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RESUMEN

Objetivo: Caracterizar la incidencia de la alveolitis por extraccion de los
pacientes atendidos en el Hospital Rodriguez Zambrano ubicado en Manta —
Provincia de Manabi -Ecuador, durante el periodo enero - julio 2017.
Metodologia: descriptiva, de corte transversal, con un disefio no experimental. La
muestra estuvo definida por 12 pacientes, que fue, el niumero de nuevos casos de
alveolitis post extraccién, en un periodo comprendido entre enero — julio 2017, en
el servicio de odontologia del Hospital Rodriguez Zambrano en Manta — Manabi.
Para la recoleccion de la informacion se utilizd, el método indirecto, y los datos se
obtuvieron de las historias clinicas. Resultados: La incidencia de alveolitis post
extraccion fue de 3,5%, el 75% de la alveolitis post extraccion se presenté en mas
de 72 horas, el 66,6% presento alveolitis humeda y el 33,4% alveolitis seca, la
totalidad de los casos reportados fueron en los molares. Conclusion: Por cada 27

pacientes que fueron atendidos 1 de ellos presentoé alveolitis post extraccion.

Palabras claves: Alveolitis, post extraccion, incidencia
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ABSTRACT

Objective: To characterize the incidence of alveolitis by extraction of patients
treated at the Rodriguez Zambrano Hospital located in Manta - Province of Manabi
- Ecuador, during the period January - July 2017. Methodology: descriptive, cross-
sectional, with a non-experimental design. The sample was defined by 12 patients,
which was the number of new cases of post - extraction alveolitis, in a period
between January and July 2017, in the dental service of the Rodriguez Zambrano
Hospital in Manta - Manabi. For the collection of the information was used, the
indirect method, and the data were obtained from the medical records. Results:
The incidence of post-extraction alveolitis was 3.5%, 75% of post-extraction
alveolitis was present in more than 72 hours, 66.6% had wet alveolitis and 33.4%
dry alveolitis, all Of the reported cases were in the molars. Conclusion: For each 27
patients who were treated 1 of them presented post-extraction alveolitis.

Key words: Alveolitis, post extraction, incidence
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INTRODUCCION

La calidad de vida empieza por el ejercicio pleno de los derechos del Buen Vivir:
agua, alimentacion, salud, educacion y vivienda, como requisito para lograr las
condiciones y el fortalecimiento de capacidades y potencialidades individuales
sociales. La salud bucal es parte integral de la salud del individuo, debiendo en
mantener una salud bucal de buena calidad. La alveolitis es una complicacion
postquirurgica, siendo uno de los mayores y mas frecuentes problemas post
extraccion, teniendo como consecuencia una perturbacion de la cicatrizacion de la
herida alveolar, tras la extraccion dentaria, esto se refiere a una pérdida de
coagulo de sanguineo, dejando una mayor cantidad de hueso expuesto

Este trabajo es un estudio descriptivo del estado salud bucal de un porcentaje de
pacientes atendidos en el area de odontologia del Hospital Rodriguez
Zambrano de Manta, en el periodo de enero a junio del afio 2017,
permitiéndonos conocer el indice de los pacientes que sufren de alveolitis post

extraccion.
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CAPITULO |
1. EL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La alveolitis es una inflamacién del hueso alveolar, y osteitis, acompafada de un
conjunto de signos y sintomas mas complejos. Esta condicion puede presentarse
después de una extraccién dentaria, en la cual, por diversas causas, el coagulo
sanguineo que debiera cubrir el alvéolo no se forma, o si esta presente, es un
coagulo de mala calidad que no cubre por completo el hueso alveolar, lo cual

contribuira a producir un dolor severo, acompafado de un olor desagradable.

En relaciéon a su etiologia, hoy dia se considera multifactorial porque existen
factores que pueden incrementar su frecuencia, tales como: aporte vascular
disminuido del hueso, pacientes con hueso esclerotico, traumas excesivos de los
bordes del alvéolo de la encia y aplastamiento 6seo, extraccion de dientes con
procesos periodontales o peri agudos, mala higiene bucal, permanencia de
cuerpos extrafos en el alvéolo, restos radiculares de quistes y granulomas. Blum
(2002).

Igualmente la alveolitis se le atribuye a la inadecuada irrigacion durante el
procedimiento quirdrgico, al uso de tabaco, también se relaciona con la
negligencia del paciente para seguir las instrucciones recomendadas por el
profesional, al momento de aspirar o escupir luego de realizada una exodoncia,
con la pérdida del coagulo. Larsen (1992); Garibaldi (1995).

Algunas investigaciones sugieren el sexo, el habito de fumar, la edad y el uso de

anticonceptivos como condicionantes en la incidencia de la alveolitis post

extraccion.
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En estudios realizados por Dolci (1992), Montoya (1993) y Houston (2002),
refieren que las mujeres son mas propensas a padecer alveolitis después de las
extracciones dentarias.

Segun Blum (2002), la alveolitis puede llegar a afectar a las mujeres en relacion de
5:1 respecto al sexo masculino, presentando una mayor frecuencia entre las
mujeres que toman anticonceptivos orales. En su estudio refiere, que el
tabaquismo, aumenta la frecuencia de alveolitis del 500 % (12% frente a 2,6%),
incrementando su probabilidad segun la frecuencia del habito. Asi pues, si el
paciente fuma mas de un paquete por dia; el dia de la cirugia o en el
postoperatorio inmediato oscila la presencia de alveolitis desde un 20% a un 40
%.

Houston (2002) y Montoya (1993) reportan en sus estudios que la alveolitis es mas
frecuente entre los 20 y 40 afnos de edad y que su aparicidon es rara antes los 18 y
después de los 50 anos. Houston refiere, que trabajos investigativos realizados
por otros autores plantean un promedio de edad entre 29 afos y 33,4 anos.

Al mismo tiempo, la edad avanzada también ha sido revelada como un factor
asociado a tasas mayores de alveolitis, Ariza (1999); Houston (2002).

En relacion a la arcada mas afectada, Jaafar (2000), manifiesta que la alveolitis en
la mandibula es tres veces mas frecuente que en el maxilar.

El departamento de estomatologia de la Universidad de Sevilla reporta que; la
frecuencia de aparicidén de la alveolitis se ha referido en un margen muy amplio,
desde el 1 % hasta el 70 %, coincidiendo con los resultados reportados por Blum
(2002), Ariza (1999), donde la mayor incidencia de alveolitis resulta tras la
extraccion de terceros molares retenidos, aparicion en un 20-30% de las
extracciones, siendo diez veces mas que en el resto de extracciones dentales, que
al parecer oscila entre 3-4%, segun Jaafar (2000).

Mas aun, Neville (2009), indicé que la incidencia de la alveolitis para todos los
casos ha sido reportada, desde niveles que varian desde un 0.5% hasta un 68.4%,
encontrando en estos niveles mas altos de incidencia el caso de terceros molares

inferiores, lo cual se ha atribuido a la densidad del hueso alveolar posterior de la
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mandibula. Igualmente sefala que la presencia de alveolitis u osteitis alveolar es
de 20% en pacientes que fuman mas de un paquete de cigarrillos al dia y aumenta
a un 40% para aquellos que fuman en el mismo dia de realizado el procedimiento
quirurgico y 24 después del mismo.

Sintetizando y basado en las consideraciones antes sefnaladas, este estudio tuvo
su atencion, en caracterizar la incidencia de la alveolitis por extraccion en
pacientes atendidos en el Hospital Rodriguez Zambrano ubicado en Manta —
Provincia de Manabi-Ecuador, desde Enero del 2017 hasta Julio del 201

17



1.2 JUSTIFICACION

La alveolitis es una condicion inflamatoria del alveolo que produce un dolor
pulsatil, severo e intenso que ocasiona malestar y disminucion de la calidad de
vida del paciente durante el tiempo que lo presenta. Esta afeccion representa una
urgencia y prioridad para el paciente por ser extremadamente dolorosa, que inicia
por lo general de uno a tres dias después de la extraccion y se caracteriza por la
ausencia o desintegracion del coagulo sanguineo dentro del alveolo, siendo una
de las principales complicaciones por extraccion dentaria.

En la Provincia de Manabi, existen pocos estudios epidemioldgicos que evidencien
la prevalencia e incidencia de la alveolitis post extraccion en la poblacién y los
diferentes factores de riesgo que pueden incrementar la probabilidad a
desarrollarla.

Para la practica odontolégica es importante conocer el comportamiento
epidemiolégico de la alveolitis en los pacientes que habitan en el canton Manta,
especificamente los que acuden al Hospital Rodriguez Zambrano, para prevenir y
abordar efectivamente este problema de salud bucal de acuerdo a las evidencias
cientificas que reporta esta investigacion, con el fin de incrementar los niveles de
salud de este grupo poblacional.

Por tal motivo este estudio de la incidencia y la frecuencia con que se presenta la
alveolitis en los pacientes que acuden al Hospital Rodriguez Zambrano, es
favorable tanto para los pacientes, como para el profesional de la odontologia, en
virtud que se cuenta con datos epidemiolégicos confiables y oportunos, que
caracterizan esta condicion en particular. Igualmente, permite la toma de
decisiones y acciones preventivas, que puedan minimizar la ocurrencia de la
alveolitis por extraccion, como complicacién postoperatoria que requiere mayor

atencién y cuidado.
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1.3 OBJETIVOS
1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la incidencia de la alveolitis post extraccién de los pacientes atendidos
en el Hospital Rodriguez Zambrano ubicado en Manta — Provincia de Manabi-

Ecuador, durante el periodo enero — julio 2017.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Clasificar segun arcada dental, grupo dentario, edad y género.

e Identificar el tipo de alveolitis post extraccidon presente, en pacientes
atendidos en el Hospital Rodriguez Zambrano ubicado en Manta, Provincia
de Manabi.

e Determinar el tiempo de aparicion en horas de la alveolitis post extraccion.

(menos de 48 horas, entre 48 y 72 horas, mas de 72 horas).
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1.4. IDENTIFICACION DE LAS VARIABLES

Variable Indicador Escala
Edad Anos cumplidos del Razoén
paciente

Genero Masculino Nominal
Femenino

Tipo de Alveolitis Seca Nominal
Humeda

Arcada afectada Arcada superior Nominal
Arcada inferior

Grupo dentario mas Alveolitis en Incisivos Nominal

frecuente Alveolitis en caninos

Alveolitis en premolares
Alveolitis en molares

Tiempo de aparicion de Menos de 48 horas Razoén

la alveolitis

Entre 48 y 72 horas
Mas de 72 horas

20




CAPITULOIII

2. MARCOTEORICO

2.1 ANTECEDENTES

Adriana (2014), Quito realiza una investigacion bajo el titulo de “Incidencia de la
Alveolitis como una Complicacion Post Extraccién Quirurgica en Pacientes
Tratados en la Clinica Odontolégica USFQ™ el objetivo del presente estudio fue
determinar la incidencia demografica de la Alveolitis Seca, después de la
extraccion quirurgica de cualquier diente en pacientes entre los 15 y 90 anos. Al
tratarse de un estudio retrospectivo, los datos se recopilaron de las historias
clinicas de los pacientes atendidos en la Clinica Odontologica de la USFQ de
enero del 2008 a junio del 2014. Mediante del analisis estadistico de Chi
Cuadrado, se pudo determinar si existe relacion entre los datos obtenidos de las
historias y la Alveolitis. Concluyendo que la incidencia de la Alveolitis en la
muestra analizada fue de un 3%, coincidente con los datos encontrados en la
literatura. Estadisticamente se encontré relacion entre la Alveolitis Seca y: Los
pacientes mayores a 60 anos, La extraccién de terceros molares, La ingesta de
Anticonceptivas Orales, La Enfermedad Periodontal, La Caries y Focos de
Infeccidn. Por este motivo es importante tomar en cuenta la historia tanto médica

como odontologica del paciente y de esta manera poder prevenir la complicacion.
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2.1.1. TEORIAS ETIOPATOGENIAS

2.1.2. Teoria de fibrinolitica de Birn:

Esta teoria plantea, que tras la extraccidon de la pieza dentaria, se pone en marcha
un proceso inflamatorio que podria afectar a la formacion y retencion del coagulo.
Donde el trauma operatorio de extraccion libera gran cantidad de quinasas que
activan el plasminogeno que desintegra la fibrina, afectando a la firmeza del

coagulo y facilitando la aparicion de un alveolo seco. Birn (1970); Blum (2002).

2.1.3. Teoria Bacteriana

Esta teoria describe que los componentes bacterianos en bocas sépticas, influyen
en el proceso fibrinoliticas. Esta teoria, se encuentra soportada por, la existencia
de un alto recuento de bacterias pre y postoperatorio alrededor del sitio de
extraccion en los pacientes que sufrieron osteitis alveolar respecto a los que no la
sufrieron. Los gérmenes anaerobios y el dolor alveolar se deberian entonces, al
efecto de las toxinas bacterianas en las terminaciones nerviosas del alveolo.
Larsen (1991).

La alveolitis es considerada por diferentes clinicos e investigadores, como una
condicion de salud con etiologia multifactorial. Donde intervienen una serie de
determinantes locales, generales, sistémicos y clinicos que pueden
desencadenarla.

Tal cual lo refiere la literatura antes mencionada, los factores involucrados en la
aparicion de la alveolitis son diversos y su incidencia puede variar segun la

patogenia.

2.1.4. Clasificacion de la alveolitis: Montoya (1993)
Alveolitis seca: alvéolo abierto sin coagulo y con paredes ¢seas totalmente
desnudas. El dolor es violento, intenso, constante, perturbador y con irradiaciones,

que se exacerba con la masticacion y que impide en la mayoria de los casos la
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actividad normal del paciente, especialmente el suefio. Se suele presentar de 48 a
72 horas después de la extracciéon dental.

Alveolitis himeda o supurada: inflamacién con predominio alveolar marcada por
la infeccidn del coagulo y del alvéolo. El alveolo no se encuentra vacio, se puede
encontrar un alvéolo sangrante, oscuro con abundante exudado. Suele ser
producida por reacciones a cuerpos extranos en el interior del alvéolo después de
haberse realizado la extraccion dentaria. El dolor es menos intenso, espontaneo y
sobre todo provocado. También se suele producir de 48 a 72 horas después de la
extraccion dental. Como variante de este tipo de alveolitis podemos encontrar la
Alveolitis marginal superficial en la que la infeccién es mas moderada y afecta s6lo

a la zona 6sea superficial.

2.1.5. Diagnéstico

El diagndstico, por lo general se realiza mediante la anamnesis y el examen bucal.
De acuerdo a ISUCIMECA (2001); Sandoval (1981), entre los signos clinicos el
alvéolo puede presentarse vacio con las paredes 6seas descubiertas y con gran
sensibilidad. En algunos casos se presenta un coagulo color grisaceo y el hueso
alveolar expuesto de color blanquecino. Torres (2005); Palacios (1998).
Igualmente se puede observar, un alveolo sangrante con abundante exudado. Con
frecuencia, la exploracion se dificulta, producto de exceso del tejido gingival
circundante, refiriendo el paciente gran sensibilidad con dolor, pudiendo estar
acompafada de linfoadenitis. A la inspeccion clinica, se percibe mal olor bucal,
fetidez a la exploracion y edema en la zona. Hupp (2010).

Investigadores como Sandoval (1981), recomiendan realizar el diagndstico
basandose en la presencia de dolor, que en ocasiones se presenta desde leve
tolerable hasta severo y palpitante, el cual no se controla en su totalidad con los
analgésicos. En varios casos, el dolor se presenta a partir de las 24 y/o 72 horas

post-operatorias, retardandose hasta 7 dias. Dependiendo del tipo de alveolitis.
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2.1.6. Tratamiento

Al igual que la etiologia de la alveolitis, el tratamiento también presenta
controversias, coincidiendo los profesionales de la odontologia, que la decision
mas idonea, es la actuacion sintomatica ante el dolor presente, hasta un maximo
de 14 dias, permitiéndole al alveolo recupere sus caracteristicas normales.
Palacios (1998).

Hoy dia, no existen lineamientos para el tratamiento de la alveolitis, por parte de
las organizaciones de salud. Algunos autores recomiendan, el tratamiento
sintomatico, utilizando farmacos, tales como: antibidticos, analgésicos y
antiinflamatorios, pastas antisépticas intralveolares y tratamientos mas invasivos,
como el desbridamiento local. Bello (2000).

Varios autores, contraindican el legrado del alveolo, porque puede retardar la
cicatrizacién y diseminar la infeccién. Otros la consideran beneficioso para el
paciente, afirmando que facilita el sangrado y la formacion de un nuevo coagulo.
Blum (2002); Ren (2007).

De acuerdo, a estos planteamientos; Berini en 1995 plante6 que la
terapéutica debe estar encaminada a:
Eliminar la sintomatologia dolorosa.

Promover la curacién de la herida alveolar.

Para tal fin; la mayoria de los profesionales, realizan el siguiente
procedimiento para la alveolitis himeda:

e Anestesia Local

e Retiro de sutura, en caso que la hubiera

e Curetaje del alvéolo, retirando el tejido necrético

e Irrigacion del alveolo con una sustancia antiséptica, como clorexidina al

0,12% o suero fisiolégico
24



Repetir Curetaje o irrigar hasta observar un alveolo limpio

Prescripcion de farmacos: antibidticos, analgésicas, antihistaminicos,

antisépticos.

Dar indicaciones al paciente

Control en 7 dias, o antes de persistir sintomatologia dolorosa

En caso de Alveolitis seca:

Anestesia Local sin vasoconstrictor

Retiro de sutura, en caso que la hubiera

Si existe un problema local o sistémico que impide el correcto aporte
vascular

Irrigacion del alveolo con una sustancia antiséptica, como clorhexidina al
0,12% o suero fisiolégico

Colocacién de pasta en base a yodoformo al interior del alveolo, para
reducir el dolor post tratamiento.

Prescripcion de farmacos: antibidticos, analgésicas, antihistaminicos,
antisépticos.

Dar indicaciones al paciente

Control cada 48 horas para monitorear disminucién de la sintomatologia y la

cicatrizacion alveolar.

25



CAPITULO Il
3. MARCO METODOLOGICO
3.1 Diseno y tipo de estudio
La presente investigacion es de tipo documental descriptiva, de corte transversal,

con un disefio no experimental.

3.2 Poblacién

La poblacién estuvo conformada por las historias clinicas de los 346 pacientes de
todas las edades y de ambos géneros, que se realizaron exodoncias, en el
servicio de Odontologia del Hospital Rodriguez Zambrano ubicado en Manta —

Provincia de Manabi-Ecuador, durante el periodo, enero — julio 2017.

3.3. Muestra

La muestra fue de tipo censal definida por 12 pacientes, que fue, el numero de
nuevos casos de alveolitis post extraccion, en un periodo comprendido entre enero
— julio 2017, en el servicio de odontologia del Hospital Rodriguez Zambrano,
ubicado en Manta — Provincia de Manabi-Ecuador. En edades de 17 a 74 afos y

de ambos géneros.

3.4 Procedimientos y técnicas

Para la recoleccidon de la informacion se utilizd, el método indirecto, ya que los
datos se obtuvieron de las historias clinicas odontologicas de los pacientes que
presentarén esta condicion en particular. Para tal fin se elabor6 un formulario
(anexo 1), que registrd los datos relacionados a las variables de estudio; a saber:
edad, sexo, tipo de alveolitis, arcada y grupo dentario mas afectados y tiempo de

aparicion de la alveolitis.
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3.5 Aspectos Eticos
Desde el punto de vista ético, se respetd la identidad de los pacientes y la
confidencialidad de la informacién, tal cual se encuentra establecido en la
declaracion internacional de Helkinsi (2000) y normativa interna relacionada con la
ética en la investigacién, aprobada por el Consejo Universitario en la quinceava
sesion extraordinaria de fecha 23 de Junio de 2016, en la Ciudad de Manta.
ULEAM (RCU-SE-15-No. 47-2016). Los datos fueron utilizados con fines
institucionales y para beneficio de los pacientes.
3.6. Resultados y Analisis de la Informacién
Para el procesamiento de la informacién los datos se proveen a través de
estadisticas descriptivas, se utilizdé el programa SPSS version 22 y los resultados
se presentaron tanto en tablas como en graficos, en distribucién de frecuencias
absolutas y porcentuales.
Grafico N°1-Distribucion de porcentaje a la Incidencia de la alveolitis post
extraccion en pacientes atendidos en el Hospital Rodriguez Zambrano en
Enero del 2017 hasta Julio del 2017.

W Ausencia

M Presencia

Fuente: Instrumento de recolecciéon de informaciéon. En pacientes atendidos en el
Hospital Rodriguez Zambrano en Enero del 2017 hasta Julio del 2017.
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Elaborado por: Delgado (2017)
A partir de la tabla y grafico 2, se caracterizan los 12 pacientes que presentaron

alveolitis post extraccion, segun las variables de estudio.

Grafico N°2-Distribucidn de los pacientes que presentaron alveolitis segun

edad en el Hospital Rodriguez Zambrano en Enero del 2017 hasta Julio del 2017.

H10a20
H21a30
H31a40
HM41a50
M 51a60
M61a70

71 amas

Fuente: Instrumento de recoleccion de informaciéon. En pacientes atendidos en el
Hospital Rodriguez Zambrano en Enero del 2017 hasta Julio del 2017.
Elaborado por: Delgado (2017)

La tabla N°2, muestra la distribucion de los pacientes que presentaron alveolitis
segun edad. Observandose claramente que el desarrollo de la alveolitis post
extraccion, no tuvo predileccion por una edad especifica, y se presento tanto en

jovenes, como en adultos y adultos mayores o ancianos, en la misma proporcion.
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Grafico N° 3- Incidencia de la alveolitis segun género en pacientes atendido

en el Hospital Rodriguez Zambrano en Enero del 2017 hasta Julio del 2017.

B Femenino M Masculino

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion. En pacientes atendidos en el
Hospital Rodriguez Zambrano en Enero del 2017 hasta Julio del 2017.
Elaborado por: Delgado (2017)

Grafico n° 3, describe la Incidencia de la alveolitis segun género. Perfectamente,
se evidencia que fue en el sexo masculino, donde se presentaron la mayoria de
los nuevos casos de alveolitis post extraccion. Con un 75%, siendo este un alto
porcentaje en la escala de 100. Asimismo, se observa que el 25% de los casos

con alveolitis fueron del sexo femenino.
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Grafico N°4- Tiempo de aparicion en horas de la alveolitis post extraccionen

pacientes atendido en el Hospital Rodriguez Zambrano en Enero del 2017 hasta
Julio del 2017.
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Menos de 48 horas Entre 48 y 72 horas Mads de 72 horas

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion. En pacientes atendidos en el
Hospital Rodriguez Zambrano en Enero del 2017 hasta Julio del 2017.
Elaborado por: Delgado (2017)

Grafico N°4: En relaciéon, al tiempo de aparicion en horas de la alveolitis post
extraccion, el grafico 4 refleja, que el 75% de la alveolitis post extraccion se
presentd en mas de 72 horas y el otro 25% de los casos, acudieron a la consulta
de odontologia por presentar signo y sintomas de alveolitis post extraccion en
menos de 48 horas. Igualmente se puede observar, que no se reporté ningun caso

entre 48 y 72 horas.
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Grafico N°5 -Tipo de Alveolitis post extraccionen pacientes atendido en el
Hospital Rodriguez Zambrano en Enero del 2017 hasta Julio del 2017.

B Humeda ™ Seca

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion. En pacientes atendidos en el
Hospital Rodriguez Zambrano en Enero del 2017 hasta Julio del 2017.
Elaborado por: Delgado (2017)

Grafico N° 5, presentan el tipo de alveolitis post extraccion desarrollada por los
pacientes que acudieron al servicio de odontologia del Hospital Rodriguez
Zambrano, durante el periodo de enero a julio del afio 2017. Asi pues, el 66,6%

presento alveolitis humeda y el 33,4% alveolitis seca.
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Grafico N° 6- Distribucion del maxilar donde se presenté la alveolitis post

extraccionen pacientes atendido en el Hospital Rodriguez Zambrano en Enero
del 2017 hasta Julio del 2017.

M Inferior = Superior

Fuente: Instrumento de recoleccion de informaciéon. En pacientes atendidos en el
Hospital Rodriguez Zambrano en Enero del 2017 hasta Julio del 2017.
Elaborado por: Delgado (2017)

Con respecto a los casos de alveolitis post extraccidon presentada segun el
maxilar, en la grafico 6, se muestra como fue mas frecuente en el maxilar inferior
en comparaciéon con el maxilar superior, con proporciones de 66,6% y 33,4%

respectivamente.
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Grafico N°7-Grupo dentario donde se presenté la alveolitis post extraccion

en pacientes atendido en el Hospital Rodriguez Zambrano en Enero del 2017
hasta Julio del 2017.
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® Incisivos
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30
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Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion. En pacientes atendidos en el
Hospital Rodriguez Zambrano en Enero del 2017 hasta Julio del 2017.
Elaborado por: Delgado (2017)

En el grafico 7, se evidencia el grupo dentario donde se presenté la alveolitis post
extraccion. Se muestra que la totalidad de los casos reportados fueron en los
molares (100%). Durante el periodo del estudio que fue entre el mes de enero a

julio no se presento ni un solo caso en otro grupo dentario.
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CAPITULO IV
4. Discusion de los Resultados:

Para efectos de esta investigacion y como se evidencio en los resultados de este
estudio, la incidencia de alveolitis post extraccion fue de 3,5%, y al comparar este
dato con investigaciones reportadas por Melo (2000), Sanz (2001), Blum (2002) y
Neville (2009), coinciden sus valores, ya que estos autores reportan una incidencia
entre el 0,5% y 4%, incrementando, en los casos de exodoncias de terceros
molares incluidos, que se pudiera elevar hasta en un 70 % la aparicion de la
alveolitis post extraccion.

Con relacién a la edad, Houston (2002) y Montoya (1993) manifestaron que la
alveolitis es mas frecuente entre los 20 y 40 afios de edad y antes de los 18 afos
y después de los 50 anos, es rara su aparicion, al contrastar estos resultados con
los con la presente investigacion son diferentes ya que se present6 en todas las
edades, con la misma proporcion.

Los resultados de Dolci (1992), Montoya (1993), Houston (2002) y Blum (2002),
refieren que la alveolitis postextraccion, se presentan con una mayor frecuencia en
las mujeres, a diferencia de lo evidenciado en esta investigacién que la mayoria de
los casos fue en los hombres.

Con respecto, al tiempo de aparicion de la alveolitis post extraccion; para este
estudio la mayoria de los casos se presentaron en mas de 72 horas (75%),
contrario con lo reportado por Dolci (1992) y Torres (2005) que fue a las 48 y 72
horas.

Contrastando, los resultados, con Dolci (1992), este autor encontré un predominio
de la alveolitis seca con un 85,5%, por el contrario, en esta investigacion reporta,
que la mayoria de los pacientes presentaron alveolitis humeda.

Coincidiendo también con Jaafar (2000) cuando refiere que la alveolitis en mas
frecuente en la mandibula. También hay concordancia, con Ariza (1999) y Jaafar
(2000), Neville (2009), en relacion que la mayor incidencia de alveolitis resulta tras

la extraccion de molares.
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CAPITULO V
5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

¢ Laincidencia de alveolitis post extraccion fue de 3,5%.

e En relacion a la edad, la alveolitis se presento tanto en pacientes jévenes,
adultos y adultos mayores o0 ancianos, en la misma proporcion.

e En cuanto al sexo, la mayoria de los casos fue en el sexo masculino,

e EI75% de la alveolitis post extraccidon se presentdé en mas de 72 horas.

e EI66,6% presento alveolitis humeda y el 33,4% alveolitis seca.

e La alveolitis post extraccion, fue mas frecuente en el maxilar inferior

e Latotalidad de los casos reportados fueron en los molares (100%).
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5.2 RECOMENDACIONES

Se recomienda continuar la linea de investigacion y realizar estudios de
investigacion, que determinen el nivel de riesgo de los pacientes que presenten
alveolitis post extraccion, y asi determinar las posibles causas que pudieran
estar interviniendo en el desarrollo de la alveolitis, ya que su etiologia es
multifactorial y la determinan no solo algun procedimiento operatorio, sino también
procesos infecciosos periodontales o periapicales relacionados con la pieza
dentaria, asi como también, factores relacionados directamente al paciente, como
son el habito de fumar, la falta de cuidado postoperatorios, la falta de aplicacién de
las instrucciones recomendadas por el profesional, la mala higiene oral, entre otros
determinantes asociados a dicho problema de salud bucal, que incrementan la
incidencia de aparicion de la alveolitis post extraccion
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ANEXOS

ANEXO 1

Instrumento de recoleccion de informacion

UNIVERSIDAD LAICA “ELOY ALFARO DE MANABI”
Facultad de Odontologia

Proyecto de Investigacion:

Incidencia de Alveolitis Post Extraccion en Pacientes Atendidos en el
Hospital Rodriguez Zambrano

Edad: Sexo:1M___ 2F

1. Seleccione con una x, la frecuencia de la alveolitis post extraccion en pacientes
atendidos en el Hospital Rodriguez Zambrano

Céd Arcada Selecc
igo ion
0 No presento
alveolitis
1 Presento
alveolitis

2. Seleccione una x, el tipo de la alveolitis post extraccion presente en los en
pacientes atendidos en el Hospital Rodriguez Zambrano

Caodig Grupo dentario Seleccién
o
1 Seca
2 Humeda
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3. Seleccione con una x, la arcada donde se presento la alveolitis post extraccion

Caodig Arcada Selecci
o on
1 Superior
2 Inferior

4. Seleccione con una X, el grupo dentario donde se presentd la alveolitis post
extraccion

Codi Grupo Selecci
go dentario 6n

1 Incisivos

2 Caninos

3 Premolares

4 Molares

5. Seleccione una x, el tiempo de aparicion en horas de la alveolitis post extraccion

Cad Grupo dentario Selecc

igo ion
1 Menos de 48
horas
2 Entre 48y 72
horas
3 Mas de 72
horas
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ANEXO 2

Valor de la razén

La razdn es la relacion de dos cantidades, y su resultado o cociente, es el valor de la

razon.

En este caso, se compard la incidencia de la alveolitis, especificamente los valores
arrojados en los resultados de esta investigacion, es decir 334 pacientes sin alveolitis

con los 12 pacientes con alveolitis.

Se expresa entonces, de este modo:
1. ab

2. a

Larazébndeaesab
334: 12 =27

334 =27
12

Se lee, 334 pacientes sin alveolitis es a 12 pacientes con alveolitis, un valor de la razén

de 27. Es decir 27 pacientes a 1.

Se entiende entonces, que por cada 27 pacientes con tratamiento de extracciones

dentarias 1 desarrolla alveolitis. Bien sean, hUmeda o seca.
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