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RESUMEN

La tesis tuvo como objetivo determinar la prevalencia de la alveolitis segin zonas
dentarias en pacientes de la Clinica Odontoldgica Especializada PNP Angamos en el
distrito de Surquillo de la ciudad de Lima en el primer trimestre del afio 2024. Se efectu6
un estudio hipotético — deductivo, cuantitativo, observacional, bdasica, prospectivo,
transversal, descriptivo y no experimental. La muestra fueron 278 pacientes. Se utilizé la
técnica de la observacion empleando una ficha de recoleccion de datos. En los resultados
la prevalencia de alveolitis fue de 82,7% en alveolitis, mientras que el 17,3% no
presentaron dicha complicacion. La prevalencia de alveolitis seglin la zona dentaria post
exodoncia fue mayor en el cuadrante 111, correspondiente al sector inferior izquierdo con
un 47,5% de alveolitis. La prevalencia de alveolitis segiin el maxilar fue mayor en el
inferior con un 60,4% de alveolitis y en el superior fue solo de 22,3%. La prevalencia de
alveolitis segun tipo de pieza dentaria fue mayor en los molares representando un 51,4%
de los casos con alveolitis. Concluyendo que la prevalencia de la alveolitis segiin zonas
dentarias fue altamente significativa en pacientes de la Clinica Odontologica Especializada
PNP Angamos en el distrito de Surquillo de la ciudad de Lima en el primer trimestre del

ano 2024.

Palabras clave: Alveolitis, dientes molares, maxilar superior, maxilar inferior edentado.



ABSTRACT

The objective of this thesis was to determine the prevalence of dry socket according to
dental areas in patients at the PNP Angamos Specialized Dental Clinic in the Surquillo
district of Lima in the first quarter of 2024. A hypothetical study was carried out -
deductive, quantitative, observational, basic, prospective, cross-sectional, descriptive, and
non-experimental. The sample consisted of 278 patients. The observation technique was
used using a data collection form. The results showed an-82.7% prevalence of dry socket,
while 17.3% did not present this complication. The prevalence of dry socket according to
the post-extraction dental area was higher in quadrant III, corresponding to the lower left
sector, with 47.5% of dry socket. The prevalence of dry sockets by jaw was highest in the
lower jaw, with 60.4% of cases, and only 22.3% in the upper jaw. The prevalence of dry
sockets by tooth type was highest in molars, representing 51.4% of cases with dry sockets.
The conclusion is that the prevalence of dry sockets by tooth type was highly significant
in patients at the PNP Angamos Specialized Dental Clinic in the Surquillo district of Lima

in the first quarter of 2024.

Keywords: Perception, aesthetics, smile, sex, age.
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Introduccion

La exodoncia dental, uno de los procedimientos més comunes en la practica odontologica,
conlleva una serie de complicaciones postoperatorias, siendo la alveolitis una de las mas
frecuentes y dolorosas. A pesar de los avances en técnicas quirdrgicas y en medidas

preventivas, la incidencia de esta complicacion continta siendo clinicamente relevante.

La prevalencia de la alveolitis varia en funcién de multiples factores como el estado
sistémico del paciente, la técnica operatoria, la presencia de infecciones previas, el habito
de fumar. Desde el punto de vista clinico, el grado de dificultad quirurgica, el tiempo
operatorio, la técnica empleada, la presencia de infeccion previa, y especialmente la zona
dentaria intervenida generan alveolitis seca. Los terceros molares inferiores presentan una
mayor incidencia de esta complicacion, debido a su posicion anatémica profunda, menor
irrigacion y complejidad en la extraccion. Sin embargo, no se descarta la aparicion de esta
condicion en otras zonas dentarias, como premolares o molares superiores, donde

intervienen diferentes patrones de vascularizacion, densidad Osea y técnica quirdrgica.

En ese sentido, esta investigacion busca determinar la prevalencia de alveolitis segun la
zona dentaria en una poblacidn especifica de pacientes, aportando datos que pueden ser
relevantes tanto en el &mbito clinico como en la formacidn académica de los profesionales
de la salud bucal. A su vez, proporciona evidencia clinica util para la toma de decisiones,
y reforzando el enfoque preventivo en procedimientos de exodoncia. Los hallazgos
permitirdn optimizar protocolos clinicos y reducir las tasas de morbilidad postoperatoria

en la consulta odontoldgica.
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1.- EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Actualmente, los dientes que exhiben elevada incidencia de extraccion son aquellas
afectadas por lesiones cariosas profundas, infecciones o malformaciones, como las
terceras molares. Esta tltima es especialmente relevante, ya que la erupcion fallida de estas
piezas es la mas comun. Dado que se encuentran en una zona de dificil acceso, la
extraccion de estas piezas implica una intervencion quirurgica mas compleja y prolongada
en comparacion con otras exodoncias. Por este motivo, las secuelas postoperatorias son

mas recurrentes en estos casos que en otros procedimientos quirtirgicos bucales. !

La exodoncia se aprecia como una intervencion odontoldgica que mas urgencias genera,
y estd frecuentemente acompafiada de complicaciones dolorosas que pueden afectar la
adecuada cicatrizacion del alvedlo. Diversas investigaciones han sefialado que
la alveolitis es uno de los inconvenientes postoperatorios mas comunes. En nuestro pais,
cuantiosos autores también han confirmado que esta afeccion es la complicacion mas

recurrene tras una extraccion dental.?

Esta complicacion tiene un impacto considerable, ya que, aunque el dolor asociado puede
ser moderado, suele ser constante, insoportable y de carécter irradiado. La afeccion
persiste durante varios dias y, en muchos casos, interfiere con las actividades cotidianas
del paciente, limitando su rendimiento laboral y social, incluso durante hasta 20 dias. Si
la alveolitis no es abordada de manera adecuada desde el comienzo, ostentan surgir

contratiempos adicionales como la osteomielitis maxilar.’
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El manejo inapropiado de la alveolitis puede conllevar varios riesgos, tales como
osteomielitis, hemorragias, dafios temporales o permanentes en el nervio dentario inferior
o nervio lingual, fisuras inferiores y anormalidades periodontales en los segundos molares

mandibulares.tratamiento.>

La alveolitis es una secuela, que no exhibe un causal unico, pero si constituyentes
predisponentes que aumentan la susceptibilidad a su desarrollo. Estos constituyentes
exhiben clasificarse en locales, como la clase de diente extraido y los periodos de la
cirugia, la edad y sexo del paciente. Su manifestacion suele ser retardada, entre dos y
cuatro dias posteriores a la exodoncia, y puede perdurar entre diez y quince dias, con o

sin intervencion.*

En la actualidad, varios factores predisponentes al desarrollo de esta afeccion han sido
identificados, y se considera que tiene un origen multifactorial. Entre los constituyentes
de peligro mas evidentes se hallan el tabaquismo, diabetes mellitus, los traumas extremos
en los contornos del alvedlo, hundimiento 6seo, exodoncia de piezas con inflamaciones
agudas periodontales, inadecuado aseo bucodental, la presencia de segmentos raros en el

alveolo, remanentes esiduales, y subsistencia de quistes.’

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
(Cual es la prevalencia de alveolitis segiin las zonas dentarias en pacientes de la Clinica
Odontoldgica Especializada PNP Angamos en el distrito de Surquillo de la ciudad de

Lima en el primer trimestre del afio 2024?



1.2.2. Problemas especificos
(Cual es la prevalencia de alveolitis en pacientes de la Clinica Odontologica
Especializada PNP Angamos en el distrito de Surquillo de la ciudad de Lima en el primer

trimestre del afo 20247

(Cual es la prevalencia de alveolitis segun las zonas dentarias post exodoncia en pacientes
de la Clinica Odontologica Especializada PNP Angamos en el distrito de Surquillo de la

ciudad de Lima en el primer trimestre del aio 2024?

(Cual es la prevalencia de alveolitis segin el maxilar en pacientes de la Clinica
Odontoldgica Especializada PNP Angamos en el distrito de Surquillo de la ciudad de

Lima en el primer trimestre del afio 2024?

(Cual es la prevalencia de alveolitis seglin tipo de pieza dentaria en pacientes de la
Clinica Odontologica Especializada PNP Angamos en el distrito de Surquillo de la ciudad

de Lima en el primer trimestre del afio 2024?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la prevalencia de la alveolitis segiin zonas dentarias en pacientes de la Clinica
Odontologica Especializada PNP Angamos en el distrito de Surquillo de la ciudad de
Lima en el primer trimestre del afio 2024.

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar la prevalencia de alveolitis en pacientes de la Clinica Odontologica
Especializada PNP Angamos en el distrito de Surquillo de la ciudad de Lima en el primer

trimestre del afio 2024.
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Determinar la prevalencia de alveolitis segiin zonas dentarias post exodoncia en pacientes
de la Clinica Odontologica Especializada PNP Angamos en el distrito de Surquillo de la

ciudad de Lima en el primer trimestre del afio 2024.

Determinar la prevalencia de alveolitis segin el maxilar en pacientes de la Clinica
Odontologica Especializada PNP Angamos en el distrito de Surquillo de la ciudad de

Lima en el primer trimestre del afio 2024.

Determinar la prevalencia de alveolitis segin tipo de pieza dentaria en pacientes de la
Clinica Odontoldgica Especializada PNP Angamos en el distrito de Surquillo de la ciudad

de Lima en el primer trimestre del afio 2024.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

La exodoncia dental es la intervencién quirrgica mas invasivas que opta el cirujano
dentista o el especialista cirujano bucal y maxilofacial, donde el trabajo a realizar es en
boca del paciente , hoy comunmente descrita como “un fracaso en la odontologia
conservadora ““ por ser un tratamiento en el cual se ejecuta directamente en el periodonto,
provocando a presentar diversas complejidades , muy frecuentemente la alveolitis ”. Este
trabajo de investigacion se motivo por la necesidad de generar nuevos conocimientos, ya
que fue el primero realizado en esta institucion y hospital. Con ello, se buscd contribuir
al avance de la comunidad odontologica, proporcionando resultados que pudieron ser

utilizados para mejorar la practica clinica y el abordaje de las problematicas identificadas.

1.4.2 Metodologica

15



La escasez de estudios en el Perti motivo la produccion de esta investigacion, que sirvid
como base para futuras investigaciones en el area. De este modo, se buscd generar un
antecedente epidemioldgico tanto a nivel nacional como en la institucion, contribuyendo

asi a la formacion y capacitacion de cirujanos dentistas y estudiantes de odontologia.

1.4.3 Practica

En la practica odontologica diaria, es frecuente la realizacion de exodoncias, tanto en
procedimientos programados como en casos de urgencias, cuando los pacientes acuden al
Departamento de Odontoestomatologia de la Clinica Odontologica Especializada PNP
Angamos por diversas razones. Muchos de estos pacientes, al experimentar dolor dental,
eligen y en algunos casos insisten en someterse a este procedimiento, sin ser conscientes
de los factores que motivaron esta investigacion. La decision de llevar a cabo la exodoncia
recae en el Cirujano Dentista, quien, a partir de los datos obtenidos, identifico los factores
predisponentes para la aparicion de complicaciones, como la alveolitis. Con esta
informacion, se pud6 desarrollar un plan de tratamiento adecuado, evaluando las
probabilidades de que se presentaron complicaciones y, en consecuencia, optimizando el
beneficio para el paciente.

1.4.4 Social

Es de gran importancia para la sociedad que la comunidad odontologica conozca la
frecuencia de esta condicidn, ya que nos permitié entender mejor la realidad nacional y
las caracteristicas particulares de los casos. Sabemos que las prevenciones el mejor
tratamiento, por lo que fue fundamental que los odontdlogos esten al tanto de estos datos
para poder identificar y aproximarse clinicamente a los pacientes que pudieron estar en

riesgo. La alveolitis, siendo una complicacion de procedencia multifactorial, fue

16



relativamente comun en la practica odontologica, y su tratamiento adecuado puede ayudar

a prevenir uno de los dolores mas intensos y estadisticamente apreciados por los pacientes.

1.5 Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

La tesis se efectud en Enero del 2025.

1.5.2 Espacial

La tesis se consigno en la Clinica Odontolégica Especializada PNP ANGAMOS

(archivos) Periodo 2024 de Lima, ubicada en Pert.

1.5.3 Recursos

El trabajo de investigacion no tuvo limitaciones a nivel de recurso ya que se realizo

mediante encuestas virtuales y fue auto financiado por autor.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Franqui A, Pallerols M, Mayan G. (2025) tuvo como objetivo describir el
comportamiento de la alveolitis en pacientes atendidos en el servicio de urgencias de la
Clinica Estomatoldgica Docente “Siboney” durante el periodo 2023-2024. El estudio,
realizado en la Clinica Estomatologica Docente “Siboney” (2023-2024), analizo 57
pacientes con alveolitis. Se encontrd mayor frecuencia en mujeres (59,64%) y en el grupo
de 35-59 afios (61,40%). La alveolitis seca fue la mas comun (57,89%), afectando
principalmente a molares en la mandibula (68,42%). La extracciéon traumatica se
identifico como el principal factor de riesgo (56,14%) y el dolor fue el sintoma

predominante (96,49%), apareciendo sobre todo entre 48 y 72 horas postextraccion.’

Dominguez J. (2023) ejecutd un estudio en Trujillo para identificar la frecuencia de
aparicion de alveolitis posterior a procedimientos de extraccion dental en clinicas
privadas. Se desarrollo un estudio de enfoque descriptivo, observacional, retrospectivo y
transversal, cuyo. La muestra incluy6 a 196 personas, distribuidas en 120 varones y 76
mujeres, utilizando como instrumento una ficha de registro previamente validada por
especialistas. Los hallazgos revelaron una prevalencia reducida de alveolitis, alcanzando
un 13,3%. El grupo con mayor afectacion correspondid a adultos mayores de 60 afios,
con un 31% de los casos. No obstante, se evidencié una mayor proporcion de casos en
pacientes con patologias endocrinas (35,3%) y con alteraciones hematologicas o
musculoesqueléticas (83,3%). Concluyendo que la alveolitis fue mas frecuente en
extracciones quirirgicas y no se encontraron diferencias estadisticamente relevantes en

cuanto al sexo ni en relacion con la ubicacion del diente extraido.’

Guevara JJ. (2024) efectud un estudio para evaluar la frecuencia de complicaciones

18



posteriores a la extraccion de terceros molares erupcionados en un consultorio
odontologico especializado en Jaén durante el ano 2022. Se empled6 un disefio
metodologico descriptivo, transversal y retrospectivo, analizando 169 historias clinicas.
Entre los hallazgos més destacados se encontré alveolitis con (48,6%) distribuyéndose en
alveolitis seca que fue la complicacion mas comun (37,9%), seguida por la alveolitis
himeda (10,7%), edema (30,8%), enfisema (11,8%) y parestesia (8,9%). Estas
complicaciones se presentaron con mayor frecuencia en pacientes de entre 18 y 25 afos,
en mujeres y en la arcada inferior. Se concluyo6 que la alveolitis seca fue la complicacion

postoperatoria mas prevalente tras la exodoncia de terceros molares erupcionados.®

Tobar 1. (2021) realiz6 un estudio para identificar la prevalencia y los factores de riesgo
asociados a la aparicion de alveolitis en los pacientes atendidos en la clinica de cirugia de
la Universidad Diego Portales (UDP). Se desarroll6 un estudio descriptivo entre los meses
de agosto y noviembre del 2020 en la clinica odontolédgica de la UDP. Se revisaron los
casos de alveolitis post exodoncia registrados en las clinicas de cirugia I y II de la
universidad durante el periodo 2015-2019. Para el andlisis se consideraron variables como
edad, sexo, presencia de alveolitis, tipo de exodoncia y anestesia local utilizada,
enfermedades sistémicas relacionadas, habito tabaquico y los dias transcurridos desde la
extraccion. En los resultados se revisaron 1524 historias clinicas, correspondientes a unas
3500 exodoncias realizadas entre 2015 y 2019, hallandose una prevalencia de alveolitis
del 1.6%. Entre los factores de riesgo identificados, la edad promedio fue de 36 afios, con
mayor frecuencia en mujeres (77%). La localizacion mas afectada fue el maxilar, siendo
el diente 4.6 el mas comprometido. La técnica anestésica de eleccion fue la troncular, y

el anestésico mas empleado correspondi6 a los que contenian vasoconstrictor.’

Amador C, Andrade S, Cortés M. (2021) el estudio tuvo como finalidad comparar la
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frecuencia de complicaciones posteriores a exodoncias en los cursos de Cirugia II (2018-
2019) y Cirugia e Implantologia (2019-2020) de la Universidad Vifia del Mar. Se llevo a
cabo una investigacion descriptiva y transversal basada en la revision de 309 fichas
clinicas. Se hall6 una prevalencia de complicaciones del 8%, predominando la alveolitis
seca (40%), seguida de complicaciones no especificadas (36%) y alveolitis himeda
(24%). La mayoria de los casos se localizaron en el maxilar (75%) y fueron mas comunes
en pacientes masculinos (60%). Concluyendo que
la alveolitis constituye la complicacion post-extraccion de mayor intensidad dolorosa, con
aparicion predominante entre las 48 y 72 horas. La forma clinica mas comun fue la

alveolitis seca, localizdndose principalmente en la mandibula y en molares.'”
2.2. Bases tedricas

Exodoncia

Es un procedimiento quirurgico que consiste en extraer un diente de la boca. La finalidad
esencial es optimizar el bienestar bucodental del paciente, eliminando dientes que han
perdido su funcionalidad o que pueden suponer un peligro para la salud general de la
cavidad bucal.!! Esta referida a casos de padecimientos dentales como la caries, dolencias
periodontales cronicas, cuando se requiere por razones protésicas u ortodonticas, o
en piezas con irregularidades dentarias. !

Exodoncia compleja

Es aquella extraccion que no puede realizarse mediante la técnica convencional con
forceps y elevadores, y que requiere un enfoque quirurgico, que incluye el levantamiento

de colgajo, osteotomia y/o odontoseccion.'*
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Cicatrizacion alveolar

Fases:

Fase inflamatoria

Esta fase comienza de manera proxima tras la degradacion de la continuacion de los
tejidos y tiene una persistencia aproximada de 5 dias. Esta fase es el primer paso en el
procesamiento de cicatrizacion de una lesion e involucra tanto componentes celulares
como vasculares. La degradacion de los tejidos y el desorden de los vasos sanguineos

activa el factor de Hageman (XII), lo que propicia la cascada de coagulacién.!”

Los neutrofilos son las células originarias de defensa del cuerpo, y su actividad comienza
entre las 6 y 12 horas después de la lesion. Su funcion principal es prevenir infecciones
fagocitando bacterias y destruyendo tejidos muertos mediante la remision de proteasas
y enzimas lisosdmicas. Para realizar estas funciones, los neutr6filos dependen de un
idéneo abastecimiento de oxigeno para confeccionar radicales de oxigeno intracelulares
necesarios para matar bacterias. Los neutr6filos tienen una vida util breve, solo unas pocas
horas después de eliminar bacterias y restos necrdticos. Aunque son esenciales en la
cicatrizacion de heridas infectadas, su presencia no es necesaria en heridas asépticas,

donde la cicatrizacion sigue su curso normal.'8

Por otro lado, los macréfagos juegan un rol crucial en la fase tardia de la cicatrizacion. A
diferencia de los neutréfilos, los macréfagos tienen una vida mas prolongada y son
fundamentales en la reparacion tisular. Se hallan en las heridas transcurridas los periodos

finales al cicatrizar y son probablemente las células inflamatorias mas transcendentales
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en este desarrollo. Los macrofagos exhiben una funcionabilidad metabodlica requerida en
la restauracion histoldgica, ya que fagocitan constituyentes y excretan los elementos

digeridos al entorno.'®

Las prostaglandinas juegan un papel clave en el proceso inflamatorio, ya que actiian como
mediadores inflamatorios, promoviendo la vasodilatacion, aumentando la osmosis de
vasos sanguineos y favoreciendo la atraccion de neutrdfilos hacia el area lesionada
mediante un efecto quimiotactico.'® Esto facilita la migracion de los neutréfilos hacia la
lesion a través de un proceso denominado diapédesis, en el cual los neutréfilos atraviesan
la pared vascular y invaden el sitio de la lesion. '8

Los neutréfilos son las primeras células del sistema inmunoldgico que responden a una
lesion. Su actividad comienza entre 6 y 12 horas después de la lesion. Estos tienen como
funcion principal prevenir infecciones mediante la fagocitosis de microorganismos y la
eliminacion de tejidos muertos.'’

Por otro lado, los macrofagos tienen un papel crucial en las etapas tardias de la
cicatrizacion. A diferencia de los neutrofilos, los macréfagos tienen una vida maés
prolongada y son fundamentales en la reparacion tisular. Ademads, en la fase inflamatoria
también se presentan otras células, como los linfocitos, que llegan a la herida entre 6 y 7
dias sucesivos a la lesion. Aunque no son tan fundamentales como los macrofagos, los
linfocitos influyen al cicatrizar la herida a través de la secreciones de linfocinas como el
constituyente que prohibe desplazamientos. Los linfocitos también ostentar estimular la
produccion de fibroblastos, favoreciendo la sintesis de coldgeno y contribuyendo al
proceso de reparacion del tejido.?

Fase de granulacion
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La fabricacion de tejido de granulacion emprende de manera inmediata después de la fase
inflamatoria, y se caracteriza por una acumulacion densa de macrdfagos, fibroblastos,
vasos sanguineos recién formados y una matriz edematosa. Esta matriz incluye fibrina
residual, fibronectina, glucoproteinas, colageno y glucosaminoglicanos. Estas células
tienen caracteristicas peculiares, como una alta concentracion de filamentos de actina, que
les confiere propiedades contractiles y de migracion hacia el é4rea afectada. La
fibronectina actia como un adhesivo estructural, facilitando la migracion de los
fibroblastos y la formacién de colageno en etapas posteriores.!

Las células endoteliales juegan un papel crucial en la creacion del tejido granular, que
acontece simultdneamente con la migracion y multiplicacion de los fibroblastos. 2!

En las fases iniciales de confeccion del tejido granular, acido hialurénico desempefia un
papel destacado en la matriz de la herida. Este compuesto no solo mantiene la herida
hidratada, sino que también interceptan en los procesos
de migracion, proliferacion y diferenciacion celular, facilitando la reparacion tisular. 2!
Fase de formacion de matriz

El proceso arranca con la fibroplasia, donde los fibroblastos llegan al sitio de la herida
aproximadamente dos dias después de que se haya producido la lesion. Los constituyentes
de crecimiento provenientes de plaquetas y macrofagos estimulando fibroblastos
profilerados y favorecen el coldgeno sintetizado.?!

Remodelacion

La fase final en el proceso de cicatrizacion de los tejidos lesionados emprende al mismo
tiempo que la confeccion del tejido de granulacion y continia de modo progresivo
transcurrido varios meses.?!

Hemostasia



Es el suceso fisioldgico encargado de regular la carencia de sangre de los vasos
sanguineos, asegurando al mismo tiempo que la sangre siga fluyendo adecuadamente.??
a) Respuesta del vaso
La vasoconstriccion es la reaccion hemostatica inicial que ocurre tras herir el vaso
sanguineo, siendo principalmente el resultado de la contraccion muscular lisa de dicho
vaso. 22
b) Actividad plaquetaria
Las plaquetas son células sanguineas sin nticleo que tienen una vida 1til en la circulacion
de entre 8 y 12 dias aproximadamente. Transcurrido esta fase, las plaquetas sueltan
granulos que atraen mas plaquetas hacia el area lesionada, lo que contribuye a estabilizar
el codgulo inmaduro. Los granulos que se liberan incluyen granulos densos, granulos alfa
y tromboxano A2, como parte de este mecanismo. 23
¢) Cascada de la coagulacion
La hemostasia puede desglosarse para un mejor entendimiento, se trata de un proceso
unico que acontece de modo sinérgico. En la coagulacion intervienen varios componentes
y etapas, conocidos colectivamente como la cascada de coagulacion.?*
Se subdivide en dos vias:

1. Extrinseca

2. Intrinseca
Estas dos vias se unen en un punto comun, donde se activa el factor X, lo que culmina en
la confeccién de fibrina.?*
Via extrinseca:

Es una via acelerada que se activa inmediatamente después de una lesion en los tejidos,

dispensando el factor III, el cual interactia con el factor VII y provoca la activacion del
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factor X, lo que inicia la via comtn. El complejo formado por los factores III y VII
también activa el factor IX.>*

Via intrinseca:

Fase de contacto: cuando un area extrafa entra en friccion con la sangre, se confecciona
un complejo en ese sitio englobado por factor XII, K-APM y prekalicreina.?

Activacion intrinseca del factor XI: La fase de proximidad termina al activar el factor XI.
De este modo, el constituyente XIA, junto con el factor VII, los fosfolipidos plaquetarios
y el calcio, se une al constituyente IX para formar un complejo (IXA + VII + Fosfolipidos
+ Ca++), que es idoneo de acelerar el factor X.%°

Via comun:

Cuando el factor X (Stuart Power) se activa, se une al constituyente V, calcio y
fosfolipidos plaquetarios para convertir la protrombina en trombina.?’

d) Sistema fibrinolitica

Es un aspecto crucial de la hemostasia. Su primordial objetivo es prevenir la obstruccion
trombotica de los vasos sanguineos y extension de la coagulacion a lo largo del sistema
vascular. Este proceso comienza tempranamente durante la coagulacién e involucra
activar el plasminogeno.?®

Complicaciones

La extraccion dental es un procedimiento quirdrgico que, cuando se efectia siguiendo los
regimenes idoneos y sin apresuramiento, suele generar solo molestias leves que se
resuelven rapidamente. Clinicamente, las complicaciones asociadas son raras y
generalmente de poca gravedad.’’?® Sin embargo, los accidentes o secuelas ostentan
surgir debido a equivocaciones en el diagnostico, indicaciones incorrectas, una

planificacion inadecuada, problemas en la técnica, ejecucion incorrecta de instrumentos,
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afan excesivo de fuerza, no evaluar correctamente la zona quirdrgica antes de actuar, o

factores relacionados con el propio paciente.?

Se clasifican de acuerdo con el momento en que ocurren durante el proceso quirurgico o
su evolucion, en: secuelas inmediatas que exhiben perjudicar tanto a los tejidos blandos
como duros, y secuelas mediatas, que se desenvuelven horas o dias después de la

intervencion.3%>!

2.2.2 Alveolitis

Es una complicacion postexodoncia que causa dolor en los pacientes, que varia de
moderado a intenso, y suele manifestarse entre dos y tres dias después de la extraccion
dental. Durante la exploraciéon, se observa la degradacioén parcial o total del coagulo
sanguineo, lo que deja el hueso expuesto a la cavidad oral.>?

La alveolitis seca primaria ocurre cuando, tras una exodoncia, no se evidencia un coagulo
en el alvéolo. Esta complicacion puede ser consecuencia de isquemia localizada o del uso
excesivo de vasoconstrictores. Si el examinado experimenta dolencia, se debe administrar
un anestésico local no troncular, o bien aumentar la capacidad vasoconstrictora del
paciente. -4

Por otro lado, la alveolitis seca secundaria se diferencia de la primaria en que inicialmente
se forma un coagulo en el alvéolo, pero éste se pierde posteriormente. Esta situacion suele
ser el resultado de no seguir las indicaciones postoperatorias después de la extraccion
dental 3334

Epidemiologia

Segun diversas investigaciones sobre la aparicion de la alveolitis seca, se observa que su

frecuencia varia entre el 5% y 70% de los reportes, dependiendo del area y el instante en

que se realice.’’
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En las mujeres, la subsistencia de alveolitis seca ha sido asociada con factores
hormonales, como los estrogenos, asi como con el uso de ciertos medicamentos. Estos
factores pueden activar el sistema fibrinolitico, lo que favorece la disolucion temprana
del coagulo y la formacién de la alveolitis.>

El riesgo de desarrollar alveolitis seca incrementa en 20% en personas que fuman mas
cigarrillos al dia, y 40% si la examinada fuma el dia de extraer. El uso de soluciones
anestésicas con vasoconstrictores, una técnica incorrecta al administrar la anestesia (como
depositarla directamente en el alvéolo), o anestesia intraligamentosa, pueden reducir el
riego sanguineo del alvéolo y favorecer la aparicion de la complicacién. .3

Algunos estudios sugieren que el aumento en la incidencia de alveolitis seca podria estar
relacionado con la difusién de patdégenos dentro del ligamento periodontal.>

Los sujetos de mayor edad también son mas propensos a desarrollar alveolitis, debido a
la disminucion de la funcion inmunoldgica y la presencia de dolencias sistémicas
cronicas, como diabetes, que pueden obstaculizar las curaciones de las heridas y hacerlas
mas vulnerables a esta complicacion.

Etiologia

Se han registrado diversos constituyentes adheridos con la aparicion de alveolitis seca.*®
Edad: Se considera que la edad avanzada podria aumentar la predisposicion a desarrollar
alveolitis.*

Sexo y terapéutica hormonal: Las investigaciones muestran que el acontecimiento de
alveolitis es mas alto en mujeres que en hombres.®

Zona operatoria: La alveolitis tiene una elevada incidencia en las piezas dentarias

mandibulares, siendo 2.5 veces mas frecuente que en las piezas maxilares.*®
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Tipo de cirugia: La cantidad de traumatismo durante la extraccion dental esta relacionada
con la aparicion de alveolitis.>

Infecciones previas: Condiciones como periodontitis y pericoronaritis pueden inducir a
los pacientes a desarrollar alveolitis después de la extraccion.

Uso de anestésicos: Aunque no subsiste hallazgo de que la clase de anestésico influya
directamente en la aparicion de alveolitis.>

Fisiopatologia de la alveolitis

Teoria fibrinolitica

El sistema fibrinolitico desempefia un papel en diversos procesos fisioldgicos y
patolégicos, como contestaciones inflamatorias locales, invasiones neoplasicas, la
remodelacion tisular, y particularmente en la activacion del plasminogeno, lo que genera
una poderosa actividad enzimatica.®’

La fibrindlisis es el proceso mediante el cual se activa el plasmindgeno. Este puede ser
activado por factores directos (fisiologicos) o indirectos (no fisioldgicos).?”

Teoria bacteriana

Las bacterias son habitantes habituales de la cavidad bucal, y ciertos especimenes liberan
toxinas de forma continua en niveles bajos.*®

Signos y sintomas

Los sintomas suelen aparecer entre 2 y 4 dias después de la extraccion dental, aunque en
algunos casos pueden comenzar en las primeras horas o manifestarse de manera mas
tardia, después de 4 dias. La dolencia es intensa, invariable y muy perturbador,
empeorando con la masticacion, lo que dificulta las actividades cotidianas del examinado,

incluyendo el suefo.*’
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La particularidad esencial se observa al examinar el alvéolo es que estd desprovisto de
coagulo sanguineo, dejando el hueso expuesto, palido, seco y muy sensible al contacto.
La mucosa alrededor del alvéolo se encuentra inflamada.>*4°

En los casos de alveolitis supurada, la dolencia es minimamente intensa y se presenta de
forma espontanea, siendo especialmente inducido al contacto. Los bordes del alvéolo
estan hinchados, con tejido granulomatoso en su interior, sangrante y con exudado
purulento.*!*?

Tratamiento

El tratamiento inicial consiste en inyectar la cavidad solucion fisioldgica estéril tibia, un
elemento diluido de peroxido de hidrogeno o pasta de solucion yodo-formica, seguida de
la aplicacién de un anestésico topico.*

Tratamiento local

La limpieza del alvéolo debe realizarse mediante irrigaciones con suero fisiologico estéril
a temperatura templada, eliminando restos de coagulos, comida y otros fragmentos
presentes en el alvéolo.**

No se debe realizar curetaje del alvéolo seco, ya que esto podria propagar la infeccion.
Se recomienda aplicar un apo6sito local, como una gasa impregnada con balsamo del Pera
u otras sustancias.*

Tratamiento sistémico

La maniobra del dolor dependera de su intensidad; en casos severos, se ostenta considerar
la aplicacion de barbituricos o neurolépticos. Los antibidticos ostentan administrarse para
prevenir una probable infeccion en el alvéolo, aunque su uso no es estrictamente

requerido, sino mas bien como medida para mejorar la evolucion de la alveolitis seca.*®

En cuanto a los antihistaminicos, las inyecciones de novocaina (procaina) en la zona
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peritemporal o perifacial tienen efectos variables y de corta duracion, por lo que ya no se
recomiendan. 4647

Antibidticos

Los antibioticos mas cominmente aplicados para abordar infecciones odontogénicas
previa y posterior a la extraccion son los proveidos por conduccion oral. Entre estos
abarca: penicilina, clindamicina, eritromicina, cefadroxilo, metronidazol y
tetraciclinas.*®#

2.3 Definicion de términos basicos

Exodoncia: Es un procedimiento quirtirgico que consiste en extraer un diente de la boca.!!
Hemostasia: Es el suceso fisioldgico encargado de regular la carencia de sangre de los
vasos sanguineos, asegurando al mismo tiempo que la sangre siga fluyendo
adecuadamente.?

Alveolitis seca: Es una complicacion postexodoncia que causa dolor en los pacientes, que
varia de moderado a intenso, y suele manifestarse entre dos y tres dias después de la
extraccion dental.*?

Remodelacion: La fase final en el proceso de cicatrizacion de los tejidos lesionados

emprende al mismo tiempo que la confeccion del tejido de granulacion y contintia de

modo progresivo transcurrido varios meses.?!

2.3. Formulacion de hipétesis

2.3.1. Hipéotesis general

Este trabajo de investigacion no necesita hipotesis al ser un estudio descriptivo.



CAPITULO III: METODOLOGIA

3. METODOLOGICO

3.1. Método de la investigacion

El método hipotético-deductivo requiere que el cientifico combine el razonamiento logico
con la contemplacién empirica.>

3.2. Enfoque de la investigacion

Fue cuantitativa donde recolecto y analizé datos numéricos.>

3.3. Tipo de investigacion

Tipo bésica: porque amplié los conocimientos.>

Nivel de la investigacion

Observacional: Se observd para registrar adecuadamente sus caracteristicas.”’
Transversal: La investigacion fue de tipo transversal, ya que los instrumentos que se
aplicaron en un momento especifico, segiin el calculo de la variable a estudiar.>
Descriptiva: Permitio describir, medir y evaluar las variables que se estuvieron
investigando.”

3.4. Diseiio de la investigacion

Segun los parametros fue no experimental, porque no maniobré las variables.*

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

Estuvo englobado por 1000 pacientes de la Clinica Odontoldgica Especializada PNP
Angamos en el distrito de Surquillo de la ciudad de Lima en el primer trimestre del afio
2024.

Muestra



N.Z2.P.Q
N =e2(N - 1)+.Z2.P.Q

Doénde:

n = Tamafio muestral

N = Universo =1000

Z. = Confianza 95% -> 7=1,96
e = Error (5%)

p = Posibilidad de éxito (0.5)

Q = Posibilidad de fracaso (0.5)

1000x 1,962x 0.5 x 0.5
n=

n =278

La muestra fue 278 pacientes de la Clinica Odontolégica Especializada PNP Angamos en
el distrito de Surquillo de la ciudad de Lima en el primer trimestre del afio 2024.
Criterios de inclusion:

Pacientes del servicio de odontologia de la Clinica Odontologica Especializada PNP
Angamos.

Pacientes de ambos sexos.

Pacientes que aceptaron el consentimiento informado.

Pacientes con referencia de extraccion dentaria.

Criterios de exclusion:

Pacientes con tratamiento de ortodoncia.

Pacientes con protesis completa.

Pacientes con tratamiento farmacolégico.



Operacionalizacion de variables

VARIABLE TIPO INDICADOR ESCALA VALORES
Categorica Presencia
Alveolitis Visualizacion de la ausencia Nominal
Cualitativa de coagulo Ausencia
Categorica Cuadrante 1
Zona dentaria Segln el cuadrante Nominal Cuadrante II
Cuantitativa Cuadrante 111
Cuadrante IV
Categorica Superior
Maxilar , ., . Nominal
Cualitativa Segutn la ubicacion del diente Inferior
Tipo depieza Numeérica Segun el grupo dentario que , P@eza 11,12,13,14,15,16,17,18
q ) De razon Pieza 21,22,23,24,25,26,27,28
entaria " pertenezca .
Cuantitativa Pieza 31,32,33,34,35,36,37,38

Pieza 41,42,43,44,45,46,47,48
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La tesis utilizé una ficha propia para recopilar datos como instrumento que fue verificado por juicio
de expertos mediante 3 profesionales en el area donde se obtuvo de 0.70 a 1.00 siendo aplicable.
Ademas se utilizé la técnica documental basada en la revision de fichas clinicas e historias

odontoldgicas registradas en la Clinica Especializada Odontolégica PNP Angamos.

1. Se solicité una documentacion para presentar al Director de la Escuela Profesional de
Estomatologia de la Universidad Norbert Wiener para la ejecucion, la cual se encontrd en el
Anexo N° 1.

2. Se entregd una carta dirigida al Director General de DIRSAPOL, con copia al Director de la
"CLINICA ESPECIALIZADA ODONTOLOGICA PNP ANGAMOS", con el propésito de
solicitar autorizacion para recoger data y coordinar los dias y horarios laborales, asegurando
que no interfieran con las actividades diarias normales. Esto estuvo detallado en el anexo N° 2.

3. Seprocedio a examinar las historias clinicas del hospital.

4. Seprocedio a evidenciar las anotaciones en la historia clinica para transcribir en la ficha la siguiente
informacion.

Nombres: Permite identificar al paciente en el registro clinico. Puede codificarse (ej. paciente 001,
002) para preservar la confidencialidad.

Edad: Para evaluar el grupo etareo mas predisponente de alveolitis.

Género: Para evaluar el género més predisponente de alveolitis.

Tiempo cuantificable de exodoncia: indica si el procedimiento fue corto o prolongado. A mayor
tiempo quirargico, existe mas manipulacion del tejido, lo cual puede aumentar el riesgo de alveolitis.
Examinacion de manejo post- exodoncia: Evaltia si el paciente siguid correctamente las
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recomendaciones post-operatorias (no fumar, no enjuagarse de inmediato, mantener higiene, uso de

analgésicos/antibioticos si corresponde). El incumplimiento puede favorecer complicaciones.

Presencia o escasez de alveolitis: Registra si la complicacion se presento o no.

5. Se verifico la intervencion de la exodoncia anotando la examinacion en referencia a la zona
dentaria, segun el maxilar del paciente, segun tipo de pieza dentaria en cada paso de la técnica

respectiva.

6. Se evidenci6 indicar a los atendidos postexodoncias cotidianos y manejo a los 7 dias para

contrastar la subsistencia o escasez de alveolitis.

No obstante el instrumento obtuvo las siguientes valoraciones de validacion (0,98) y confiabilidad

(0,90) respectivamente.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se aplico el paquete estadistico IBM SPSS Statistic 25, del cual se utiliz6 tablas y graficos de los

resultados.

3.9 Aspectos éticos

Se baso en las normas de autonomia y compromiso personal, siempre orientados a la comodidad

del individuo, y nunca en contra de su voluntad.

Al evidenciar los resultados para su difusion, se garantizd que la informacion sea veraz, sin

alteraciones ni plagio, y se declar6 cualquier posible conflicto de interés.

35



Se siguieron y respetaron las pautas establecidas por el comité de ética de la Facultad de
Odontologia. Durante el desarrollo de este estudio, se garantiz6 el anonimato de los participantes,

respetando las normativas de igualdad y justicia.

Es importante recalcar que en esta investigacion se protegio el consentimiento informado,

asegurando que los datos se mantuvieron en anonimato.
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4.1. Resultados

Tabla 1. Prevalencia de la alveolitis en pacientes de la Clinica Odontologica Especializada
PNP Angamos en el distrito de Surquillo de la ciudad de Lima en el primer trimestre del afio

2024

Presencia de alveolitis

Fi %
Ausencia 48 17,3
Presencia 230 82,7
Total 278 100,0

Fuente: Base de datos de la
investigacion

Interpretacion: Se evidencid que el 82,7 % de los pacientes presentaron alveolitis, mientras

que el 17,3 % no la desarrollaron. Estos resultados evidencian una alta prevalencia de

alveolitis en la poblacion estudiada.

Grifico 1. Prevalencia de la alveolitis en pacientes de la Clinica Odontoldgica Especializada
PNP Angamos en el distrito de Surquillo de la ciudad de Lima en el primer trimestre del afio

2024
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Tabla 2. Prevalencia de alveolitis segun zonas dentarias post exodoncia en pacientes de la

Clinica Odontoldgica Especializada PNP Angamos en el distrito de Surquillo de la ciudad de

Lima en el primer trimestre del afio 2024

P esencia de alveolit s

Ausencia Presencia Total
Fi % Fi % Fi %
Cuadrante I 0 0,0 24 8,6 24 8,6
. Cuadrante 11

Zona dentaria 6 2,2 13 4,7 19 0,8
Cuadrante III 15 5,4 132 47,5 147 52,9

Cuadrante IV 27 9,7 61 21,9 88 31,7
Total 48 17,3 230 82,7 278 100,0

Fuente: Base de datos de la investigacion

Interpretacion: Se evidenci6 una mayor prevalencia de alveolitis en el Cuadrante III,

correspondiente al sector inferior izquierdo, donde se reportaron 132 casos, lo que representa

el 47,5 % del total de pacientes afectados. Este hallazgo sugiere que esta zona dentaria es la

mas propensa al desarrollo de dicha complicacion postoperatoria.

Grifico 2. Prevalencia de alveolitis segiin zonas dentarias post exodoncia en pacientes de la

Clinica Odontologica Especializada PNP Angamos en el distrito de Surquillo de la ciudad de

Lima en el primer trimestre del afio 2024

Porcentaje
o = N W b WU
o O O O o o

8.6
0.0 .

Cuadrante |

W Ausencia

2.2 47 >4
— | [ |
Cuadrante Il Cuadrante Il

Zona dentaria
M Presencia

38

219

9.7
[]

Cuadrante IV



Tabla 3. Prevalencia de alveolitis segun el maxilar en pacientes de la Clinica Odontoldgica

Especializada PNP Angamos en el distrito de Surquillo de la ciudad de Lima en el primer

trimestre del afio 2024

Presenci de alveolitis

Ausencia Presencia Total
Fi % Fi % Fi %
Zona del Inferior 41 14,7 168 60,4 209 75,2
maxilar Superior 7 2,5 62 223 69 24,8
Total 48 17,3 230 82,7 278 100,0

Fuente: Base de datos de la investigacion

Interpretacion: Los resultados evidenciaron que la alveolitis fue considerablemente mas

frecuente en el maxilar inferior, donde se registré el 60,4 % del total de casos, en comparacion

con el maxilar superior, que representd solo el 22,3 %

Grifico 3. Prevalencia de alveolitis segun el maxilar en pacientes de la Clinica Odontologica

Especializada PNP Angamos en el distrito de Surquillo de la ciudad de Lima en el primer

trimestre del afio 2024
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Tabla 4. Prevalencia de alveolitis segin tipo de pieza dentaria en pacientes de la Clinica

Odontologica Especializada PNP Angamos en el distrito de Surquillo de la ciudad de Lima

en el primer trimestre del afo 2024

P esenciad alveolitis

Ausencia Presencia Total
Fi % Fi % Fi %
Tioo de Inci§ivo 14 5,0 8 2,9 22 79
niera Canino 8 2,9 32 11,5 40 14,4
dentaria Premolares 17 6,1 47 16,9 64 23,0
Molares 9 3,2 143 51,4 152 54,7
Total 48 17,3 230 82,7 278 100,0

Fuente: Base de datos de la investigacion

Interpretacion: El analisis de los datos indicoé que los molares fueron las piezas dentarias

con mayor incidencia de alveolitis, representando el 51,4% del total de casos registrados.

Grifico 4. Prevalencia de alveolitis segtn tipo de pieza dentaria en pacientes de la Clinica

Odontologica Especializada PNP Angamos en el distrito de Surquillo de la ciudad de Lima

en el primer trimestre del afio 2024
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4.2. Discusion

En los resultados la prevalencia de alveolitis fue de 82,7% en alveolitis, mientras que el 17,3%
no presentaron dicha complicacion. La prevalencia de alveolitis segun la zona dentaria post
exodoncia fue mayor en el cuadrante III, correspondiente al sector inferior izquierdo con un
47,5% de alveolitis. La prevalencia de alveolitis segiin el maxilar fue mayor en el inferior
con un 60,4% de alveolitis y en el superior fue solo de 22,3%. La prevalencia de alveolitis
segun tipo de pieza dentaria fue mayor en los molares representando un 51,4% de los casos

con alveolitis.

En el presente estudio se encontr6 una prevalencia de alveolitis del 82,7%, cifra que resulta
considerablemente mayor a la reportada por Franqui et al. (2025), quienes identificaron un
57,89% de alveolitis seca, con mayor frecuencia en molares mandibulares y asociada
principalmente a extracciones traumdticas.® Esta diferencia puede explicarse por diversas
razones. En primer lugar, las caracteristicas de la poblacion estudiada podrian haber influido,
ya que en este trabajo la muestra pudo incluir pacientes con factores predisponentes como
tabaquismo, enfermedades sistémicas o deficientes condiciones de higiene oral, mientras que
en el estudio de Franqui la poblacion tenia un perfil distinto. Asimismo, la localizacion
anatomica desempefia un papel relevante, pues en nuestra investigacion la mayor frecuencia
se observd en el cuadrante III y en el maxilar inferior (60,4%), lo cual concuerda con lo
descrito en la literatura, que sefiala que la alveolitis se presenta con mayor frecuencia en la
mandibula debido a su menor irrigacion sanguinea y mayor densidad Osea, factores que
dificultan la estabilidad del coagulo sanguineo. El tipo de pieza dentaria también influye, ya

que los molares fueron los més afectados (51,4%), hallazgo coincidente con otros estudios,
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lo que se explica por la mayor complejidad y trauma asociado a su exodoncia. A su vez, los
factores operatorios relacionados con la técnica quirurgica y la experiencia del operador
pueden justificar la elevada prevalencia encontrada, ya que intervenciones mas prolongadas
o con mayor manipulacion tisular incrementan el riesgo de complicaciones. Finalmente, las
condiciones postoperatorias y el cumplimiento de las indicaciones también resultan
determinantes, puesto que conductas como fumar, enjuagarse bruscamente o no mantener
una adecuada higiene favorecen la aparicion de alveolitis. En conjunto, aunque ambos
estudios coinciden en identificar la mandibula y los molares como las zonas mas afectadas,
las diferencias en la prevalencia se atribuyen a las caracteristicas de la poblacion, las
condiciones operatorias y el autocuidado post-exodoncia, lo que refuerza la necesidad de
aplicar técnicas quirurgicas menos traumaticas y de fortalecer la educacion al paciente como

medidas clave para disminuir la incidencia de esta complicacion.

A su vez el resultado de alveolitis del 82,7% es una cifra considerablemente superior a la
reportada por Dominguez (2023), quien identificoé una frecuencia de apenas 13,3%. Esta
diferencia puede explicarse por distintos factores.” En primer lugar, la poblacién de estudio
no fue homogénea, ya que Dominguez trabajé con un grupo mayoritariamente conformado
por adultos mayores de 60 afios, en quienes la cicatrizacion tiende a ser mas lenta pero el
riesgo de alveolitis no necesariamente es mas alto, mientras que en nuestra investigacion
participaron pacientes en edades mas jovenes, lo que coincide con la literatura que describe
una mayor susceptibilidad a la alveolitis en personas de 20 a 40 afios, probablemente por
caracteristicas anatdmicas y por la frecuencia de extracciones de molares en estas edades.
Otro aspecto relevante es la presencia de comorbilidades, ya que Dominguez reporta que los

casos se concentraron en pacientes con patologias endocrinas, hematologicas y
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musculoesqueléticas, condiciones que afectan la respuesta inflamatoria y la cicatrizacion,
pero que no siempre derivan en prevalencias tan elevadas. En nuestro estudio, en cambio, el
principal factor de riesgo estuvo relacionado con la zona anatomicay el tipo de pieza dentaria,
observandose mayor afectacion en el cuadrante III, en la mandibula (60,4%) y
especificamente en molares (51,4%), lo cual se asocia a la dificultad técnica de estas
exodoncias, al mayor trauma quirtrgico y a las caracteristicas del hueso mandibular, que
posee menor irrigacion y, por ende, mayor predisposicion a la desintegracion del coagulo.
También se debe considerar la influencia de factores operatorios y del manejo post-
exodoncia, pues el incumplimiento de indicaciones como evitar el tabaco, mantener higiene
adecuada y no realizar enjuagues bruscos puede elevar significativamente la incidencia de la
complicacion. De esta manera, aunque ambos estudios analizan la misma entidad clinica, las
diferencias en las poblaciones estudiadas, los factores de riesgo predominantes, las

caracteristicas anatomicas y las condiciones operatorias explican las marcadas variaciones en

la prevalencia de alveolitis.

También discrepa con los encontrado por Guevara (2024), quien report6 un 48,6% de esta
complicacion post-exodoncia.® La diferencia en los resultados puede explicarse, en primer
lugar, por el tipo de poblacion analizada. Mientras Guevara centrd su investigacion en
pacientes jovenes de entre 18 y 25 afios, principalmente sometidos a la extraccion de terceros
molares erupcionados, en nuestro caso la muestra incluyo6 un espectro mas amplio de piezas
dentarias, lo que incremento6 la probabilidad de encontrar cuadros de alveolitis, especialmente
en molares mandibulares que requieren procedimientos mas complejos y traumaticos.
Asimismo, la mayor prevalencia encontrada en este estudio podria relacionarse con la

distribucion anatémica de los casos, dado que el 60,4% correspondid a la mandibula y el
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47,5% especificamente al cuadrante III, lo cual coincide con la literatura que reconoce al
maxilar inferior como la region mas susceptible debido a su menor irrigacion sanguinea y a
la densidad 6sea, factores que dificultan la cicatrizacién adecuada. Por otro lado, Guevara
identific6 a la alveolitis seca como la complicacion mas frecuente (37,9%), seguida de
alveolitis himeda y otras alteraciones como edema, enfisema y parestesia. Esta diferencia en
la diversidad de complicaciones puede deberse a que su estudio se centrd en un tipo particular
de cirugia la extraccion de terceros molare que suele conllevar un mayor riesgo de edema y
complicaciones asociadas al trauma quirtrgico, mientras que en nuestro estudio la variable
principal fue la presencia o ausencia de alveolitis en distintas piezas dentarias, siendo los
molares los mas afectados (51,4%). Ademads, la alta prevalencia registrada podria estar
vinculada con factores operatorios y con el grado de adherencia de los pacientes a las
indicaciones postoperatorias, los cuales no siempre se cumplen de manera estricta y tienen
un papel determinante en la aparicion de alveolitis. En conjunto, aunque ambos estudios
coinciden en sefialar la mandibula y los molares como las localizaciones méas afectadas y a la
alveolitis seca como la forma clinica predominante, las diferencias en la poblacion estudiada,
el tipo de piezas dentarias extraidas, la complejidad quirirgica y las condiciones

postoperatorias explican la variacion en los porcentajes de prevalencia obtenidos.

Asimismo, en este estudio se encontrd una prevalencia de alveolitis del 82,7%, valor que
contrasta ampliamente con los reportes de Tobar (2021), quien identifico un 1,6% tras
analizar mas de 3500 exodoncias’, y con los hallazgos de Amador, Andrade y Cortés
(2021), quienes registraron un 8% de complicaciones post-extraccion, de las cuales la
alveolitis seca represent6 el 40%.'° Estas diferencias pueden atribuirse a la metodologia y al

tamafio muestral, ya que Tobar evalu6é un niumero considerablemente mayor de casos en un
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periodo prolongado de tiempo, lo cual pudo generar una tasa global mas baja al diluir la
frecuencia de la complicacion. Por su parte, el presente estudio estuvo enfocado en una
poblacién mas reducida y especifica, donde factores como la técnica quirurgica, el control
postoperatorio y la variabilidad en la adherencia a las indicaciones podrian haber favorecido
la elevada prevalencia encontrada. En cuanto a la localizacion, mientras en nuestro estudio
la mandibula, especialmente el cuadrante III y los molares, fue la zona méas afectada, Tobar
(2021) y Amador et al. (2021) reportaron una mayor frecuencia en el maxilar. Esta diferencia
puede explicarse porque la densidad 6sea mandibular y su menor irrigaciéon suelen
predisponer al desarrollo de alveolitis; sin embargo, la variabilidad puede depender del tipo
de piezas extraidas, siendo los molares inferiores los mas susceptibles a trauma quirdrgico,
mientras que en las series revisadas se incluyeron diferentes tipos dentarios y en mayor
proporcidn piezas maxilares. No obstante, el predominio del sexo femenino en el estudio de
Tobar (77%) frente a la mayor frecuencia en varones en el de Amador et al. (60%) también
refleja la influencia de factores individuales, como el umbral de dolor, la respuesta
inflamatoria y los habitos de autocuidado. Finalmente, la coincidencia entre todos los
estudios radica en que la alveolitis seca constituye la forma clinica mas prevalente y en que
el dolor entre las 48 y 72 horas posteriores a la exodoncia es el sintoma cardinal, lo que
refuerza su caracterizacion como la complicacidon post-extraccion mas relevante desde el

punto de vista clinico.
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CONCLUSIONES

La prevalencia de alveolitis, segun zonas dentarias, correspondi6 principalmente a casos de
alveolitis en molares del Cuadrante III ubicados en el maxilar inferior en pacientes atendidos
en la Clinica Odontologica Especializada PNP Angamos, en el distrito de Surquillo, Lima,

durante el primer trimestre del afio 2024.

Se evidencié una alta prevalencia de alveolitis en pacientes atendidos en la Clinica
Odontologica Especializada PNP Angamos, ubicada en el distrito de Surquillo, Lima, durante

el primer trimestre del afio 2024.

Laprevalencia de alveolitis post exodoncia, segiin zonas dentarias, fue mayor en el Cuadrante
III correspondiente al sector inferior izquierdo en pacientes atendidos en la Clinica
Odontologica Especializada PNP Angamos, ubicada en el distrito de Surquillo, Lima, durante

el primer trimestre del afio 2024.

La prevalencia de alveolitis, segun el maxilar comprometido, fue mayor en el maxilar inferior
en pacientes atendidos en la Clinica Odontoldgica Especializada PNP Angamos, ubicada en

el distrito de Surquillo, Lima, durante el primer trimestre del afio 2024.

La prevalencia de alveolitis segun el tipo de pieza dentaria se evidencid principalmente en
molares en pacientes atendidos en la Clinica Odontolégica Especializada PNP Angamos,

ubicada en el distrito de Surquillo, Lima, durante el primer trimestre del afio 2024.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere brindar capacitacion periodica al personal de salud bucal sobre técnicas de
exodoncia menos traumaticas, manejo del tejido blando y dseo, asi como actualizaciones en
el manejo preventivo de alveolitis, para mejorar la calidad del procedimiento quirargico y

reducir complicaciones.

Se recomienda reforzar la educacion al paciente sobre cuidados postoperatorios, informando
de forma clara y personalizada sobre los cuidados necesarios después de una exodoncia,
incluyendo evitar el enjuague vigoroso, el tabaquismo, succion con pajillas y alimentos muy

calientes durante los primeros dias.

Se recomienda realizar una evaluacion sistematica de factores predisponentes como
tabaquismo, higiene oral deficiente, antecedentes de alveolitis, uso de anticonceptivos orales
o enfermedades sistémicas, a fin de tomar medidas preventivas especificas en pacientes con

mayor riesgo.

Implementar un sistema de vigilancia clinica para el seguimiento de los casos de alveolitis
en la Clinica Odontologica Especializada PNP Angamos, lo cual permitird identificar
patrones de riesgo, evaluar la efectividad de las intervenciones implementadas y ajustar

estrategias de forma continua.

Promover campanas educativas dentro de la clinica dirigidas tanto al personal como a los
pacientes, con el fin de sensibilizar sobre la importancia de la prevencion de complicaciones

postoperatorias y el seguimiento adecuado tras las exodoncias.
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ANEXO N° 1: Constancia de aprobacion del comité de ética

"" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
A CIENTIFICA
Norbaert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima,21 de abril de 2025
Investigador(a)
José Angel Gil Castillo
Exp. N*:0434-2025

De mi consaderacidon:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica ¢ Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

o  Protocolo titulado: “Prevalencia de alveolitis segim las zonas dentanias en pacientes de la
Clinica Odontologicn Especializada PNP Angamos en el distrito de Surquillo de la cudad
de Lima en el prmer tnmestre del ado 2024"con fecha 100472025,

El cual tiene coma investigador principal al Sria) José Angel Gil Castillo

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas pricticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de ivestigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador deberi considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la sprobacion es de dos afios (24 meses) o partir de la emision
de este documento,

2. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW y no podri
implementarse sin la debida aprobacidn.

3. Si aplica, ln Renovacitn de aprobacidn del proyecto de investigacidn deberd
tniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente, ’.\
s
7~ "
Ll S “’"
Rall Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de £tica « Integridad Cientifica
UPNW

Av, Arogaga 810 - Sams Bestru
Unbversalat Privads Norbest Wieser

Telefono: 706-5555 anexo 3200 Cel, IN1-000-69%
Currew o 1
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ANEXO N° 2: Carta de presentacion

Universidad
Norbert Wiener

Lima, 28 de abril del 2025

Carta N°055-04-2025-EAP-ODON-UPNW

General Médico PNP Jorge Villacorta Ruiz
Director
DIRSAPOL PNP

Presente. -

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted a nombre de la Universidad Norbert Wiener, con motivo de
presentar al Bachiller Jose Angel Gil Castillo de |a carrera de Odontologia para que pueda realizar
la recoleccién de datos para su tesis titulada: “PREVALENCIA DE ALVEOLITIS SEGUN LAS ZONAS
DENTARIAS EN PACIENTES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA ESPECIALIZADA PNP ANGAMOS EN
EL DISTRITO DE SURQUILLO DE LA CIUDAD DE LIMA EN EL PRIMER TRIMESTRE DEL ANO 2024”.

Por ello, solicitamos brindar el acceso a vuestra digna Institucion al Bachiller para que

ejecute las actividades relacionadas a su investigacion.

Esperando contar con su apoyo a la formacién profesional de nuestros estudiantes

aprovecho la oportunidad para expresarle las muestras de mi especial consideracion y estima.

Atentamente,

—x
"" Dra. Brghda'\ Vergara Pinto
Directora .
Universidad g A 0 de O g
Norbert Wiener  Universidad Norbert Wiener

wiener.edu.pe
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ANEXO N° 3: Decreto de Autorizacion

POLICIA NACIONAL DEL PERU REF.: Expediente Administrativo con HT SIGE-
DIRECCION DE SANIDAD POLICIAL MIN  N°20250367743 de 02MAY2025,
A I TR Ao relacionado a la solicitud del $2 SPNP José
PROFESIONALES PARA LA SALUD POLICIAL Angel GIL CASTILLO‘ para reallzar

Proyecto de Investigaciéon en la Clinica
Policial Especializada Odontolégica S2
PNP “MSG”".

DECRETO N° 167 - 2025-COMOPPOL/DIRSAPOL/SEC-OFAD-RREGEPSP.El

Visto el expediente administrativo de la referencia,
relacionado a la solicitud presentada por el S2 SPNP José Angel GIL CASTILLO,
quien peticiona autorizacién para desarrollar Proyecto de Investigacion de Tesis en
la Clinica Policial Especializada Odontologica S2 PNP “MSG’, para optar el Titulo
Profesional de Cirujano Dentista; PASE al sefior Coronel S PNP Miguel Angel
JARAMILLO LANTARON, Jefe de la Clinica Policial Especializada
Odontoldgica S2 PNP “MSG”, con la finalidad de comunicarle que ésta Direccion
AUTORIZA al S2 SPNP José Angel GIL CASTILLO, realizar el Proyecto de
Investigacion titulado “PREVALENCIA DE ALVEOLITIS SEGUN LAS ZONAS
DENTARIAS EN PACIENTES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA
ESPECIALIZADA PNP ANGAMOS EN EL DISTRITO DE SURQUILLO DE LA
CIUDAD DE LIMA EN EL PRIMER TRIMESTRE DEL ANO 2024”, sin costo para
el Estado, con fines académicos a través de la Universidad Privada Norbert Wiener
y tenga a bien disponer por quien corresponda, se brinden las facilidades
necesarias para la aplicacién de instrumentos de investigacion; asimismo que el
Area de Docencia y Capacitacién de la Clinica Policial Especializada Odontolégica
S2 PNP “MSG"-SUBDSP-DIRSAPOL, dispondra la supervisién y monitoreo de
dicha actividad, informando de su resultado, debiendo comunicar al administrado,
que debera presentar una copia del estudio realizado al término de su investigacion.

Miraflores, 28 JUL. 2025

08-287529
Jérge Alberto VILLACORTA RUIZ
GENERAL S. PNP
DIRECTOR DE SANIDAD POLICIAL

JAVR/PJPM
msp



ANEXO N° 4: Consentimiento Informado

N\ANA

Universidad
Norbert Wiener

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

Mediante el presente documento, manifiesto que he sido informado (a) por la Bachiller Gil
Castillo José Angel de la Escuela Acdémico Profesional de Odontologia, de la Universidad
Norbert Wiener, sobre el objetivo del estudio “PREVALENCIA DE ALVEOLITIS
SEGUN ZONA DENTARIA EN PACIENTES DEL LA CLINICA ODONTOLOGICA
ESPECIALIZADA PNP ANGAMOS EN EL DISTRITO DE SURQUILLO DE LA
CUIDAD DE LIMA EN EL PRIMER TRIMESTE DEL ANO 2024”y ademas me ha
informado sobre la importancia de la veracidad de mis respuestas para su estudio. Asi mismo
que el manejo de la informacidn obtenida es con un caracter de confidencialidad y su no uso
para otro proposito fuera de este estudio sin mi consentimiento expreso, asi como de la

posibilidad que tengo para revocar la participacion cuando asi lo decida.

En caso necesite mas informacién, o tenga una duda sobre esta investigacion puede

contactarse por teléfono con la investigadora principal al nimero 968954556.

Ante lo explicado, yo, de manera consciente y voluntaria, a continuacion acepto en sefial de

conformidad.

Siacepto ()

No acepto ()
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ANEXO N° 5: Ficha técnica del instrumento:
Registro clinico de complicaciones post-exodoncia

Nombre del instrumento:
Ficha de recoleccion de datos clinicos post-exodoncia.

Objetivo del instrumento:
Recolectar informacion sociodemografica y clinica de los pacientes sometidos a exodoncia, con el fin de
identificar la prevalencia y caracteristicas de la alveolitis post-extraccion.

Tipo de instrumento:
Ficha estructurada de registro clinico.

Dimensiones e items evaluados:

1. Datos generales del paciente

o Edad: clasificada en rangos (18-28, 29-39, 40-50, 51-61 afios) para facilitar la

categorizacion epidemiologica.

o Género: Femenino / Masculino.
2. Datos clinicos de la exodoncia

o Localizacion dentaria por cuadrante: I, 11, I1I, IV.

o Tipo de pieza dentaria: especificar (incisivo, canino, premolar, molar).

o Maxilar comprometido: superior / inferior.

o Fecha de control postoperatorio: permite establecer la temporalidad de la complicacion.
3. Complicaciones post-exodoncia

o Presencia de alveolitis: Si/ No.

Aplicacion:
Se completa en el control postoperatorio del paciente en la clinica odontologica, por el profesional
responsable o por el investigador capacitado.

Ventajas:
e Permite una recoleccion estandarizada de datos.
o Facilita la clasificacion por edad, género, zona dentaria y maxilar.
e Oriented a la identificacion directa de la prevalencia de alveolitis.
Limitaciones:
e Sebasa en el correcto registro del clinico y en la asistencia del paciente al control post-
exodoncia.

e No incluye otras variables asociadas a factores de riesgo (como antecedentes sistémicos, habitos
o técnica quirurgica).
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ANEXO N° 6: Instrumento de recoleccion de datos

o\

Universidad
Norbert Wiener

FICHA DE REGISTRO DE INFORMACION DE DATOS

Nombre del paciente:
-Edad:
18—=28( ) 29-39( )
40-50( ) S1-61( )
-Género:
Femenino( ) Masculino( )
-Exodoncia:
Cuadrante [ () Cuadrante IT ()

Cuadrante IIT () Cuadrante IV ()

-Fechadecontrol: .........ccooiiiiiiiiiiiii .

-Presencia de alveolitis: Si ( ) No( )
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ANEXO N° 7: Validacion del instrumento

ad
Universidad
Norbert Wiener VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mg. CD . GADY Lo TasSAE Lo torans(o

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente de la Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Ficha de recoleccion de datos

1.4 Autor del Instrumento: Jose Angel Gil Castillo.

1.5 Titulo de la Investigacion: “Prevalencia de alveolitis segun las zonas dentarias en pacientes de la clinica
odontolégica especializada PNP Angamos en el distrito de Surquillo de la ciudad de Lima en el primer trimestre
del afio 2024"

ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente | Baja | Regular | Buena | Muy buena
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. /
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables.
Adecuado al avance de la ciencia y o
3. ACTUALIDAD Scholodia /
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica. o
Comprende los aspectos de cantidad y
8. SUFICIENCIA calidad en sus items. ‘/
Adecuado para valorar aspectos del !
6. INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades cognoscitivas. /
Alineado a los objetivos de la investigacion
7. CONSISTENCIA vinelodaioia. /
Entre los indices, indicadores y las
8. COHERENCIA dinenaionss. e
9. METODOLOGIA I;:tgjgategla responde al proposito del /
El instrumento es adecuado al tipo de
10. PERTINENCIA i 5
CONTEO TOTAL DE MARCAS (realice el conteo en
cada una de las categorias de la escala)
A B c D

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =
50
lll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un

aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado < =S [0,00 — 0,60]
Observado & <0,60 - 0,70]
Aprobado D <0,70 - 1,00]
IV. OPINION DE APLIQABILIDAD:
/-
Lima.. de del 2023 b
gaGy‘Tasayco Torbisco
MEDICINA Y PATOLOGIA
ESTOMATOLOGIA
coP 32213

61




e
Universidad

Norbert Wiener

I. DATOS GENERALES

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: CD. Michelle Loli Robles
1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente de la Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Ficha de recoleccion de datos

1.4 Autor del Instrumento: Jose Angel Gil Castillo.

1.5 Titulo de la Investigacion: “Prevalencia de alveolitis segin las zonas dentarias en pacientes de la clinica

odontoldgica especializada PNP Angamos en el distrito de Surquillo de la ciudad de Lima en el primer trimestre

del afio 2024"

ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja | Regular | Buena | Muybuena
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables. X
3. ACTUALIDAD Adecuad'o al avance de la ciencia y X
tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. b
5. SUFICIENCIA Cqmprende Ios‘ aspectos de cantidad y X
calidad en sus items.
Adecuado para valorar aspectos del X
6. INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades cognoscitivas.
Alineado a los objetivos de la investigacion X
7. CONSISTENCIA y metodologia.
8. COHERENCIA Eptre Iqs indices, indicadores y las X
dimensiones.
9. METODOLOGIA :: tle"sﬁt:)ategla responde al propésito del X
El instrumento es adecuado al tipo de X
10. PERTINENCIA Investigacion.
CONTEO TOTAL DE MARCAS (realice el conteo en
cada una de las categorias de la escala)
A B C D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =0.78

50

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

aspa en el circulo asociado)

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

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

Aplicable

Lima 20 de agosto del 2025
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¢
Universidad

Norbert Wiener

|. DATOS GENERALES

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mg. CD . Maria del Carmen Bravo Huerta
1.2 Cargo e Institucién donde labora: Docente tiempo completo UPNW

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Ficha de recoleccion de datos
1.4 Autor del Instrumento: Jose Angel Gil Castillo.
1.5 Titulo de la Investigacion: “Prevalencia de alveolitis segun las zonas dentarias en pacientes de la clinica

odontolégica especializada PNP Angamos en el distrito de Surquillo de la ciudad de Lima en el primer trimestre del

ano 2024”
ASPECTO DE LA VALIDACION
CRITERIOS Deficiente | Baja | Regular| Buena| Muybuena
1 2 3 4 5

1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X

2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas X
observables.

3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y X
tecnologia

4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica. X

5. SUFICIENCIA Cqmprende Iog aspectos de cantidad y X
calidad en sus items.

6. INTENCIONALIDAD Adecuado para valo_rar aspectos dgl _
desarrollo de capacidades cognoscitivas.

7. CONSISTENCIA Allneqdo a los objetivos de la %
investigacion y metodologia.

8. COHERENCIA Eptre Iqs indices, indicadores y las =
dimensiones.

9. METODOLOGIA La es?rategla responde al propésito del X
estudio

10. PERTINENCIA El |nst.rumgnto es adecuado al tipo de X
Investigacion.

CONTEO TOTAL DE MARCAS (realice el conteo
en cada una de las categorias de la escala)
A B Cc D E

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

50

ll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y
aspa en el circulo asociado)

marque con un

Categoria Intervalo
Desaprobado < > [0,00 — 0,60]
Observado < D <0,60 - 0,70]
Aprobado e . <0,70 - 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

licable

Lima, 20 de agosto del 2025
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ANEXO N° 8: Matriz de consistencia

Formulacién Objetivos Hipétesis Variables Dlsel,m.

del Problema metodologico
(Cual  es la | Determinar la No tiene. Método de la
prevalencia de | prevalencia de la Prevalenciade | investigacién
alveolitis  segln | alveolitis segun alveolitis

las zonas | zonas dentarias en El método sera
dentarias en | pacientes de la hipotético -
pacientes de la | Clinica Zona dentaria | deductivo

Clinica Odontologica

Odontologica Especializada PNP Tipo de
Especializada Angamos en el Segunel investigacion
PNP Angamos en | distrito de Surquillo maxilar Lainvestigacion sera
el distrito de|de la ciudad de tipo basica.

Surquillo de la | Lima en el primer Nivel o alcance de la
ciudadde Limaen | trimestre del afo Tipodepieza | investigacién

el primer trimestre | 2024. dentaroa

del afo 2024? Observacional: En

referente  con la
metodologia sera
observacional,
porque se visualizara
el objeto a estudiar
para ejecutar a su
anotacion apropiada.

Transversal: Segun
los calculos de 1la
variable estudiable
sera transversal,
porque los
instrumentos  seran
ejecutados en un
instante
determinado.

Descriptiva: La
investigacion sera

descriptiva ya que
nos permitira
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describir, medir y
evaluar las variables

estudiadas.*
(Cual es la | Determinar la
prevalencia segun | distribucion de
el tipo de | alveolitis

alveolitis en
pacientes de la
Clinica
Odontologica
Especializada
PNP Angamos en
el distrito de
Surquillo de Ia
ciudad de Lima en
el primer trimestre

del afio 20247

(Cual es la
prevalencia de
alveolitis segln la
zonas  dentarias
post exodoncia en
pacientes de la
Clinica
Odontologica
Especializada
PNP Angamos en
el distrito de
Surquillo de Ia
ciudad de Lima en
el primer trimestre

del afio 2024?

(Cudl es la
prevalencia de
alveolitis segtn el
maxilar en
pacientes de la
Clinica
Odontologica
Especializada

PNP Angamos en

en pacientes de la
Clinica
Odontolégica
Especializada PNP
Angamos en el
distrito de Surquillo
de la ciudad de
Lima en el primer
trimestre del afio
2024.

Determinar la
prevalencia de
alveolitis segun
zonas dentarias post
exodoncia en

pacientes de la
Clinica
Odontologica
Especializada PNP
Angamos en el
distrito de Surquillo
de la ciudad de
Lima en el primer
trimestre del afio
2024.

Determinar la
prevalencia de
alveolitis seglin el
maxilar en

pacientes de la
Clinica
Odontologica
Especializada PNP
Angamos en el

distrito de Surquillo
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el distrito de
Surquillo de Ia
ciudad de Lima en
el primer trimestre
del afio 2024?

(Cudl es la
prevalencia de

alveolitis  segliin
tipo de pieza
dentaria en

pacientes de la
Clinica
Odontologica
Especializada
PNP Angamos en
el distrito de
Surquillo de Ia
ciudad de Lima en
el primer trimestre

del afio 20247

de Ia ciudad de
Lima en el primer
trimestre  del afio
2024.

Determinar la
prevalencia de
alveolitis segtn tipo
de pieza dentaria en
pacientes de la
Clinica
Odontologica
Especializada PNP
Angamos en el
distrito de Surquillo
de la ciudad de
Lima en el primer
trimestre del afio
2024.
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ANEXO N° 9 : Evidencias de investigacion
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ANEXO N° 10: Base de datos
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22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33

Género
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino

Femenino

Edad

29-39afios
51-61afios
18 -28 afos
29-39afios
40-50afios
29-39afios
29-39afios
18 -28 afios
29-39afios
40-50afios
18-28 afios
29-39afios
40-50afios
29-39afios
18-28 afios
29-39afios
40-50afios
18-28 afios
51-61afios
29-39afios
40-50afios
29-39afios
18-28 afios
29-39afios
18-28 afios
29-39afios
51-61afios
18-28 afios
29-39afios
40-50afios
29-39afios
18 -28 afios

29 -39 afios

Zonadentaria
Cuadrante Ill
Cuadrante IV
Cuadrante Il
Cuadrante lll
Cuadrante IV
Cuadrante lll
Cuadrante |
Cuadrante Ill
Cuadrante IV
Cuadrante Ill
Cuadrante lll
Cuadrante IlI
Cuadrante IV
Cuadrante IlI
Cuadrante Ill
Cuadrante |
Cuadrante Ill
Cuadrante IV
Cuadrante Il
Cuadrante Il
Cuadrante IV
Cuadrante lll
Cuadrante IV
Cuadrante Il
Cuadrante Ill
Cuadrante IV
Cuadrante llI
Cuadrante lll
Cuadrante IV
Cuadrante Ill
Cuadrante lll
Cuadrante lll

Cuadrante IV

Zonadel maxilar

Inferior
Inferior
Inferior
Superior
Inferior
Inferior
Superior
Inferior
Inferior
Superior
Inferior
Inferior
Inferior
Inferior
Superior
Inferior
Inferior
Inferior
Superior
Inferior
Inferior
Superior
Inferior
Inferior
Inferior
Superior
Inferior
Inferior
Inferior
Inferior
Inferior
Superior

Inferior

Tipo de pieza dentaria
Canino
Molares
Premolares
Molares
Incisivo
Premolares
Molares
Canino
Molares
Premolares
Molares
Molares
Canino
Molares
Incisivo
Molares
Premolares
Molares
Molares
Molares
Molares
Molares
Canino
Molares
Premolares
Molares
Incisivo
Molares
Premolares
Molares
Molares
Canino

Molares

Presenciade alveolitis seca

Presencia
Presencia
Ausencia

Presencia
Ausencia

Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Ausencia

Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Ausencia

Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Ausencia

Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Presencia

Presencia
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34
35
36
37
38
39
40
a1
42
43
a4
45
16
47
18
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66

B

Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino

Femenino

C

40-50 afios
18 -28 afios
29 -39 afios
51-61afios
40-50afios
18 -28 afios
29 -39 afios
29 -39 afios
51-61afios
18 -28 afios
29 -39 afios
40-50 afios
29 -39 afios
29-39afios
18 -28 afios
29 -39 afios
40-50 afios
18-28 afios
29 -39 afios
40-50 afios
29 -39 afios
18 -28 afios
29-39afios
40-50 afios
18 -28 afios
51-61afios
29-39afios
40-50 afios
29 -39 afios
18 -28 afios
25 -39 afios
29 -39 afios

51-61afios

D

Cuadrante |l
Cuadrante |

Cuadrante IV
Cuadrante Il
Cuadrante Il
Cuadrante IV
Cuadrante |

Cuadrante lll
Cuadrante IV
Cuadrante ||
Cuadrante |l
Cuadrante IV
Cuadrante Il
Cuadrante |

Cuadrante |l
Cuadrante IV
Cuadrante Il
Cuadrante Il
Cuadrante |l
Cuadrante IV
Cuadrante |l
Cuadrante Il
Cuadrante Il
Cuadrante |l
Cuadrante IV
Cuadrante Il
Cuadrante Il
Cuadrante IV
Cuadrante |l
Cuadrante IV
Cuadrante Il
Cuadrante |l

Cuadrante IV

Inferior
Superior
Inferior
Inferior
Superior
Inferior
Inferior
Inferior
Inferior
Inferior
Superior
Inferior
Inferior
Superior
Inferior
Inferior
Superior
Inferior
Inferior
Inferior
Inferior
Superior
Inferior
Inferior
Inferior
Superior
Inferior
Inferior
Superior
Inferior
Inferior
Inferior

Inferior

Premolares
Molares
Premolares
Molares
Canino
Premolares
Molares
Canino
Molares
Premolares
Molares
Incisivo
Premolares
Molares
Canino
Molares
Premolares
Molares
Molares
Canino
Molares
Incisivo
Molares
Premolares
Molares
Molares
Molares
Premolares
Molares
Canino
Molares
Canino

Molares

Presencia
Presencia
Ausencia

Presencia
Presencia
Ausencia

Presencia
Presencia
Presencia
Ausencia

Presencia
Ausencia

Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Ausencia

Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Ausencia

Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Presencia

Presencia
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67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
9%
97
98
99

B
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino

Femenino

C
18 -28 afios
29-39afios
40-50 afios
29 -39 afios
29 -39 afios
18-28 afios
29 -39 afios
40-50 afios
18 -28 afios
29 -39 afios
40-50afios
29 -39 afios
18 -28 afios
29 -39 afios
40-50afios
18 -28 afios
51-61afios
29 -39 afios
40-50 afios
29-39afios
18 -28 afios
29 -39 afios
18 -28 afios
29-39afios
51-61afios
18 -28 afios
29 -39 afios
40-50afios
29 -39 afios
18 -28 afios
29 -39 afios
40-50 afios

18-28 afios

D
Cuadrante Il
Cuadrante Il
Cuadrante IV
Cuadrante |l
Cuadrante |
Cuadrante Il
Cuadrante IV
Cuadrante |l
Cuadrante Il
Cuadrante Il
Cuadrante IV
Cuadrante |l
Cuadrante |l
Cuadrante |
Cuadrante Il
Cuadrante IV
Cuadrante |l
Cuadrante Il
Cuadrante IV
Cuadrante Il
Cuadrante IV
Cuadrante ||
Cuadrante Il
Cuadrante IV
Cuadrante |l
Cuadrante |
Cuadrante IV
Cuadrante Il
Cuadrante |l
Cuadrante |l
Cuadrante IV
Cuadrante Il

Cuadrante |

Inferior
Superior
Inferior
Inferior
Superior
Inferior
Inferior
Superior
Inferior
Inferior
Inferior
Inferior
Superior
Inferior
Inferior
Inferior
Superior
Inferior
Inferior
Superior
Inferior
Inferior
Inferior
Superior
Inferior
Inferior
Inferior
Inferior
Inferior
Superior
Inferior
Inferior

Superior

Molares
Molares
Incisivo
Premolares
Molares
Molares
Molares
Premolares
Molares
Molares
Canino
Molares
Incisivo
Molares
Premolares
Molares
Molares
Molares
Premolares
Molares
Canino
Molares
Premolares
Molares
Incisivo
Molares
Premolares
Molares
Molares
Canino
Molares
Premolares

Molares

Ausencia

Presencia
Ausencia

Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Ausencia

Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Ausencia

Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Ausencia

Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Presencia

Presencia
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104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132

B
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino

Masculino

C
29 -39 afios
51-61afios
40-50 afios
18 -28 afios
29 -39 afios
29-39afios
51-61afios
18 -28 afios
29 -39 afios
40-50 afios
29-39afios
29 -39 afios
18 -28 afios
29 -39 afios
40-50afios
18 -28 afios
29 -39 afios
40-50 afios
25 -39 afios
18-28 afios
29 -39 afios
40-50 afios
18 -28 afios
51-61afios
29 -39 afios
40-50 afios
29 -39 afios
18 -28 afios
29 -39 afios
18 -28 afios
29 -39 afios
51-61afios

18-28 afios

D
Cuadrante IV
Cuadrante Il
Cuadrante Il
Cuadrante IV
Cuadrante |
Cuadrante Il
Cuadrante IV
Cuadrante ||
Cuadrante lll
Cuadrante IV
Cuadrante Il
Cuadrante IV
Cuadrante |l
Cuadrante IV
Cuadrante Il
Cuadrante |l
Cuadrante |l
Cuadrante IV
Cuadrante Il
Cuadrante Il
Cuadrante IV
Cuadrante |l
Cuadrante IV
Cuadrante Il
Cuadrante |l
Cuadrante IV
Cuadrante lll
Cuadrante IV
Cuadrante ||
Cuadrante |l
Cuadrante IV
Cuadrante Il

Cuadrante |

Inferior
Inferior
Superior
Inferior
Inferior
Inferior
Inferior
Inferior
Superior
Inferior
Inferior
Superior
Inferior
Inferior
Superior
Inferior
Inferior
Inferior
Inferior
Superior
Inferior
Inferior
Inferior
Superior
Inferior
Inferior
Superior
Inferior
Inferior
Inferior
Superior
Inferior

Inferior

Premolares
Molares
Canino
Premolares
Molares
Canino
Molares
Molares
Molares
Incisivo
Premolares
Molares
Canino
Molares
Premolares
Molares
Molares
Canino
Molares
Incisivo
Molares
Premolares
Molares
Molares
Molares
Premolares
Molares
Canino
Molares
Premolares
Molares
Incisivo

Molares

Ausencia

Presencia
Presencia
Ausencia

Presencia
Presencia
Presencia
Ausencia

Presencia
Ausencia

Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Ausencia

Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Ausencia

Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Ausencia

Presencia
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140
141
142
143
144
145
146
147
148
149

151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162

164
165

B
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino

Masculino

C
29-39afios
40-50 afios
29 -39 afios
18 -28 afios
29 -39 afios
40-50afios
18 -28 afios
29 -39 afios
29 -39 afios
51-61afios
18 -28 afios
29 -39 afios
40-50 afios
29 -39 afios
29-39afios
18 -28 afios
29 -39 afios
40-50 afios
18-28 afios
29 -39 afios
40-50 afios
29 -39 afios
18 -28 afios
29 -39 afios
40-50 afios
18 -28 afios
51-61afios
29-39afios
40-50 afios
29 -39 afios
18 -28 afios
29-39afios

18 -28 afios

D
Cuadrante IV
Cuadrante Il
Cuadrante |l
Cuadrante Il
Cuadrante IV
Cuadrante Il
Cuadrante |
Cuadrante IV
Cuadrante Il
Cuadrante IV
Cuadrante Il
Cuadrante |l
Cuadrante IV
Cuadrante Il
Cuadrante |
Cuadrante |l
Cuadrante IV
Cuadrante Il
Cuadrante |l
Cuadrante |l
Cuadrante IV
Cuadrante |l
Cuadrante Il
Cuadrante |
Cuadrante |l
Cuadrante IV
Cuadrante Il
Cuadrante Il
Cuadrante IV
Cuadrante |l
Cuadrante IV
Cuadrante Il

Cuadrante |l

Inferior
Inferior
Inferior
Superior
Inferior
Inferior
Superior
Inferior
Inferior
Inferior
Inferior
Superior
Inferior
Inferior
Superior
Inferior
Inferior
Superior
Inferior
Inferior
Inferior
Inferior
Superior
Inferior
Inferior
Inferior
Superior
Inferior
Inferior
Superior
Inferior
Inferior

Inferior

Premolares
Molares
Molares
Canino
Molares
Premolares
Molares
Premolares
Canino
Molares
Premolares
Molares
Incisivo
Premolares
Molares
Canino
Molares
Molares
Molares
Molares
Canino
Molares
Incisivo
Molares
Premolares
Molares
Molares
Molares
Premolares
Molares
Canino
Molares

Premolares

Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Ausencia

Presencia
Presencia
Ausencia

Presencia
Ausencia

Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Ausencia

Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Ausencia

Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Presencia

Presencia
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171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182

184
185
186
187
188
189
190
191

B
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino

Masculino

C
29-39afios
51-61afios
18 -28 afios
29 -39 afios
40-50 afios
29-39afios
18 -28 afios
29 -39 afios
40-50 afios
18-28 afios
29 -39 afios
51-61afios
40-50 afios
18 -28 afios
29-39afios
29 -39 afios
51-61 afios
18 -28 afios
29-39afios
40-50 afios
29 -39 afios
29 -39 afios
18 -28 afios
29 -39 afios
40-50 afios
18 -28 afios
29 -39 afios
40-50afios
29 -39 afios
18 -28 afios
29 -39 afios
40-50afios

18 -28 afios

D
Cuadrante IV
Cuadrante Il
Cuadrante |l
Cuadrante IV
Cuadrante Il
Cuadrante Il
Cuadrante |l
Cuadrante IV
Cuadrante Il
Cuadrante |
Cuadrante IV
Cuadrante |l
Cuadrante Il
Cuadrante IV
Cuadrante |V
Cuadrante Il
Cuadrante IV
Cuadrante Il
Cuadrante Il
Cuadrante IV
Cuadrante |l
Cuadrante |
Cuadrante |l
Cuadrante IV
Cuadrante |l
Cuadrante Il
Cuadrante Il
Cuadrante IV
Cuadrante |l
Cuadrante |l
Cuadrante |
Cuadrante Il

Cuadrante IV

Superior
Inferior
Inferior
Inferior
Inferior
Inferior
Superior
Inferior
Inferior
Superior
Inferior
Inferior
Superior
Inferior
Inferior
Inferior
Inferior
Inferior
Superior
Inferior
Inferior
Superior
Inferior
Inferior
Superior
Inferior
Inferior
Inferior
Inferior
Superior
Inferior
Inferior

Inferior

Molares
Incisivo
Molares
Premolares
Molares
Molares
Canino
Molares
Premolares
Molares
Premolares
Molares
Canino
Premolares
Molares
Canino
Molares
Premolares
Molares
Incisivo
Premolares
Molares
Canino
Molares
Premolares
Molares
Molares
Canino
Molares
Incisivo
Molares
Premolares

Molares

Presencia
Ausencia

Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Ausencia

Presencia
Presencia
Ausencia

Presencia
Presencia
Presencia
Ausencia

Presencia
Ausencia

Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Ausencia

Presencia
Presencia
Presencia
Presencia

Presencia
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199
200
201

210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223
224
225
226
227
228
229

231

B

Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino

Femenino

C

51-61afios
29 -39 afios
40-50 afios
29 -39 afios
18-28 afios
29 -39 afios
18 -28 afios
29 -39 afios
51-61afios
18 -28 afios
29 -39 afios
40-50 afios
29 -39 afios
18-28 afios
29 -39 afios
40-50 afios
18 -28 afios
29-39afios
51-61afios
40-50 afios
18 -28 afios
29 -39 afios
29-39afios
51-61afios
18 -28 afios
29 -39 afios
40-50afios
29 -39 afios
29 -39 afios
18 -28 afios
25 -39 afios
40-50 afios

18 -28 afios

D

Cuadrante |l
Cuadrante |l
Cuadrante IV
Cuadrante Il
Cuadrante IV
Cuadrante |l
Cuadrante |l
Cuadrante IV
Cuadrante Il
Cuadrante |

Cuadrante IV
Cuadrante Il
Cuadrante Il
Cuadrante Il
Cuadrante IV
Cuadrante |l
Cuadrante |

Cuadrante IV
Cuadrante |l
Cuadrante IV
Cuadrante IV
Cuadrante Il
Cuadrante Il
Cuadrante IV
Cuadrante |l
Cuadrante Il
Cuadrante IV
Cuadrante |l
Cuadrante |

Cuadrante lll
Cuadrante IV
Cuadrante |l

Cuadrante ||

Superior
Inferior
Inferior
Superior
Inferior
Inferior
Inferior
Superior
Inferior
Inferior
Inferior
Inferior
Inferior
Superior
Inferior
Inferior
Superior
Inferior
Inferior
Superior
Inferior
Inferior
Inferior
Inferior
Inferior
Superior
Inferior
Inferior
Superior
Inferior
Inferior
Superior

Inferior

Molares
Molares
Premolares
Molares
Canino
Molares
Premolares
Molares
Incisivo
Molares
Premolares
Molares
Molares
Canino
Molares
Premolares
Molares
Premolares
Molares
Canino
Premolares
Molares
Molares
Molares
Premolares
Molares
Incisivo
Premolares
Molares
Canino
Molares
Premolares

Molares

Ausencia

Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Ausencia

Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Ausencia

Presencia
Presencia
Ausencia

Presencia
Presencia
Presencia
Ausencia

Presencia
Ausencia

Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Presencia

Presencia
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234
235
236
237
238
239
240
241
242
243
244
245
246
247
248
249
250
251

264

B
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino

Femenino

C
29 -39 afios
40-50afios
29 -39 afios
18 -28 afios
29 -39 afios
40-50afios
18 -28 afios
51-61afios
29 -39 afios
40-50 afios
29-39afios
18 -28 afios
29 -39 afios
18 -28 afios
29-39afios
51-61afios
18 -28 afios
29 -39 afios
40-50afios
29-39afios
18 -28 afios
29 -39 afios
40-50 afios
18-28 afios
29 -39 afios
51-61afios
40-50 afios
18 -28 afios
29 -39 afios
29 -39 afios
51-61 afios
18 -28 afios

29-39afios

D
Cuadrante Il
Cuadrante IV
Cuadrante |l
Cuadrante |l
Cuadrante |
Cuadrante Il
Cuadrante IV
Cuadrante |l
Cuadrante lll
Cuadrante IV
Cuadrante Il
Cuadrante IV
Cuadrante IV
Cuadrante Il
Cuadrante IV
Cuadrante |l
Cuadrante |l
Cuadrante IV
Cuadrante Il
Cuadrante Il
Cuadrante |l
Cuadrante IV
Cuadrante Il
Cuadrante |
Cuadrante IV
Cuadrante |l
Cuadrante lll
Cuadrante IV
Cuadrante |l
Cuadrante |l
Cuadrante IV
Cuadrante Il

Cuadrante Il

Inferior
Inferior
Inferior
Superior
Inferior
Inferior
Inferior
Superior
Inferior
Inferior
Superior
Inferior
Inferior
Inferior
Superior
Inferior
Inferior
Inferior
Inferior
Inferior
Superior
Inferior
Inferior
Superior
Inferior
Inferior
Superior
Inferior
Inferior
Inferior
Inferior
Inferior

Superior

Molares
Canino
Molares
Incisivo
Molares
Premolares
Molares
Molares
Molares
Premolares
Molares
Canino
Molares
Premolares
Molares
Incisivo
Molares
Premolares
Molares
Molares
Canino
Molares
Premolares
Molares
Premolares
Molares
Canino
Premolares
Molares
Canino
Molares
Premolares

Molares

Presencia
Ausencia

Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Ausencia

Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Ausencia

Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Ausencia

Presencia
Presencia
Ausencia

Presencia
Presencia
Presencia
Ausencia

Presencia
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266
267
268
269
270
271
272
273
274
275
276
277
278

Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino

Masculino

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

18-28 afios

Cuadrante IV
Cuadrante |l
Cuadrante |

Cuadrante Il
Cuadrante IV
Cuadrante |l
Cuadrante ||
Cuadrante Il
Cuadrante IV
Cuadrante Il
Cuadrante |l
Cuadrante |

Cuadrante Il

Cuadrante IV

Inferior
Inferior
Superior
Inferior
Inferior
Superior
Inferior
Inferior
Inferior
Inferior
Superior
Inferior
Inferior

Inferior

Incisivo
Premolares
Molares
Canino
Molares
Premolares
Molares
Molares
Canino
Molares
Incisivo
Molares
Premolares

Molares

Ausencia

Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Presencia
Ausencia

Presencia
Presencia
Presencia
Presencia

Presencia
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