudio, donde 453 (44,72%) pacientes eran
hombres y 560 (55,28%) pacientes eran mujeres. De 1341 extracciones, 72 (5,37%)
extracciones se complicaron por alveolitis en la que 44 (6,18%) fueron en mujeres y 28
(7,86%) fueron en hombres. Esta diferencia fue estadisticamente insignificante (P =0,6419).

Entre 18 y 69 afos se comprendieron las edades, el grupo de entre 20 a 30 afios fue el mas
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susceptible a la aparicion de alveolitis, seguido por 40 a 50 afos, esta diferencia fue
estadisticamente significativa (P = 0,007). De 72 casos de alveolitis, 49 (6,10%) estaban en
la mandibula y 23 (4,28%) alvéolos estaban en el maxilar, esta diferencia fue
estadisticamente insignificante (P = 0,56). Entre los dientes maxilares, la frecuencia mas alta
de alveolitis fue visto en el tercer molar (6,13%) seguido del primer molar (5,23%) y segundo
molar (4,08%), esta diferencia fue estadisticamente insignificante (P = 0,06). Entre los
dientes mandibulares, la mayor frecuencia de alveolitis se observo en el tercer molar (9,4%),
seguido del primer molar (5,66%) y el segundo molar (5,26%) con un valor de P = 0,001,
siendo estadisticamente significativa. Las extracciones de un solo diente (9,16%) tuvieron
un mayor numero de alvéolos secos en comparacion con las extracciones de dientes
multiples (0,42%). Esta diferencia fue estadisticamente significativa (P = 0,003). De 72
casos de alveolitis, 58 alveolos fueron seguidos por extraccion no quirtrgica (simple) y 14
alveolos fueron seguidos por extraccion quirurgica compleja. La incidencia de alveolitis
después de las extracciones no quirargicas fue del 4,58%, y de la extraccioén quirturgica fue
del 18,99%, presentando un valor de P = 0,001, siendo significativamente estadistico. De
1013 pacientes, 182 (17,97%) tenian diversas enfermedades sistémicas subyacentes
(hipertension, diabetes, asma bronquial, cardiopatia isquémica, hipertiroidismo,
hipotiroidismo y tUlcera péptica). De 72 alveolitis, 63 (5,59%) alveolos ocurrieron en
pacientes sin enfermedades sistémicas y 9 (4,22%) alveolos ocurrieron en pacientes con
enfermedades sistémicas, esta diferencia fue estadisticamente insignificante (P = 0,65). Se
concluye este estudio que la prevalencia de la osteitis alveolar en el sur de Chennai fue del
5,37%, donde las mujeres se vieron comunmente afectadas, esto luego de una cirugia de
dientes cordales, en un solo diente en comparacioén de cirugias seriadas, y mas en el tipo

quirtrgico que en las simples.(21)
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2.2 Bases teoricas

2.2.1 Exodoncia

Es una tratamiento que compete a la rama de cirugia bucal donde se mezclan técnicas e
instrumental correspondientes al procedimiento, donde se realiza la extraccion del 6rgano
dental o trozo del mismo, especificamente consiste en la accion quirtrgica de extirpar la
pieza dental por distintos motivos justificables correspondiente a su alveolo separandolo de
la encia del mismo, y desbridando el tejido periodontal y posteriormente el hueso alveolar
para permitir luxar y extraerlo gracias a la elasticidad del hueso con la intencion de generar
el menor trauma posible, para ser considerada como exitosa; sin embargo, estas se pueden
tornar dificultosas produciendo por lo mismo, accidentes y complicaciones desde muy
sencillas hasta muy complicadas.(14,22) estan indicados en enfermedades de origenes
bacterianos, por ejemplo comun, una avanzada caries como también una enfermedad
periodontal croénica, asi mismo causas no bacterianas como, ortoddnticos, protésicos,

traumaticos o los dientes cordales, incluidos o retenidos siendo estas anomalias dentarias.

Se pueden clasificar en segun su complejidad:(14)

2.2.1.1 Exodoncia del tipo simple

Comprende una invasion minima que se emplea usualmente por cirujanos dentistas sin
especializacion en cirugia buco maxilofacial, empleando anestesia local e instrumentos
adecuados para la exéresis dental, logrando de una manera “simple” no efectuar alguna
incision o colgajo, generando asi menor dolor, trauma y posibles complicaciones. Cuenta

con los pasos de sindesmotomia, luxacion, prehension, traccion y avulsion.(14,22,23)
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2.2.1.2 Exodoncia quirurgica o compleja

Es la cual requiere de una mayor experticia debido a que el procedimiento se torne complejo
debido a estructuras blandas o duras que impidan la extraccién convencional o simple del
organo dental, quiere decir, que el campo operatorio es mas amplio por lo que comprende
de las siguientes etapas, en una primera instancia la incision que conlleva inmediatamente a
la separacion del colgajo mucoperiostico para lograr asi la conocida osteotomia y/o
odontoseccion segun sea la situacion, para lo cual sea permisible una perspectiva viable
favoreciendo al acceso que consienta los pasos de la exodoncia simple terminando en la
avulsion del diente, posterior a esto se enfoca en la restauracion de tejidos en la zona
circundante o interna todo esto mediante curetajes, homogeneizacion 6sea y posible sutura,

obviandose algunas etapas seglin requiera la complejidad del procedimiento.(14,22)
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2.2.2  Fisiologia de la cicatrizacion postquirurgica

Este proceso de cicatrizacion en la cavidad oral es muy parecido a los que suceden en otros
tejidos corporales, muchos elementos como la edad, oxigenacion, factores sistémicos, etc.
pueden influenciar la totalidad de la cicatrizacion. A pesar de estas semejanzas, existen
algunas diferencias como, por ejemplo, el entorno en el que se encuentra, la naturaleza de
las lesiones y diferencias histologicas. (7,9)

Se debe tener en cuenta que existen dos tipos de cicatrizacion:

-Cicatrizacion por primera intension; empieza cuando la herida tiene bordes que puedan
contraponerse margen con margen, para lograr de esta la sobreexposicion al medio bucal,
para que tenga lugar a un incremento en velocidad de cicatrizacion y una pequefia area de
cicatrizacion. Obviamente la pérdida de tejido es minima. (9)

-Cicatrizacion por segunda intension; no existe la oportunidad de afrontar tejidos,
significa que existird una mayor formacion de tejido granuloso sea requerido, a la vez el
mismo debe persistir indemne, teniendo lugar a un menor tiempo y mayor riesgo de
infeccion, en estos casos la perdida de tejido es amplia. (9)

Estos conocimientos deben ser imprescindibles para el cirujano dentista, ya que las
extracciones es uno de los procedimientos que mas se emplean dentro de la consulta diaria,
comunmente por origenes infecciosos (sintomatoldgico) o profilacticos (no sintomatolégico)
existiendo asi posibilidades de complicaciones en el proceso de cicatrizacion.(9,12)
Inmediatamente a la extraccion dental, la exposicion alveolar queda compuesto por el hueso
cortical que rodea a la raiz del 6rgano dental como parte de los maxilares o mandibula segun
el caso, restos del complejo periodontal rasgado, unidos al ribete de epitelio oral conocido

como encia.
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Es posible evidenciar las siguientes fases: (9)

-La hemostasia primaria o hemostasia; dividiéndose a su vez en dos procesos; en primera
instancia la vasoconstriccion seguida del proceso de agregacion plaquetaria:

La vasoconstriccion comprende la fase de contraccion de las venas o arterias para lograrse
la disminucién del flujo sanguineo en el lugar de la lesién. Todo vaso sanguineo posee una
intima vascularidad que se encuentran adentradas en las mismas, constituidas por células
endoteliales estas a su vez dentro de su innumerable fisiologia significativa, segregan un
factor conocido como “Von Willebrand” (FvW) indispensable para la unioén de plaquetas al
colageno subendotelial que se exponen a nivel de las arteriolas. (9)

La adhesion y la agregacion plaquetaria comprenden el segundo proceso, depende
necesariamente del “Factor de Von Willebrand”. Estas elaboran uniones que cubran el vaso
con las plaquetas, estas ademds contribuyen con elementos pro coagulantes, agonistas y
vasoconstrictores; el fibrindgeno hace que se unan entre ellas, simultdneamente va
cambiando su estructura. (9)

-La coagulacion o hemostasia secundaria; comprende un acontecimiento vital derivada de
la trasformacion compleja de un estimulo fisico. Las hemorragias periddicas o inflamaciones
cronicas que soporta el paciente usualmente se deben a la carencia de un solo elemento de
la coagulacion como de un pro coagulante plasmatico. (7,9)

Es importante que el “tapén primario” conformado en estas etapas sea ileso, ya que de no
ser de esta manera no existirian las etapas siguientes, interrumpiendo el inicio de la
restauracion alveolar ocasionando el desprendimiento del coagulo sanguineo finalizando en

el no cubrimiento del alveolo que se aislaba del medio bucal. (7,9)
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2.2.3 Complicaciones postquirurgicas

Son eventos imprevistos que aparecen luego del acto quirurgico mediato o posoperatorio
como inmediatamente o intraoperatorio tras minutos, horas o dias, asi mismo pueden ser
locales o generales, estos aumentan la morbilidad del procedimiento quirtirgico prolongando

las fases del dicho procedimiento.(14,22,23)

Tipos de complicaciones:

Sistémicas:
-Lipotimia, molestia momentdnea acompafiada por un mareo sin pérdida de la
consciencia.

-Shock anafiléctico, situacion mas grave de las reacciones alérgicas.(22)

Locales:
Inmediatos o intraoperatorios: segiin Donato y Martinez en el 2014 pueden
ser:
e Origen Dental; - Lesion a 6rganos dentarios adyacentes.
- Fractura del diente como también de la raiz.
e Origen Oseo; - Fracturas del borde alveolar.
- Fracturas del tabique radicular.
- Luxacion mandibular.
- Fractura de la mandibula.
- Desplazamiento del diente al seno maxilar.

- Comunicacion buco sinusal.
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e Tejidos blandos; - Hemorragias.
- Quemaduras.
- Desgarros y heridas.(22)
e Nerviosas; -Lesion del dentario inferior.
- Lesion del mentoniano.
- Lesion del lingual.
- Lesion del palatino anterior.

- Lesion del infraorbitario.(22)

Mediatos o posoperatorios:
e Hemorragia.
e Edematizacion.
e Dolor.
e Hematoma.
e Trismus.

e Alveolitis.(22)
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2.2.4  Definicion de Alveolitis

La comunmente llamada alveolitis o alveolitis seca, también conocida como osteitis alveolar,
algunos investigadores concuerdan que es un proceso inflamatorio y otros infeccioso, lo que
la mayoria estd de acuerdo es que es una complicacion posoperatoria adversa luego de la
extraccion de un diente permanente, dolorosa, localizada, reversible si es tratada y tardia
porque luego de algunos dias aparece, donde el alveolo como parte del hueso queda expuesto
en su parcial o totalidad, en conjunto con los tejidos dentro del perimetro oclusal, por
perdida, desplazamiento o desintegracion del codgulo, interfiriendo asi con la cicatrizacion,
produciendo un dolor agudo alrededor del mismo, sobre todo en el hueso expuesto,

produciendo o no halitosis.(4,9,12,24,25)
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2.2.5 Terminologia
El término cientifico para esta complicacion "alveolitis seca" traducido del inglés “Dry
Socket” fue descrito por primera vez por James Young Crawford en 1896 en su articulo del

mismo nombre. (4,12,13)

Varios autores no estdn de acuerdo con la terminologia para esta complicacion. Desde
entonces, otros han usado otras determinaciones para referirse a esta como, "osteitis
alveolar", "alveolitis”, “alveolitis seca dolorosa”, “osteitis alveolar localizada”, “alveolitis
fibrinolitica”, “alveolo séptico”, "cavidad necrotica", "alveolalgia", “alveolo necrético”,
“osteitis localizada”, “alveolitis postoperatoria”, “osteomielitis localizada” ademas de

otros.(4,12)

Birn es uno de los autores que ha definido mejor la fisiopatologia de esta complicaciéon y
acund el término “alveolitis fibrinolitica” y a pesar de que investigadores aceptan sus teorias,
lo comun es llamar como termino genérico “alveolitis seca”, “osteitis alveolar”, en inglés
“dry socket”, “alveolar osteitis” o simplemente “alveolitis”.(12) Cientificamente se puede

encontrar con estos términos en los buscadores como son el “MeSH” o “DeCS”

El nombre "alveolo seco" se utiliza porque el alveolo tiene una apariencia seca después de
que el coagulo de sangre se pierde y los desechos lavados. Ocurre cuando la cavidad del
diente pierde el codgulo de sangre que se forma después de que se extrae el diente y el hueso

en el interior del alveolo esta expuesto. (12,13)
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2.2.6 Epidemiologia

Las frecuencia de la alveolitis informada es variable, debido a que existe una falta de
homogeneidad en las investigaciones para determinar su frecuencia, ya sea en la cantidad de
muestra, lugares de extraccion, criterios para el diagnostico y materiales que se usan para su
tratamiento, debido a que estadisticamente es la complicacion posoperatoria mas comun, y
ocurren en aproximadamente el 1% y menos del 5% de todas las exodoncias rutinarias y
entre 30 y 68% de las extracciones de terceros molares mandibulares, incide con mayor
frecuencia en la mandibula que en los maxilares del 1 al 4%, la frecuencia es de entre 30 y
45 anos segun la edad, puede afectar mas a las mujeres de 5 a 1 con respecto a los hombres,
posiblemente a cambios en hormonales (enddgenos y estrogenos) durante la menstruacion
debido a que los estrégenos activan el sistema fibrinolitico de forma indirecta, con
poblaciones de personas que varian en numero de 118 a 1182, cuando las poblaciones son
mas amplias las incidencias suelen ser bajas, esto encontrado en publicaciones entre 1980 y

2017.(2,4,9,12,24)

2.2.7 Inicio y duracion
La alveolitis ocurre entre 2 a 4 dias después de la extraccion del diente y dentro de la semana
entre el 95 y el 100% de todos los casos que se registran donde la duracion varia de 5 a 15

dias dependiendo de la gravedad de la lesion.(12,16)
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2.2.8 Patogenia

La patogenia de la alveolitis empieza en la cascada de eventos ya descritos anteriormente,
que ocurren dentro del alvéolo luego de la exodoncia creando luego de aproximadamente
tres dias un coagulo sanguineo. Inmediatamente después, la extraccion dental, a través del
suministro vascular se entrega el deposito de fibrina formando asi una malla de la misma en
el sitio, siendo este un paso relevante para el proceso de curacion, actuando como una barrera
fisica previniendo de esta forma el traslado de bacterias a la formacion del coagulo de sangre.
(4,12,25)

Al contrario, la fibrindlisis (destruccion del coagulo) se produce mediante la liberacion de
quinasas tisulares durante la inflamacién causada por el trauma de la extraccion. (4)

La activacion directa o indirecta del plasminogeno lleva a la génesis de plasmina que
desintegra el coagulo, entre estos factores pueden ser directa (sustancias fisioldgicas como
el activador del plasmindgeno tisular) o indirecta (no fisioldgico, sustancias como
estreptoquinasa y estafiloquinasa) estos a su vez son tipicamente producidos por bacterias y

forman complejos con plasmindgeno que son mas catalizados a plasmina.(4)

Todos estos mediadores son liberados durante la exhibicion 6sea y muy posiblemente
conlleve a una infeccion localizada, manifestandose asi el dolor caracteristico por el cual es
el principal motivo que trae al paciente a la consulta odontoldgica, estad condicionada al

paciente segun el potencial de cicatrizacién que presente .(4,25,26)
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2.2.9 Etiologia

Existen dos hipdtesis de la formacion de alveolitis

2.2.9.1 Teoria fibrinolitica

Birn, (1973) plante6 la hipotesis de que el trauma durante una extraccion o la presencia de
una infeccion bacteriana de alguna manera facilita la liberacion de activadores tisulares del
plasmindgeno en el alvéolo posterior a la extraccion, lo que da como resultado la plasmina
que induce la fibrinolisis que desaloja el coagulo de sangre que se formé después de la

extraccion y que provoco una sequedad en la lesion alveolar. (12,26)

Sin embargo, aunque Birn encontr6 una correlacion entre la presencia de actividad
fibrinolitica en los alvéolos, la patogénesis de la lesion de alveolitis puede no ser la causa de
esta. Desde que comienza la fibrindlisis también aumenta el flujo sanguineo capilar en el
alveolo, y esto en realidad podria reducir la probabilidad de formacion de lesiones de
alveolitis. Esta isquemia idiopatica contrarresta el efecto de la fibrindlisis y es

presumiblemente una causa de iniciacién de sequedad y patogénesis de la alveolitis.(12)

Se cree que el hueso alveolar dentro de la cavidad se convierte en inflamado, estimulando la
liberacion de activadores tisulares que facilitan la conversion de plasmina precursor o
plasmindgeno en plasmina. La plasmina que tiene como primordial a dos funciones: la lisis
del coagulo de sangre y la activacion de cininas que son conocidas por su papel en
induciendo, un estado de hiperalgesia, potencialmente proporcionando una explicacion del

dolor exquisito experimentado por pacientes que sufren de alveolitis.(4,12,26)
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2.2.9.2 Teoria bacteriana

Brown, Merrill y Allen, observaron que existia la presencia de “Streptococcus a y f3
hemoliticus” en exdmenes histologicos pertenecientes a alveolos humanos. Ingham y col.
(1977) descubrieron que el 72% del total de las bacterias halladas en la cavidad bucal era
microorganismos anaerobicos, se percibieron “Enterococcus”, “Streptococcus viridians”,
“Streptococcus”, “Bacillus coryneform”, “Proteus vulgaris”, “Pseudomonas aeruginosa”,
“Citrobacter freundii”, y “Escherichia coli”.(14)

Al ano siguiente, Nitzan y col. observaron un alto nivel fibrinolitico, similar a la plasmina
actividad de los cultivos de Treponemadenticola, un microorganismo presente en la
enfermedad periodontal, reforzando a la segunda teoria, avalada por la coexistencia de un
mayor célculo de bacterias pre y postoperatorias que circundan el sitio de la exodoncia en
los pacientes que sufrieron alveolitis respecto a los que no la padecieron.(4,12,26)

La alveolitis posiblemente estaria presente en pacientes con alto Indice de mala higiene o en
casos con pericoronaritis, se reforzaria con el descenso del uso de agentes antisépticos. La
“Actinomyces viscous” y el “Streptococcus mutants”, retrasan la cicatrizacién alveolar
postextraccion en un alveolo animal, también se ha experimentado una actividad fibrinolitica
aumentada en el “Treponema denticola”. Al no existir datos concluyentes, no se puede

afirmar o rechazar como cierto esta hipotesis.(26)
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2.2.10 Factores de riesgo

Existe una diversidad de factores de riesgo asociada a la alveolitis, muchos estudios
identifican factores que se asocian a esta complicacion, por ejemplo, el consumo oral de
anticonceptivos, la carencia de experticia del cirujano generando posibles traumas
quirargicos, grupo etario de adultos mayores, el género, mal habito de fumar, enfermedades
sistémicas inmunoldgicas, presencia bacteriana, etc. La evidencia actual brindada por
diversos autores acerca de lo antes mencionado, aun no sustenta lo suficiente como para

afirmarlas como verdaderas causantes del malestar.(14)

Estos se pueden agrupar en dos grupos de factores:(14)

2.2.10.1 Factores sistémicos

a. Sexo: La mujer durante el ciclo hormonal puede percibirse un incremento notorio del
nivel de estrogeno, entre la segunda y tercera semana del mismo, esto conlleva al crecimiento
en la actividad fibrinolitica que se haya en el alveolo, independiente de si tomaban o no
anticonceptivos, esta seria una razon por el cual es mas frecuente en las mujeres que en
hombres.(14,25,27)

Diversos autores concuerdas en esto, como otros no encuentran una relevancia significativa.

b. Edad: Poco existe acerca si realmente hay una asociacion con la alveolitis, sin
embargo imprescindible, anatdbmicamente, los jovenes presentan el tejido periodontal muy
vascularizado y estrecho, donde la mandibula recibe ademés la contribucion sanguinea
mediante la irrigacion centrifuga y centripeta, en el caso de los adultos y adultos mayores
progresivamente el tejido periodontal es espeso y la vascularizacion se ve disminuida

contando solo con la irrigacion centripeta, donde el periostio procurard proporcionar la
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contribucion nutricional y sanguinea. Estos cambios terminan causando variaciones en la
cicatrizacion, se puede apreciar en especifico alteraciones de la respuesta inflamatoria,
variaciones en el tiempo de arribo de las células T hacia la lesion, la disminucion de
fagocitosis de parte de los macréfagos, al igual que la inconclusa produccion de la enzima
quimosina. La sintesis del coldgeno y angiogénesis producen que exista una reepitelizacion

retrasada en adultos de edad avanzada.(12,14,25)

c Enfermedad sistémica: esta causa genera controversias debido a que un grupo de
investigadores suponen que trastornos en el sistema inmune se vinculan con enfermedades
como la anemia, patologias hepaticas o diabetes mellitus no controladas conllevan a la
aparicion de alveolitis. Especificamente pacientes diabéticos o inmunosuprimidos son
propensos al desarrollo de alveolitis debido a una cicatrizacion alterada.(12,27) Torres y col.
(2005) planteo la aparicion de alveolitis en diabéticos no controlados en comparacion a

pacientes que si estaban controlados donde no se presento este cuadro.(9)

Garcia y col. (2014) realizaron un estudio comprendido como poblacion a 53 concurrentes
al consultorio dental luego de una exodoncia, con diagndstico de enfermedades reumaticas
en una clinica de Cuba, este estudio fue descriptivo. Los pacientes oscilaban en promedio
entre los 56.55 afios de edad donde se apreci6 una afluencia mayor en mujeres con un 77,36%
donde la afeccion reumatica comprendia entre uno a cinco anos como tiempo de evolucion,
y la mas habitual encontrada fue artritis reumatoide. Este trabajo concluy6d que mientras
mayor sea el tiempo de evolucion de la artritis reumatoides mayor serd la probabilidad de

aparicion de la alveolitis.(29)
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2.2.10.2 Factores locales

a. Procesos infecciosos (bacterias): puede existir un leve influenciamiento si existia o
no una infeccion en el alveolo, ademas que la misma cavidad oral es un centro de cultivo
bacteriano, segiin Moore en 1982 existen mas de 264 especies diferentes. (14)

Nitzan implico a las bacterias como el agente causante de la patogénesis de la alveolitis,
sugirio que las bacterias presentes eran responsables de la degradacion del codgulo de sangre
en lugar de una infeccién fulminante, entonces se propuso que si las bacterias fueran el
agente causal de la alveolitis, entonces deben cumplirse cuatro requisitos:(4)

1. Las bacterias deben poder aislarse de un alveolo afectado después de la extraccion.

2. Deben ser capaces de formar fibrin6lisis.

3. No deben inducir hinchazoén, eritema o secrecion.

4. La extraccion debe favorecer la proliferacion de bacterias.(4)

Nitzan et al observaron que las treponemas (especificamente denticola) son patdgenos
periodontales complejos rojos conocidos por que se encuentran cerca el surco gingival y la
bolsa periodontal, aumentan en nimero en los casos de la enfermedad periodontal, sus
factores de virulencia implican la penetracion del tejido periodontal y produccion de una

enzima fibrinolitica que puede difundirse a sitios distantes lejos de la bacteria.(4,12)

La enzima no induce especificamente la activacion del precursor de plasmina similar a
estreptoquinasa producida por estreptococos hemoliticos B que contrasta con los hallazgos
de Birn de aumento de los niveles de plasmina dentro de la cavidad. El tejido sano que rodea
las areas necréticas de la enfermedad periodontal puede verse invadida por treponemas y
este hallazgo es especificamente relevante cuando se asocia a malos hébitos de higiene bucal
con enfermedad periodontal. Se encontré que los pacientes con mala higiene bucal tenian
tres veces la incidencia de alveolitis seca en extracciones de terceros molares impactados.

Se encontr6 en un estudio cohorte prospectivo que consta de 284 pacientes y 564
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extracciones que el 100% de los casos de alveolitis fueron de pacientes con mala higiene
bucal,(4) es importante mencionar el papel importante de la inflamacidn en estos casos, ya
que en su presencia se eliminan microorganismos y toxinas, cuando esta descontaminacion
es deficiente se produce una lesion considerada cronica a su vez de no finalizar la

cicatrizacion, por parte de citosinas y las interleucinas -141.(9,14)

a.1 La pericoronaritis; como parte de este factor infeccioso, presentandose en tejido blando
inflamado alrededor del 6rgano dental retenido usualmente en pacientes de 17 y 25 afios de
edad, con una frecuencia de 25 al 30% a nivel de dientes cordales que se encuentran
retenidos, multimicrobiano sobre todo por colonias anaerobias dentro de la bolsa. La
sintomatologia usual es presencia de fiebre, la inflamacion, dolor, trismus, e inflamacion,
otras investigaciones clinicas, demuestran que las bolsas periodontales oscilan entre los 2.79
mm mas o menos 6.22 mm aproximadamente. (14)

En estos casos se recomiendan antibidticos B lactdmicos, por ejemplo, la comun prescrita
amoxicilina mas acido clavulanico o el metronidazol. El tratamiento consiste en la irrigacién
del saco permitiendo asi la remocion del detritus y el material infeccioso en su interior y en
muchos casos necesariamente la exéresis del saco pericoronario y generalmente de la pieza
dentaria, segun la posicion de esta.(14)

Li-Hang y cols en el 2018 realizaron un estudio para explorar y describir los perfiles
microbianos de la alveolitis e identificar la poblacién microbiana clave como un posible
factor relacionado con la enfermedad, donde, recolectaron muestras bacterianas de pacientes
que fueron sometidos a extraccion quirurgica del tercer molar mandibular y se dividieron en
3 grupos: el grupo de enfermedad “D” compuesto por pacientes a los que se les diagnostico
alveolitis; el grupo tratado “T” compuesto por pacientes del grupo “D” quién recibid

tratamiento; y el grupo de control “C” compuesto por pacientes que no presentaron
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reacciones adversas después de la extraccion del diente. Se extrajo el ADN bacteriano y se
amplificaron las regiones hipervariables V3 y V4 del gen del ARNr 16S bacteriano y se
sometieron a secuenciacion. Los datos de la secuencia se analizaron utilizando indices de
diversidad alfa y beta. Encontraron que, en total, se detectaron 772,169 secuencias de alta
calidad de 31 muestras. Utilizando un nivel de similitud del 97%, se detectaron 531 unidades
taxondmicas operativas. Ademads, se encontraron 10 phyla, 23 clases, 38 6rdenes, 63 familias
y 116 géneros. La composicion de la comunidad microbiana en el grupo “D” diferia
considerablemente de la de los grupos “T” y “C”. Ademas, un patron microbiano especifico,
que incluia especies de Parvimonas, Peptostreptococcus, Prevotella, Fusobacterium,
Slackia, Oribacterium y Solobacterium, que comparado en los grupos “T” y “C” se vio
frecuenciada ain mas dentro del grupo “D”. Ademds, las especies de Parvimonas,
Peptostreptococcus, Prevotella y Fusobacterium tuvieron papeles importantes en la
discriminacién del grupo “D” de los otros 2 grupos. Se concluye que estos resultados
sugieren diferencias en la composicion de la comunidad microbiana entre la alveolitis, los
alvéolos de curacion normal y los alvéolos postratados. Estos resultados proporcionan una
mejor comprension del desarrollo de alveolitis y mejoran la comprension de alveolitis. Es
preciso recalcar que se requieren mas estudios para indagar mas como estas bacterias

diferenciales contribuyen al desarrollo de la enfermedad.(28)

b. Trauma operatorio:
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b.1 Tipo de cirugia: coexisten casualidades practicas entre la aparicion de la alveolitis y la
complejidad y trauma quirurgico de manera significativa. Un segundo mecanismo
inicialmente formulado por Krogh (1937) y posteriormente revisado por Mcgregor (1968)
en su estudio prospectivo analizo 10.199 extracciones no quirdrgicas y encontrdé que los
dientes que se fracturaron o se clasificaron como "extracciones dificiles" dieron como
resultado una incidencia de alveolitis, Bortoluzzi et al. han sugerido que la aparicion de
alveolitis esta asociada a la odontoseccion.(4,9,12,25)

Esto podria deberse al incremento de la descarga de activadores tisulares directos luego de
la inflamacion de la médula 6sea inmediatamente después a la extraccion traumatica que
median la fibrin6lisis y la posterior conversion de plasmindgeno en plasmina como discutido

anteriormente.(4,12,14)

b.2 El tiempo de la cirugia y experticia del odontdlogo: estos factores se han citado como
contribuyentes y Larsen sugirid que era el resultado de un mayor trauma durante la
extraccion cuando se realiza por operadores menos experimentados particularmente con los
dientes cordales. (4,9) otro estudio encontrdé que tiempos mayores a 30 minutos estaban

ligados a posoperatorios con malestares que duraban mas de dos dias.(25)

b.3 Irrigacion excesiva o legrado de los alvéolos: la irrigacion mediante el empleo de suero
fisiologico debido al arrastre podria asear de restos bacterianos o detritus debido a que
estudios sugieren que si estos restos quedan podrian contribuir al desarrollo de la alveolitis,
si esta es repetida excesivamente en los alvéolos podria interferir con la formacion de
coagulos. Birn, por su parte sefiald que, si se exagera con el curetaje ademas del trauma
producido en la cirugia, danaria la medula 6sea, desencadenando la una actividad litica por

parte de células mediadoras. Tolstunov realizé un estudio donde se demuestra que el legrado
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agresivo y el exceso de irrigacion eliminan el sangrado luego de extraer el diente que es

transcendental para la cicatrizacion dsea. (12,25)

c. Anestesia local con vasoconstrictor: los estudios sugirieron el exceso mediante el
empleo de anestésicos locales que contengan vasoconstrictores incrementa la frecuencia de
esta complicacion, esto hace que descienda el sangrado, asi como la tension del oxigeno
implicando la lentitud de la cicatrizacion por el aumento de la fibrin6lisis. (11,18) Lehner
(1958) descubrio que la frecuencia de alveolitis aumenta con la anestesia por infiltracion
debido a la isquemia temporal.(12,14) No obstante, algunos estudios mostraron que la
isquemia dura de 1 a 2 horas 'y sigue por hiperemia reactiva, lo que la haria irrelevante en la
desintegracion del coagulo de sangre.(12) como se menciono la demasia de la cantidad de

cartuchos empleados significaria la aparicion de esta complicacion. (25)

La técnica intraligamentaria, afectaria directamente al hueso alveolar y al tejido periodontal
si no es bien empleada. Tsirlis et al. (1992) encontraron que esta técnica incrementaba la
aparicion de la alveolitis, sin embargo, sin significancia estadistica. Nusair y Abu Younis
(2007) indicaron no encontrar diferencias entre la técnica troncular ¢ infiltrativa, mas la
presion desmesurada de inyeccion del contenido llegaria a causar un lesiones a los tejidos
circundantes.(14)

En la actualidad no existe relacion significativamente estadistica entre la aparicion de la
alveolitis y la isquemia producida por la colocacion de anestésicos con vasoconstrictores

locales.(12,14)
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d. Tabaquismo: se tiene conocimiento que el habito de fumar tabaco es una adiccién
comun en el mundo, causa diversos trastornos en el organismo, entre estos a los vasos

sanguineos afectando la circulacion periférica produciendo vasoconstriccion gingival.(9)

Se ha sugerido en la literatura que como primer mecanismo fumar aumenta la incidencia de
alveolitis por medios fisicos donde el coagulo de sangre se desprende mecanicamente
mediante succion y presion negativa, ademds del aumento del incremento de temperatura
intraoral.(4). La cantidad que fuma una persona es también un factor, y los empedernidos
tienen un mayor riesgo que las personas que fuman con poca frecuencia,(27) la carencia del
cuidado luego de la cirugia por parte de fumador es relevante a la aparicion de la
alveolitis.(25)

Un segundo mecanismo hipotético fue que la exposicion a la nicotina, el farmaco activo del
tabaco, es disipable en el epitelio bucal que es un potente vasoconstrictor que conduce a una
vascularizacion reducida y al deterioro de los fibroblastos para la formacion de fibrina,(4)
reduce la quimiotaxis y la fagocitosis de los macréfagos y neutrédfilos, afectando la
produccion de inmunoglobulina, aumentando la agregacion plaquetaria como el riesgo de
trombosis microvascular e isquemia periférica. (12) Eichel y Shahrik (1996) encontraron que
los leucocitos orales se ven inhabilitados por el tabaco.(9)

En discrepancia, un estudio de Parthasarathi (2011) analizé 564 extracciones y no encontro
ningun efecto significativo sobre la incidencia de desarrollo de alveolitis.(4) Blondeau f. et
al (2007) encontraron incidencia de alveolitis significativa mayor en los fumadores (12%)
que en los no fumadores (4%), existe una fuerte asociacion entre la cantidad de tabaquismo

y la incidencia de alveolitis.(12)
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e Medicamentos: Se han implicado a varios medicamentos como agentes causantes

del aumento en la aparicion de alveolitis.

En primera instancia las pildoras anticonceptivas orales (ACO), utilizan estrogenos
sintéticos, para prevenir la ovulacion simulando un estado gestacional,(9) el estrégeno
posiblemente activa el sistema del proceso fibrinolitico, elevando la actividad fibrinolitica
plasmatica también los factores II, VII, VIII, X, una disminucién de inhibidor del activador
del plasmindgeno que apoyan la teoria fibrinolitica de Birn, terminando en la lisis del

coagulo sanguineo.(4,9,12)

En estudio prospectivo reciente de 267 mujeres que se sometieron a cirugias de terceros
molares mostr6 que las mujeres que tomaban la pildora anticonceptiva oral (ACO) tenian 2-
3 veces mas probabilidades de desarrollar alveolitis aumentando asi la lisis del codgulo de
sangre lo que afecta la estabilidad del codgulo después de la extraccion (12), por esto se
asocian con un mayor riesgo de alveolitis con respecto a estudios anteriores a 1960, y como

un factor para enfermedades gingivales.(4,9)

Lily, observo que la alveolitis se produjo tres veces mas frecuentemente en mujeres que

tomaban anticonceptivos orales que en aquellas que no los tomaban.(12)

El estudio de Parthasarathi (2011) encontrd pacientes con antecedentes de medicacion
psiquiatrica (antipsicoticos y antidepresivos) donde fueron significativamente mas
propensos a desarrollar alveolitis con una probabilidad ratio calculado en 5,9. Atn no esta
claro el vinculo entre la fibrindlisis y los antidepresivos pero, recientemente la investigacion
se ha interesado en la utilidad del sistema fibrinolitico, en particular de tejidos activador del

plasmindgeno (tPA) en el tratamiento de la depresion.(4)
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f Consideraciones anatéomicas: son un aspecto de la alveolitis que ha sido
relativamente inexplorado en la literatura. Existe evidencia que muestra la ocurrencia
significativa de la frecuencia de alveolitis luego de la exodoncia de los cordales inferiores
en comparacion con todas las demas extracciones dentales con incidencia reportada entre 25

- 30%. siendo esta uno de los procedimientos méas comunes realizados.(4,12,25,27)

La predisposicion anatdmica vascular mandibular también condiciona un mayor riesgo de
infeccion, conociendo esto se debe evitar tiempo prolongados isquémicos producidos por el
exceso de anestésicos con vasoconstrictores (25) la region alveolar posterior en el area de
los cordales, tienen una mayor vascularizacion que las regiones anteriores, que
contradecirian las sugerencias anteriores de que la alveolitis es causada por una falta de
suministro de sangre al alveolo, pero a su vez también favorece la teoria de que los factores

directos llevados al area por el suministro son responsables de la lisis del coagulo.(4)

La disminucion vascular y el incremento de la densidad désea reducen la produccion tejido
granuloso relevantes en la especificidad del sitio.(12,27), la frecuencia de alveolitis es un
poco mas del doble a nivel de la arcada inferior en comparaciéon con los maxilares,
posiblemente atribuido a una sobresaliente distribucion sanguinea como de tejido granuloso

y una menor densidad 6sea.(25,27)
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g. Incumplimiento de indicaciones postexodoncia: la carencia de relevancia sobre las
indicaciones postoperatorias brindadas por el odontologo tratante como el evitar realizar
ejercicios fisicos luego de la exodoncia y enjuagatorios postextraccion o succion repetitiva
de la herida que provocando el desprendimiento del codgulo sanguineo de su alveolo, la
sobreexposicion solar constante después del posoperatorio, puesto que su presentacion es
mas frecuente en meses calurosos, en horarios donde es més fuerte el sol o al no cumplir el
tratamiento profilactico de antibioticos. Investigaciones han encontrado de manera general,
que las conductas inadecuadas del paciente son las mas correspondidas con la presencia de
alveolitis (81.2%), y que esto, se incrementa a pesar que el Odontdlogo explica qué debe y

no hacer tras una exodoncia (75.4%) (30)

h. Desplazamiento fisico del coagulo: El desalojo fisico-mecanico del codgulo
sanguineo causado por la manipulacion o la presion negativa creada por ejemplo, toser,
estornudar, escupir y el acto de succionar sorbetes causan desprendimiento del coagulo; Sin
embargo, ain no se ha demostrado que este mecanismo sea una de las principales causas de

alveolitis.(4,12)

i Antecedentes médicos y dentales: los pacientes con antecedentes de alveolitis

tienen una posibilidad mayor de experimentar otro episodio nuevo luego de las extracciones

dentales posteriores.(27)

J- Radioterapia: la radioterapia de cabeza y cuello da como resultado una disminucion

del suministro de sangre a la mandibula.(12)
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k. Saliva: presenta componentes de actividad fibrinolitica, por esto una cantidad
excesiva en la herida postexodoncia generaria el retraso en el tiempo de cicatrizacion o
degradar el tapon de coagulo.(14)

Algunos estudios refieren que existe una causa inhibitoria de la saliva de tal manera que
disminuye, manteniendo el coigulo sanguineo durante el proceso de cicatrizacion. En
ausencia de este factor incrementa la tasa de plasmina salivar provocando que en el primer
y segundo dia se inicie la desintegracion del tapon sanguineo continuando con la
colonizacion de bacterias que se alimentan de material orgdnico en descomposicion

formando asi restos necroticos en el fondo del alveolo.(14)
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2.2.11 Clasificacion

Actualmente se divide en:

2.2.11.1 Alveolitis humeda

También nombrada supurativa hace referencia a la procesos de infeccion dentro del alveolo
y en el codgulo acompafiada de una inflamacién localizada con presencia de secrecion
purulenta y sangrado, producido por resto de detritus, restos alimenticios, esquirlas Oseas,
restos de restauraciones adyacentes que durante el procedimiento se pudieron desprender
cayendo al interior del alveolo, etc., esto ocasionaria la halitosis marcada, incluso se percibe
por el mismo doliente, este cuadro de dolor es de menor intensidad que el tipo seca siendo

espontanea y provocada. (14—16)

2.2.11.2 Alveolitis seca

Usualmente la mas frecuente, el cuadro clinico referente es un dolor intenso, violento,
constante e irradiado que aumenta con la masticacion. Clinicamente no se evidencia
presencia de secrecion purulenta ni de codgulo, es observable un alveolo descubierto, esto
debido a que entre el segundo y cuarto dia que se forma el tejido de granulacion luego de la
extraccion del organo dental el codgulo se desprendiera de manera precoz del alveolo,
tornandose grisiceo para luego disgregarse completamente, pudiendo o no ocasionar una
halitosis, no tan marcada como en la alveolitis huimeda. (14,16)

En un estudio histologico se muestran la filtracion de células inflamatorias, incluyendo

macrofagos y la unién de ellas conocido como “células gigantes” en los restos del coagulo.

(14)
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Hupp, las clasifica en:

- “Alveolitis seca primaria”, donde no hay sangrado luego de la cirugia, se presenta de
manera inmediata, que corresponde a una inflamacion de los tejidos circundantes al alvéolo
desnudo.

- “Alveolitis seca secundaria”, el alveolo se encuentra totalmente expuesto, donde el
doliente percibe un dolor irradiado, y halitosis poco marcada, generalmente entre el segundo

y cuarto dia del posoperatorio(25)
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2.2.12 Manifestaciones o cuadro clinico y diagndstico

2.2.12.1 Manifestaciones clinicas del paciente:

El tiempo que se necesita para que el codgulo permanezca en el alveolo es luego de 2 dias
como minimo, es por esta razon que la sintomatologia aparece entre las 48 y 96 horas luego
del posoperatorio. Raramente ocurre en menos de 2 dias. El dolor es tan intenso que se
compromete la calidad de vida del manifestante, imposibilitando la oportunidad de hacer su
rutina diaria, esto involucra la alteracion de su alimentacion y suefio constante, y del aumento
de inversion de las diferentes terapias y retratamientos. (6, 7, 11, 13,17)

El paciente experimenta un incremento subito del dolor cuando en inicio era ligero, la
magnitud esta asociada al grado de lesion tisular de dificil control, prolongandose varios dias

siendo escasa la toma de analgésicos potentes (hasta 10 a 15 dias). (6, 7, 11, 13,17)

2.2.12.2 Cuadro clinico:

Clinicamente se observa el alveolo desnudo por la pérdida total o parcial del coagulo,
posiblemente de un color gris o puede estar llena de restos de comida y una mezcla de saliva,
por lo ya antes mencionado causando un olor fétido y la edematizacion de la encia
circundante separadas y linfadenitis regional. No se caracteriza por enrojecimiento,
hinchazon, fiebre o formacion de pus. Existe o no, halitosis marcada y percepcion al mal
gusto y en algunos casos la mucosa perialveolar tumefacta donde es observable un color
blanquecino siendo este el hueso alveolar. (6, 7, 11, 13,17)

El dolor es intenso en ambos tipos, pero la sintomatologia se acentua en el tipo seco,
aumentando continuamente en el momento de la masticaciéon o con la succion, llega a
irradiarse a nivel facial, como el oido, a la sien homolateral y cuello. Puede haber dolor de
cabeza, insomnio y mareos siendo estas caracteristicas de manera continua que amerita la

visita constante del paciente al consultorio dental. (7, 11, 13,17)
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2.2.12.3 Caracteristicas histologicas:

Al microscopio se percibe una inflamacion alrededor de la lamina alveolar con
predisposicion de avance hacia el tejido dseo adyacente. (7) Comprende restos del coagulo
sanguineo y una respuesta inflamatoria masiva caracterizada por células linfocitas y

neutr6filos que pueden extenderse al alvéolo circundante.(12)

2.2.12.4 Caracteristicas radiologicas:
Radiologicamente, suele avistarse un alveolo dentro de los limites normales, en etapas
avanzadas se aprecia la disminucion de la densidad cortical 6sea y de tejidos homologos

adyacentes. Generalmente no se observan variaciones relevantes.

2.2.12.5 Diagnéstico:
Se determina por las manifestaciones y el cuadro clinico del referente, siendo muy
exacerbada por la ausencia del codgulo sanguineo y ademds de los bordes gingivales

separados, alterando por varios dias la fisiologia de la cavidad bucal (7, 13,17)
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2.2.12.6 Criterios del diagndstico diferencial

Tabla 1. Diagnostico Diferencial entre alveolitis seca y humeda.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

MANIFESTACIONES ALVEOLITIS SECA ALVEOLITIS HUMEDA
Y CUADRO CLINICO
DOLOR Continuo, gravativo, intenso  De mediana intensidad,
¢ irradiado. Dolor espontaneo y provocado.
exacerbado y continuo a la

presion masticatoria.

ALVEOLO Alveolo abierto (paredes Presencia parcial del coagulo
6seas desnudas, expuesto), infectado circundante al
sin coagulo o facilmente tejido 6seo alveolar.
desprendible y de color

blanco grisaceo.
HALITOSIS Olor fétido, pero no Percibible por el cirujano
marcado. dentista y el paciente al ser

muy evidente.

FUENTE: Elaboracion propia.
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2.2.13 Prevencion

La alveolitis es generalmente una complicacion autolimitada y por consiguiente, la
prevencion es mas eficaz en la alveolitis. (21) La prevencion es un concepto clave y se basa
en entender elementos riesgosos y los agentes profilacticos disponibles, la importancia de

esto radica en la reduccion del dolor posoperatorio.(27)

Pacientes y odontologos pueden realizar muchos pasos para evitar que se desarrolle una
alveolitis tanto antes como después de la exodoncia. Un aspecto importante de la prevencion
es la evaluacion de los riesgos, como competencia del odontologo, quien debe recopilar un
historial médico y dental completo para evaluarlos antes de extraer el diente, como los que

se especifican en este capitulo.(27)

La evidencia nos informa que esta complicacion es la mas frecuente después de una
exodoncia, muchos investigadores han intentado encontrar un método de prevencion eficaz,
no obstante, es un que aun se discute, debido a que ningiin método consigue una aceptacion

universal, donde las mas populares son las siguientes técnicas: (12)
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2.2.13.1 Uso de Antimicrobianos:

2.2.13.1.1 Antibioticos:

Los antibioticos sistémicos y topicos como la penicilina, la clindamicina, la eritromicina y
el metronidazol son eficaces para prevenir la incidencia de alveolitis. El desarrollo de cepas
bacterianas resistentes e hipersensibilidad es posible con el uso rutinario de antibidticos

sistémicos antes o después de la operacion.(12)

Blum sugiri6, de los antibidticos disponibles, el metronidazol seria el mas apropiado debido
a la menor cantidad de efectos secundarios asociados y la alta resistencia existente dentro de
la comunidad a la penicilina y la eritromicina.(4) La aplicacion local de tetraciclina en su
forma de polvo, suspension acuosa, drenaje de gasa y esponjas de espuma de gel, muestra
resultados prometedores para la baja de frecuencia de esta complicacion, su uso topico ha

mostrado efectos secundarios junto con reacciones a cuerpos extrafios.(12)

2.2.13.1.2 Esteroides:
La oxitetraciclina e hidrocortisona aplicadas en su conjunto demuestra una disminucion de
osteitis alveolar luego de la exodoncia de dientes cordales inferiores retenidos, por su

mecanismo antiinflamatorio y antimicrobiano respectivamente.(12)

2.2.13.1.3 Antisépticos:
El odontologo debe proporcionar un enjuague bucal antibacteriano para que el paciente lo

use antes y después de la extraccion.(4,27)

El uso pre o postoperatorio del colutorio, reduce la aparicion de esta complicacion luego de

la exodoncia de dientes cordales inferiores en un 50% en pacientes que se enjuagaron
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previamente durante 30 segundos al 0,12%, asi también, el uso de gel bioadhesivo al 0,2%
redujo la incidencia de alveolitis.(12,31) Eshghpour et al, demostraron que la combinacion
de gel de clorhexidina con fibrina rica en plaquetas disminuy6 las tasas de alveolitis en
comparacion con el gel de clorhexidina o la fibrina rica en plaquetas individualmente. Otro
ensayo controlado aleatoriamente mostrd que el gluconato de clorhexidina profilactico al
0,2% y amoxicilina mas 4cido clavuldnico en comparacion con el gluconato de clorhexidina

solo, disminuye la aparicion de alveolitis.(4,32)

Estos hallazgos indican un papel para el tratamiento de combinaciéon de antibidticos y
clorhexidina; no obstante, esto debe equilibrarse con el costo y posibles resultados adversos
tales como la resistencia microbiana y la alergia a los medicamentos, que pueden contribuir
a la morbilidad del paciente. Hay que tener en cuenta que se ha encontrado que los
antibioticos solos tienen evidencia moderada para prevenir la alveolitis. Estos hallazgos
insinllan que no existe una base evidente actualizada para administrar antibioticos como

profilacticos para prevenir alveolitis.(4)

2.2.13.1.4 Aposito que contiene eugenol:

El eugenol actia como un bacteriostatico y analgésico lentamente, este apdsito comercial
Alvogyl® (contiene eugenol, butamben y yodoformo) debe reemplazarse cada 2 dias. La
incidencia de alveolitis fue de un 8% en los alveolos que se empacaron inmediatamente con

apositos medicados y un 26% en los alveolos que no.(12)
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2.2.13.2 Como apoyo a la cicatrizacion:

2.2.13.2.1 Plasma rico en plaquetas y fibrina (PRP y PRF):
Los estudios informaron una reduccién fundamental en la incidencia de alveolitis después
del tratamiento del sitio de extraccion con PRP y / o combinacion de PRF y esponja de

gelatina.(12)

2.2.13.2.2 Granulo de dextranomero:

El dextrandmero mostrd un alivio del dolor significativamente mas rapido y una disminucién
en la incidencia de la alveolitis, ya que posee un mecanismo de accioén que absorbe el liquido
destilado por la herida siendo resultado en una rapida reduccion del dolor, edema y la

inflamacion, por consiguiente la correcta reproduccion del tejido cicatrizante.(12)

2.2.13.2.3 Antifibrinoliticos:

Se ha informado que los dcidos tranexamicos se utilizan para prevenir la incidencia de la
alveolitis. Los antifibrinoliticos como el 4cido tranexamico interfieren con la génesis de la
enzima fibrinolitica plasmina a partir de su plasminégeno precursor por los activadores del

plasmindgeno.(12)

2.2.13.2.4 Tratamiento de laser de bajo nivel (por sus siglas en inglés: LLLT):

Se encontrd que esta terapia (LLLT) incrementa la velocidad de cicatrizacion y reduce la
inflamacion en comparacion con Alvogyl y SaliCept. LLLT se aplica después de la
irrigacion alveolar con diodo, de modo continuo con una rapidez de irradiacion laser de 808

nanoémetros, 100 mili Watts en 60 segundos y 7,64 Joule /centimetros?).(12)

51



2.2.13.2.5 Polimeros biodegradables, hemostaticos topicos, espuma de celulosa
oxidada (OCF):

El uso de granulos de acido polilactico, ActCel® (agente hemostatico topico) y espuma de

celulosa oxidada mostr6 una menor incidencia de alveolitis. Esto debido a que tienen la

capacidad de adherirse fuertemente a las estructuras tisulares, absorbiéndose velozmente y

proporcionando una hemostasia adecuada, incluso en aquellos pacientes con problemas de

coagulacion.(12)

2.2.13.3 Capacidad del Odontdlogo

2.2.13.3.1 Experiencia:

En general, los cirujanos dentales més experimentados tienden a tener menos casos de
alveolitis, aunque puede ocurrir con cualquier extraccién. Sin embargo, elegir un dentista
con mucha experiencia en extracciones puede ayudar a reducir el riesgo de alveolitis

seca.(27)

2.2.13.3.2 Uso adecuado de la Técnica de Exodoncia:

Si el riesgo es alto para el paciente, el profesional puede elegir una forma particular de
extraccion dental, como una extraccion transalveolar o también conocida como quirtirgica o
compleja, este trata de un método que causa menos trauma en el area durante la cirugia.(27)
Coulthard et al, demostraron que esta técnica comprime las tasas de alveolitis después de
una semana. Los colgajos triangulares mostraron una reduccion del 71% en la alveolitis,
como también la disminucion del dolor después de 24 horas en comparacion con los colgajos

de sobre.(4)
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2.2.13.3.3 Recomendaciones del odontdlogo:

Después de la extraccion de un diente, es importante que los pacientes sean cuidadosos con
el area de cicatrizacion. Se recomienda un cepillado suave de los dientes y enjuagues bucales,
no vigorosamente, durante siete dias después de la extraccion, no deben fumar antes, ni
inmediatamente, durante al menos dos semanas después de la exodoncia, es aconsejable
evitar beber con una pajita o escupir, porque estas acciones pueden hacer que el codgulo

sanguineo que protege la cuenca de curacion se desprenda.(27)

2.2.13.3.4 Habitos y factor sistémico del paciente:

La higiene y la salud dental estas son consideraciones importantes para el riesgo de
desarrollar alveolitis. Debido a esto, los odontdlogos a menudo recomiendan realizar un
tratamiento profilactico antes de la exodoncia para garantizar que los niveles de placa y sarro
sean minimos, especialmente a nivel de una tercera molar inferior. Otro aspecto importante
tiene que ver con el ciclo menstrual de la mujer o si usa anticonceptivos orales, el riesgo de
alveolitis puede reducirse si el diente se extrae entre los 23 y 28 dias de su ciclo. Esto es
cuando ciertos niveles hormonales estan en su nivel mas bajo. Las mujeres que no usan
anticonceptivos orales pero tienen antecedentes de alveolitis o factores de alto riesgo pueden

reducir el riesgo programando la extraccion durante su periodo menstrual.(27)
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2.2.14 Tratamiento

La alveolitis al tener una causa especifica es complejo determinar que tratamiento plantear
(14), debido a que aun no existen normas para tratarla (25), no obstante esta claro que se
debe controlar las fases de cicatrizacion, la infeccién y sobre todo disminuir el dolor (14)
quiere decir que se dirigen a los sintomas mds que a cualquier proceso patoldgico en
particular.(4)

Para el tratamiento de la alveolitis podemos dividir en localizado y sistémico: (14)

2.2.14.1 Tratamiento localizado
Trata la complicacion a nivel de la lesion, esperando asi la regeneracion pronta de las
estructuras internas y circundantes para consecuentemente reducir el dolor.(4,14,21)

El manejo de la alveolitis puede realizarse mediante:

(14,21,33)

2.2.14.1.1 TIrrigacion:

La irrigacion del alveolo con suero solucion salina estéril, de esta manera se consigue el
arrastre mecanico a presion controlada de detritus, el codgulo infectado, los desechos, el
secuestro y las bacterias, entre otros, pueden ser eliminadas si se encuentran en el interior
del alveolo para evitar la técnica del curetaje que usualmente puede ser agresivo. Las
instrucciones caseras para el mantenimiento de la higiene bucal y los enjuagues salinos tibios
y suaves ayudan a la cicatrizacion; en caso de dolor intenso, se podria usar anestesia local.
Es recomendable el uso del “agua oxigenada” o perdxido de hidrogeno diluido para la
desinfeccion de la lesion. Podemos apresurar estos procesos regenerativos del hueso alveolar

en un tiempo de siete a diez dias cuando lo normal es de dos a tres semanas .(4,14,33)
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MacGregor (1967) realizo un tratamiento llamado “irrigacion profusa”, que comprende una
gasa de algodon humedecida en yodoformo y eugenol, con suero fisiologico estéril, hasta
que cese el dolor por dos o tres dias hasta ver que se esté formando tejido de granulacion en
las paredes del alveolo. Jensen (1978), realiz6 la remocion de los cuerpos extrafios dentro
del alveolo a través de curetajes seguido de una sutura para evitar el contacto externo, sin
embargo no es recomendable el curetaje debido a posibles dafios internos por el acto
traumatico y posibles exacerbaciones infecciosos.(14)

Un estudio realizado por A.T.C ebi en el 2019, evalud la eficacia de los lavados a presion
controlada de suero fisiologico estéril mas medicina antibidtica como la rifampicina y
clindamicina intraalveolar a nivel de la mucosa alveolar en el tratamiento de la osteitis
alveolar. Cincuenta y cuatro pacientes diagnosticados de osteitis alveolar donde se
dividieron en tres grupos para el protocolo de tratamiento. En el Grupo A se utiliz6 solucion
salina estéril, en el Grupo B se utilizo rifampicina y en el Grupo C se utiliz6 clindamicina
para la irrigacion intraalveolar. En los grupos, los pacientes fueron evaluados por sus niveles
de dolor y cicatrizacion de la mucosa alveolar. Se encontrdé que la incidencia de osteitis
alveolar fue significativamente mayor en mujeres y mandibulas a un nivel estadisticamente
significativo, p=0.05. En el grupo que utiliz6 clindamicina para la irrigacion intraalveolar,
el nivel de dolor se encontr6 mas bajo que en los otros dos grupos. Los grupos de
clindamicina y rifampicina fueron superiores al grupo de soluciéon salina estéril en la
curacion clinica de la mucosa alveolar. La irrigacion con clindamicina parece reducir el dolor
asociado con la osteitis alveolar en comparacion con la rifampicina y la solucion salina
estéril. Se concluy6 que en el tratamiento de la osteitis alveolar, la irrigacion con antibidticos
después del legrado resulto eficaz para aliviar el dolor y curar la mucosa alveolar, donde

p=0.001.(8)
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2.2.14.1.2 La corriente de intervencion quirurgica se puede utilizar como método
de tratamiento para la alveolitis:

Esta no es recomendable debido a la induccién de mdas dolor. El curetaje implica la
administracion de anestesia, es posible que cause una infeccion a nivel de la lesion ademas
del traumatismo, el desbridamiento quirtrgico del encaje, siendo estos procedimientos
invasivos.(14,25) también pueden incluir una osteoregularizacioén a nivel del margen del

alveolo culminando con la confrontacion de tejidos para evitar la exposicion.(25)

2.2.14.1.3 Anestesia topica y local:

Un método comun de tratamiento sintomatico utilizado fue en forma de geles topicos como
Gel termoendurecible que contiene lidocaina al 2,5% y prilocaina al 2,5%. Se realiz6 un
ensayo de control aleatorio en 2010 que compar¢ su eficacia con el eugenol y no encontrd
diferencias estadisticamente significativas con la reduccion del dolor.(4) Se ha demostrado
que el gel viscoso de lidocaina al 2% es una forma eficaz de alivio sintomatico para la
alveolitis, especialmente durante la primera hora de instrumentacion del encaje, sin embargo
la duracion de alivio es de corta duracion, volviéndose una modalidad de tratamiento muy
poco eficaz.

La anestesia local de accion prolongada, como bupivacaina o ropicavaina mediante bloqueo
o infiltracion regional, puede ser til para el alivio sintomatico inmediato y puede usarse

junto con analgesia sistémica.(4)
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2.2.14.1.4 Aposito medicado:

Son los mas frecuentemente usados y también criticados debido a que hay casos en los que
se informan osteonecrosis que retrasan la cicatrizacion producido por el 6xido de zinc mas
eugenol.(25) La colocacion de los medicamentos incluye apositos antibacterianos, apdsitos

obtusos, apositos anestésicos topicos y una combinacion de estos.(33)

El aposito funciona como un aislante fisico del alveolo con el medio externo bucal, se sugiere
en combinacion con una intervencion quirargica debido a la aparicion de complicaciones
locales. Turner propuso que la obturacion del alvéolo podria retrasar la cicatrizacion de la
herida y aumentar la posibilidad de infeccion. Fazakerley y Field sugirieron la remocion de
suturas y la irrigacion con solucion salina tibia bajo anestesia local esto momentos previos a
la colocacién del aposito medicado con ¢xido de zinc y eugenol mezclado con una
consistencia semisolida aplicada a una gasa de cinta de yodoformo, donde cada 2-3 dias,
debe cambiarse y retirarse después de que desaparezca el dolor.(12)

No se recomienda el uso de vehiculos a base de pertoleum debido a la miosferulosis. Algunos
de los apositos medicinales utilizados son antibacterianos, anestésicos topicos y obtundantes,
o combinaciones de los tres, por ejemplo, bolitas de algodén impregnadas con 6xido de zinc
y eugenol, alvogyl (eugenol, yodoformo y butamen), dentalona, subnitrato de bismuto y
pasta de yodoformo (BIPP) en cinta de gasa y pomada de metronidazol y lidocaina.(12)
Schofield y cols (1980) observaron que al colocar una pasta de mezcla entre eugenol con
6xido de zinc mas glicerina internamente al alveolo, funcionaba de manera analgésica local,
no obstante no hay refuerzos cientificos que lo apoyen, pero deberia funcionar ya que ya que
el farmaco se encuentra a nivel de la lesion de manera concentrada.(12)

Garibaldi y Cols observaron que el tiempo de curacién de la herida se vio reducida con
apositos a base de eugenol en comparacion con la de base de base con lidocaina y colutorios

de clorhexidina al 0.12%.(12)
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El uso de Alveogyl; segun el fabricante Septodont, se compone de anestésicos locales,
antisépticos y analgésicos (25,7% de butamen, 15,8% de iododoformo y 13,7% de eugenol,
respectivamente).(4) inhiben la produccion de prostaglandinas de esta manera los receptores
sensoriales son suprimidos y conlleva a la ausencia del dolor, pero las sustancias como la
pasta de Alvogyl deben retirarse del alvéolo para evitar reacciones de cuerpo extrafio donde
puede ocurrir inflamacion granulomatosa debido a la incapacidad para fagocitar materiales
extranos. El componente de iodoformo es conocido por su accidon antiséptica.(4,25)

Un estudio realizado por Supe y cols en el 2018, donde el objetivo fue evaluar el manejo de
la alveolitis con alvogil y 6xido de zinc eugenol (ZOE), fue disefiado como un estudio
prospectivo simple ciego con un tamafio de muestra de 50 pacientes incluidos en el estudio
previamente obtenido el consentimiento informado, aleatoriamente se dividieron en: Grupo
I: Pacientes que recibieron pasta de alvogyl como medicacion intraalveolar y Grupo II:
Pacientes que recibieron ZOE como un apdsito obtundante, para este analisis estadistico se
utilizo las pruebas de x* y t de student. Se obtuvo que el nimero medio de apésitos necesarios
fue menor en el Grupo I y, por consiguiente, el Grupo I demostrd una curaciéon mas rapida;
ademas de esto, la intensidad del dolor disminuy6 mas rapidamente. La analgesia completa
fue de menor tiempo en el Grupo 1 y, por lo tanto, mostr6 un alivio del dolor mas rapido. En
conclusion para este estudio fue que el Alvogyl es mejor para el tratamiento de la alveolitis
debido al menor tiempo requerido para el alivio completo del dolor, donde se requirié menos
visitas para el cambio de apdsito y una curacion clinica mas rapida para el alivio de la
alveolitis.(34)

El tratamiento con la introduccion alveolar de una pasta preparada con componentes de
balsamo del Pert, eugenol, clorobutanol y guaicol colocada en una pastilla de glicerina,
azucares y gelatina, conocida como GECBB que en comparacioén con la usual mezcla de

eugenol y 6xido de zinc manifiesta mejores resultados.(25)
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2.2.14.1.5 “Efecto de fibrina rico en plaquetas” PRF:

El objetivo del estudio fue evaluar la efectividad del PRF sobre el control de la osteitis
alveolar, el dolor, el trismus, y la curacion de la encia como la hinchazén luego de la
exodoncia del tercer molar mandibular. El autor realizé una recopilacion de informacion en
los buscadores cientificos de renombre.

La evaluacién de errores se realizd de acuerdo con las pautas recomendadas por la
colaboracion Cochrane. El andlisis cuantitativo se realizd con RevMan version 5.3. Se
incluyeron 19 estudios en la revision sistematica y 17 estudios fueron elegibles para el
metanalisis. El uso de PRF redujo significativamente la incidencia de la alveolitis y dolor
posoperatorio en comparacion con los controles con intervalo de confianza del 95%.
Ademas, el resultado mostr6 una mejor cicatrizacion de los tejidos blandos cuando se utilizo
PRF con un indice de confianza del 95. El uso de PRF redujo la incidencia de la alveolitis y
el dolor luego de exodoncias de dientes cordales. Ademas, la PRF también puede mejorar la

cicatrizacion posoperatoria de los tejidos blandos.(3)

2.2.14.1.6 Empleo del factor de crecimiento concentrado “CGF”:

Zhu y cols (2020) evaluaron una poblacion de 1250 concurrentes al servicio de complejo
odontoldgico Universitario de Sharjah en Emiratos Arabes Unidos, donde se presentaron 40
casos de alveolitis, se dividieron en dos grupos, 30 del grupo control bajo tratamiento de
irrigacion y curetaje convencional y 10 del grupo de estudio con terapia de CFG. El grupo
de estudio presento mejorias de disminucion del dolor, en el inicio de 7 a 10 en la escala, en
el cuarto dia de 0 a 3, y al séptimo dia de 0 a 1 con una significancia estadistica de 0,001. En
cuanto a formacién de tejido granuloso, en el grupo de estudio se percibid en el cuarto dia
mientras que en el grupo control en el séptimo dia con una significancia estadistica de 0,001.

Se concluye que el tratamiento con CFG es mas efectivo para el manejo en la disminucion
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del dolor como la pronta apariciéon de tejido granuloso en comparacion del tratamiento

convencional de limpieza quirurgica.(35)

2.2.14.1.7 Ozonoterapia:

Comprende tres moléculas de oxigeno que unidas de forma natural o sintética conforman el
ozono “O*". Se emplea desde la primera guerra mundial debutando como terapia de lesiones
gracias a su elevado potencial de oxidacion, agente desinfectante y en tratamientos de
pacientes oncologicos de afeccion al colon, cervical y ulceras, etc. E.A. Fish, (1932) ocup6
la terapia en “pulpitis gangrenosa” en primera instancia dentro de la odontologia.

Existen aceites que al ozonizarse forman perdxidos, ozénidos y aldehidos para aliviar
patologias bucales por sus propiedades, antimicrobianas, reduccion de las inflamaciones, el
dolor y tiempo de cicatrizacion, este medio aceitoso permite la penetracion a areas que no
llegan oras sustancias dentro del alveolo. Souto y cols, (2017), realizaron en una poblacién
de 237 concurrentes, donde la muestra fue de 100 personas divididas al azar en dos grupos
de cantidades iguales, el primer grupo tratado con oleozén y el segundo con alvogyl en el
centro “Rene Vallejo” en Bayamo comprendidos en doce meses desde abril del 2015 a abril
del 2016 diagnosticados con alveolitis, este estudio fue de cardcter experimental.

Resulto que hubo un mayor porcentaje de analgesia en el grupo de estudio con 80% y un
26% en el grupo control después de 5 minutos de colocacion de ambos medicamentos, en el
tercer dia de control se observo un 80 % de efecto antiinflamatorio en el grupo de estudio y
70 % en el grupo control, 92 % tuvieron cicatrizacion en el grupo de estudio y 88 % en el
grupo de control con 86 % de respuesta favorable en el grupo de estudio y 80 % en el grupo

control, sin embargo no se encontrd una significancia estadistica. (36)
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2.2.14.1.8 Terapia Magnética:

La terapia se justifica por considerar que el campo magnético pertenecientes a las células se
ven alteradas por un campo magnético externo

Consiste en emisiones magnéticas mediante el empleo de imanes (bobinas solenoides) hacia
el tejido a ser tratado, se presume que impiden la trasmision de las células receptoras del
dolor interfiriendo en el impulso nervioso hacia el cerebro, incluso algunos investigadores
afirman que estimulan la produccion endorfinas.(14)

Al realizarse un estudio bajo los criterios de principios del magnetismo se demostrd una

reduccion del dolor intenso en pacientes.(14)

2.2.14.1.9 Terapia de laser de baja intensidad:

También conocida como la fototerapia, este laser estd compuesto por diodos de “arseniuro
de galio” con una disminucidén en su potencia (LLLT) es un tratamiento comin empleado en
el manejo de la alveolitis. Se ha puesto mucho interés, debido a su facilidad de uso, rapida
aplicacion y relativa seguridad, ya que se observa la cicatrizacion en lesiones de pacientes
con diabetes, calmandoles el dolor y la inflamacion, por el estimulo que presenta sobre la
circulacion y metabolismo celular.(4,14)

Janovic y cols, en contraste de la accion de la fototerapia y la colocacion de la convencional
mezcla de 6xido de zinc més eugenol demostro la pronta reduccion del dolor.(4,25) Kaya y
cols, (2011) en un ensayo clinico prospectivo aleatorizado compuesto por 104 pacientes que
fueron asignados a cuatro grupos diferentes: solo curetaje e irrigacion, curetaje e irrigacion
mas Alvogyl, curetaje e irrigacion y SaliCept parche y curetaje e irrigacion y fototerapia.
Los resultados del estudio mostraron que LLLT era una forma de tratamiento

significativamente mas eficaz para los sujetos, asi como ninguna diferencia significativa
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entre Alvogyl y SaliCept,(4,25) concluyeron la terapia de curetaje e irrigacion mas

fototerapia fue mas eficaz, solo que al inicio es mas lento para el alivio del dolor.(14,25)

2.2.14.1.10  El uso del propdleo:

Comprende propiedades anestésicas, reducen el dolor y la inflamacion como también el
tiempo de cicatrizacion, comprende componentes como, ceras, taninos, aceites etéreos,
proteinas, glucésidos, resinas, acidos organicos, fertlicos y compuestos flavonicos siendo
diluible en alcohol de 70%. Que favorecen en la recuperacion de complicaciones bucales
con la aplicacion sobre la lesion de un 5%. (14)

En un estudio reciente Gonzales y cols. (2021) realizaron un estudio donde evidenciaron la
eficiencia del uso del extracto del propdleo a un 2 % combinados en un gel de nanovitaminas
CY E (0.2% de 4cido ascorbico y 0.2% de acetato de tocoferol, respectivamente), consistio
en un grupo de estudio y otro suministrado con placebo luego de la exodoncia de dientes
cordales retenidos , donde el primero, no se presento6 la complicacion y en el segundo si, sin
embargo sin significancia estadistica valor de 0.25; se halld6 una disminucion
estadisticamente significativa del dolor en el primer grupo durante los 7 dias posoperatorios

con valor de 0.007, precisaron mas estudios similares. (37)

2.2.14.1.11  Extracto acuoso de aloe vera:

Existen variedades de estudios donde se demuestra la aplicacion de la sabila como una
opcion para el tratamiento natural de cicatrizacion acelerada. Népoles y cols, (2015)
realizaron un estudio del tipo experimental donde evaluaron la capacidad de eficiencia del
extracto de sébila en una poblacion de cien recurrentes a la Clinica Docente "La Vigia" y
"Julio Antonio Mella" de Cuba - Camagiiey durante el afio 2014 que presentaban esta

complicacion. Se dividi6 en 2 grupos de 50, uno con terapia de extracto de sébila y el otro
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de control con alvogyl. El extracto acuoso se prepard y estandarizd6 en el Lab. de
medicamentos de Camagiiey. Consistio en la colocacion durante tres dias seguidos luego de
un legrado, presion controlada de suero fisiolégico y limpieza con pequenos trozos de
algodon estéril. La porcion de alvogyl fue de 4 centimetros de didmetro para la lesion en
molares y la mitad en monoradiculares, en el caso del extracto de sabila fue con ayuda de
una bolilla de algodon esterilizada. Se hallé el promedio de edad de 26 a 45 afios.

Durante el primer dia se observé que en ambos grupos la disminucion de dolor era similar,
con un 16% en el grupo control y 18% en el grupo de estudio, durante el segundo dia se vio
mejoras en el grupo de estudio con un 62% sin dolor y 30% en el grupo control, y en el
ultimo dia se aprecio6 esto aun mas con un 90% de alivio total del dolor en el grupo de estudio
y 72% en el grupo de control, demostrando significancia estadistica de un valor de 0.02,
demostrando asi su eficiencia con respecto al tratamiento de alvogyl sobre todo en alveolitis
del tipo himeda como una alternativa de farmaco natural.(38)

Otros apdsitos comunes son los parches de Salicept que contienen el hidrogel de acemanano,
que se encuentra en las plantas de aloe vera y que se cree que promueve la cicatrizacion de
la herida al aislar el sitio de la herida del ambiente exterior y al mismo tiempo proporcionar
un ambiente humedo para la curacion.(4)

Un estudio realizado en lineas celulares de macrdofagos de raton (son células inmunes vitales
involucradas en el proceso de reparacion del tejido danado, por lo que proporciond un
segundo mecanismo mediante el cual se mejora la cicatrizacion de heridas con el uso de
Salicept en el tratamiento de la alveolitis) encontré6 que el Acemannan producido en los
laboratorios Carrington (el mismo grupo que produce el compuesto Acemannan de Salicept)

demostro la capacidad del gel para inducir macréfagos tanto directa como indirectamente.(4)
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2.2.14.1.12  Uso de la Curcuma:

Conocido en Perti como palillo o azafran, las plantas y sus extractos presentan viable manejo
en terapias naturales de lesiones. Las fitomedicinas para la cicatrizacion de heridas no solo
son baratas y asequibles, sino que supuestamente son seguras con las reacciones de
hipersensibilidad que rara vez se encuentran con el uso de estos medicamentos naturales. La
circuma comunmente se llama Haldi en hindi. Se ha informado que posee actividades
antibacterianas, antifungicas y antiinflamatorias. La circuma es conocida como hierba
tradicional en Asia e India, también llamada circuma longa, con propiedades curativas
maximas y otros excelentes usos. Es ampliamente utilizado en India y China para la medicina
tradicional. Actiia como agente antiinflamatorio para tratar diferentes tipos de enfermedades
y problemas de salud. Akther y cols (2017); se plantearon el objetivo de estudiar los
beneficios terapéuticos y curativos de la curcuma, una hierba de uso comun en Asia; dentro
de la Universidad de Odontologia del gobierno Indira Gandhi, Jammu, donde 178 los
pacientes fueron seleccionados del servicio ambulatorio donde se realizaban las exodoncias.
El diagnostico de alveolitis seca se realizo clinicamente. La circuma fue recolectada en el
mercado local, se triturd hasta convertirlo en polvo utilizando una batidora mecénica, este
se obtuvo después de tamizar usando un tamiz de 150 mm, luego se almaceno6 y mezclé con
el aceite estéril de mostaza. Este aposito se realiz6 en dias alternos hasta los sintomas fueron
remitidos. Después de la irrigacion con solucion salina se empaquetd con la mezcla. La
mezcla de clircuma con aceite de mostaza se administr6 en el grupo A y en el grupo B se
administr6 aderezo ZOE. Se hall6 reduccién de la inflamacion y el malestar, ademas de la
accion de analgesia después de la colocacion del apdsito de curcuma. La cicatrizacion de la
herida se observo mas rapido que el apdsito con 6xido de zinc y eugenol. No hay ningin
efecto secundario de la circuma. El andlisis estadistico coincidié con el valor de p <0.05,

encontrandose estadisticamente significativo.(39)
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2.2.14.1.13  Extracto fluido de vimang:

Un estudio realizado por Espinoza y cols, donde evaluo la efectividad del extracto fluido de
Vimang, entre sus nombres comunes mas conocidos estdn: mango o manga, mango
bizcochuelo, mango filipino, mango criollo, entre otros; para la terapia en mayores de doce
afios de edad. Se contd con una muestra de 50 personas separadas al azar en dos grupos,
estos pacientes acudian al centro de salud odontologico “Guillermo Tejas” durante doce
meses desde mayo correspondiente al 2019 y mayo del 2020. El grupo de estudio con terapia
de extracto de Vimang y el grupo control con terapia de Alvogyl. Se encontr6 una oscilacion
de la complicacion entre las edades de 35 a 74 anos, hombres 42 y mujeres 52%. Se demostro
al tercer dia de culminado con el estudio experimental que el grupo de estudio redujo el dolor
y mejoro la recuperacion de efectos de cicatrizacion con un valor de significancia estadistica

de 0.04. (40)

2.2.14.1.14  Miel natural:

Los productos naturales se han utilizado durante varios afios en la medicina popular, por
ejemplo, se usé miel para tratar heridas con infecciones desde hace 2000 afios antes de que
se descubriera que la infeccion era producto a causa de bacterias; se han descrito varios
estudios clinicos sobre el uso de la miel como apdsito para heridas infectadas donde la herida
se vuelve estéril en 3 a 6 dias. Ansarid y cols en el 2018 realizaron un estudio que tuvo como
objetivo averiguar la eficacia de la miel natural en la alveolitis. Seleccionaron 50 pacientes
con alveolitis del servicio ambulatorio de cirugia oral y maxilofacial, realizaron un
diagnéstico clinico de alveolitis, donde se usé la miel como aposito para la alveolitis en todos
estos pacientes. Se evaluaron parametros como dolor, bordes mucosos y formacion de tejido
de granulacion en el postoperatorio durante 7 dias. El andlisis estadistico utilizado fue

mediante el método de prueba t pareada utilizando el software SPSS version 17, los
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resultados hallados en este estudio fue que hubo una reduccion significativa de la
inflamacion, hiperemia y bordes mucosos que resulté en una disminucion del dolor y la
incomodidad del paciente, en conclusion no se observaron efectos secundarios en esta terapia
natural para la complicacion en cuestion, es significativo precisar que el cambio en la
distancia entre los bordes de la mucosa en comparacion del dia de la presentacion clinica
hasta los 5 dias después de la colocacion del apdsito de miel fue estadisticamente
significativa (P <0,001). Por lo tanto, la miel se puede utilizar como tratamiento para la

alveolitis.(41)

2.2.14.2 Tratamiento sistémico
Luego de que los tratamientos locales no surtan efecto, se empleard como apoyo el

tratamiento sistémico que pueden ser los siguientes:(14)
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2.2.14.2.1 Farmacos Analgésicos:

Condicionado al tiempo del dolor.(14) y la eleccién de los analgésicos puede variar desde
un ciclo corto de un farmaco antiinflamatorio no esteroideo hasta narcéticos como la
codeina.(12)

Antiinflamatorios, analgésicos y esteroides: Su uso es inapropiado al no estar justificado
con la suficiente evidencia, sin embargo se observa que el uso topico puede llegar a disminuir
la aparicion de la complicacion en el caso de la oxitetraciclina y la Hidrocortisona.(14)

En cuanto a los analgésicos, es relevante su empleo ya que se debe manejar el tema del alivio
del dolor, desde un AINE hasta preparados de codeina mas paracetamol. El autor Bello
Santos, en un estudio sugiere el uso intramuscular de ketorolaco de 30 miligramos luego por
via oral de 10 miligramos, otro autor refiere el uso de celecoxib de 200 miligramos ambos
condicionado al dolor.(25)

Analgesia sistémica

Existe evidencia limitada sobre los regimenes analgésicos sistémicos especificamente para
esta afeccion. La OMS detalld una guia para la analgesia sistémica en forma de escalera
analgésica. La escalera forma parte de las pautas que aconsejan administrar analgesia de
forma regular, por via oral, en relacion con la experiencia del dolor, adaptada al individuo y

con prescripcion detallada.(4)

Los tres pasos para el manejo del dolor son medicamentos no opioides, opioide débil con /
sin adyuvante y opioide fuerte con terapias adyuvantes y no opioides. El dolor en el contexto
de la osteitis alveolar rara vez se alivia con lo que la escala de analgésicos de la OMS
denomina medicamentos de "primer paso" como el paracetamol, de forma aislada.(4)

Cho et al (2010) luego de recopilar informacion de indole cientifico se centr6 en la analgesia

de extraccion del tercer molar donde se dio una recomendacion de grado A para apoyar el
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uso de paracetamol 1000 mg e ibuprofeno 400 mg y una recomendacion de grado B para
dosis de oxicodona 5-10 mg.(4)

Las dosis de codeina 30-60 mg recibieron un grado C, lo que sugiere que existe cierto apoyo
para la recomendacion, pero se debe tener cuidado en su solicitud. Las pautas terapéuticas
del "Grupo de expertos en odontologia y orales" sefialan que se ha demostrado repetidamente
que los regimenes de combinacion de paracetamol y AINE son analgésicos eficaces para
controlar el dolor posterior a la extraccion.(4)

En el sitio local de la lesion tisular, la inflamacion y los mediadores inflamatorios son
responsables de provocar la respuesta al dolor que se propaga por las prostaglandinas que
sensibilizan a los nociceptores periféricos. Dado que la inflamacién secundaria a
traumatismos y / o bacterias subyace a varios de los mecanismos patofisiologicos de
enfermedad sugeridos, no es sorprendente que el uso de AINE y / o paracetamol sea un
régimen analgésico eficaz.(4)

Los opioides orales sistémicos son el tltimo paso en la escalera para proporcionar analgesia
al afectar la via del dolor en multiples niveles, incluida la médula espinal, la inhibicion de
neurotransmisores y el tracto antinociceptivo descendente. Si bien son efectivos para
controlar el dolor, pueden tener un perfil de efectos secundarios significativo que incluye

nauseas, vomitos, estrefiimiento y dependencia.(4)

Finalmente, un ensayo de control aleatorizado de un solo centro demostré que el agente
neuropatico pregabalina, un andlogo del neurotransmisor inhibidor acido gamma
aminobutirico, es superior al placebo en pacientes sometidos a extirpacion electiva de

molares, aunque no esta claro si esto seria aplicable en el contexto de alveolitis.(4)
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2.2.14.2.2 Farmacos Antibidticos:

El empleo imprescindible de apoyo en control de infecciones del alveolo por excelencia son
el metronidazol, las penicilinas, la eritromicina o también la clindamicina.(14)

Existen autores que refieren no utilizarlos como prevencion para la alveolitis, si fuera el caso
de ser usado, segun Sener et al, observé que un buen porcentaje de cirujanos dentistas
evaluados utilizaban con frecuencia la amoxicilina, otros combinan el potencial del
metronidazol para efectos en bacterias anaerobias.

La clindamicina es cuestionada por no tener tantos efectos antimicrobianos en la cavidad
oral, deberia analizarse su empleo preventivo por el crecimiento de resistencia a los
antibioticos por los pacientes.(25)

Un estudio realizado por Ramos y cols (2016); donde expresa que el uso de antibioticos para
prevenir la alveolitis y la infeccion es una préactica muy controvertida, siendo el objetivo del
estudio fue el potencial antimicrobiano de los farmacos antibidticos en reduccion a la
frecuencia de estas complicaciones después de la extraccion, en un recopilatorio cientifico
sobre los antibidticos sistémicos para prevenir la alveolitis seca y la infeccion después de la
cirugia del tercer molar, durante el 2015 donde los riesgos relativos (RR) se calcularon con
modelos de efectos fijos o aleatorios ponderados por varianza inversa. Se incluyeron 22
articulos en la revision cualitativa y 21 en la cuantitativa (3304 extracciones). Encontraron
que el RR global fue 0,43 (IC del 95%: 0,33-0,56, p <0,0001); nimero necesario a tratar, 14
(IC del 95%: 11-19). Penicilinas con riesgos relativos de: 0,40 y un indice de confianza del
95%: 0,27-0,59). Nitroimidazoles con riesgos relativos de: 0,56 y un indice de confianza del
95%: 0,38-0,82). No hubo eventos graves reportados. Concluyeron que la antibidticoterapia

disminuye el riesgo de alveolitis seca y la infeccion a nivel de dientes cordales.(42)
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2.2.14.2.3 Antisépticos:

El uso de colutorios como la clorhexidina al 0.12 % manteniendo el cuidado para evitar la
remocion del codgulo, o al 2 % cuando se usa como topico local por doce horas durante siete
dias, existe evidencia que emplearla antes y después del acto quirtirgico disminuye la
aparicion de la alveolitis .(14,25)

Lopes Cardoso y cols, sugieren el empleo del peroxido de hidrogeno al 3 % con ioduro de
sodio que son agentes liberadores de oxigeno causando un efecto anaerobicida donde la

efervescencia realiza un arrastre mecanico intraalveolar limpiando la lesion.(25)

2.2.14.2.4 Antifibrinoliticos:
Tiene por funcién principal evitar la lisis del tapoén sanguineo como el caso del acido
tranexdmico, que inhibe la accion fibrinolitica y la formacion de plasmina y

plasmindgeno.(14)

2.3 Formulacion de hipdtesis

En este estudio no se aplicaran hipotesis por ser un estudio descriptivo.
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CAPITULO III: METODOLOGIA
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3.1

3.2

3.3

Método de la investigacion:

Hipotético deductivo: técnica del método cientifico a través de observaciones
realizadas para ubicar un “fendmeno”, que se denominard como “el problema”, esto
lleva a una metodologia inductiva que deriva del problema hacia una presuncion para
formular una respuesta supuesta conocida como ‘“hipodtesis” y a través del
razonamiento deductivo intentard validar la hipotesis a través de la experiencia, quiere

decir que asi los métodos inductivos y deductivos se sintetizan en esta técnica.

Enfoque de la investigacion:

Cuantitativo: Se emplean procesos sistematicos, metddicos, controlados y
disciplinados para generar conocimientos, donde desde el principio de la investigacion
los planteamientos serdn caracteristicos y definidos, como también previamente la
formulacion de hipoétesis antes de la recopilacion de la data, este sera fundamento en
el calculo y el proceso de analisis estadisticos, serd de caracter objetivo, se caracteriza

por medir valores cuantificables, como frecuencias, porcentajes, etc.

Tipo de la investigacion:

Basica: Busca resolver problemas, acrecentando conocimientos de un tema no tan
estudiado, a través de una planeacion, como es el caso del proyecto de investigacion,
para luego ejecutarlo a través de la recoleccion de datos y su procesamiento y

finalmente publicar o comunicar los resultados, a través de la tesis, por ejemplo.
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3.4 Disefio de la investigacion:
Observacional, trasversal retrospectivo y descriptiva: Debido a que describen los
hechos tal y como son observados del efecto de una variable para saber cudles fueron
las causas dentro de una poblacion determinada y especifica, en un lapso de tiempo
corto Unico y definido entre varias variables, para determinar un resultado de caracter

epidemiologico.
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3.5 Poblacion, muestra y muestreo:

La poblacion de estudio fue de 1583 pacientes que se sometieron a exodoncias en el Hospital
Policial Augusto Bernardino Leguia. La informacion para cada uno de los pacientes se
extrajo de las historias clinicas y/o de la base de datos virtual del aplicativo SEIS (Sistema
Estadistico de Informacion de Salud) del Departamento de Odontoestomatologia durante los
afios enero 2016 y marzo 2020, bajo criterios de exclusion e inclusion. Se contd con la
accesibilidad a las historias clinicas, administradas por la directiva del nosocomio.

En este estudio se trabajoé con toda la poblacion registrada por lo que no se requiri6 el empleo
de una muestra.

Criterios de inclusion:

e Pacientes con registro clinico de edades mayores de 18 afios.
e Registros clinicos sin correcciones y entendibles del desarrollo de la complicacion

de estudio.

e Pacientes que se realizaron exodoncias simples o complejas s6lo en el
Departamento de Odontoestomatologia del Hospital Policial Augusto Bernardino
Leguia.

e Pacientes controlados sistémicamente por el médico de competencia.

Criterios de exclusion:

e Registros clinicos de manifestacion gestacional o lactancia.
e Registro clinico de habitos de tabaquismo.
e Registro clinico de terapia oral de anticonceptivos.

e Registro clinico de exodoncias deciduas.
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3.6 Variables y operacionalizacion

VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES | ESCALA ESCALA
OPERACIONAL DE ) VALORATIVA
MEDICION
TIPO DE 1: Presencia
ALVEOLITIS HC Nominal (HUMEDA O SECA)
2: Ausencia
UBICACION
DE LA 1: Superior
ALVEOLITIS HC Nominal 2: Inferior
SEGUN
ARCADA
UBICACION 1: Incisivo
DE LA 2: Canino
Complicacién | ALVEOLITIS HC Nominal 3: Premolar
FRECUENCIA Postexodoncia | SEGUN PIEZA 4: Molar
DE LA descrita porel | DENTAL
ALVEOLITIS cirujano
(Variable dentistaenla | TIPO DE HC Nominal 1: Simple
dependiente) historia clinica. | EXODONCIA 2: Compleja
Diagndsticos
en la HC,
agrupados
segln su 1: Origen no
origen bacteriano.
TIPO DE Bacteriano Nominal
DIAGNOSTICO | (caries, 2: Origen
periodontitis, bacteriano
abscesos
periodontales
y apicales) no
bacteriano
(fractura
dental,
anomalia de
la posicién
dental).
Afios Grupo de 1: Jévenes (18-29)
PACIENTES cumplidos edades. 2: Adulto (30-59)
QUE ACUDEN segun EDAD (Segin MINSA | Ordinal 3: Adulto mayor
AL HOSPITAL calendarioy RM N° 030- (60 a mas)
POLICIAL ABL sexo bioldgico 2020)
(Variable registrados del
independiente) | pacienteenla | SEXO HC Nominal 1: Varén
historia clinica. 2: Mujer
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Andlisis documental, la metodologia fundamental fue en la busqueda de la base de datos
virtual del Sistema Estadistico de Informacion de Salud, conocido como “SEIS” y los
registros en la historia clinica de las variables sociodemograficas y clinicas competentes para
este estudio desde enero del 2016 a marzo del 2020, utilizando una ficha de recoleccion de
datos disefiada por el investigador, como el instrumento (Anexo 3), en el Hospital Policial

Augusto Bernardino Leguia.

3.7.2 Instrumento

En este estudio se extrajo la informacion de las historias clinicas del Hospital Policial
Augusto Bernardino Leguia para lo cual el investigador diligencié un instrumento propio
(Anexo 3), el cual fue validado por el juicio de cinco expertos, docentes de la Universidad
Privada Norbert Wiener, (Anexos 4) estd indicado para anotar y acumular las variables
clinicas y sociodemograficas necesarias para el desarrollo de la investigacion, donde se
registro un codigo que empezo6 desde el uno en orden ascendente designado por el autor. Se
prosiguié con el registro de la edad y el sexo, seguidamente las caracteristicas clinicas
redactadas por el profesional cirujano dentista como presencia del diagnostico de alveolitis
y su tipo, asi como el tipo de cirugia que se realizo, el tipo de diente y su ubicacion en la
arcada, y el tipo de diagndstico por el cual se extrajo el diente. Inicialmente se dirigi6 a la
direccion administrativa del ente supervisor de los distintos hospitales y centros médicos
competentes a la salud policial, conocida como Direccion de Salud Policial (DIRSAPOL),
para efectuarse la documentacion sobre el tramite del permiso (Anexo 8) para asi poder
acceder a la data virtual SEIS, como también a las historias clinicas donde se encuentra la

informacion sobre operaciones de exodoncia simple y compleja de las piezas dentarias
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registradas que se realizaron y que tengan por diagnostico de alveolitis posterior al dicho
tratamiento durante enero del 2016 hasta marzo del 2020. Consecutivamente se realizara la
eleccion de las historias clinicas pertinentes al estudio que se realizara proporcionado por la
direccion administrativa del Hospital Policial Augusto Bernardino Leguia. (Anexo 10)

Las historias clinicas fueron inspeccionadas por el investigador dentro de la “OFIARM”,
oficina de archivo, del mencionado nosocomio durante las horas establecidas por la jefatura
competente. Al ingreso del autor, se identificard mediante su documento nacional de
identidad (DNI) y carnet universitario y utilizando equipo de proteccion personal de
bioseguridad, cubre bocas (KN95), protector facial y guantes de latex. Sera necesario para
la anotacién de los datos algunos utiles de escritorio como un lapiz, tajador y un borrador.
Se inicio la recoleccion de datos en una primera instancia por intermedio de la data virtual
del programa “SEIS” (Sistema Estadistico de Informacion de Salud) que tiene informacién
total de atenciones y procedimientos de este nosocomio donde se obtuvo la cantidad de
pacientes que se sometieron al procedimiento de extraccion dental y que presentaron el
diagnostico de alveolitis, delimitando asi la poblacion a través de los “criterios de inclusion
y exclusion”, en la ficha de recoleccion de datos se empezd anotando el cddigo desde el
niamero uno asignado por el autor en orden creciente, se prosiguid con los datos
sociodemograficos y clinicos previamente ubicados, para después, aquella informacion de

la ficha trasmitirla a una hoja de datos virtual creada en el programa Excel®.
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3.7.3 Validacion
La validacion del instrumento creado por el investigador donde se realiz6 la recoleccion de
datos fue llevada a cabo por cinco (5) expertos quienes pertenecen a la plana docente de la
Universidad Privada Norbert Wiener(Anexos 4); quienes evaluaron cada uno de los items
del instrumento en términos de vigencia, pertinencia, objetividad, estrategia, consistencia,
suficiencia, estructura y claridad; segun las dimensiones consideradas en los instrumentos
de investigacion, concordaron en que el instrumento era adecuado para medir la variable

estudiada.

3.7.4 Confiabilidad
La confiabilidad se dio por el resultado obtenido por el programa SPSS, empleando el
coeficiente de alfa de Cronbach. Se desarrolld6 mediante una muestra piloto, la cual
determind el valor de confiabilidad del instrumento a través del andlisis de consistencia
interna de alfa de Cronbach, obteniéndose un valor de confiabilidad de 0,920; resultado que

evidencid que tenia un grado muy alto de confiabilidad, validando su uso en la investigacion.

(Anexo 5)

3.7.5 Procesamiento y analisis de datos

En una primera instancia se empleard el programa Excel 2010 donde se almacenaran los
datos obtenidos una vez seleccionados y verificados, seglin criterio de inclusion y exclusion.
Para realizar el analisis estadistico se empleard el programa computarizado Statistical
Package for the Social Science, conocido como SPSS version 21, donde se aplicara andlisis
de frecuencias obtenidas en porcentajes como la obtencion de tablas y graficos de los

mencionados datos.
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3.8 Aspectos éticos

Se redactd y envid una solicitud de carta de presentacion a la directora de la Escuela
Académica Profesional de Odontologia (Anexo 7), para posteriormente enviar el documento
de solicitud de permiso de realizacion de recoleccion de datos para la tesis a la institucion
policial (Anexo 6), como también del consentimiento del Comité Institucional de Etica para
la Investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener (Anexo 9). Se realizd la
metodologia antes descrita en conjunto del empleo del instrumento diligenciado por el
investigador (Anexo 3) y validado por cinco jueces expertos (Anexo 4) para trasladar los
datos encontrados presentes en el documento legal clinico que midi6é en un determinado
momento las variables empleadas en este estudio, por ese motivo el requerimiento del uso
del consentimiento informado no se empleara para el mismo, mas que la autorizacion por
parte de la institucion, suficiente para lograr los objetivos. Al ser una investigacion
retrospectiva, se garantiza el principio de autonomia y el uso debido al ocuparse
concisamente con la data virtual y los documentos clinicos del paciente que se obtuvo de
fuentes secundarias en una primera instancia y que a su vez formara parte del estudio.
Asimismo, el investigador certifico el anonimato de los pacientes pertenecientes a la
investigacion con una declaracion de confidencialidad, asegurando no revelar la identidad
de los implicados en el estudio, ni informacién intima, de indole privado o que pueda causar
alguna un lesion a la integridad o su imagen, salvaguardando de esta manera sus datos
personales segtin lo confiere la Ley N° 29733 (“Ley de Proteccion de Datos Personales”, fue
indicado los objetivos y procedimientos de la presente investigaciéon como en la parte de
anexos la copia de la documentacion de los permisos otorgados y firmados por la autoridad

competente.

80



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS
RESULTADOS
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4.1 Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de los datos
Tabla 1. Frecuencia de alveolitis en pacientes que acuden al Departamento de
Odontoestomatologia del Hospital Policial Augusto Bernardino Leguia entre los

afios enero 2016 y marzo 2020.

Frecuencia Porcentaje

Presencia Sl 39 2,5
de No 1544 97,5
alveolitis  Tqtq] 1583 100

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico 1. Frecuencia de alveolitis en pacientes que acuden al Departamento de
Odontoestomatologia del Hospital Policial Augusto Bernardino Leguia entre los

afios enero 2016 y marzo 2020.

Porcentaje

Mo

Presencia de alveolitis

Fuente: Elaboracion propia.
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Interpretacion: Los resultados obtenidos sobre la frecuencia de alveolitis en pacientes
que acuden al Departamento de Odontoestomatologia del Hospital Policial Augusto
Bernardino Leguia entre los afos enero 2016 y marzo 2020, evidencié que el 97,5%
de la poblacion de estudio no presentd alveolitis, mientras que el 2.5% de esta

poblacion presenta alveolitis.

Tabla 2. Frecuencia de alveolitis segun su tipo en pacientes que acuden al
Departamento de Odontoestomatologia del Hospital Policial Augusto Bernardino

Leguia entre los afios enero 2016 y marzo 2020.

Frecuencia Porcentaje

Alrveohtls %6 66.7
Tipo de Humeda
Alveolitis Alveolitis Seca 13 333
Total 39 100

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico 2. Frecuencia de alveolitis segun su tipo en pacientes que acuden al
Departamento de Odontoestomatologia del Hospital Policial Augusto Bernardino

Leguia entre los afios enero 2016 y marzo 2020.

Porcentaje

Alveolitis Himeda Alveolitis Seca

Tipo de Alveolitis

Fuente: Elaboracion propia.
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Interpretacion: Los resultados obtenidos sobre la presencia de alveolitis segun su
tipo, en pacientes que acuden al Departamento de Odontoestomatologia del Hospital
Policial Augusto Bernardino Leguia entre los afios enero 2016 y marzo 2020,

evidencid que el 66,7% presencia alveolitis del tipo himeda y el 33,3% del tipo seca.

Tabla 3. Frecuencia de la alveolitis segun su ubicacion en la arcada en pacientes
que acuden al Departamento de Odontoestomatologia del Hospital Policial

Augusto Bernardino Leguia entre los afios enero 2016 y marzo 2020.

Frecuencia Porcentaje

Ubicaciéon  Superior 15 38.5
en la Inferior 24 61.5
arcada

Total 39 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico 3. Frecuencia de la alveolitis segun su ubicacion en la arcada en pacientes
que acuden al Departamento de Odontoestomatologia del Hospital Policial

Augusto Bernardino Leguia entre los afios enero 2016 y marzo 2020.

Ubicacién en la arcada

Porcentaje

Superior Inferior

Ubicacion en la arcada

Fuente: Elaboracion propia.
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Interpretacion: Los resultados obtenidos sobre la presencia de alveolitis segun su
ubicacion en la arcada en pacientes que acuden al Departamento de
Odontoestomatologia del Hospital Policial Augusto Bernardino Leguia entre los afos
enero 2016 y marzo 2020, evidencid que el 61,5% segun su ubicacion corresponde a

la arcada inferior y el 38,5% a la arcada superior.

Tabla 4. Frecuencia de la alveolitis segun tipo de pieza dentaria postexodoncia en
pacientes que acuden al Departamento de Odontoestomatologia del Hospital

Policial Augusto Bernardino Leguia entre los afios enero 2016 y marzo 2020.

Frecuencia Porcentaje

Tipo de  Incisivos 1 2.6
pieza Caninos 2 5.1
dentaria Premolares 8 20.5
Molares 28 71.8
Total 39 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico 4. Frecuencia de la alveolitis segun tipo de pieza dentaria postexodoncia
en pacientes que acuden al Departamento de Odontoestomatologia del Hospital

Policial Augusto Bernardino Leguia entre los afios enero 2016 y marzo 2020.

Tipo de pieza dentaria

Porcentaje

Incisivos Caninos Premol lares Molares

Fuente: Elaboracion propia. Tipa de pieza dentaria
Interpretacion: Los resultados obtenidos sobre la presencia de alyeolitis segun tipo

de pieza dentaria postexodoncia, en pacientes que acuden al Departamento de
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Odontoestomatologia del Hospital Policial Augusto Bernardino Leguia entre los afios
enero 2016 y marzo 2020, evidencié que el 71,8% fue en molares, 20,5% en

premolares, 5,1% en caninos y 2,6% en incisivos.

Tabla 5. Frecuencia de la alveolitis segun el sexo en pacientes que acuden al
Departamento de Odontoestomatologia del Hospital Policial Augusto Bernardino

Leguia entre los afios enero 2016 y marzo 2020.

Frecuencia Porcentaje

Género Hombres 20 51.3
del Mujeres 19 48.7
paciente 1., 39 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico 5. Frecuencia de la alveolitis segun el sexo en pacientes que acuden al
Departamento de Odontoestomatologia del Hospital Policial Augusto Bernardino

Leguia entre los afios enero 2016 y marzo 2020.

Género del paciente

Porcentaje

Hombres Mujeres

Género del paciente

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: Los resultados obtenidos sobre la presencia de alveolitis seglin el sexo

en pacientes que acuden al Departamento de Odontoestomatologia del Hospital
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Policial Augusto Bernardino Leguia entre los afios enero 2016 y marzo 2020,

evidencid que el 51,3% fue presente en hombres y el 48,7% fueron en mujeres.

Tabla 6. Frecuencia de la alveolitis segun el grupo de edad en pacientes que
acuden al Departamento de Odontoestomatologia del Hospital Policial Augusto

Bernardino Leguia entre los afios enero 2016 y marzo 2020.

Frecuencia Porcentaje

Grupo de Jovenes 4 10.3

edades  Adultos 21 53.8
Adulos 14 15.9
mayores )
Total 39 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico 6. Frecuencia de la alveolitis segin el grupo de edad Frecuencia de la
alveolitis segun el grupo de edad en pacientes que acuden al Departamento de
Odontoestomatologia del Hospital Policial Augusto Bernardino Leguia entre los

afios enero 2016 y marzo 2020.

Grupo de edades

Porcentaje

Jovenes Adultos Adulos mayores

Grupo de edades

Fuente: Elaboracion propia.
Interpretacion: Los resultados obtenidos sobre la presencia de alveolitis seglin el

grupo de edad en pacientes que acuden al Departamento de Odontoestomatologia del
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Hospital Policial Augusto Bernardino Leguia entre los afios enero 2016 y marzo 2020,
evidencid que el 53,8% se dio en adultos, el 35,9% en adultos mayores y el 10,3% fue

en jovenes.

Tabla 7. Frecuencia de alveolitis segiin tipo de exodoncia en pacientes que acuden
al Departamento de Odontoestomatologia del Hospital Policial Augusto

Bernardino Leguia entre los afios enero 2016 y marzo 2020.

Frecuencia Porcentaje

Tipode  Simple 28 71.8
exodoncia Compleja 11 28.2
Total 39 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico 7. Frecuencia de alveolitis segun tipo de exodoncia en pacientes que
acuden al Departamento de Odontoestomatologia del Hospital Policial Augusto

Bernardino Leguia entre los afios enero 2016 y marzo 2020.

Tipo de exodoncia

Porcentaje

Simple Compleja

Tipo de exodoncia

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: Los resultados obtenidos sobre la presencia de alveolitis segn su tipo

de exodoncia en pacientes que acuden al Departamento de Odontoestomatologia del
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Hospital Policial Augusto Bernardino Leguia entre los afios enero 2016 y marzo 2020,
evidencid que el 71,8% del tipo de exodoncia corresponde a las simples y el 28,2% a

las complejas.

Tabla 8. Frecuencia de la alveolitis segun el tipo de diagndstico de la extraccion
dentaria en pacientes que acuden al Departamento de Odontoestomatologia del
Hospital Policial Augusto Bernardino Leguia entre los afios enero 2016 y marzo

2020.

Frecuencia Porcentaje

Origen del Origen

Diagnésticos bacteriano 28 71.8
Origen no
bacteriano 11 28.2
Total 39 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico 8. Frecuencia de la alveolitis segun el tipo de diagndstico de la extraccion
dentaria en pacientes que acuden al Departamento de Odontoestomatologia del
Hospital Policial Augusto Bernardino Leguia entre los afios enero 2016 y marzo

2020.

Origen del Diagnésticos

Porcentaje

Origen hacteriano Grigen no bacteriano

Origen del Diagnésticos

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: Los resultados obtenidos sobre la presencia de alveolitis segun el tipo

de diagnostico de la extraccion dentaria en pacientes que acuden al Departamento de
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Odontoestomatologia del Hospital Policial Augusto Bernardino Leguia entre los afos
enero 2016 y marzo 2020, evidencidé que el 71,8% se dio por origen bacteriano y el

28,2% fueron de origen no bacteriano.

4.1.2 Inferencia de hipdtesis

En este estudio no se aplicaran hipotesis por ser un estudio descriptivo.
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4.1.3 Discusion

La presente investigacion fue realizada a un total de 1583 historias clinicas de pacientes que
se atendieron en el Departamento de Odontoestomatologia del Hospital Policial Augusto
Bernardino Leguia entre los afios enero 2016 y marzo 2020, de los cuales se encontrd 39
casos de alveolitis segun los criterios de inclusion y exclusion para esta investigacion, con
la finalidad de determinar la frecuencia de la misma, la ficha de recoleccion de datos fue
aplicada a esta cantidad. El resultado nos evidencia el 2.5% de presencia de alveolitis (Ver
tabla2); comparativamente a las referencias, Poblete en Chile con 6,2%, Chandran et al en
India con un 5,37%, Velastegui y Sandoval en Ecuador con un 3%, siendo menor en las
investigaciones de Duran en Colombia con un 0,86%, Mustafa et al en Malasia con 1,13%
y Lazo en Argentina 1,5%, segun la literatura referencial indica que la frecuencia esta entre
los rangos de 0.5 al 5%, posiblemente se deba estas diferencias porcentuales a la poblacion
tomada en consideraciéon de estudio, debido a que oscilan entre 94 y 3452 pacientes

sometidos a exodoncia.

De acuerdo con lo hallado, la alveolitis himeda presento un 66,7% del total de presencia de
alveolitis, Morales y Rodriguez, Guerra, Jach et al, contrastan con lo encontrado, ya que el
porcentaje mayor resultante de ellos fue el tipo de alveolitis seca con 69,8%, 55,08% y
69,15% respectivamente, posiblemente estas diferencias se presenten debido a que en esta
investigacion los pacientes se sometieron a exodoncias diagnosticadas en su mayoria por
motivos infecciosos, mientras que las otras investigaciones se sometieron en su mayoria a

exodoncias a colgajo, generalmente por diagnosticos no infecciosos.

En relacion a la arcada se encontrd 61,5% como mayor porcentaje en la arcada inferior,

Morales y Rodriguez obtuvieron en su investigacion un 64,7%, Mustafa et al con 1,26%,
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Jach et al con 63,83% y Chandran et al con 6,10%, como porcentajes mayores en
concordancia a esta investigacion, esto puede deberse a la anatomia estructural de la
densidad 6sea mandibular y la posible cantidad de cartuchos empleados para la anestesia,

durante el empleo de la técnica troncular.

Con respecto al tipo de piezas con mayor frecuencia de aparicion luego de la exodoncia, se
hallé en molares con 71,8%, seguido de premolares 20,5%, 5,1% en caninos y 2,6% en
incisivos, los investigadores hallaron mayor porcentaje a nivel de molares, coincidiendo con
este estudio, Morales y Rodriguez con 42, 3%, Gonzales et al 40%, Jach et al con 50% y
Chandran et al con 9,4%, esto puede estar relacionado a la anatomia radicular, al
posicionamiento en la zona mas posterior de la arcada, lo cual podria demandar un poco mas
de tiempo operatorio y técnicas quirirgicas inevitablemente mds traumadticas, y que

posiblemente sean las mas convencionales y propensas a presentar afecciones.

De acuerdo a la variable sexo, el 51,3% fue presenciado en varones, mayor en comparacion
en mujeres con un 48,7%, los autores Morales y Rodriguez con 57,2% y Mustafa con 1,3%,
coinciden en la mayor incidencia presentada en varones. Duran obtuvo igual porcentaje de
50% para ambos sexos, y mayor porcentaje en mujeres para Guerra et al con 66,84%,
Gonzales et al con 61,25% y Jach et al con 64,89%. Esto se debe usualmente porque en la
poblacion de pacientes sometidos a exodoncias suelen ser mas en género respecto al otro,
sim embargo existen estudios relacionados que la mujer puede estar vulnerable si se realiza
este procedimiento durante su ciclo menstrual o por consumo de anticonceptivos orales,

ambas partes vinculadas a procesos hormonales.
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Se encontré un mayor porcentaje en el grupo de edad correspondiente a los adultos con un
53,8%, Guerra et al en el hall6 en el grupo de edad con mayor prevalencia en adultos con
47,59% y con Gonzales et al con un 68,75%, coincidiendo asi con el presente estudio, en
otras investigaciones como las de Morales y Rodriguez y Jach et al, prevalecido mas en el
grupo de edad de jovenes. Esta diferencia puede deberse a que estos grupos en su mayoria
fueron sometidos a exodoncias de dientes cordales, los cuales suelen aplicarse técnicas con

mayor traumatismo en comparacion a las exodoncias simples.

Este estudio hall6 mayor frecuencia de alveolitis con respecto al tipo de exodoncia simple
con un 71,8%. Poblete et al coincide con un 3,7%, a diferencia de Mustafa et al con 6,68%,
Veléstegui y Sandoval con un 73% y Chandran et al con 18,99% en exodoncias complejas.
Esto se debe a que en similitud o diferencias a los resultados fue por la cantidad especifica
de la poblacién seleccionada, que particularmente en este estudio, resulto haber mas

exodoncias simples que a colgajo.

Segun el origen del diagnostico por el cual se extrajo el 6rgano dental fue de 71,8% de origen
bacteriano y 28,2% no bacteriano, Velastegui y Sandoval encontraron un 5,93% en total de
porcentaje en relacion a diagnésticos de origen bacteriano, en concordancia para este trabajo,
esto puede acontecerse, a pesar del control previo a la exodoncia, al descuido de las

indicaciones del odont6logo por parte del paciente.
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CAPIITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

e La frecuencia de la alveolitis alcanz6 un 2,5%, en el total de pacientes que se

sometieron a exodoncias simples o a colgajo en el Departamento de
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Odontoestomatologia del Hospital Policial Augusto Bernardino Leguia entre los

afios enero 2016 y marzo 2020

La frecuencia de la alveolitis humeda presenté un 66, 7% y la del tipo seca en un
33,3%, en pacientes que acuden al Departamento de Odontoestomatologia del
Hospital Policial Augusto Bernardino Leguia entre los afios enero 2016 y marzo

2020.

La frecuencia de la alveolitis segun su ubicacion presentd un 38,4% en la arcada
superior y un 61,6% en la arcada inferior, en los pacientes que acuden al
Departamento de Odontoestomatologia del Hospital Policial Augusto Bernardino

Leguia entre los afios enero 2016 y marzo 2020.

La frecuencia de la alveolitis segun tipo de pieza dentaria postexodoncia, evidencid
mayor porcentaje a nivel de molares con un 71,8%, en premolares con un 20,5%, en
caninos con 5,1% y en incisivos con un 2,6%, en pacientes que acuden al
Departamento de Odontoestomatologia del Hospital Policial Augusto Bernardino

Leguia entre los afios enero 2016 y marzo 2020.

La frecuencia de la alveolitis segtin el sexo resulté mayor en pacientes varones con
un 51,3% y en mujeres con 48,7%, que acuden al Departamento de
Odontoestomatologia del Hospital Policial Augusto Bernardino Leguia entre los

afios enero 2016 y marzo 2020.
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La frecuencia de la alveolitis en el grupo de edad adulto resulté con mayor porcentaje
siendo el 53,8%, seguido del grupo de adultos mayores con un 35,9% y en jovenes
con un 10,3% del total de pacientes que acuden al Departamento de
Odontoestomatologia del Hospital Policial Augusto Bernardino Leguia entre los

afios enero 2016 y marzo 2020.

La frecuencia de la alveolitis fue mayor en el tipo de exodoncia simple con 71,8% y
28,2% en exodoncias a colgajo, en pacientes que acuden al Departamento de
Odontoestomatologia del Hospital Policial Augusto Bernardino Leguia entre los

afios enero 2016 y marzo 2020.

La frecuencia de la alveolitis segun el tipo de diagnostico de la extraccion dentaria,
predominé en las de origen bacteriano con un 71,8% y con 28,2% en las de origen
no bacteriano, en pacientes que acuden al Departamento de Odontoestomatologia del
Hospital Policial Augusto Bernardino Leguia entre los afios enero 2016 y marzo

2020.

5.2 Recomendaciones

Se sugiere realizar la investigacion a nivel de los distintos departamentos de

odontologia que pertenecen a la Sanidad Policial de la Policia Nacional del Pert.
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Se recomienda para préximas recopilaciones que no se disminuya de 1500 personas

0 mas como poblacion de estudio.

Se recomienda realizar mas estudios sobre el vinculo de factores que puedan estar

asociadas con la aparicion de esta complicacion.

Se recomienda tomar en cuenta datos como el tiempo de inicio y termino del
procedimiento quirtrgico, total de cartuchos anestésicos empleados, malos hébitos,

consumo de anticonceptivos o en caso de mujeres la existencia del ciclo menstrual.

Se sugiere ser a detalle especifico sobre la evolucion de la complicacién en mencion,
teniendo en cuenta inicio del dolor y el tiempo de su constancia de ser el caso, como

del tratamiento realizado para su control.

Se sugiere realizar un estudio prospectivo asociado a enfermedades predisponentes

para la aparicion de alveolitis.
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ANEXOS:

ANEXO N° 1: Matriz de consistencia
Titulo de la Investigacion: “Frecuencia de la alveolitis en pacientes que acuden al Departamento de Odontoestomatologia del Hospital Policial
Augusto Bernardino Leguia entre los afios enero 2016 y marzo 2020”

Formulacion del Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Diseiio Metodologico

Problema General:

(Cual es la frecuencia de la
alveolitis en pacientes que
acuden al Departamento de
Odontoestomatologia del
Hospital ~ Policial ~ Augusto
Bernardino Leguia entre los afios
enero 2016 y marzo 20207

Problemas Especificos:

a. ¢Cudl es la frecuencia
de la alveolitis segun
su Tipo, en pacientes
que acuden al
Departamento de
Odontoestomatologia
del Hospital Policial
Augusto Bernardino
Leguia entre los afios
enero 2016 y marzo
20207

Objetivo General:

Determinar la frecuencia de la
alveolitis en pacientes que
acuden al Departamento de
Odontoestomatologia del
Hospital ~ Policial ~ Augusto
Bernardino Leguia entre los afios
enero 2016 y marzo 2020.

Objetivos Especificos:

a. Determinar la
frecuencia de la
alveolitis segin su
Tipo, en pacientes que
acuden al
Departamento de
Odontoestomatologia
del Hospital Policial
Augusto  Bernardino
Leguia entre los afios
enero 2016 y marzo
2020.

Hipotesis:

No presenta, por ser un estudio

descriptivo.

Variable 1:

Frecuencia de la
Alveolitis.

Dimensiones:

e Tipode
Alveolitis

e Ubicacion de la
alveolitis segun
arcada.

e Ubicacion de la
alveolitis segun
pieza dental.

e Tipode
exodoncia.

e Tipode
diagnostico.

Tipo de Investigacion:
Bésica.

Método y Disefio de la
Investigacion:

Hipotético deductivo,
observacional, trasversal
retrospectiva 'y
descriptiva.

Poblacion

1583 pacientes que se
realizaron la exodoncia en
el Departamento  de
Odontoestomatologia del
Hospital Policial Augusto
Bernardino Leguia entre
los afios enero 2016 y
marzo 2020.
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b. (Cual es la frecuencia

de la alveolitis segun
su ubicacion en la
arcada, en pacientes

que acuden al
Departamento de
Odontoestomatologia

del Hospital Policial
Augusto Bernardino
Leguia entre los afios

enero 2016 y marzo
2020?

(Cual es la frecuencia
de la alveolitis segun
tipo de pieza dentaria
postexodoncia, en
pacientes que acuden
al Departamento de
Odontoestomatologia
del Hospital Policial
Augusto Bernardino
Leguia entre los afios
enero 2016 y marzo
20207

b. Determinar la

frecuencia de la
alveolitis segin su
ubicacion en la arcada,
en pacientes  que

acuden al
Departamento de
Odontoestomatologia

del Hospital Policial
Augusto  Bernardino
Leguia entre los afios
enero 2016 y marzo
2020.

Determinar la
frecuencia de la
alveolitis segun tipo de
pieza dentaria
postexodoncia, en
pacientes que acuden
al Departamento de
Odontoestomatologia
del Hospital Policial
Augusto  Bernardino
Leguia entre los afios
enero 2016 y marzo
2020.

Variable 2:

Pacientes que acuden al
Hospital Policial
Augusto B. Leguia.

Dimensiones:
e FEdad.
e Sexo.
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d. ¢Cudl es la frecuencia

de la alveolitis segun
el sexo, en pacientes

que acuden al
Departamento de
Odontoestomatologia

del Hospital Policial
Augusto Bernardino
Leguia entre los afios
enero 2016 y marzo
2020?

(Cual es la frecuencia
de la alveolitis segun
el grupo de edad, en
pacientes que acuden
al Departamento de
Odontoestomatologia
del Hospital Policial
Augusto Bernardino
Leguia entre los afios
enero 2016 y marzo
20207

d. Determinar la

frecuencia de la
alveolitis segin el
sexo, en pacientes que

acuden al
Departamento de
Odontoestomatologia

del Hospital Policial
Augusto  Bernardino
Leguia entre los afios

enero 2016 y marzo
2020.

Determinar la
frecuencia de la
alveolitis segin el
grupo de edad, en
pacientes que acuden
al Departamento de
Odontoestomatologia
del Hospital Policial
Augusto  Bernardino
Leguia entre los afios
enero 2016 y marzo
2020.
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f.

(Cual es la frecuencia
de la alveolitis segun
el tipo de exodoncia,
en  pacientes que

acuden al
Departamento de
Odontoestomatologia

del Hospital Policial
Augusto Bernardino
Leguia entre los afios

enero 2016 y marzo
2020?

(Cual es la frecuencia
de la alveolitis segun
el tipo de diagndstico
de la  extraccion
dentaria, en pacientes
que acuden al
Departamento de
Odontoestomatologia
del Hospital Policial
Augusto Bernardino
Leguia entre los afios
enero 2016 y marzo
2020?

f. Determinar la

frecuencia de la
alveolitis segun el tipo
de exodoncia, en
pacientes que acuden
al Departamento de
Odontoestomatologia
del Hospital Policial
Augusto  Bernardino
Leguia entre los afios
enero 2016 y marzo
2020.

Determinar la
frecuencia de la
alveolitis segun el tipo
de diagnostico de la
extraccion dentaria, en
pacientes que acuden
al Departamento de
Odontoestomatologia
del Hospital Policial
Augusto  Bernardino
Leguia entre los afios
enero 2016 y marzo
2020.
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ANEXO N° 2: Matriz de Operacionalizacion de variables

Variable 1: Frecuencia de la Alveolitis.

Definicion Operacional: Complicacion Postexodoncia descrita por el cirujano dentista en la historia clinica (HC).

Matriz operacional de l1a Frecuencia de la Alveolitis.

Dimensiones

Indicadores

Escala de medicion

Escala valorativa

periodontitis, abscesos
periodontales y apicales)
no bacteriano (fractura
dental, anomalia de la
posicion dental).

e TIPO DE ALVEOLITIS. HC. Nominal. 1: Presencia (HUMEDA O SECA)
2: Ausencia
e UBICACION DE LA HC. Nominal. 1: Superior
ALVEOLITIS SEGUN
ARCADA. 2: Inferior
e UBICACION DE LA HC. Nominal. 1: Incisivo
ALVEOLITIS SEGUN 2: Canino
PIEZA DENTAL. 3: Premolar
4: Molar
e TIPO DE EXODONCIA. HC. Nominal. 1: Simple
2: Compleja
e TIPO DE DIAGNOSTICO. Diagnéstico en la HC, Nominal.
agrupados segun su
origen Bacteriano (caries, 1: Origen no bacteriano.

: Origen bacteriano

Variable 2: Pacientes que acuden al Hospital Policial Augusto B. Leguia.
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Definicion Operacional: Afios cumplidos segun calendario y sexo bioldgico registrados del paciente en la Historia Clinica.

Matriz operacional de Pacientes que acuden al Hospital Policial Augusto B. Leguia.

Dimensiones Indicadores Escala de medicion Escala valorativa
e EDAD. e Grupo de edades. (segun | Ordinal. 1: Jovenes (18-29 afios).
MINSA RM N° 030-2020) 2: Adulto (30-59 afios).
3: Adulto mayor (60 afios).
e SEXO. e HC. Nominal. 1: Varon.
2: Mujer.
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ANEXO N° 3: Instrumento-

Nﬂkﬂ UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
Universidad

Norbert Wiener ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

“FRECUENCIA DE LA ALVEOLITIS EN PACIENTES QUE ACUDEN AL DEPARTAMENTO DE ODONTOESTOMATOLOGIA DEL
HOSPITAL POLICIAL AUGUSTO BERNARDINO LEGUIA ENTRE LOS ANOS ENERO 2016 Y MARZO 2020”.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. N° (asignado por el investigador):

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

2. SEXO (registrado en la historia clinica):

1: HOMBRE: 2: MUIJER:
3. EDAD (registrada en la historia clinica): (Grupo de edades segin MINSA RM N° 030-2020)
1: JOVENES (18-29) 2: ADULTOS (30-59) 3: ADULTOS MAYORES (60 A MAS)

VARIABLES CLIiNICAS

1. DIAGNOSTICO, MOTIVO DE LA EXODONCIA (registrada en la historia clinica):

1: ORIGEN NO BACTERIANO 2: ORIGEN BACTERIANO

2. TIPO DE EXODONCIA (registrada en la historia clinica):

1: SIMPLE 2: COMPLEJA

3. PRESENCIA DE ALVEOLITIS (registrada en la historia clinica): 4. TIPO DE ALVEOLITIS (registrada en la historia clinica):

1:8I 2:NO 1: SECA 2: HUMEDA

5. UBICACION EN LA ARCADA: (seglin FDI) (Primer Digito) (registrada en la historia clinica):

1: SUPERIOR 2: INFERIOR

6. UBICACION SEGUN TIPO DE PIEZA DENTAL: (segtin FDI) (Segundo Digito) (registrada en la historia clinica):

1: INCISIVO 2: CANINO 3: PREMOLAR 4: MOLAR
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ANEXO N° 4: Validacion

iy

Unsvaraidad
Marbert Yener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

L DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mg. Esp. Marroquin Garcia Lorenzo Enrique
1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente EAP de Odontologia UPNW

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Ficha de recoleccion de datos.
1.4 Avutor del Instrumento: CASTILLD GUTIERREZ, Jorge Luis.

1.5 Titulo de la Investigacion:

"FRECUEMNCIA DE LA ALVEOUTIS EN PACIENTES QUE ACUDEN AL DEPARTAMENTO DE
ODONTOESTOMATOLOGIA DEL HOSPITAL POLICIAL AUGUSTO BERNARDING LEGULA ENTRE LOS AROS
ENERO 2016 ¥ MARZO 20207

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
CRITERIOS Dﬂl{:ﬂﬂ:ﬂ B?s H.ag;lu E-I.Ir'ﬂ “.I]'I:.Brﬂ
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD i X
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD ahles, X
- y tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. X
Comprende los aspectos de
3. SUFICIENCIA idad 'y calidad en sus i X
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIOMALIDAD | del desamolio de capacidades X
copgnoscitivas.
- investigacion y met =8
) las dimensiones.
La estrategia responde al
9. METODOLOGIA it del estudio X
El instrumento es adecuado al
10. PERTINEMCIA fipo de Investigacion. %
CONTED TOTAL DE MARCAS
{realice el conteo en cada una de las categorias de 2 L
la escala)
A B C D E

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

lIL CALIFICACIKON GLOBAL {Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y mangue con
un aspa en el circulo asociado)

V.

OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable.
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Categoria T Intervalo

Desaprobado [0,00 — 0.60]

Observado e:.::_‘.: [0,60—0,70] |
Aprobado X | B.70-1.00] |

13 de mayo del 2021
Fap s g
A :..'" r_f“_(. -.f' .-.-?ﬁ.f
" Firma y sello

My Esp. Marmoquin Garcia Lorenzo Enrique
COP: 128680 RNE: 885




Validacion

Universidsd

Neorbaarl VRernur

VALIDACION DE INSTRUMENTOC

L DATOS GEMERALES
1.1 Apellides y Nombres del Experto: CHANAME MARIN, Ann.
1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener.

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Ficha de recoleccion de datos.
1.4 Autor del Instrumento: CASTILLD GUTIERREZ, Jorge Luis.
1.5 Titulo de la Investigacion: "FRECUENCIA DE LA ALVEOLIMS EM PACIENTES GQUE ACUDEN AL

DEPARTAMENTO DE ODONTOESTOMATOLOGIA DEL HOSPITAL POLICIAL ALGUSTD BERMARDINO LEGUIA
ENTRE LOS ARDS ENERD 2016 ¥ MARZD 20207

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficients Baja Resguiar Buena | Muybusna
1 2 4 5
1. CLARIDAD Esta formulado con kenguage X
Esta expresado en conductas
2. DBJETVIDAD i bles X
Edecuado al avance de [a Genca
3. ACTUALIDAD yi logia X
4. ORGANIZACION Existe una organizacion kogica. X
Comprende los aspectos de
3. SUFICIENCIA xiad y calidad en sus i ) X
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIOMALIDAD | del desamollo de capacidades X
Almeado a kos ohyetvos de la
7. CONSISTEMCIA i T, i X
Enire kos indices, indicadores y
8. COHERENCIA s dETensiones. X
La estrategia responde al
9. METODOLOGIA it dlal - X
Hl instrumenio es adecuado al
10. PERTINENCIA fipo de Investigacion. x
CONTED TOTAL DE MARCAS 10
{realice el conteo en cada una de las categonas de
la escala)
A B D E

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

. CALIFICACION GLOBAL [Ubigue el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con

un

aspa en el circulo asociado)

IV. OPINION DE APLIC ABILIDAD: Aplicable.
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Categoria Intervalo
Desaprobado [0,00 — 0,601
Observado - | <060-0,70]
Sanba < x

=N 70— 1,00]

Dra. CD. Chanameé Marin, Ann
COP:; 25455




Validacion

Unhversidad
Mow bl Wi

VALIDACION DE INSTRUMENTO
. DATDS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Guillen Galarza Carles Enrique.
1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener.
1.3 Hombre del Instrumento motive de evaluacion: Ficha de recoleccion de datos.
1.4 Autor del Instrumento: CASTILLO GUTIERREZ, Jorge Luis.
1.5 Titulo de la Investigacion:
"FRECUEMCIA DE LA ALVEDUTIS EN PACIENTES QUE ACUDEN AL DEPARTAMENTO DE

ODONTOESTOMATOLOGIA DEL HOSPITAL POLICIAL AUGUSTO BERMARDING LEGULA ENTRE LOS ARDS

EMERO 2016 Y MARZD 20"

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS D'H'rl:ﬂl'l‘tﬂ E-;p Hﬁq:.lla Bu:na “.I]I’I:;.H'Ii
1. CLARIDAD Esta f”“‘;‘“‘*’ con lenguaje X
Esﬁ EXPresaio en conducias
2. OBJETIVIDAD . x
Adecuado al avance de la ciencia
3. ACTUALIDAD y tecnologia X
4. ORGANIZACION Existe una onganizacion logica. ¥
Comprende los aspecios de
3. SUFICIENCIA itiad y calidad en sus _ x
Adecuado para valorar aspecios
6. INTENCIONALIDAD | del desarmollo de capacidades x
‘Alineado a loc objebves de &
in alos
7. CONSISTENCIA i W x
Entre los ndices, ndicadores y
8. COHERENCIA I di iones. X
La estrategia responde al
9. METODOLOGIA propésito del estudio X
10. PERTINENCIA ] metiumento s 2decuado x
Uipn de Inwestigacion.
CONTED TOTAL DE MARCAS
{realice el conteo en cada una de las categorias de 10
la escala)
A B C D E
Coeficiente de Validez = [1;A) + (ZxB) + [3xC) + (AxD) + () =1
50
L CALIFICACION GLOBAL {Ubique & coeficente de validez obtenido en & intervalo respeciive y margue con un
aspa en & circulo asociada)
Categoria Intervalo

Desaprobado < | [0,00—0,60]

Observado o~ | <0,60-0,70]

‘Aprobado CE:D <0,70— 1,00]

V. OPINION DE APLICABILIDAD:
El instrumento es puntual para el tipo de investigacion planteada
, 11 de Junio del 2021

Validacion
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Universidad
Nowrbeiar | Wieerier

VALIDACION DE INSTRUMENTO
.. DATOS GEMERALES

1.1 Apellidos y Mombres del Experto: Mg. Vilchez Bellido Dina
1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener

1.3 Hombre del Instrumento motivo de evaluacion: Ficha de recoleccion de datos.
1.4 Autor del Instrumento: CASTILLO GUTIERREZ, Jorge Luis.

1.5 Titulo de la Investigacion:

"FRECUENCIA DE L& ALVEOLITIS EN PACIENTES QUE ACUDEN AL DEPARTAMENTO DE
ODONTOESTOMATOLOMGA DEL HOSPITAL POLICIAL ALGUSTO BERMARDING LEGULA ENTRE LDS ARDS
ENERD 2016 ¥ MARZOD 2020"

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Dﬂfl:ﬂl‘l‘tﬂ B\;ji an:lla Bu:na Muy busna
1. CLARIDAD EmfF“‘;"mm“‘E"ﬂ”ajE x
Esﬁ EXpresado en conductas
2. OBJETIVIDAD bies. X
Adecuado al avance de la cencia
3 ACTUALIDAD y tecndogia X
4 ORGANIZACION Existe una organizacion logica. x
Comprende ks aspecios de
3. SURACIENCIA cantidad y calidad en sus iterms. X
Adecuado para valorar aspecios
6. INTENCIONALIDAD | del desarmollo de capacidades X
‘Alineado a los objebvos de 13
in alos
T. CONSISTENCIA s Baeian iy ¥
Entre los ndices, ndicadores y
8. COHEREMCIA e di b— X
La estrategia responde al
9. METODOLOGIA propasitn del estudio X
10. PERTINENCIA | metmento s 2decuadoal X
U0 de Inwestigacion.
CONTEC TOTAL DE MARCAS
{realice el conteo en cada una de las categorias de 10
la escala)
A B C 1]
Coeficiente de Validez = (1;A) + (ZxB) + [JaC) + (A3 + [SxE) = A0/50=0_8
50
Il CALIFICACION GLOBAL (Ukique &l coeficients de validez obtenido en &l intervalo respeciive y margue con un
aspa en &l circulo asociada)
Categona Intervalo

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

Aprobado =0,70 — 1,00]
S
IV. OFINION DE APLICABILIDAD:
Aplicable
Lima, 1 de Junio del 2021 i
ok Tl
" Mg. Dina Vilchez Bellido
Validacioén
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Li;r.'ne-nsl:lad
Mrilrert Wistier

VALIDACION DE INSTRUMENTO
L DATOS GEMERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Garavito Chang Enna
1.2 Cargo e Institucion donde labora: Universidad Privada Norbert Wiener
1.3 Nombre del Instrumento motive de evaluacion: Ficha de recoleccion de datos.
1.4 Autor del Instrumento: CASTILLD GUTIERREZ, Jorge Luis.
1.5 Titulo de la Investigacion:
"FRECUEMCIA DE LA ALVEOLITES EN PACIENTES GUE ACUDEN AL DEPARTAMENTO DE

ODONTOESTOMATOLOGLA DEL HOSPITAL POLICIAL AUGUSTO BERMARDINO LEGUIA ENTRE LOS ARDS

ENERD 2018 Y MARZO 20207

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

Deficiente Baja Regular | Buena | Muy buena
CRITERIOS 1 2 3 4 5
Esta formulade con lenguaje
1. CLARIDAD apropiado. e X
Esta expresado en conductas
2. DBJETIVIDAD i ahlas, X
Adecuado al avance de la ciencia
3 ACTUALIDAD y ogia X
4. ORGANIZACION Existe una organizacson logica. ¥
Comprende los aspectos de
3. SUFICIENCIA Sdad y calidad en sus i X
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrolle de capacidades X
cognoscitivas.
Alineado a los objetives de la
7. CONSISTENCIA - igacin y melodologia. X
Entre los indices, indicadores y
8. COHERENCIA s oo X
La esirategia responde al
9. METODOLOGIA o ded ectudio X
E instrumento es adecuasn al
10. PERTINENCIA fipo de Invectigacian. X
CONTED TOTAL DE MARCAS
{redlice & conteo en cada una de las categorias de 8 2
la escala)
A B C D E
Coeficiente de Validez = (1) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (3xE) = 0.84
50

I. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez ebtenido en el intervale respective y margue con un
aspa en &l cincule asociada)

Categona Intervalo
Desaprobade <~ | [0,00-0,60] |

Obzervado o= | =060-0,70]
Aprobado . =1, 73 —1,00]

V. OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable.

Lima . 01 de Junio del 2021

—
s f‘?

Fwda
o
A AT

!
Mg Cd Esp Enna Garavito Chang

ANEXO N° 5: Prueba de confiabilidad alfa de Cronbach.
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PRUEBA DE CONFIABILIDAD

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 20 100,0
Excluido?® 0 ,0

Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del procedimiento.

Considerando una muestra de 20 participantes, se establecio el 100% de los mismos para la

muestra piloto.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,920 20

Prueba de confiabilidad alfa de Cronbach.en SPSS.
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» e = B B i a] .
uho-{12 -|K A [Ad- | @ |i= - i -3 gl | A2BbCcDK| AaBbCeDe AaBbC( AaBbCcl AaB asevcer aa
i
i 15 *Resuttadol [Documentol] - IBM SPSS Statistics Visor = m] x
Archive  Editar  Ver Datos  Transformar  [nserdar  Formato  Analizar  Marketing directe Graficos  Utilidades  Ventana  Amuda
HHE A F ’ = » H
—= — |
: = = . e ‘D =
I Y
D & = =
; =
=
1gistro - N w
abllidad Total 20 1000
) Titulo a. La eliminacidn por lista s basa en todas
ﬁ Motas las variables del procedimiento.
| |3 Conjunto de datos activa
i} Adventencias Estadisticas de Tiabilidad
& Escala: ALL VARIABLES
F () Thulo Alfa de
-Ligl Resumen de procasamie Cronbach? N de elementos
L g Estadisticas de fiabilidad
rgistro 520 e
abilidad = a Elvalor es negativo debido a una
i\] ;“”: covananza promedio negativa entre
olas
i} Agventencias elementos. Esto viola los supuestos
& Escala: ALL VARIABLES del modelo de fiabidad. Podria
Em““’ desea comprobar las codificaciones
1 Resumen de procasamie
'+ Estadisticas de fiabilidad |= U olemeriln.
. [¥]
3 *Sin titulo1 [ConjuntoDatos0] - IBM SPSS Statistics Editor de dates - [m] x
Archivo  Editar  Ver Datos Iransformar  Analzar Markefingdirecto  Graficos  Ufiidades  Ventana
; 0, [ B
SHe 0 e BiAlF A R <
20 ‘ ‘Vis\ble 7 de 7 variables
VAR00001 | VAR00002 | VAR00003 | VAR00004 | VAR00005 | VAR00006 | VAR00007 | var | var | var | var | v | v | v | | v |
1 1.00 2,00 4,00 2,00 2,00 1.00 1.00 [~
2 1,00 1,00 4,00 1,00 3.00 2,00 1,00
3 1,00 1,00 4,00 1,00 2.00 1,00 1,00
4 1.00 1.00 4,00 1.00 1.00 2.00 1.00
5 1,00 1,00 4,00 1,00 2.00 2.00 1,00
6 1.00 2,00 4,00 1.00 2,00 2,00 1.00
7 1,00 2.00 4,00 2,00 2.00 1,00 1,00
8 1.00 1.00 4,00 1,00 3.00 2,00 1,00
9 1,00 2.00 4,00 1,00 1.00 2,00 1,00
10 1,00 1,00 4,00 1,00 2.00 2.00 1,00
il 1.00 2,00 4,00 1.00 3.00 1.00 1.00
12 1,00 1,00 4,00 1,00 2.00 2,00 1,00
13 1,00 2,00 4,00 1,00 3,00 2,00 1,00
14 1,00 1,00 4,00 1,00 3.00 2,00 1,00
15 1,00 2.00 4,00 1,00 2.00 1,00 1,00
16 1.00 1.00 2,00 1.00 3.00 2,00 1.00
17 2.00 1,00 3,00 1,00 2.00 2,00 1,00
18 1.00 2,00 4,00 1.00 2,00 2,00 1.00
19 1,00 2.00 1,00 1,00 2.00 2,00 1,00
20 1,00 1,00 3,00 1,00 3,00 2.00 1w
2
22
23 =1
1" I
Vit dedto Vet

ANEXO N° 6: Solicitud de Carta de Presentacion
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Wy

Linhraradad
Norbart Wienes

Lima, 07 de junio del 2021 Solicito: Carta de Presentacion para recolectar
datos (tesis de pregrado)

Dra.

Brenda Vergara Pinto
DIRECTORA

E_AP de Odontologia
Universidad Morbert Wiener

Presente.-

De mi mayor consideracion:

Yo, Jorge Luis CASTILLO GUTIERREZ estudiante del "TALLER DE TESIS® de la Escuela
Académico Profesional de Odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener, con codigo N°
a2 1100463, solicito muy respetucsamente a Ud. una “carta de presentacion” dirigida al Sr. General
de Servicics Policia Macional del Perl Jorge Luis SALAFZAR QUIROZ, Director General de la Sanidad
Policial (DIRSAPOL) de la Paolicia Macional del Perll en sede ubicada en la Av. Arequipa 4898 calle
Chiclayo, distrito de Miraflores — Lima, con la finalidad de acceder y recolectar datos de mi proyecto de
tesis titulado “Frecuencia de la alveolitis en pacientes que acuden al departamento de
odontoestomatologia del Hospital Policial Augusto Bemardino Leguia entre los afios enero
2016 y marzo 2020" y con ello obtener el titule de Cirujanc Dentista cuyo cbjetive general es:
Determinar la frecuencia de la alveolitis en pacientes que acuden al Departamento de
Odontoestomatologia del Hospital Policial Augusto Bernardine Leguia entre los afios enero

2016 y marzo 2020.

El asesor de la respectiva investigacion es: Dr. Mg. Esp. CD. Jimmy Antonic Ascanca Olazo

i 7
e
AL
P i ]
J ." I'I.' il
IU_I" L) et
CASTILLO GUTIERREZ, Jorge Luis
DMl 45830495

ANEXO N° 7: Solicitud de Carta de Presentacion por parte de la Universidad
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NN/,

Universidad
Norbert Wienar
Lima, 14 de junio dal 2021
Cayia N°245-017-06-2021-DFCS - UPNW
Genaral Jorge Luiz Salazar Quiroz
Diractor Genaral
Direccion de la Sanidad Policial - DIRSAPOL
Mirgflores
Presenfe. -

Es prato dirngrme a Usted para expresarle m cordial salude v a la vez presentarle al 5r. Jorge
Luis Castillo Gutiérres, con DNI W°45830495, con codigo 22011100469, Bachiller de la EAP
de Odontologia de la Unmversidad Norbert Wiener, quien solicifa acceder a su instifucién para
recolectar sus datos con la finalidad de desamrollar su proyvecto de mveshgacion titulado
‘FRECUENCIA DE LA ALVEOLITIS EN PACIEWTES QUE ACUDEN AL
DEPARTAMENTO DE ODONTOESTOMATOLOGIA DEL HOSPITAL POLICIAL
AUGUSTO BERNARDING LEGUIA ENTRE LOS ANOS ENERO 2016 Y MARZO 20207,

por lo que le agradeceré su gentil atencion al presente.

Sin ofro en particular, me despado.
Atentamente,
e e ol ;;_ _____
Eﬁgﬁ Eprigije Petin Soria

Wnrmised  Toauttd g Clercas oo salol
Bhatent WTER| | onreiedys| Pt Hornari Wigner 2.2

ANEXO N° 8: Permiso de la institucion policial

Autorizacion del Director General de la Sanidad Policial.

POLICIA NACIONAL DEL PERU REF.: HT N°20210442449.- INFORME N°175-2021—

DIRECCION DE SANIDAD POLICIAL DIRSAPOL-OFAD- AREGEPSP-EI de
mnn DE ;nummmmﬁuu 16JUL2021, relacionado a la solicitud del S3

PROFESIONALES PARA LA SALUD POLTCTAL SPNP Jorge Luis CASTILLO GUTIERREZ,

SR S oo



Autorizacion del Di rector del Hospital Policial Augusto B. Leguia.

ﬂ Ministeno de oliciz . HOSPOL “ABL"
E‘-.- 4+ FERL Irnibterior ! onal del | Unidad de
Pars Recepcion

Documental

“Afto del Bicentenara del Perw: 200 afos de indepanaencis™
Rimac, 05 de Julio del 2021

DEIEIA B =< -2 NF-DIRSAPH] /HOZENI BRI BIBR ©EN UNIRERAR



Autorizacion del Comité Institucional de Etica en Investigacion del
Hospital Policial Augusto B. Leguia.

Ministerio Policia ' Diraccion

PERU | 4ol interior | Nacional del Perd I de Sanidad
| Policial

*Afio del bicentenario del Pert: 200 aflos de independancia”.
Rimac, 26 de junio del 2021.

NDEICID NC 01 -2071-DIRSAPOL/HDSPEDL ARL-EIE)



Autorizacion del Jefe del Departamento de Odontoestomatologia del
Hospital Policial Augusto B. Leguia.

HOSPOL
t d | ABLDIVADTI
Pert J e DEPODOD

“Afio del Bicentenario del Peru: 200 aflos de independencia”
Rimac, 15 de junio del 2021

OFICIO N° 83 -2021-DIRSAPOL/HOSPOL ABL-DIVADT-DEPODO



Autorizacion del Jefe del Departamento de Odontoestomatologia del
Hospital Policial Augusto B. Leguia.

e,
Policia Direccion de
Ministerio del Macional del Sanidad

Interior Peri Palicial
“AFo del Bicentenario del Perd: 200 afios de Independencia”™

Rimac, 26 de julic del 2021



ANEXO N° 9: Autorizacion del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la
Universidad Privada Norbert Wiener.

Nﬂmﬂ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

INVESTIGACION

Universidad
MNorbert Wiener



ANEXO N° 10: Evidencia fotografica.

125



En la jefatura, instruido para la obtencion de datos virtuales a través del aplicativo “SEIS”

por el cirujano dentista Cmdte. SPNP MACALUPU VILLALOBOS Wilberto Hilario, jefe

del departamento de Odontoestomatologia.

Evidencia fotografica.
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En el 4rea de archivos de historias clinicas, instruido por el personal encargado de dicho

servicio, para el protocolo de obtencioén de informacion de los mencionados documentos.
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ANEXO N° 11: Aportacion.

HOJA DE CONTROL DE URGENCIAS POSTQUIRURGICA

APELLIDOS Y NOMBRES:
(CON GRADO SI ES TITULAR)

SEXO: HOMBRE: ( ) DNI:
MUJER: ( ) DISTRITO:
EDAD: CIP O CIF:
HISTORIA FECHA DE HORA DE INGRESO:
CLINICA: INGRESO: HORA DE TERMINO:
MOTIVO
PRESION TEMPERATURA: PULSO: FRECUENCIA RESPIRATORIA | SATURACION DE
ARTERIAL: (°C) (latidos por (respiraciones por OXIGENO:
(mm/Hg) minuto) minutos) (%)
COMPLICACION POSTQUIRURGICA
ALVEOLITIS | SI( ) NO( ) | ALVEOLITIS SI( ) NO( ) | HEMORRAGIA: | SI( ) NO( )
SECA: HUMEDA:
FECHA DE LA TIEMPO DE PIEZA EXTRAIDA MOTIVO DEL INFECCIOSO: | SI:
EXODONCIA: INTERVENCION DE DIAGNOSTICO: ()
LA EXODONCIA: NO:
()
TABAQUISMO | SI: | PRESENCIA Sl: CONSUMO | SI: | ENFERMEDAD Sl: CONTRALADA: | SI:
( ) | DECICLO () DE () | SISTEMICA: () ()
NO: | MENSTRUAL: | NO: | ANTICON_ | NO: NO: NO:
CEPTIVOS
() ()ORALES () () ()
TRATAMIENTO
LOCAL:
SISTEMICO:
Fuente: Elaboracién propia.
FIRMA DEL CD
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