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Resumen

Objetivo: Determinar la efectividad de la terapia antibidtica post extraccién de terceras
molares en casos de alveolitis seca, en la clinica odontolégica de ULADECH Catdlica,
distrito de Chimbote, 2023. Metodologia: Estudio de nivel descriptivo simple, de tipo no
experimental, retrospectivo, cuantitativo y de disefio no experimental. La muestra fueron
138 historias clinicas, se empled la técnica documental y se colocé lo obtenido de manera
literal en una ficha de recoleccién de informacion. Resultados: Al analizar las historias
clinicas, se registr6 presencia de alveolitis seca en 55 (39,86%) HC del total de los casos. En
cuanto al género, el femenino fue quien presenté mayor porcentaje de presencia de alveolitis
seca fue el femenino con 34 (61,82%), de las cuales 16 (29,09%) no recibieron terapia
antibidtica, mientras que 18 (32,73%) si la recibieron. Asimismo, respecto al grupo etario,
el de 60 afios a mds presentd mayor porcentaje de presencia de alveolitis seca con 29
(52,73%), de las cuales 13 (23,64%) no recibieron terapia antibidtica, mientras que 16
(29,09%) si la recibieron. Finalmente, se observo que la tercera molar que presento mayor
porcentaje de presencia de alveolitis seca fue la del cuadrante inferior izquierdo con 22
(40,00%), de las cuales 8 (14,55%) no recibieron terapia antibidtica, mientras que 14
(25,45%) si la recibieron. Conclusion: La efectividad de la terapia antibidtica post
extraccion de terceras molares en casos de alveolitis no es estadisticamente significativa, por

lo tanto no serd efectiva para reducir esta patologia.

Palabras clave: Alveolitis seca, efectividad, extraccion, terapia antibidtica, terceras

molares.



Abstract

Objective: To determine the effectiveness of antibiotic therapy after extraction of third
molars in cases of dry alveolitis in the dental clinic of ULADECH Catdlica, district of
Chimbote, 2023. Methodology: A simple descriptive, non-experimental, retrospective,
quantitative and non-experimental design study. The sample consisted of 138 clinical
histories, the documentary technique was used and the information obtained was entered
verbatim on a data collection form. Results: On analyzing the medical records, the presence
of dry alveolitis was recorded in 55 (39.86%) HC of the total number of cases. Regarding
gender, the highest percentage of dry alveolitis was in females with 34 (61.82%), of which
16 (29.09%) did not receive antibiotic therapy, while 18 (32.73%) did. Likewise, with
respect to the age group, the group aged 60 years and older presented the highest percentage
of dry alveolitis with 29 (52.73%), of which 13 (23.64%) did not receive antibiotic therapy,
while 16 (29.09%) did. Finally, it was observed that the third molar with the highest
percentage of dry alveolitis was the lower left quadrant with 22 (40.00%), of which 8
(14.55%) did not receive antibiotic therapy, while 14 (25.45%) did. Conclusion: The
effectiveness of antibiotic therapy after third molar extraction in cases of alveolitis is not

statistically significant, therefore it will not be effective in reducing this pathology.

Key words: Antibiotic therapy, dry alveolitis, effectiveness, extraction, third molars.
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I . PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El hecho de incluir el tratamiento antibiético en el manejo postoperatorio de una cirugia de
terceros molares en pacientes que se encuentran sanos, ha sido una de las propuestas
principales, que en si tiene como finalidad poder prevenir distintas complicaciones post
quirdrgicas. Sin embargo, esta se categoriza como una terapia que genera bastante
controversia en la actualidad. Son diversos los estudios, los cuales demuestran que la terapia
antibidtica serd de gran beneficio para el paciente, ya que disminuye la incidencia de fiebre
y sobre todo el desarrollo de una inflamacién, elevando asi la salud oral, aun asi, se resalta

en la investigacion que la certeza es muy baja.’

Asimismo, Mariscal (2021), refiere que hoy en dia la extraccion de tercer molar se ha
convertido en uno de los procedimientos mas frecuentes, asimismo se menciona que pueden
encontrarse asociadas a una serie de complicaciones como dolor, inflamacién e infeccién, es
por ello que el odont6logo debe poner empefio en la prevencién y sobre todo en el
tratamiento de estas complicaciones, precisamente una de las opciones es el uso de terapia
antibiotica con la finalidad de mejorar la sintomatologia postoperatoria, aun asi existe gran
controversia respecto a una total efectividad ya que muchas veces puede producir efectos

adversos en el paciente o también crearse resistencia bacteriana.'

Por otro lado, Marinkovic D, Azécar D, Romo L.(2020), refieren que el tratamiento ante una
extraccion de tercer molar va a requerir de un correcto protocolo antibidtico profildctico
ademds de un tratamiento farmacoldgico adecuado después de la intervencion, asimismo han
logrado determinar segun estudios previos que antibidticos como la amoxicilina con y sin
acido clavuldnico, serdn los de primera eleccion, teniendo en cuenta que estos tienen
diferentes propiedades que generan una reduccién bastante significativa del riesgo de una
infeccion, ademds de que pueden llegar a evitar la proliferacion de bacterias, resaltando que

actiian de manera eficaz en pacientes no inmunocompetentes.’

La Asociacion Americana de Cirujanos Orales y Maxilofaciales (AAOMS) nos sugiere la
exodoncia profilactica de terceros molares con el fin de prevenir futuros posibles cambios
patolégicos que perjudiquen al paciente, tanto en la zona de la erupcion de esta pieza dental,
asi como en los dientes adyacentes. Una tercera molar que se encuentra retenida puede causar
muchas complicaciones desde inflamaciones periodontales, asi como ulceracién en la zona,
caries o lesiéon periodontal en la cara distal de los segundos molares producto de la

acumulacién de alimentos ya que por la posicion de esta pieza dental muchas veces no se



logra una buena higiene oral. El desarrollo de quistes o tumores también se puede presentar

a causa de un tercer molar en mala posicién. >

Este tipo de cirugias, puede dar lugar a una amplia gama de complicaciones postoperatorias,
causando importantes molestias y patologias al paciente. Aunque estas condiciones son
transitorias, pueden ser una preocupacion para los pacientes. El cirujano maxilofacial debe
informar al paciente de la posibilidad de complicaciones antes de la cirugia para que el
paciente pueda tomar sus precauciones y hacer un juicio razonable sobre la posibilidad de la
cirugia, especialmente en procedimientos electivos. Principalmente extraccion del tercer
molar inferior tiene una tasa global de complicaciones, tanto intraoperatorias como
postoperatorias, que puede oscilar entre el 4,6 y el 30,9% segun el autor y los criterios

diagnésticos utilizados.?

Por consiguiente, se procede a formular el problema general de investigacion que tiene el
siguiente enunciado ;Cudl es la efectividad de la terapia antibidtica post extraccion de
terceras molares en casos de alveolitis seca, en la clinica odontolégica de ULADECH

Catodlica, distrito de Chimbote, 20237

De igual manera como problemas especificos se plantean:

1. (Cudles la efectividad de la terapia antibiética post extraccidn de terceras molares en
casos de alveolitis seca, en la clinica odontolégica de ULADECH Catdlica, distrito

de Chimbote, 2023, segtin género?

2. ¢Cudl es la efectividad de la terapia antibidtica post extraccion de terceras molares en
casos de alveolitis seca, en la clinica odontolégica de ULADECH Catdlica, distrito

de Chimbote, 2023, segiin grupo etario?

3. (Cudl es la efectividad de la terapia antibidtica post extraccion de terceras molares
en casos de alveolitis seca, en la clinica odontoldgica de ULADECH catdlica, distrito

de Chimbote, 2023, segtin cuadrante?

Esta investigacion tiene una justificacion tedrica, porque en la actualidad, ain hay carencia
de estudios respecto a la indicacion de terapia antibidtica post extraccion de terceras molares
con la finalidad de evitar patologias post operatorias como lo es la alveolitis seca, es decir,
se necesita mayor evidencia que permita al profesional de la salud llegar a una conclusién

final respecto a este tema. Tiene una justificacion social, ya que se buscara contribuir a la



poblacién, de manera que se logre concientizarla sobre el uso de terapia antibidtica y el
cumplimiento al pie de la letra de la receta médica, después de no solo extraer terceras
molares sino también cualquier tipo de diente con la finalidad de poder evitar complicaciones
después de la cirugia. Por dltimo, tiene una justificacién préctica, ya que contribuye a
mejorar la linea de investigacion porque permite elevar la salud oral de los pacientes que han
sido sometidos a una exodoncia de terceras molares, incentivando tanto al operador a incluir
e indicar una terapia antibitica en la receta, asi como al paciente a tomar conciencia y
cumplir la receta médica y seguir las indicaciones y recomendaciones brindadas por su

dentista.

En referencia a la formulacién de los objetivos, se plantea como finalidad general:
Determinar la efectividad de la terapia antibidtica post extraccion de terceras molares en
casos de alveolitis seca, en la clinica odontolégica de ULADECH Catdlica, distrito de

Chimbote, 2023; y como objetivos especificos:

1. Identificar la efectividad de la terapia antibidtica post extraccion de terceras molares
en casos de alveolitis seca, en la clinica odontologica de ULADECH Catolica,

distrito de Chimbote, 2023, segtiin género.

2. Identificar la efectividad de la terapia antibidtica post extraccion de terceras molares
en casos de alveolitis seca, en la clinica odontolégica de ULADECH Catdlica,

distrito de Chimbote, 2023, segun grupo etario.

3. Identificar la efectividad de la terapia antibidtica post extraccion de terceras molares
en casos de alveolitis seca, en la clinica odontol6gica de ULADECH catdlica, distrito

de Chimbote, 2023, segin cuadrante.



ILMARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

En base a los antecedentes internacionales Mariscal M. (2021) en su estudio titulado
“Eficacia de la profilaxis antibidtica preoperatoria y postoperatoria frente al placebo
en la extraccion de terceros molares mandibulares retenidos” tuvo como objetivo
llegar a identificar la eficacia de usar dos pautas diferentes de profilaxis antibidtica,
en relacion a las posibles complicaciones después de la cirugia. En cuanto a la
metodologia, consistié por un lado en la prescripcion de amoxicilina tanto pre, asi
como postoperatoriamente y en segundo lugar la prescripcion de dicho medicamento
solo postoperatoriamente, ambas comparadas frente al uso de placebo. Como
conclusion se encontré que el uso de las pautas antibidticas es eficaz si se utilizan
como medida preventiva ante las complicaciones que se pueden presentar tras la
exodoncia de un diente del juicio inferior que se encuentra retenido. Por otro lado, el
uso de amoxicilina antes de la intervencion no presenta ventaja alguna, por lo que se

deber4 prescribir solo durante los cinco dias después de la cirugia.'

Marinkovic D, Azécar D, Romo L.(2020) en su investigacion titulada “Terapia
antibidtica postoperatorias en pacientes sanos sometidos a cirugia de terceros molares
impactados”, tuvo como objetivo estudiar tanto la efectividad, asi como la seguridad
del tratamiento antibidtico después de la cirugia en pacientes sanos sometidos a
exodoncia de dientes del juicio. En cuanto a la metodologia, se realiz6 una bisqueda
en Epistemonikos, donde se extrajo los datos desde las revisiones identificadas, se
analiz6 los datos de los estudios primarios, realizdndose un metaandlisis y una tabla
de resumen de los resultados utilizando el método GRADE. Se obtuvo como
conclusion que la adicién del tratamiento antibidtico, disminuird la incidencia de
fiebre e incluso hay probabilidad de que se disminuya el desarrollo de alguna

infeccion e inflamacién, aunque de esta tltima la certeza de la evidencia es baja.”

Nuaiiez H, Mendoza F. (2019) en su estudio titulado “Prescripcion antibidtica
realizada en pacientes sometidos a cirugias de tercer molar en el I Semestre del afio
2018, Facultad de Odontologia UNAN-Leo6n”, tuvo como objetivo identificar la
prescripcion antibidtica realizada a pacientes sometidos a cirugias de tercer molar en
el I Semestre del afio 2018, Facultad de Odontologia UNAN-Le6n. En cuanto a la

metodologia es un estudio descriptivo transversal con 49 expedientes de pacientes



que cumplieron con los criterios de inclusion. Los datos fueron procesados en el
programa SPPSS v. 21. Obteniendo como conclusiones que los pacientes femeninos
entre las edades de 15 a 25 afios de edad, de procedencia urbana y ocupacién
estudiante son los que sometieron a cirugia de tercer molar en el periodo de estudio
con mayor frecuencia de la pieza 4.8. La Amoxicilina mas 4cido clavulédnico fue el

farmaco mds prescrito.’

En base a los antecedentes nacionales, Anampa M, Butron X, Mamani I, Quispe
D, Mamani E, Rodriguez L, et al. (2022) en su estudio titulado “Protocolo
antibidtico pre y posquirdrgico de terceros molares”, tuvo como objetivo analizar los
protocolos antibidticos profilacticos y los tratamientos farmacoldgicos posteriores a
la cirugia de terceros molares. En cuanto a la metodologia se realizaron busquedas
electrénicas en las principales bases de datos (PubMed, SciELO, Science y
repositorios de diferentes universidades) en las cuales se identificaron ensayos,
revisiones sistemadticas, metaandlisis, tesis y estudios de diferentes tipos. La busqueda
se filtré entre el periodo 2016 a 2021. Obteniéndose como conclusiones que la
amoxicilina, amoxicilina/dcido clavuldnico, son los antibidticos profilacticos de
primera eleccion, ya que sobresalen por diferentes propiedades, entre ellas, reduccién
significativa del riesgo de infeccion (hasta un 99,9 %). Por lo tanto, la profilaxis tiene
como fin prevenir el posible desarrollo de enfermedades infecciosas, también
evitar proliferacion y diseminacion de bacterias que puedan originar estas, sobre todo

en pacientes no inmunocompetentes.*

Castro Y, Chumpitaz V, Chavez L (2020) en su estudio titulado “Eficacia de la
profilaxis y terapia antibidtica en la reduccion de infecciones posoperatorias luego de
la extraccion de terceros molares impactados” tuvo como objetivo realizar una
revision sistematica de ensayos clinicos aleatorizados que evaluaron le eficacia de la
profilaxis y terapia antibidtica en la reduccion de infecciones posoperatorias luego de
la extraccion de terceros molares impactados. En cuanto a la metodologia, fueron
utilizadas las bases de datos ScienceDirect, Clinical trials.gov y Scopus para ubicar
ensayos clinicos. En base a esto se obtuvo como conclusién que los antibidticos
sistémicos administrados antes y después de la cirugia fueron eficaces para reducir
las frecuencias de aparicién de infecciones posoperatorias luego de la extraccion de

terceros molares impactados.’



Sanchez A .(2019) en su estudio titulado “Frecuencia de prescripcion analgésica y
antibidtica post cirugia en el servicio de odontologia de la red Huallaga del distrito
Saposoa” tuvo como objetivo determinar la frecuencia de prescripcion analgésica y
antibidtica post cirugia en el servicio de odontologia de la red Huallaga del distrito
Saposoa, en cuanto a la metodologia se trata de un estudio descriptivo, transversal,
retrospectivo y observacional con una muestra de 250 historias clinicas del servicio
odontolégico que se atendieron durante el afio 2018. Donde como conclusién se
acordé que siempre que realicen una exodoncia, se prescribe un analgésico vy,

dependiendo del diagnéstico, se opta por acompaiiarle un antibiético.®

En relacion a las investigaciones regionales, Ramos C. (2020) en su estudio titulado
“Nivel de conocimiento sobre prescripcion antibidtica racional de los Cirujanos
Dentistas del Distrito de Huaraz, Provincia de Huaraz del Departamento de Ancash
— Mayo 2017” tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre
prescripcion antibidtica racional de los Cirujanos Dentistas del Distrito de Huaraz,
Provincia de Huaraz del Departamento de Ancash — Mayo 2017,en cuanto a la
metodologia, Se realizé un estudio de enfoque cuantitativo; de tipo observacional,
prospectivo, transversal y descriptivo, de nivel descriptivo y disefio no experimental
(observacional); con una poblacion total de 5 Cirujanos Dentistas que trabajaban en
las provincias de Aija y Recuay durante el afio 2016. Respecto a la conclusion el
nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre prescripcidon antibidtica
racional, fue malo en un 42,3 %, el 32,7 % present6 un nivel regular y 25 % un nivel

de conocimiento bueno.’

En relacién a las investigaciones locales, Rodriguez F. (2021) en su estudio titulado
“Eficacia de la antibioticoterapia en la reduccidon de frecuencia de alveolitis seca,
postexodoncia simple en el servicio dental del Hospital II ESSALUD Chimbote, afio
20197, tuvo como objetivo demostrar la eficacia de la antibidticoterapia en la
reduccion de la frecuencia de alveolitis seca postexodoncia simple en el servicio de
odontologia del Hospital III Essalud Chimbote. Metodologia la presente
investigacion es cuantitativa tipo ensayo clinico, controlado y aleatorizado simple,
de nivel explicativo, con un disefio experimental, mediante examen clinico
postexodoncia, posterior a la medicacion indicada, en una muestra conformada por

cuarenta y dos pacientes dividido en 2 grupos de 21 en el grupo control y 21 en el



grupo experimental. Conclusién: se puede percibir la frecuencia de alveolitis seca
en el (2,4 %) del total de pacientes evaluados, uno por cada grupo de estudio. Al
ejecutar el estudio estadistico se demostrd que no existe agrupacion estadisticamente

significativa entre las variables de alveolitis y la Antibioticoterapia.®

Palomino K. (2018) en su estudio titulado “Eficacia de la antibidticoterapia en la
reduccién de la frecuencia de alveolitis seca post exodoncia simple en el puesto de
Salud Miraflores Alto-Chimbote 2017, tuvo como objetivo evaluar la eficacia de la
terapia antibidtica en la reduccion de la alveolitis seca post exodoncia simple. En
cuanto a la metodologia, fue tipo ensayo clinico, aleatorizado, controlado, ciego
simple. La muestra se conformo por 44 pacientes, 22 se les prescribi6 antibioterapia
y 22 solo analgésico. Llegando a la conclusion que el riesgo de presentar alveolitis
seca no disminuye en el grupo que recibié antibioterapia, con respecto al grupo que

solo recibi6 analgésico.’

Natividad L. (2018) en su estudio titulado “Eficacia de la terapia antibidtica para
combuatir la alveolitis seca después de una exodoncia simple en el Puesto de salud
Villa Maria, Nuevo Chimbote, Ancash 2015, se propuso como objetivo lograr
determinar que tan eficaz es la terapia antibidtica para combatir la alveolitis seca
después de una exodoncia simple en el Puesto de salud Villa Maria, Nuevo Chimbote,
Ancash 2015. En cuanto a la metodologia, fue tipo ensayo clinico, aleatorizado,
controlado, con un disefio experimental de post prueba tnica y grupo de control. La
muestra se conformé por 42 pacientes, 21 en el grupo de control y 21 en el grupo
experimental. Llegando a la conclusién que la eficacia de la antibioterapia no es
estadisticamente significativa en la disminucion de alveolitis seca después de una

cirugia simple.'”

2.2 Bases Teoricas

Para iniciar a conceptualizar el presente estudio, se tiene que determinar que cuando
hablamos de la efectividad como concepto nos referimos a la capacidad que posee
cualquier elemento para obtener un determinado resultado a partir del desarrollo de
una accion, se debe resaltar que este concepto encierra las palabras eficacia y
eficiencia ya que se busca obtener resultados en el menor tiempo posible y sobre todo

con precios razonables que en este caso favorecen a los pacientes.’



Los terceros molares son las piezas dentales que se desarrollaran mds distalmente
tanto en el maxilar superior asi como en el inferior, la erupcién de estos en su mayoria
de veces causa problemas y dolor, generalmente suele suceder entre los 17 y 26 afios
de edad y en casi todos los casos exige la exodoncia que muchas veces se puede
convertir en una cirugia de riesgo por la posicion de las raices o porque estas piezas
se encuentran retenidas en los maxilares. Si hablamos de los terceros molares, se cree
que estos hace mucho tiempo tuvieron un gran propdsito ya que fueron de mucha
utilidad para los seres humanos prehistdricos, ya que jugaban un papel muy vital en
la supervivencia donde se necesitaba obligadamente de muchos més dientes para
desempefiar la labor de masticacion, por lo tanto el tamafio de los maxilares era
mucho més grande y con la capacidad de alojar a mds piezas dentales para que se
desarrollen y posicionen correctamente. En el altimo siglo las cosas han cambiado,
el ser humano fue evolucionando y ya no se encuentra un propodsito ttil para estas
piezas dentales, por el contrario, suelen aparecer asociados a sintomatologia y
patologia incluso después de su extracciOn si no se opta por una terapia antibidtica
adecuada. Por lo tanto, podemos decir que en base a las multiples cirugias y los
diversos estudios se ha encontrado que el espacio de estas piezas dentales es limitado
en ambos maxilares, es por esto que suelen erupcionar de manera parcial indicando

que se encuentran impactados, o en algunos casos no llegan a erupcionar.’

Si hablamos de la cirugia de terceros molares, se describird como un procedimiento
quirdrgico totalmente invasivo, que en muchas ocasiones puede llegar a causar
traumatismo en los tejidos dentoalveolares cercanos, es por ello que es sumamente
importante que sea realizada por un especialista, un cirujano bucomaxilofacial que
posee las técnicas adecuadas para evitar traumas y molestias posteriores en el
paciente. Generalmente el procedimiento para la exodoncia de tercer molar, suele
requerir de colgajos quirurgicos, ademds de ostectomia y si lo requiere se tendrd que
dividir el diente con la finalidad de que sea mucho mas facil su extraccién, por ultimo,
se debe suturar e indicar al paciente todos los cuidados que la cirugia requiere. La
cirugia de terceros molares, va a implicar una gran manipulacién de tejidos tanto
duros, asi como blandos de la cavidad oral del paciente, cabe resaltar que el riesgo
de infeccién en pacientes que se encuentran sanos estd claramente relacionado con
las condiciones propias del individuo y sobre todo con el ambiente séptico que se

maneja en el momento de la intervencion. El riesgo de contaminacién del ambiente
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quirdrgico aumenta con la duracién de la exposicion y la complejidad del tratamiento

realizado.*

La Asociaciéon Americana de Cirujanos Orales y Maxilofaciales (AAOMS) nos
sugiere la exodoncia profildctica de terceros molares con el fin de prevenir futuros
posibles cambios patolégicos que perjudiquen al paciente, tanto en la zona de la
erupcion de esta pieza dental, asi como en los dientes adyacentes. Una tercera molar
que se encuentra retenida puede causar muchas complicaciones desde inflamaciones
periodontales, asi como ulceracién en la zona, caries o lesion periodontal en la cara
distal de los segundos molares producto de la acumulacién de alimentos ya que por la
posicion de esta pieza dental muchas veces no se logra una buena higiene oral. El
desarrollo de quistes o tumores también se puede presentar a causa de un tercer molar

en mala posicion.

Este tipo de cirugias, puede dar lugar a una amplia gama de complicaciones
postoperatorias, causando importantes molestias y patologias al paciente. Aunque
estas condiciones son transitorias, pueden ser una preocupacién para los pacientes.
El cirujano maxilofacial debe informar al paciente de la posibilidad de
complicaciones antes de la cirugia para que el paciente pueda tomar sus precauciones
y hacer un juicio razonable sobre la posibilidad de la cirugia, especialmente en
procedimientos electivos. Principalmente extraccion del tercer molar inferior tiene una
tasa global de complicaciones, tanto intraoperatorias como postoperatorias, que puede
oscilar entre el 4,6 % y el 30,9 % segun el autor y los criterios diagndsticos

utilizados.®

La atencion odontoldgica en la rama quirdrgica siempre ha batallado con un alto
riesgo de infeccion tras la extraccion de terceros molares; hace ya muchos afios, los
dentistas prescriben antibidticos como tratamiento después de extracciones simples o
complejas, con el fin de prevenir infecciones bacterianas transitorias que podrian
afectar a pacientes sanos o potencialmente inmunocomprometidos o enfermos. El uso
de antibidticos es muy importante para evitar el riesgo de algunas complicaciones
después de la cirugia, aunque si no son administrados de la manera correcta, pueden
causar molestias al paciente y efectos secundarios, como una resistencia a estos

medicamentos.’



La eleccion de antibidticos para el tratamiento o la prevencion de infecciones post
extraccion dental puede llegar a generar controversia, ya que muchos antibidticos
difieren en eficacia, tolerabilidad y seguridad para el paciente. Es por ello que
diversos estudios hoy en dia pretenden analizar la mejor alternativa, es decir, la mejor
terapia antibidtica para cada caso y asi evitar resistencias bacterianas por
prescripciones erroneas. Fundamentalmente, se recomienda con la finalidad de poder
reducir la probabilidad de que se presenten infecciones, asi como distintas patologias
como la alveolitis seca, cabe resaltar que también se pueden presentar

complicaciones sistémicas como una endocarditis infecciosa.?

Es importante saber que se debe prescribir un tratamiento antibidtico en base al
cuadro clinico del paciente asi como la gravedad con la que se ha suscitado la cirugia.
Cabe resaltar que el uso de estos farmacos, se encuentra hoy en dia ampliamente
presente en la préctica clinica, aunque hay algunos autores que adn cuestionan su
efectividad, a pesar de que hay maualtiples estudios que demuestran que la
administracion de antibidticos antes o después de la cirugia de extraccion tiene la
capacidad de reducir las posibilidades de que se presente alguna infeccién, mientras
que también hay existencia de investigaciones que promueven que la terapia antibidtica

no es tan efectiva para reducir el riesgo de alveolitis seca.’

En pocas palabras, la finalidad de la terapia antibidtica en el campo de la cirugia oral
serd poder prevenir la presencia de infecciones futuras después de una exodoncia, las
concentraciones antibidticas en la sangre van a crear un estado de resistencia ante los
microorganismos evitando asi la proliferacion y diseminacion de estos mismos. Cabe
resaltar que es importante que el odontélogo prescriba una terapia antibidtica que
cumpla con los objetivos de su uso, siempre teniendo en cuenta que debe indicar la
menor duracién y dosis de farmacos posibles ya que para el paciente el uso
prolongado de medicamentos puede desencadenar distintas reacciones adversas
como resistencia antibidtica e incluso un mayor gasto afectando a su economia. Para
la recomendacién de una terapia antibidtica se debe tener en cuenta diversos factores
que estardn presentes en la historia clinica del paciente, siendo importante realizar una
buena anamnesis y examen clinico, principalmente se debe tener en cuenta la funcién

hepdtica y renal del paciente, asi como la edad, el peso y distintos periodos como
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embarazo, lactancia y sobre todo indagar si ha ingerido medicamentos previos o es

alérgico a alguno de ellos.'°

Elegir el antibidtico y la via de administracién adecuada para cada caso clinico puede
resultar muy complejo. Segin Flynn & Halpern, para seleccionar un antibidtico
apropiado, se deben evaluar los factores del paciente ademads de las consideraciones
farmacocinéticas para ese antibidtico. Cabe resaltar, que se debe obtener un historial
de alergia a antibidticos del paciente consciente o de lo contrario de un familiar
cercano que pueda especificar con veracidad las alergias del paciente. Asimismo, la
alergia a la penicilina es comun, asi como la intolerancia a otros grupos de
antibidticos como los macrdlidos (eritromicina y claritromicina) también son
comunes. Cabe resaltar, que las penicilinas son el antibiético mds comun para las
infecciones de la cavidad bucal. No es sorprendente que el uso generalizado y mal
dirigido de este se haya asociado con hipersensibilidad o eventos adversos. Cabe
resaltar que, entre el 1 % y el 10 % de los pacientes que inicialmente toman penicilina

desarrollan una reaccién alérgica.!!

Los antibiéticos de eleccion en la prescripcion postoperatoria de la cirugia de terceros
molares son la amoxicilina mas 4cido clavuldnico y la amoxicilina. Ambos pueden
reducir significativamente el riesgo de infeccion. Aun asi, entre estos dos
antibidticos, la primera opcion es la amoxicilina, debido al mayor riesgo de efectos
secundarios que presentan la amoxicilina mds 4cido clavuldnico. Se debe tener en
cuenta, que el uso indiscriminado de este medicamento de primera eleccion puede
causar resistencia a los antibidticos, es por ello que debe ser indicado con

precaucién.'?

La alveolitis, se describe como una de las complicaciones més grandes y que se
presentan con mayor frecuencia después de una cirugia, podemos decir que se trata
de la principal causa de dolor que se presentara entre el segundo y quinto dia después
de la exodoncia ejecutada, como caracteristica principal se presenta dolor agudo con
bastante intensidad. Esta complicacion va a surgir justo en el periodo de cicatrizacién
de la herida alveolar después de la extraccion dental, suele presentarse con osteitis,
infecciones 6seas e incluso periodontitis 6seas, entre otras. Esta patologia, se puede

presentar principalmente como alveolitis himeda y seca.'?
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La alveolitis huimeda o también llamada purulenta se presenta con mayor predominio
como una infeccién de los alvéolos acompafiada de un codgulo, cabe resaltar que
también se registran como signos y sintomas la presencia de vesiculas con
abundantes secreciones ademds del sangrado. En la mayoria de los casos, se registro,
que se origina como respuesta a diferentes elementos extrafios dentro del alvéolo que
se presentan después de la extraccion dental. Entre las caracteristicas del dolor

producido, tenemos que es estimulado, menos espontdneo e intenso.'*

También suele presentarse una alveolitis seca que en su mayoria se observa
cominmente en terceros molares inferiores, en si, llega a manifestarse por una
infeccion o por un fallo en la organizacion del coagulo a pesar de que la mucosa se
encuentre en estado normal. Clinicamente se podra observar como una hinchazén en
la zona donde se realiz6 la extraccidn, ademads el paciente manifestara que siente dolor
que se presenta de moderado a severo, se visualiza también un drenaje purulento

espontdneo.’

La alveolitis seca, suele ser la consecuencia de una alteracion de la cicatrizacién de
la herida alveolar tras la extraccion dental, en pocas palabras es considerada un estado
necroético del proceso alveolar o de los septos 6seos que ante la ausencia de vasos
sanguineos, no permite la proliferacion de capilares ni de tejido de granulacién para

la formacién del codgulo.!®

Dicha patologia suele presentarse con mayor frecuencia en el género femenino, a raiz
de que la dosis de estrogenos y endogenos se ve alterada en el ciclo menstrual, para
ser precisos entre el dia 23 y 28, asimismo existen diversidad de estudios que
registran una mayor probabilidad de riesgo de esta patologia en mujeres que

consumen anticonceptivos.!”

Se cree, que los pacientes de edad avanzada, tendran mayor probabilidad de adquirir
esta patologia, ya que el ligamento periodontal de este grupo etario, es espeso y mal
vascularizado en comparacion al de las personas jovenes quienes tienen un ligamento

delgado y muy vascularizado. '8

Asimismo, se debe tener en cuenta que el maxilar inferior tiene una estructura dsea

muy compacta, precisamente esta caracteristica es la que hace més comin el riesgo
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de alveolitis seca en esta zona, al contrario del maxilar superior que tiene una

estructura esponjosa muy vascularizada en la que es poco frecuente la alveolitis. '

Cabe resaltar que, un proceso infeccioso cronico puede dafar las paredes alveolares,
volviéndolas esclerdticas, un paciente con dicha condicién puede tener mayor riesgo

de alveolitis seca. 1

En cuanto a la prevencion de esta patologia, podemos tomar ciertas medidas que
reducirdn su aparicién. Primero, el tercer molar, debe extraerse solo cuando la
peritonitis preexistente haya sido tratada adecuadamente, para ello son importantes
los controles con los pacientes que incluyen examenes complementarios como
radiografias, otra medida de suma importancia serd mantener una buena higiene
bucal tanto antes como después de la cirugia. Cabe resaltar que, la cirugia debe ser lo
mds minimamente invasiva posible, esto se alcanzara utilizando una irrigacién

abundante en los casos de ostectomia y odontoseccién. 3

Por ultimo, las complicaciones en la extraccion de terceros molares son relativamente
altas, estas complicaciones ocurren en un 20% de estos procedimientos, generando
incomodidad en el paciente gracias a su mala experiencia en el consultorio dental,
esta accion puede generar traumas que en un futuro le impidan acudir al odontélogo
con normalidad, es por ello que se recalca la importancia de que el profesional de la
salud este correctamente preparado ante cualquier situacidn que se presente,

poniendo en primer lugar la comodidad y salud de su paciente. '

2.3 Hipétesis

Hipétesis de investigacion

La terapia antibidtica post extraccidon de terceras molares es efectiva en casos de
alveolitis seca, en la clinica odontolégica de ULADECH Catdlica, distrito de

Chimbote, 2023.
Hipéotesis estadistica

La terapia antibidtica post extraccion de terceras molares puede ser efectiva o no en
casos de alveolitis seca, en la clinica odontolégica de ULADECH Catdlica, distrito

de Chimbote, 2023.
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Hipétesis nula

La terapia antibidtica post extraccion de terceras molares no es efectiva en
casos de alveolitis seca, en la clinica odontolégica de ULADECH Catdlica,

distrito de Chimbote, 2023.
Hipotesis alterna

La terapia antibidtica post extraccion de terceras molares si es efectiva en
casos de alveolitis seca, en la clinica odontolégica de ULADECH Catdlica,

distrito de Chimbote, 2023.
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IILMETODOLOGIA
3.1 Nivel, tipo y disefio de investigacion

Nivel de investigacion

El presente trabajo de investigacion es de nivel Descriptivo- no experimental, por
ello citamos a Herndndez R, quien expone lo siguiente: “Con los estudios descriptivos
se busca especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas,
grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que se someta a
un andlisis. Es decir, tinicamente pretenden medir o recoger informaciéon de manera
independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se refieren, esto

es, su objetivo no es indicar como se relacionan éstas.”!?

Tipo de investigacion
Segin la intervencion del investigador: No experimental

Segun Herndndez R es una investigacion no experimental porque es la que se realiza
sin manipular deliberadamente las variables independientes; se basa en categorias,
conceptos, variables, sucesos, fendmenos o contextos que ya ocurrieron o se dieron

sin la intervencion directa del investigador.'”
Segin la cronologia de los hechos: Retrospectivo

Segun Hernandez R es un estudio retrospectivo porque su disefio es posterior a los
hechos estudiados y los datos se obtiene de archivos o de lo que los sujetos o los
profesionales refieren. El estudio se inicia después de que se haya producido el efecto

y la exposicién. '’
Segiin el nimero de variables analiticas: Descriptivo

Segtin Herndndez R es una investigacién descriptiva porque tiene como objetivo
indagar la incidencia de las modalidades o niveles de una o mas variables en una
poblacion. El procedimiento consiste en ubicar en una o diversas variables a un grupo
de personas u otros seres vivos, objetos, situaciones, contextos, fendmenos,
comunidades, etc y proporcionar su descripcion. Son, por tanto, estudios puramente
descriptivos y cuando establecen hipétesis, €stas son también descriptivas (de

prondstico de una cifra o valores)."”
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Segin su enfoque: cuantitativo

Segin Herndndez R es una investigacién de enfoque cuantitativo porque utiliza la
recoleccion de datos para probar hipétesis con base en la medicién numérica y el

andlisis estadistico, con el fin establecer pautas de comportamiento y probar teorias.

Diseiio de la investigacion

La investigacion es de disefio, no experimental, descriptivo simple, por ello citamos
a Hernandez R quien nos menciona que “las investigaciones no experimentales se
realizan sin la manipulacién deliberada de variables y en los que sélo se observan los
fendmenos en su ambiente natural para analizarlos. Asimismo, es una investigacion
descriptiva porque tiene como objetivo indagar la incidencia de las modalidades o

niveles de una o m4s variables en una poblacién.'”

Esquema de investigacién !

M-0O

Donde:
M: Muestra con quien(es) vamos a realizar el estudio.

O: Informacién (observaciones) relevante o de interés
que recogemos de la muestra.

3.2 Poblacién y muestra

Poblacion

Esté constituido por todas las historias clinicas del curso de cirugia bucal I 'Y II con
registro de extraccion de terceras molares desde el semestre 2018-01 hasta el 2019-
02, excluyendo los afos de pandemia por Covid-19, donde por el aislamiento se tomo
la modalidad de clases no presenciales y posterior a ello semi presenciales, cabe
resaltar que en estos afios no se realizd este tratamiento en la clinica odontolégica de

la ULADECH Cat6lica, Distrito de Chimbote.
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SEDE CICLO HISTORIAS CLINICAS
ULADECH- Sede Central 2018-01 45
ULADECH- Sede Central 2018-02 55
ULADECH- Sede Central 2019-01 52
ULADECH- Sede Central 2019-02 59

TOTAL 211

Fuente: Datos proporcionados por la secretaria de la clinica odontolégica de
ULADECH catdlica.
Los criterios de inclusién son:
e Historias clinicas de la ULADECH catdlica
e Historias clinicas del curso de Cirugia bucal y maxilofacial I y II con registro
de extraccidén de tercera molar

e Historias clinicas de Cirugia bucal y maxilofacial I y II desde el semestre
2018-01hasta el 2019-02

Los criterios de exclusion son:

e Historias clinicas que no son de la ULADECH catodlica

e Historias clinicas que no son del curso de Cirugia bucal y maxilofacial I y II

e Historias clinicas del curso de cirugia bucal y maxilofacial I y II que no
tengan registro de extraccion de tercera molar

Muestra

La muestra estard conformada por 138 historias clinicas de los cursos de cirugia bucal
y maxilofacial I y II de la clinica odontolégica de la ULADECH catdlica, distrito de
Chimbote, semestre 2018-01 hasta el 2019-02, que cumplan con los criterios de

seleccion.

Determinado por medio de la formula para poblacion finita y el tipo de muestreo en

la investigacion serd no probabilistico intencional o por juicio.
Se utiliz6é férmula de muestreo para poblacion finita:

e N = Tamafio de la Poblacion = 462
e 7 =nivel de confianza 95% = 1.96
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e P = probabilidad de éxito, o proporcion esperada = 0.5
e (Q = probabilidad de fracaso = 0.5
e D= Error miaximo admisible en términos de proporcion= 0.05 para una
precision del 95%
n=NxZ2xPxQ

D2x(N-1)+Z2xPxQ

n=211x1.962x0.5x%x0.5

0.052x(211-1)+1.962 x 0.5 x0.5

n =211 x3.8416 x0.25

0.0025 x (210) + 3.8416 x0.25

n =202.6

0.525+ 0.9604

n =202.6

1.4854

n = 136.4 redondeado =136
Se decidi6 tomar 138 historias clinicas, para una mejor evaluacion.
Muestreo: la técnica de muestreo fue no probabilistico por conveniencia, es decir, la
muestra se eligié de acuerdo con la conveniencia de investigador, le permite elegir

de manera arbitraria cudntos participantes puede haber en el estudio.”
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3.3 Variables. Definicion y operacionalizacion

Tabla 1

Operacionalizacion de variables

que puedan causar infeccién. °

VARIABLE DEFINCION OPERATIVA INDICADORES ESCALA DE CATEGORIAS O
MEDICION VALORACION
Terapia antibiética | Prescripcion de antibidticos con la Historia clinica Categoérica Nominal | O=No recibe
finalidad de destruir microorganismos 1=Recibe

Alveolitis seca

Estado necrotico del proceso alveolar
que ante la ausencia de vasos
sanguineos, no permite la formacion
del codgulo sanguineo.’

Historia clinica

Categorica Nominal

0= Ausencia
1= Presencia

COVARIABLES

Género

Conjunto de caracteristicas fisicas,
bioldgicas que determinan a hombres
y mujeres.’

Historia clinica

Categorica Nominal

0= Masculino
1= Femenino

Grupo etario

Grupo que se le asigna a una persona
de acuerdo a la edad que tiene.’

Historia clinica

Categorica Nominal

1=18-39 afios
2=40-59 afios
3=60 a mas anos

Cuadrante

Segtin la ubicacién de las terceras
molares.’

Historia clinica

Categorica Nominal

O=Tercer molar MS der
1=Tercer molar MS izq
2=Tercer molar MI der
3=Tercer molar MI izq
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3.4 Técnicas e instrumento de recoleccion de informacion

3.4.1 Técnica
La técnica usada es la documental, mediante la revision de historias clinicas.
3.4.2 Instrumento de recoleccion de informacion

Como instrumento se ha considerado la tesis de Natividad L (2018), que fue adaptado
en el presente estudio y consta de 4 partes: datos de filiacion, tipo de pieza dentaria,

administracién de antibioterapia y presencia de alveolitis seca (Anexo N°02).

Esta ficha de recoleccidn de informacion, se fue completando con los datos obtenidos
de las historias clinicas que cumplieron los criterios de inclusidn, para asi determinar
las variables y covariables. Para determinar el objetivo general y a su vez la
prevalencia de casos de alveolitis seca en la clinica odontolégica de la ULADECH
catdlica, se dividié a la muestra en dos grupos, el primero de ellos determinaria los
casos de ausencia de alveolitis seca y el segundo lo conformarian los casos de
presencia de esta patologia, cabe resaltar que los objetivos especificos solo se

trabajaron con las historias clinicas que si presentaron casos de alveolitis seca.

En cuanto a la validacién y confiabilidad estadistica, no se validd, sustentando que
se trata de un instrumento de recoleccion de informacién donde el contenido es muy
sencillo, el cual se tomard de las historias clinicas y no requiere validacion ni

confiabilidad.
3.4.3 Procedimiento

La recoleccion de informacion inicid el dia 23 de enero del 2023 hasta el 27 de enero

del 2023, trabajandose 28 historias clinicas por dia.

La muestra, la cual fue 138 historias clinicas, se analizd en base a un muestreo no
probabilistico por conveniencia, eligiéndose solo las que cumplian los criterios de
inclusién, para después depositar los datos obtenidos, en el instrumento de
recoleccion de informacion, con la finalidad de determinar el objetivo general y a su
vez la prevalencia de casos de alveolitis seca en la clinica odontoldgica de la
ULADECH catdlica, se dividié a la muestra en dos grupos, el primero de ellos

determinaria los casos de ausencia de alveolitis seca y el segundo lo conformarian
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los casos de presencia de esta patologia, cabe resaltar que los objetivos especificos

solo se trabajaron con las historias clinicas que si presentaron casos de alveolitis seca.

3.5 Método de analisis de datos

El procesamiento de datos se realizard de manera automatizada en el programa estadistico
SPSS version 28 y Microsoft office —Excel 2021(18.0). Se utilizé estadistica descriptiva
(media, mediana y moda) y estadistica inferencial. Los resultados se presentardn en tablas y

gréficos estadisticos.

3.6 Aspectos éticos
Para el presente proyecto se tendrd en cuenta los principios éticos establecidos en el
reglamento de integridad cientifica en la investigacion vigente, de la ULADECH catdlica y

estos son: 2

a. Integridad y honestidad: que permitird la objetividad imparcialidad y transparencia
en la difusién responsable de la investigacién.?’

b. Justicia: a través de un juicio razonable y ponderable que permitird a través de un
juicio razonable la toma de precauciones y limitara los sesgos, asi también, el trato

equitativo en todas las fuentes examinadas.?
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IV.RESULTADOS
4.1 Resultados

Tabla n°2: Determinar la efectividad de la terapia antibidtica post extraccion de
terceras molares en casos de alveolitis seca, en la clinica odontoldgica de

ULADECH Catdlica, distrito de Chimbote, 2023.

TERAPIA ANTIBIOTICA
TOTAL
ALVEOLITIS NO RECIBE RECIBE
f % f % f %
AUSENCIA 13 9.42% 70 50,72% 83 60,14%
PRESENCIA 24 17,39% 31 22,46% 55 39,86%
TOTAL 37 26,81% 101 73,19% 138 100,00%
Fuente: Instrumento de recoleccidon de informacion
80 # AUSENCIA
70
= PRESENCIA
r£ 60
E 50
8 40
~ 30 24
- 20 13
< 10
. 9.42% 17.39% 50.72% 22.46%
0
f % f %
NO RECIBE RECIBE
TERAPIA ANTIBIOTICA

Fuente: Tabla N°2

Figura n°1: Determinar la efectividad de la terapia antibidtica post extraccion de
terceras molares en casos de alveolitis seca, en la clinica odontoldgica de

ULADECH Catdlica, distrito de Chimbote, 2023.

Interpretacion: Del total de HC analizadas, se obtuvo una mayor ausencia de
alveolitis seca, representado por 83(60,14%). Por otro lado, también se registrd

presencia de esta patologia en 55(39,86%) HC del total de los casos, siendo
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precisamente este grupo el que se tiene como objetivo analizar .En relacién a la
efectividad de la terapia antibidtica en casos de presencia de alveolitis seca no fue
significativa, ya que la diferencia entre los que no recibieron antibioterapia
representado por 24 (17,39%) HC y los que si la recibieron representado por 31
(22,46 %) es minima (7 casos). Asimismo, se ejecuté la prueba estadistica, Rho de
Spearman, la significancia fue 0.38 p>0.05, por lo tanto se puede decir que no existié
una significancia estadistica entre ambas variables, en pocas palabras no se encontrd
una efectividad de la terapia antibidtica post extraccion de terceras molares en casos
de alveolitis seca, en la clinica odontoldgica de ULADECH Catdlica, distrito de

Chimbote, 2023 (Anexo n°05).
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Tabla n°3: Identificar la efectividad de la terapia antibidtica post extraccion terceras
molares en casos de alveolitis seca, en la clinica odontolégica de ULADECH
Catdlica, distrito de Chimbote, 2023, segtin género.

TERAPIA ANTIBIOTICA
TOTAL

NO RECIBE  RECIBE
f % f % f %

GENERO

PRESENCIA MASCULINO 8 14,55% 13 23,64% 21 38,18%
ALVEOLITIS FEMENINO 16  29,09% 18  32,73% 34 61,82%

TOTAL 24 43,64% 31 56,36% 55 100,00%

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacién

ig 18 = MASCULINO

16 16 = FEMENINO
14 13
E 12
) 10 8
E 8
~ 6
< 4

2 14.55% 29.09% 23.64% 32.73%

0 J— —

f % f %
NO RECIBE RECIBE
TERAPIA ANTIBIOTICA

Fuente: Tabla N°3

Figura n°2: Identificar la efectividad de la terapia antibidtica post extraccion de
terceras molares en casos de alveolitis seca, en la clinica odontologica de ULADECH

Catolica, distrito de Chimbote, 2023, segin género.

Interpretacion: Se observé que el género que presento mayor porcentaje de
presencia de alveolitis seca fue el femenino representado por 34 (61,82%), de las
cuales 16 (29,09%) no recibieron terapia antibidtica, mientras que 18 (32,73%) si la

recibieron. Aun asi efectividad de la terapia antibidtica post extraccion de terceras
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molares en casos de alveolitis seca, segin género, no fue estadisticamente

significativa.

Tabla n°4: Identificar la efectividad de la terapia antibidtica post extracciéon de
terceras molares en casos de alveolitis seca, en la clinica odontoldgica de

ULADECH Catdlica, distrito de Chimbote, 2023, segtin grupo etario.

TERAPIA ANTIBIOTICA
GRUPO TOTAL
NORECIBE  RECIBE
ETARIO
% f % f %
1839 2 3,64% 4 727% 6 1091%
PRESENCIA
40-59 9 1636% 11 2000% 20  36,36%
ALVEOLITIS .
60 AMAS 13 23,64% 16  29,09% 29  5273%
TOTAL 24 4364% 31 5636% 55  100,00%

Fuente: Instrumento de recolecciéon de informacion

18

2
16 18-39
14 «a 40-59
72 - 60 A MAS
; 12 =
o
— 10 a
=)
E 8
- 6
< -
4 . ¥ ¥ s X ®
, O $ 53 5 S 2
2 2 g S 8 3
0
f % f %
NO RECIBE RECIBE
TERAPIA ANTIBIOTICA

Fuente: Tabla N°4

Figura n°3: Identificar la efectividad de la terapia antibidtica post extraccién de
terceras molares en casos de alveolitis seca, en la clinica odontolégica de

ULADECH Catdlica, distrito de Chimbote, 2023, segtin grupo etario.

Interpretacion: Se observo que el grupo etario que presento mayor porcentaje de
presencia de alveolitis seca fue el de 60 afios a mds representado por 29 (52,73%), de

las cuales 13 (23,64%) no recibieron terapia antibidtica, mientras que 16 (29,09%)
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si la recibieron. La efectividad de la terapia antibidtica post extraccion de terceras
molares en casos de alveolitis seca, segiin grupo etario, no fue estadisticamente

significativa.

Tabla n°S: Identificar la efectividad de la terapia antibidtica post extraccion de
terceras molares en casos de alveolitis seca, en la clinica odontoldgica de

ULADECH Catdlica, distrito de Chimbote, 2023, segtin cuadrante.

TERAPIA ANTIBIOTICA
CUADRANTE NO RECIBE RECIBE

f % f % f %o

TOTAL

TERCER MOLAR MS
DER 6 1091% 3 545% 9 1636%
TERCER MOLAR MS
PRESENCIA 1ZQ 4 727% 5 909% 9  1636%
ALVEOLITIS TERCER MOLAR MI
DER 6 1091% 9 1636% 15 2727%
TERCER MOLAR MI
1ZQ 8 1455% 14 2545% 22 40,00%
TOTAL 24 43,64% 31 5636% 55 100,00%

Fuente: Instrumento de recoleccidon de informacidon

1
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= -] - 12.Q
” 6
Y w
< <
4 S & S N S @
S e ¥ 5 S € B b
2 R S RN
3 ~ S : n o = N
0
f % f %
NO RECIBE RECIBE
TERAPIA ANTIBIOTICA

Fuente: Tabla N°4

Figura n°4: Identificar la efectividad de la terapia antibidtica post extraccioén de
terceras molares en casos de alveolitis seca, en la clinica odontologica de ULADECH

Catolica, distrito de Chimbote, 2023, segin cuadrante.
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Interpretacion: Se observo que la tercera molar que presento mayor porcentaje de
presencia de alveolitis seca fue la del cuadrante inferior izquierdo representado por
22 (40,00%), de las cuales 8 (14,55%) no recibieron terapia antibidtica, mientras que
14 (25,45%) si la recibieron. La efectividad de la terapia antibidtica post extraccion
de terceras molares en casos de alveolitis seca, segin grupo etario, no fue

estadisticamente significativa.
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V. DISCUSION

Al determinar la efectividad de la terapia antibidtica post extraccion de terceras molares en
casos de alveolitis seca, en la clinica odontolégica de ULADECH Catélica, distrito de
Chimbote, 2023, se demostré que no existe una significancia estadistica entre ambas
variables, por lo tanto se puede decir que no hay efectividad de la terapia antibidtica post
extraccion de terceras molares en casos de alveolitis seca. Estos resultados fueron
corroborados por Rodriguez F.® (2021), quien al ejecutar su estudio estadistico encontré que
no existe asociacion estadisticamente significativa entre las variables de alveolitis y la
Antibioticoterapia. Asimismo, Natividad L.!° (2018) también coincide en que no hay una
significancia estadistica en la eficacia de la terapia antibidtica para reducir el riesgo de
alveolitis seca. En base a los resultados obtenidos, se encontrd que la terapia antibidtica post
exodoncia no es efectiva en casos de alveolitis seca, al contrario, si se emplea de mala
manera, puede contribuir en la aparicion de efectos secundarios en los pacientes como la
resistencia antibidtica. Este hecho exige al odontélogo, estar totalmente enterado de las
ventajas y desventajas de las estrategias clinicas para evitar infecciones y patologias post
exodoncia, en este caso, de terceras molares, incluyendo otros medios para disminuir el
riesgo de alveolitis seca como las aplicaciones topicas de clorhexidina, sumado a ello se
deben proponer investigaciones experimentales como ensayos clinicos que permitan
determinar la efectividad de la terapia antibidtica post extraccién de terceras molares en

casos de alveolitis seca.

En relacién al primer objetivo especifico que buscé identificar la efectividad de la terapia
antibidtica post extraccion de terceras molares en casos de alveolitis seca, en la clinica
odontolégica de ULADECH Catdlica, distrito de Chimbote, 2023, segiin género, se
demostré que el género que presento mayor porcentaje de presencia de alveolitis seca fue el
femenino representado por 34 (61,82%), de las cuales 16(29,09%) no recibieron terapia
antibidtica, mientras que 18(32,73%) si la recibieron. Aun asi efectividad de la terapia
antibidtica post extraccion de terceras molares en casos de alveolitis seca, seglin género, no
es estadisticamente significativa. Resultados que coinciden con el estudio de Palomino K.’
(2018) quien encontré mayor presencia de alveolitis seca en mujeres (4,60 %), concluyendo
que el género asociado a la efectividad de la terapia antibidtica post extraccion de terceras
molares en casos de alveolitis seca no es estadisticamente significativo, al igual que

Natividad L.!° (2018) quien también coincidi6 identificando que el género femenino fue
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quien presento en mayor porcentaje dicha patologia (2,40%).Esto puede suceder, ya que la
alveolitis seca, suele presentarse con mayor frecuencia en el género femenino, a raiz de que
la dosis de estrégenos y enddgenos se ve alterada en el ciclo menstrual, para ser precisos
entre el dia 23 y 28, asimismo existen diversidad de estudios que registran una mayor

probabilidad de riesgo de esta patologia en mujeres que consumen anticonceptivos.

Si hablamos del segundo objetivo especifico que buscé identificar la efectividad de la terapia
antibidtica post extraccién de terceras molares en casos de alveolitis seca, en la clinica
odontolégica de ULADECH Catdlica, distrito de Chimbote, 2023, seglin grupo etario, se
demostré que el grupo etario que presento mayor porcentaje de presencia de alveolitis seca
fue el de 60 afios a mds representado por 29 (52,73%), de las cuales 13 (23,64%) no
recibieron terapia antibidtica, mientras que 16 (29,09%) si la recibieron. La efectividad de
la terapia antibidtica post extraccion de terceras molares en casos de alveolitis seca, segin
grupo etario, no es estadisticamente significativa. Resultados que difieren con Natividad L.!°
(2018) quien encontré que los casos de presencia de alveolitis seca se dieron con mayor
frecuencia en el grupo etario de 40 -59 afios (2,40%), al igual que Rodriguez F.® (2021) quien
también identifico mayor prevalencia en dicho grupo con un porcentaje de (4,80%). Estos
resultados se deben a que los pacientes de edad avanzada, tendrdn mayor probabilidad de
adquirir esta patologia, ya que el ligamento periodontal de este grupo etario, es espeso y mal
vascularizado en comparacion al de las personas jovenes quienes tienen un ligamento

delgado y muy vascularizado.

En relacion al tercer y dltimo objetivo especifico que buscé identificar la efectividad de la
terapia antibidtica post extraccion de terceras molares en casos de alveolitis seca, en la
clinica odontoldgica de ULADECH Catdlica, distrito de Chimbote, 2023, segiin cuadrante,
se demostrd que la tercera molar que presento mayor porcentaje de presencia de alveolitis
seca fue la del cuadrante inferior izquierdo representado por 22 (40,00%), de las cuales 8
(14,55%) no recibieron terapia antibidtica, mientras que 14 (25,45%) si la recibieron. La
efectividad de la terapia antibidtica post extraccion de terceras molares en casos de alveolitis
seca, seguin grupo etario, no es estadisticamente significativa. Resultados que coinciden con
Natividad L.'° (2018) quien encontré que la mayoria de casos de alveolitis seca se dieron en
las terceras molares extraidas del maxilar inferior (2,40%), al igual que Palomino K.? (2018),
quien refiri6é lo mismo en un porcentaje de 4,60% del total. En base a dichos resultados, se

debe tener en cuenta que el maxilar inferior tiene una estructura 6ésea muy compacta,
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precisamente esta caracteristica es la que hace mds comun el riesgo de alveolitis seca en
esta zona, al contrario del maxilar superior que tiene una estructura esponjosa muy
vascularizada en la que es poco frecuente la alveolitis. Cabe resaltar que, un proceso
infeccioso crénico puede daiar las paredes alveolares, volviéndolas esclerdticas, un paciente

con dicha condicién puede tener mayor riesgo de alveolitis seca.

En cuanto a las limitaciones de este estudio, se identificé que la técnica documental causé
una, respecto a si los resultados eran de naturaleza veridica, ya que estos pudieron haber sido
manipulados a favor de los operadores por ser datos que validarian sus récords clinicos y por
lo tanto su nota, es por ello, que quizd seria mds apropiado optar por otra técnica, lugar de
ejecucion y tipo de estudio. Precisamente, en la metodologia, es donde se encuentra otra de
las limitaciones del estudio, ya que se pudieron obtener mejores resultados, optando por un
estudio caso control que hubiese servido para analizar los factores de riesgo de la alveolitis
seca, cambiando el nivel de investigacidn a un estudio relacional, no experimental, pero aun
asi, manteniendo mi tipo de estudio retrospectivo, asimismo se puede trabajar con otro tipo
y cantidad de poblacidn, resaltando que un cambio de lugar, como por ejemplo, un hospital,
puede ofrecer mayor veracidad en sus registros de historias clinicas. Por otra parte, también
se pudo optar por un estudio longitudinal, prospectivo, como un reporte de caso clinico en
un hospital, para asi analizar la efectividad de la terapia antibiética, mediante el seguimiento

de un caso clinico.
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VI. CONCLUSIONES

I.

La efectividad de la terapia antibidtica post extraccion de terceras molares en casos
de alveolitis no fue estadisticamente significativa, por lo tanto no serd efectiva para

reducir esta patologia.

La efectividad de la terapia antibidtica post extraccion de terceras molares en casos
de alveolitis seca, segin género, no fue estadisticamente significativa. Aun asi la
alveolitis seca puede llegar a afectar mds al género femenino, ya que la dosis de
estrégenos y enddgenos se ve alterada en el ciclo menstrual, asimismo se registran
estudios que muestra una mayor probabilidad de riesgo de esta patologia en mujeres

que consumen anticonceptivos.

La efectividad de la terapia antibidtica post extraccion de terceras molares en casos
de alveolitis seca, segtin grupo etario, no fue estadisticamente significativa. Aun asi,
en pacientes de edad avanzada serd mas probable el riesgo de esta patologia ya que

el ligamento periodontal es espeso y mal vascularizado.

La efectividad de la terapia antibidtica post extraccion de terceras molares en casos
de alveolitis seca, segun cuadrante, no fue estadisticamente significativa. Aun asi, se
debe tener en cuenta que el maxilar inferior tiene una estructura 6sea muy compacta,

elevando el riesgo de alveolitis seca.
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VII. RECOMENDACIONES

Se recomienda a los futuros investigadores, mejorar el tipo de estudio, optando por un
estudio caso control que servird para analizar los factores de riesgo de la alveolitis seca,
cambiando el nivel de investigacion a un estudio relacional, no experimental, pero aun asi,
manteniendo mi tipo de estudio retrospectivo, asimismo se puede trabajar con otro tipo y
cantidad de poblacién, resaltando que un cambio de lugar, como por ejemplo, un hospital,
puede ofrecer mayor veracidad en sus registros de historias clinicas. Por otra parte, también
se recomienda optar por un estudio longitudinal, prospectivo, como un reporte de caso
clinico en un hospital, para asi analizar la efectividad de la terapia antibiética, mediante el
seguimiento de un caso clinico. Cabe resaltar, que la inclusién de las covariables, grado de
instruccion y lugar de procedencia, pueden significar un gran aporte en cuanto al andlisis de
la actitud y decisiéon del paciente, ya que la falta de informaciéon y conocimiento, son
actitudes que pueden influir en el cumplimiento de la receta médica y recomendaciones

brindadas por parte del operador.
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ANEXOS
Anexo 01. Matriz de consistencia

TITULO: EFECTIVIDAD DE LA TERAPIA ANTIBIOTICA POST EXTRACCION DE TERCERAS MOLARES EN CASOS DE
ALVEOLITIS SECA, EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE ULADECH CATOLICA, DISTRITO DE CHIMBOTE, 2023

molares en casos de alveolitis seca, en la
clinica odontolégica de ULADECH
Catolica, distrito de Chimbote, 20237

Problemas especificos

1. (Cual es la efectividad de la

terapia antibidtica post
extraccion de terceras molares en
casos de alveolitis seca, en la
clinica odontolégica de
ULADECH Catolica, distrito de

Chimbote, 2023, segiin género?

2. (Cudl es la efectividad de la

terapia antibidtica post

terceras molares en casos de

seca, en la clinica
odontolégica de  ULADECH

Catolica, distrito de Chimbote, 2023

alveolitis

Objetivos especificos

1. Identificar la efectividad de
la terapia antibidtica post
extraccion de  terceras

molares en casos de

alveolitis seca, en la clinica
odontolégica de

ULADECH Catdlica,

distrito de Chimbote, 2023,

es efectiva en casos de
alveolitis seca, en la clinica
odontolégica de ULADECH
Catolica, distrito de Chimbote,
2023.

Hipotesis estadistica

La terapia antibidtica post
extraccion de terceras molares
puede ser efectiva o no en casos
de alveolitis seca, en la clinica
odontolégica de ULADECH
Catolica, distrito de Chimbote,
2023.

e Hipétesis nula

e Alveolitis
seca
Covariables
e Género
e Grupo etario

e Cuadrante

FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipétesis de investigacion Variables Tipo de investigacion
(Cudl es la efectividad de la terapia | Determinar la efectividad de la | La terapia antibidtica post | e Terapia e Segln la
antibidtica post extraccion de terceras | terapia antibidtica post extraccién de | extraccién de terceras molares antibidtica intervencion del

investigador:

No experimental
Segin la cronologia
de los hechos:
Retrospectivo
Segtin su enfoque:
Cuantitativo

Segtn el ndimero de
variables analiticas :

Descriptivo

Nivel de investigacion

Descriptivo -No

experimental
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extraccion de terceras molares en
casos de alveolitis seca, en la
clinica odontolégica de
ULADECH Catdlica, distrito de
Chimbote, 2023, seglin grupo

etario?

(Cudl es la efectividad de la
terapia antibidtica post
extraccion de terceras molares en
casos de alveolitis seca, en la
clinica odontolégica de
ULADECH catolica, distrito de
Chimbote, 2023, seglin

cuadrante?

seglin género.

Identificar la efectividad de
la terapia antibidtica post
extraccion  de  terceras
molares en casos de
alveolitis seca, en la clinica
odontolégica de
ULADECH Catdlica,
distrito de Chimbote, 2023,

segun grupo etario.

Identificar la efectividad de
la terapia antibidtica post
extraccion de  terceras
molares en casos de
alveolitis seca, en la clinica
odontolégica de
ULADECH catdlica,
distrito de Chimbote, 2023,

segln cuadrante.

La terapia antibidtica
post extracciébn de
terceras molares no es
efectiva en casos de
alveolitis seca, en la
clinica odontolégica de
ULADECH Catdlica,
distrito de Chimbote,
2023.

Hipétesis alterna

La terapia antibidtica
post extraccién de
terceras molares si es
efectiva en casos de
alveolitis seca, en la
clinica odontolégica de
ULADECH Catdlica,
distrito de Chimbote,
2023.

Diseifio de
investigacion
Descriptivo

Poblacién

Estuvo conformada por
211  historias clinicas
que cumplieron los
criterios de inclusion.
Muestra

Estuvo conformada por
138 historias clinicas
determinadas por la
féormula de poblacién

finita.
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Anexo 02. Instrumento de recoleccion de informacion

FECHA:
FECHA DE CONTROL:

GENERO:

EDAD:

PIEZAS DENTARIAS EXTRAIDAS (Marcar con una X):

TERCERA TERCERA TERCERA TERCERA
MOLAR MOLAR MOLAR MOLAR

SUPERIOR SUPERIOR INFERIOR INFERIOR

DERECHA IZQUIERDA DRECHA IZQUIERDA

ADMINISTRACION DE ANTIBIOTERAPIA (Marcar con una X):

s,

SI NO

PRESENCIA DE ALVEOLITIS SECA (Marcar con una X):

SI NO
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Anexo 03. Documento de aprobacion de institucion para la recoleccion de informacion

M"

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

Chimbose, (4 de Encro de 2023

Sefa).

DeJose Luis Rojas Bamos

Durector de la escuela profesional de odontologia
Presente. -

De mi comsaderacitn:

Es un placer dinginme a wsted pars expresar s cordmal saludo ¢ nformarke que soy estudsante
de b Escucla Profesional de Odontologia de la Unsversidad Casdlica Los Angeles de
Chimbote. El motivo de la presente tiene por finalidad presentar ol estudiante, Gonzales
Pntado Mancicko Lisset . con codigo de matricula N°0O1 10191058 de la Carrera Professonal
de odontologiaciclo VI, quién solicita autorizaciin para gjecutar de  mancra remota o
vartsal, o proyecto de mvestigacitn ttulado “Efectividad de terapia antibiética post
extracciin de terceras molares ante prevencién de alveolitis seca en la chinica Uladech
Ancash 2023"_ durante los meses de enero a marzo del presente aflo.

Por este motivo, mucho agradeceré me brinde o acceso y las facilidades a fin de gyecutar
satisfactonamente nu investigacion la misma que redundars on beneficio de su Instucson.

En espera de su amable atencson. quedo de ustod.

Alenlamenle.

o=
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Anexo 04. Evidencias de ejecucion

< RO
SCA o8 MY
CATOU

RIVERSIDAD EReotE

Historias clinicas del curso de cirugia II, periodo 2019-1
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Acopio de datos en el instrumento de recoleccion de la informacion
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Anexo 05. Prueba estadistica Rho de Spearman

PRUEBA DE NORMALIDAD
Kolmogorov-Smirnov*
ANTIBIOTICA Estadistico gl Sig.
ALVEOLITIS NO RECIBE 404 101 ,000
SIRECIBE ,359 37 ,000

Dado que el p<0.05 se puede decir que datos no tienen una distribucién normal, por tanto,

se aplica una prueba no paramétrica.

Correlaciones
ALVEOLITIS ANTIBIOTICA

Rho de Spearman ~ ALVEOLITIS Coeficiente de correlacién 1,000 ,075

Sig. (bilateral) . ,380

N 138 138

ANTIBIOTICA Coeficiente de correlacion  ,075 1,000
Sig. (bilateral) ,380
N 138 138

En la siguiente tabla se puede apreciar que tanto la alveolitis con la terapia antibidtica no son
significantes coeficiente 0.38 p>0.05, por tanto se puede decir que no existe asociacion
estadisticamente significativa entre ambas variables, entonces no hay efectividad de la
terapia antibidtica post extracciéon de terceras molares en casos de alveolitis seca, en la

clinica odontolégica de ULADECH Catdlica, distrito de Chimbote, 2023.
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