UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
RELACION DE ANTIBIOTICOTERAPIA Y PRESENCIA DE
ALVEOLITIS SECA POST EXODONCIA SIMPLE EN EL
SERVICIO DENTAL DEL PUESTO DE SALUD “LA
ESPERANZA” DEL DISTRITO DE CHIMBOTE,

DEPARTAMENTO DE ANCASH, PERIODO ENERO A
MARZO-2017

TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE
CIRUJANO DENTISTA
AUTORA:

CARLIN RIVAS, ANGIE FABIOLA
ORCID: 0000- 0003-4249-1146

ASESOR:

RONDAN BERMEO, KEVIN GILMER
ORCID: 0000-0003-2134-6468

CHIMBOTE - PERU

2019



TITULO DE LA TESIS

RELACION DE ANTIBIOTICOTERAPIA Y PRESENCIA DE
ALVEOLITIS SECA POST EXODONCIA SIMPLE EN EL
SERVICIO DENTAL DEL PUESTO DE SALUD “LA
ESPERANZA” DEL DISTRITO DE CHIMBOTE,
DEPARTAMENTO DE ANCASH, PERIODO ENERO A MARZO-
2017



EQUIPO DE TRABAJO
AUTORA
Carlin Rivas, Angie Fabiola.
ORCID: 0000- 0003-4249-1146

Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote, Bachiller en

Estomatologia, Chimbote, Peru

ASESOR
Rondan Bermeo, Kevin Gilmer.
ORCID: 0000-0003-2134-6468

Universidad Catolica los Angeles de Chimbote, Facultad de Ciencias De

La Salud, Escuela Profesional de Odontologia, Chimbote, Peru

JURADO
San Miguel Arce, Adolfo Rafael.
0000-0002-3451-4195
Canchis Manrique, Walter Enrique.
0000-0002-0140-8548
Trinidad Milla, Pablo Junior.

0000-0001-9188-6553



HOJA DE FIRMA DEL JURADO Y ASESOR

Mgtr. SAN MIGUEL ARCE ADOLFO RAFAEL.

PRESIDENTE

Mgtr. CANCHIS MANRIQUE WALTER ENRIQUE.

MIEMBRO

Mgtr. TRINIDAD MILLA PABLO JUNIOR.

MIEMBRO

Mgtr. RONDAN BERMEO KEVIN GILMER.

ASESOR



AGRADECIMIENTO Y DEDICATORIA

AGRADECIMIENTO

Agradezco a Dios y a la virgencita; por hacerme sentir que
no estaba sola en mis dias oscuros, y por cuidar de mi con

su manto divino.

A mi padre Melciades y mi madre Ysabel, por brindarme
su apoyo incondicional, su esfuerzo, su amor desmedido,
y por darme siempre buenos consejos para nunca darme

por vencida.

A mis hermanos por existir en mi vida, por ser esos seres
que nos pueden hacer enfadar, pero a la vez nos dan la
alegria, la compafiia y la amistad de por vida; saber que

son amor puro de mis padres para mi.



DEDICATORIA

Dedico la presente tesis a mi madre,
ella es quién me brind6 el mayor
apoyo incondicional; ya que me
impulso a seguir de pie a pesar de los
obstaculos, pues por tanto sacrificio
de ella para mi, hoy puedo estar
culminando la etapa universitaria e

iniciando una vida profesional.

Vi

A mi misma, pues pude haber
tenido obstaculos para llegar hasta
aqui, pero con mi propio esfuerzo y
mi gran amor propio jamas decai,
siempre dedicaré mis logros a mi
misma pues dia a dia intentaré ser

una mejor persona para mi mundo.



RESUMEN Y ABSTRACT

RESUMEN

La investigacion tuvo por objetivo determinar la relacion entre la
antibioticoterapia y presencia de alveolitis seca post exodoncia simple en el
Servicio Dental del Puesto de Salud “La Esperanza” del Distrito de Chimbote,
Departamento de Ancash, periodo Enero a Marzo-2017. Metodologia: se realizd
un estudio de tipo cuantitativo, experimental, prospectivo, transversal y analitico,
de nivel aplicativo y de disefio experimental de postprueba Unica y grupo control.
Muestra: estuvo conformada por 72 pacientes, de los cuales 36 fueron grupo A
(control) y 36 grupo B (experimental). Instrumento: se utilizd una ficha de
recoleccion de datos. Resultados: Se registro presencia de alveolitis seca post
exodoncia simple en el grupo B, representando el 2,8%. Se evidencio la presencia
segun genero masculino de 2,78%, pertenecientes al grupo B. Se evidencio la
presencia segun grupo etario de 18 a 39 afios que representa 1,39% y de 40 a 59
afios que representa 1,39%, pertenecientes al grupo B. Por ultimo, se evidencia la
presencia segun el grupo de pieza dentaria posteriores superiores y posteriores
inferiores con 1,39% respectivamente, pertenecientes al grupo B. Conclusion: No
existe relacion estadisticamente significativa entre la antibioticoterapia y presencia
de alveolitis y (coeficiente 0,00 la cual arroja una probabilidad p=0,98>0,05), el
riesgo de presencia de alveolitis en pacientes con antibioticoterapia no es
significativo OR = 0 IC. 95% (0,00). Concluyendo que este porcentaje no

constituye un riesgo.

Palabras clave: Alveolitis, Antibioticoterapia, Exodoncia.
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ABSTRACT

The objective of the research was to determine the relationship between antibiotic
therapy and the presence of dry socket after simple exodontia in the Dental Service
of the Health Post "La Esperanza” in the District of Chimbote, Ancash Department,
January to March-2017. Methodology: a quantitative, experimental, prospective,
cross-sectional and analytical study was carried out at the application level and
experimental design of a single post-test and control group. Sample: it consisted of
72 patients, of which 36 were group A (control) and 36 group B (experimental).
Instrument: a data collection form was used. Results: There was presence of dry
socket after simple exodoncia in group B, representing 2.8%. The presence
according to male gender of 2.78%, belonging to group B was evidenced. The
presence was evidenced according to age group from 18 to 39 years, representing
1.39% and from 40 to 59 years, representing 1.39%, belonging to to group B.
Finally, the presence according to the group of tooth pieces posterior superior and
posterior inferiors is evidenced with 1.39% respectively, belonging to group B.
Conclusion: There is no statistically significant relationship between antibiotic
therapy and presence of alveolitis and (coefficient 0,00 which yields a probability
p =0,98> 0,05), the risk of presence of alveolitis in patients with antibiotic therapy
is not significant OR =0 IC. 95% (0.00). Concluding that this percentage does not

constitute a risk.

Key words: Alveolitis, Antibiotic therapy, Exodontics.
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INTRODUCCION

Las infecciones postoperatorias tempranas, como la alveolitis seca o Illamada
también osteitis alveolar son complicaciones que afectan entre 1% al 4% de
pacientes con post extraccion quirdrgica, coincidente con los datos encontrados en
la literatura, siendo mucho mayor el 45% en los terceros molares mandibulares.
Otros estudios sefialan de un 2% al 5% de incidencia de alveolitis después de una

extraccion y de un 20% a 35 % en terceros molares.'?

Se reconoce a la alveolitis como una condicion infecciosa del alveolo que produce
dolor muy severo, irradiando la zona en forma pulsatil, generalmente inicia de uno
a tres dias después de la extraccion, se caracteriza por la ausencia o desintegracion
del coadgulo sanguineo dentro del alveolo. En la literatura hay controversia en la
terapéutica antibidtica para prevenir como profilaxis o antibioterapia

postexodoncia.®*

Varios factores producen riesgo de infeccidn en los procedimientos quirurgicos de
exodoncia de piezas dentarias y mas aun de terceros molares incluidos o semi
incluidos, por ejemplo, la gran manipulacién de tejidos duros y blandos de la
cavidad bucal, alteraciones en el posoperatorio por las condiciones propias del

individuo y al ambiente o instrumental no aséptico en el momento de la cirugia.>*®

No esté probada la relacién de la antibioticoterapia y la presencia de alveolitis seca
post exodoncia, en intervenciones menores en cirugia bucal como prevencion de

procesos infecciosos.”?

Hay muchos adeptos en que la profilaxis antibidtica esta indicada para prevenir

posibles infecciones, con el concepto tedrico que al tener las concentraciones



elevadas en sangre evitan la difusion microbiana por la herida en el proceso
quirdrgico, asi mismo en la actualidad el empleo de terapéutica antibidtica por siete
dias es otro método de prevencion de infecciones orales, pero hay la contraparte
que se genera una resistencia antibidtica como resultado de su uso exagerado, por
lo tanto hay duda razonable en su utilizacion, por ello la implementacion de la
profilaxis antimicrobiana tiene como finalidad aminorar la bacteremia transitoria
reduciendo la posibilidad de desarrollar cuadros infecciosos, por lo que es
indispensable conocer qué antibioticos son de eleccidn y en qué casos o situaciones
administrarlos u omitirlos.® ¥

La cavidad oral tiene un ambiente adecuado para que crezcan y se desarrollen
bacterias, las que en circunstancias estandares estan en una armonia ecologica y
son calificadas no patogenas. Cuando esta armonia es interrumpida, las bacterias
toman otro lugar en los tejidos, convirtiéndose en patogenas y causando una

infeccién. 1112

Siendo uno de los problemas mas grandes que afectan la salud bucal pos extraccion
dentaria, la alveolitis seca, a su vez para remediarlo gran parte de los profesionales
de salud bucal hacen uso indiscriminado de los medicamentos; y de los
antibioticos, la cual se transforma en el problema principal de la farmacologia,
dando como consecuencias resultados des favorables al ser humano, asi como; la

resistencia bacteriana, y seguin refieren estudios por lo innecesario de su uso.***

Por lo expuesto anteriormente se formuld el siguiente enunciado del problema
¢Existe relacién entre la antibioticoterapia y presencia de alveolitis seca post
exodoncia simple en el Servicio Dental del Puesto de Salud “La Esperanza” del

Distrito de Chimbote, Departamento de Ancash, periodo Enero a Marzo-2017?, el



objetivo general: Determinar la relacion de antibioticoterapia y presencia de
alveolitis seca post exodoncia simple en el Servicio Dental del Puesto de Salud “La
Esperanza” del Distrito de Chimbote, Departamento de Ancash, periodo Enero a
Marzo-2017. Y los objetivos especificos: Determinar la relacion de
antibioticoterapia y presencia de alveolitis seca post exodoncia simple en el
Servicio Dental del Puesto de Salud “La Esperanza” del Distrito de Chimbote,
Departamento de Ancash, periodo Enero a Marzo-2017, segin género. Determinar
la relacion de antibioticoterapia y presencia de alveolitis seca post exodoncia
simple en el Servicio Dental del Puesto de Salud “La Esperanza” del Distrito de
Chimbote, Departamento de Ancash, periodo Enero a Marzo-2017, segun grupo
etario. Determinar la relacion de antibioticoterapia y presencia de alveolitis seca
post exodoncia simple en el Servicio Dental del Puesto de Salud “La Esperanza”
del Distrito de Chimbote, Departamento de Ancash, periodo Enero a Marzo-2017,

segun grupo de piezas dentarias.

Ante este panorama la investigacion se justifico, teniendo en cuenta que hay
diferentes factores de riesgo que pueden ocasionar alveolitis seca, y la inseguridad
que exista una relacién entre la antibioticoterapia y presencia de alveolitis seca
post exodoncia simple, resultd viable la ejecucidn de este estudio; para verificar
relacion entre la antibioticoterapia y la presencia de alveolitis seca post exodoncia
simple en pacientes que acudieron al el Servicio Dental del Puesto de Salud “La
Esperanza” del Distrito de Chimbote, Departamento de Ancash, periodo Enero a
Marzo-2017, e impedir sus efectos secundarios en el organismo de los pacientes

tratados.



Asimismo, la investigacion se justifica por conveniencia, ya que servird para
determinar la relacion entre la antibioticoterapia y la presencia de alveolitis seca
post exodoncia simple, con el objetivo de obtener informacion estadistica real que
revele la problematica que presentan los pacientes que acudieron al Servicio Dental
del Puesto de Salud “La Esperanza” del Distrito de Chimbote, Departamento de
Ancash, entre los meses de Enero a Marzo del afio 2017. Asimismo, posee
relevancia social, ya que beneficiara a tanto a profesionales de la salud, estudiantes
y a los mismos pacientes, porque con la significancia estadistica se pueden
formular estrategias en la atencion del paciente para mejorar la calidad en la
atencién postexodoncia, asimismo, sirve como fuente de antecedentes, hipotesis y

base para futuros investigadores.

A la vez sus implicancias préacticas, ayudan a resolver el problema de
investigacion, donde los resultados se generalizardn mas ampliamente. Su
relevancia metodoldgica esta dada por el aporte del uso de un instrumento validado
y adecuado a las condiciones de la variable estudiada; para la recoleccion de datos;
que permitira que otros investigadores puedan adaptar y emplear el instrumento a

su propia investigacion.

La investigacion se llevo a cabo en las instalaciones del Puesto de Salud “La
Esperanza” del Distrito de Chimbote en el periodo de Enero a Marzo en el afio
2017, donde se evaluaron 72 pacientes en total, en dos grupos, 36 fueron del grupo
A (control) y 36 del grupo B (experimental); se les realizé un examen clinico bucal
para observar la reduccidn de alveolitis, la informacion se registré en una ficha de

recoleccién de datos.



La investigacion de manera secuencial y ordenada se inicié con el enunciado del
problema, los objetivos; justificacion, revision de literatura y la hipotesis.
Siguiendo con la metodologia donde se especifica el tipo, nivel y disefio de
investigacion, la poblacion y muestra, la operacionalizacion de variables, el uso de
técnica e instrumento de recoleccion de datos, un plan de analisis, la matriz de
consistencia y los principios éticos. Finalmente se presentaron los resultados
mediante tablas y gréaficos con su correspondiente interpretacion, las conclusiones

y las recomendaciones correspondientes.
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operacién, mientras que en el Hospital Clinico San Carlos fue del 100%. La

tasa de infeccion tras ésta fue del 15% en el Hospital de St. Olav y del 7,5%



en el Hospital Clinico siendo estas diferencias no estadisticamente
significativas. Conclusion: la administracion sisteméatica de antibiotico a
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tercer molar retenido es una préctica rutinaria en clinica que no parece estar

justificada.t®

Ledn V, Hernandez C, Gémez I, Clausell M, Porras D. (Cuba, 2016).
Titulo: “Frecuencia de alveolitis dentaria y factores que la caracterizan”.
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tratamiento con antibi6ticos no influye en la aparicion o no de alveolitis.®
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postoperatorios no mostrd diferencias marcadas en el grado de secuelas

postoperatorias que se producen después de las extracciones del tercer molar
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seca fue mas frecuente en el grupo del Hospital 5/ 87 (5,74 %), frente a los
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Metodologia: mediante un estudio tipo observacional, descriptivo,
longitudinal y prospectivo en la clinica Las Margaritas, Municipio Carirubana,
estado Falcén, Venezuela desde enero de 2005 a agosto de 2006. Tipo de
estudio: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, longitudinal y
prospectivo. Muestra: se conformd por 76 pacientes que se presentaron con
alveolitis y cumplieron los criterios de inclusion y exclusion. Método: Las
variables estudiadas en la investigacion fueron la edad y el sexo, zonas
afectadas, tipo de alveolitis y tiempo de aparicion. Resultados: El sexo mas
afectado fue el femenino con 46 pacientes para el 60,5 %, y los masculinos
con 39,5 %. En cuanto a la edad esta afeccion prevalecié mas en el grupo de
35 a 44 afos de los cuales 19 pertenecieron al sexo femenino, en el masculino
predomino el grupo de 45 a 54 afios con 13 enfermos. Conclusién: la zona
dentaria con mayor incidencia fue la mandibula, en la zona de molares con 37
casos, seguida de la de premolares con 20 alveolitis, en la arcada superior solo
se presentaron 17 pacientes, en los incisivos y caninos no se encontrd gran

incidencia de esta infeccion.*®
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de pacientes afectados de Alveolitis: uso del Metronidazol topico en dosis
Unica. Instituto Superior de Ciencias Médicas Dr. Serafin Ruiz De Zarate Villa
Clar”. Objetivo: Evaluar la respuesta clinica al metronidazol tépico en 57
pacientes con diagndstico de alveolitis, entre septiembre del 2007 y agosto del
2008. Metodologia: se realizd un estudio tipo clinico. Muestra: en 57
pacientes con diagndstico de Alveolitis. Método: Previo al consentimiento

informado se aplicé media tableta (125 mg) de Metronidazol diluida en suero
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fisiolégico y se coloco en una gasa esteril en el alveolo afectado. Se evalu6 la
variable dolor por un periodo total de 7 dias, con evaluaciones periédicas a las
24, 48, 72 y 96 horas. Resultados: Se observé un predominio del sexo
femenino con 61,4% vy la edad entre 31 — 40 afios (40,9%). Dentro de las
enfermedades sistémicas se encontré a la hipertension arterial (15,7%) vy el
asma bronquial (12,2%) como las mas frecuentes asociadas a la alveolitis, asi
como su forma hiimeda en el 71,9% de los casos. Los grupos dentarios mas
afectados fueron los premolares inferiores en el 31,7% y los molares inferiores
en el 22,8%; los factores de riesgos predominantes que se detectaron fueron:
la mala higiene bucal (70,2%), los traumas excesivos de los bordes alveolares
de la encia y exposicion de hueso alveolar en el 54,4%. Conclusion: la mayor
incidencia correspondio al sexo femenino y a la edad entre 31-40 afios con
afectacion fundamental de los premolares inferiores. Los factores de riesgos
mas comunes asociados fueron, la mala higiene bucal, asi como la
hipertension arterial. Todos los pacientes respondieron progresivamente bien

con el empleo del metronidazol a los siete dias de seguimiento. 2
Nacionales

Millones P. Huamani W. (Trujillo, 2014). Titulo: “Efectividad de la
antibioticoterapia en la reduccién de la frecuencia de alveolitis seca
postexodoncia simple. Ensayo clinico aleatorizado de grupos en paralelo,
controlado y ciego simple”. Objetivo: Evaluar la eficacia de la
antibioticoterapia en la reduccién de la frecuencia de alveolitis seca
postexodoncia simple. Metodologia: ensayo clinico tipo paralelo

aleatorizado, controlado, ciego simple. Muestra: se conformé por 174
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pacientes divididos en 2 grupos: 87 pacientes del grupo de estudio y 87
pacientes grupo de control. Método: el grupo de estudio recibid
antibioticoterapia (amoxicilina 500mg) y el grupo control recibié placebo con
las mismas caracteristicas fisicas en dosis y frecuencia similar. Resultados: Se
encontraron solo 4 (2,3%) casos de alveolitis, 3 casos pertenecieron al grupo
que recibid placebo y uno al grupo de estudio (OR=0,326), sin embargo, no
hubo diferencia significativa (p=0,335). Conclusién: La antibioticoterapia no

reduce la frecuencia de la alveolitis postexodoncia simple.?
Locales

Quesqueén K. (Chimbote, 2018). Titulo: “Eficacia de la antibioticoterapia en
la reduccion de la frecuencia de alveolitis seca postexodoncia simple en el
Hospital La Caleta, Chimbote - 2015”. Objetivo: Evaluar la eficacia de la
antibioticoterapia en la reduccién de la frecuencia de alveolitis seca
postexodoncia simple en pacientes atendidos en el servicio dental del Hospital
La Caleta. Metodologia: tipo de estudio ensayo clinico, controlado vy
aleatorizado simple, de nivel aplicativo, con un disefio experimental de post
prueba Unica y grupo control. Muestra: Se conformd por 40 de los cuales
fueron 20 control y 20 experimental. Resultados: Presencia de alveolitis un
caso en el grupo que recibieron y otro el que no recibe la antibioticoterapia,
ambos son de género femenino con 2.5%, del grupo etario de 40 a 59 afios con
2.5% vy el tipo de pieza dentaria posterior inferior con 2.5%. Se reporto
presencia de alveolitis postexodoncia en 5% de pacientes. Se confirma que no
existe una asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de

alveolitis y la antibioticoterapia (coeficiente=1.00, p=1.00 > 0.05), el riesgo
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de presentar alveolitis dada la presencia de antibioticoterapia no es
significativa (OR=1.00, IC 95%: 0.058 - 17.181). Conclusion: La
antibioticoterapia no influye sobre la incidencia de alveolitis postexodoncia

simple.?

Silvestre D. (Chimbote, 2018). Titulo: “Eficacia de la antibioticoterapia en
la reduccion de la frecuencia de alveolitis seca postexodoncia simple en el
servicio dental del Centro de Salud Yugoslavia — Distrito de Nuevo Chimbote
Provincia del Santa — 2016”. Objetivo: Determinar la eficacia de la
antibioticoterapia en la reduccion de la frecuencia de alveolitis seca
postexodoncia simple en el servicio dental del Centro de Salud Yugoslavia —
Nuevo Chimbote, afio 2016. Metodologia: tipo de estudio ensayo clinico,
controlado y aleatorizado, con un disefio experimental de post prueba Unica y
un grupo control. Muestra: conformada por 40 pacientes divididos en 2
grupos: 20 en el grupo control y 20 en el grupo experimental. Resultados: Se
encontré un paciente con alveolitis seca perteneciente al grupo control, del
sexo masculino, mayor de 60 afio, pieza posterior inferior extraida. Se
encontré que no existe una asociacion estadisticamente significativa entre la
presencia de alveolitis y la antibioticoterapia (coeficiente=-18.258, p=0.998 >
0.05), donde el riesgo de padecer alveolitis seca se reduce con la
antibioticoterapia (OR=1.053) pero de manera significativa (1C 95%, 0.952 —
1.164). Conclusién: La antibioticoterapia post exodoncia no es eficaz para

reducir la complicacion de alveolitis seca. 23

Monsalve M. (Chimbote, 2018). Titulo: “Efectividad de la antibioticoterapia

en la reduccion de la frecuencia de alveolitis seca postexodoncia simple en el
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Hospital de Apoyo Pedro Tapia Marelo, Huarmey — 2016”. Objetivo:
Determinar la eficacia de la antibioticoterapia en la reduccion de la alveolitis
seca postexodoncia simple en pacientes atendido en el Hospital de Apoyo
Pedro Tapia Marcelo, Huarmey, Afio 2016. Metodologia: Tipo de estudio
ensayo clinico, controlado y aleatorizado, con un disefio experimental de post
prueba Unica y un grupo control. Muestra: conformada por 40 pacientes
divididos en 2 grupos: 20 pacientes del grupo con antibioticoterapia y 20
pacientes del grupo sin antibioticoterapia. Resultados: Se encontré un
paciente con alveolitis seca perteneciente al grupo con antibioticoterapia, del
sexo femenino, mayor de 60 afio, pieza posterior inferior extraida, representa
el 2.5%. Ademas, no existe una asociacion estadisticamente significativa entre
la presencia de alveolitis y la antibioticoterapia, (coeficiente=18.258, p=0.998
> 0.05), donde el riesgo a desarrollar alveolitis seca con la presencia de
antibioticoterapia no es significativo (OR=0 IC 95%: 0). Conclusion: La
antibioticoterapia no es eficaz para la reduccion de la alveolitis postexodoncia

simple.?*
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2.2. Bases tedricas
Alveolitis seca

Segun refiere Vergara-Buenaventura®, la alveolitis seca es el resultado
postoperatorio mas frecuente como consecuencia de la alteracion de la
cicatrizacion de la herida alveolar después de una extraccion dental. La
causa o etiologia de la alveolitis seca es multifactorial sistémica y local,
a su vez ha producido que se enumeren diferentes opciones de
tratamiento. El tratamiento para su manejo clinico, se trata
sintomaticamente, en sesiones sucesivas hasta aliviar el dolor en el

paciente, con el uso de agentes paliativos, y farmacos.?

La alveolitis seca segiin Torres-Lagares?® es el resultado de infeccion del
alveolo pos extraccion, una alteracion de la cicatrizacion normal que debe
ocurrir tras la organizacién del coagulo, pero esta complicacion
postoperatoria que sobrepasa las paredes alveolares, se le llama también
una osteitis localizada. Se presencia una incidencia mayor de alveolitis

luego la extraccion de terceras molares de 20% hasta un 30%.%

Aln no se conoce la etiologia exacta pero acorde con las teorias
patogénicas de la alveolitis seca, para prevenir su aparicidon se han

estudiado agentes fibrinoliticos, lavados, antisépticos y antibidticos .2

La limpieza mecanica del alveolo con el uso de suero ha probado su
eficacia y se esté incorporando a la secuencia del protocolo de extraccién
de los terceros molares retenidos. Se estd comprobando que empleando

sustancias antisépticas hay una educcién hasta del 50 % en la frecuencia
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de alveolitis, generalmente tras la extraccion de terceros molares

inferiores.6

Por otro lado hay voces de alarma sobre el uso no racional de antibiéticos,
a pesar que continla la controversia, todavia hay adeptos que
sistematicamente usan la antibi6tico terapia para prevenir la alveolitis,
situacion muy discutida, por los efectos secundarios, que a nivel
nosocomial hay evidencias de la creacion de resistencias que causan

mayores dafios.?

En el mercado se estan promoviendo diversos productos para tratar las
alveolitis, entre ellos algunos farmacos para inducir la nueva formacion
del coagulo, antibidticos, anestésicos, analgésicos y antiinflamatorios,

asociados o no a corticoides, analgésicos y antibiéticos sistémicos.?’

Asi mismo de manera alternativa los medicamentos naturales y la
medicina tradicional hacen sus aportes para brindar alguna terapia para
aliviar los sintomas dolorosos de esta afeccion, enumerando a terapias
ancestrales como la acupuntura, la apiterapia, y otros de avanzada como

la Ozonoterapia y los de tecnologia soft laser.?’

Sin embargo es claro que la duracion de esta complicacion post
exodontica decrece de 15 a 20 dias. Pero dado que es muy dolorosa se
requiere disminuir la sintomatologia en nuestros pacientes a la

brevedad.?’
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Por ello, el plan de tratamiento estara dirigido a:
— Terminar con la sintomatologia dolorosa.
- Remitir la herida alveolar.

De acuerdo al estado del paciente, debe prescribirse los farmacos que
alivien el caso, analgésicos, antibioticos, incluso antihistaminicos si fuera

necesario, de acuerdo a la decision del profesional .2

De acuerdo a la existencia de productos comerciales o naturales, puede
recurrirse a pastas analgésicas a la vez que protejan el alveolo desnudado
para paliar el dolor de inmediato con formulas y pastas ya sea de eugenol
y glicerina incorporadas a antibioticos, o ademas preparados de balsamo

del Per o el conocido alvogil .28

Como vehiculos adecuados para terapéutica con ozono en estomatologia
se han utilizado los aceites de origen vegetal, el mas usado es el aceite de
oliva y en nuestro pais el aceite de girasol (oleozon) que ademas de sus
ventajas econdmicas ha pasado satisfactoriamente las pruebas preclinicas
de irritabilidad dérmica, ensayos de mutagenicidad y teratogenicidad, y

ha demostrado ser efectivo.?®

Otras de estas técnicas fisicas que promueven o aceleran el transcurso de
mejoria alveolar son los soft laser, con el equipo Lasermed 101 MD, laser
de helio nedn, de fabricacion cubana que se utiliza para tratar afecciones

en odontologia y medicina por sus propiedades, entre las que se destacan:
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accion analgésica, antinflamatoria, antibacteriana y estimulante del

metabolismo y reparacion tisular.?

Una vez extraida la pieza dental, puede aparecer entre el segundo al
quinto dia un dolor muy profundo, algo que suele alarmar al paciente en
alto grado, y suele ser la principal causa emergencia en consulta, es un
dolor agudo e intenso, porque es un dolor 6seo por la alteracién del
proceso de cicatrizacion de la herida alveolar que tras la exodoncia
dentaria ocurre su necrosis del proceso alveolar o los septos 6seos que,
por la perdida del coagulo sanguineo, no organizado, se desintegra y deja

el alveolo vacio.®
Cicatrizacion.

La cicatrizacion es un proceso que puede dividirse en varias fases:

Conformacion de un coagulo sanguineo.

- La formacion del coagulo, con tejido en proceso granulacion.

- Reemplazo de tejido en proceso de granulacion por tejido epitelial

y conjuntivo.

- Formacion de una trabécula 6seo a partir del tejido conjuntivo.

- Aposicion de tejido 6seo maduro en el alveolo .28

Lo normal es que tras la extraccion haya una breve hemorragia, y de
inmediato se lleve a cabo los mecanismos de la hemostasia para producir

la coagulacion de la sangre, donde la red de fibrina que adiciona células
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sanguineas y plaquetas, se organiza y tapona el alvéolo, posteriormente
hay reaccién con el colageno presente y agregacion plaquetaria, adhesion

o fijacion a la zona endotelial afectada.?®

Se desencadena una secuencia de reacciones, por ejemplo, los
trombocitos mutan su forma y segregan serotonina, hay una
vasoconstriccion de los vasos sanguineos lesionados. De manera

simultinea da inicio a la cascada de la coagulacion:

- Sistema exogeno activado con componentes tisulares tales como
tromboquinasa, en conjunto a los factores VII del plasma y el

Ca++.

- Sistema enddgeno que es propiciado con la union del factor XII

de la coagulacion con las fibras de colageno .2

Cuando se observa el coagulo completo en el alvéolo es una sefial de un
prondstico favorable de la cicatrizacion. Cuando la hemostasia es la

adecuada, no es dable la colocacion de algin tipo de apdsito .2

Durante las 24 horas sucesivas inicia una mecanica de proceso
inflamatorio agudo en los tejidos circundantes a la herida, con lo

siguiente:

- Extravasacion por medio del endotelio capilar con vasodilatacion

local.

- Trabajo celular encaminada en destruir tejidos lesionados (neutrofilos

polimorfonucleares y macrofagos).
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- Fenomenos celulares reconstructivos, formacion del coagulo con
tejido en proceso de granulacion, en los dos o tres dias posteriores
luego de la exodoncia se origina la formacion del codgulo por medio
del desarrollo de fibroblastos del alvéolo y en aquellos sitios
medulares, y la propagacién de vasos sanguineos que forman la red

capilar de una membrana basal estrecha.?®

La neo angiogénesis es significativa con el restablecimiento en lesiones
expuestas; puede apreciarse que esté visible en el segundo al tercer dia y

con una maxima expresion aparece aproximadamente al octavo dia.?®

El colageno esta presente es debido a los fibroblastos que en el dia tres
irrumpen esta lesion, la poblacion celular va a darse en el décimo dia. Los
fibroblastos se encuentran en la mesénquima local, proveniente de las

células relacionadas con la eventual capilar.?®

Reemplazo del tejido en proceso granulacidon por un tejido conjuntivo y
epitelizacion de la lesion, cerca al quinto y séptimo dia, comienza el
proceso 6seo con una estrecha trabécula de tejido fibrilar inmaduro.
Paralelamente se da la reabsorcidn Gsea osteo clastica. A partir del cuarto

dia se tapiza con epitelio la cavidad alveolar desde el borde gingival.?

En esta fase de la cicatrizacidn el colageno es de gran importancia; se
forma a partir de los fibroblastos y otros elementos celulares, la
epitelizacion logra reintegrar una barrera de proteccion que tiene y gana

la regeneracion de las células especializadas.?® Por esto se necesita la
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movilizacion del estrato germinativo epitelial, el desplazamiento de éste

y una diferencia celular en capas.?’

En caso de lesiones se suturan durante las 72 horas ya que se da el
contacto epitelial de los margenes, instante con el que se inicia la

reepitelizacion.

- Reemplazo del tejido conectivo por un hueso alveolar trabeculado,
proceden los condroblastos y los osteoblastos causando la
mineralizacion influida por la parathormona, la calcitonina, las

fosfatasas alcalinas, etc.?’

Continda con su reconstruccion de la cresta alveolar, luego el reemplazo
del hueso inmaduro por un tejido 6seo maduro: Todas las exodoncias
toleran la remodelacion 6sea, con la disminucion de la cresta alveolar, es

evidente mayormente en la mandibula que en el maxilar superior.?’

Cuando se da una pérdida Osea es de 1,2 mm al afio luego de una
exodoncia dentaria, fijandose trascurridos los 2 primeros afios. Con paso
del tiempo, las diferenciaciones oclusales y de dimension vertical
originaran cambios de aposicidn-reabsorcion dsea, estos van a cambiar de
manera lenta la forma de los maxilares. Por ello se entiende que la

cicatrizacion es un transcurso perenne de la vida.?’
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Clasificacion de las alveolitis:

Alveolitis llamado también, osteitis, periostitis Gseas, flemones
perimaxilares, en este caso la alveolitis forma parte de un proceso

inflamatorio mas extendido y grave.?®

Alveolitis humeda o supurada. Cuando observamos el alvéolo

sangrante con cuantioso exudado.?®

Las alveolitis humedas generalmente son debido a reacciones de un
extrafo dentro del alvéolo, post extraccion dentaria. Puede verse esquirlas
Oseas, restos de dientes fracturados, y tambien, a veces, residuos de
obturaciones de dientes vecinos que, al hacer la exodoncia, ingresaron al

interior del alveolo .?®

Alveolitis marginal superficial. Infeccion es mas moderada y afecta solo

la zona 6sea superficial .2

Alveolitis seca. En este caso no hay codgulo y es observable ver paredes
Oseas completamente denudas. Esta alveolitis seca es muy estudiada por

ser la mas usual .?®

Alveolitis seca conocida como Dry-Socket, definida como infeccion
aguda, y su transcurso inflamatorio agudo, no purulento encerrado en el
alvéolo, se da por no cicatrizar la herida como una caracteristica, por su
aparicion post exodoncia entre 2-4 dias luego de la extraccion dentaria,
con una sintomatologia de dolor dispersado y la desaparicion de los

signos inflamatorios tipicos (tumor, calor, rubor).? El término dry socket
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fue utilizado la primera vez por Drawford en 1896. En la literatura la

encontramos como alveolalgia, alveolitis fibrinolitica, osteitis alveolar.?

De forma normal el tejido conjuntivo se forma sélo a partir del 5to dia
después de la exodoncia, siendo el caso que se ve manifestaciones y

sintomas de la alveolitis seca.?®

Como primer proceso de la instauracion de la alveolitis seca aumenta la
actividad fibrinolitica a nivel local, que el plasmindgeno cambia en

plasmina ocasionando suspension de la fibrina que compone el coagulo .?

Aln se desconoce sobre cual es el motivo exacto del proceso, existen
muchos factores involucrados y muy cuantiosos que pueden tener un

acontecimiento variable en el proceso patdgeno.?®
Los factores predisponentes se agrupan en:
= Factores generales

Autores refieren en cuanto al género que su influencia es irrelevante,
aunque hay referencias del consumo relacionado con los
anticonceptivos. La edad debemos tomarla en cuenta, pues en un joven
el ligamento periodontal es fino y muy vascularizado; contrariamente
al adulto que viene a ser denso y con mala vascularizacion,

consiguiendo asi ser el factor predisponente en una edad avanzada.?
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Factores especificos

La condicion sistémica del paciente es muy importante, afecta la baja
de la intensidad inmunoldgica dada a enfermedades frecuentes
(anemias), metabolicas (diabetes), etc., beneficia el transcurso, en
similitud al rastreo del tratamiento farmacoldgico extenso con

corticoides. Se dice ser tipico de un alcoholismo crdnico .2

De acuerdo a la ubicacion en la maxila superior, esti presente la
estructura Gsea esponjosa vascularizada, donde se encuentra con
menor frecuencia de alveolitis, a lo opuesto del maxilar inferior, por
lo que presenta su estructura 6sea mas compacta. Fundamentalmente
si las paredes alveolares se hayan osteoscleroticas por los procesos
infecciosos cronicos, se estima que un 95 por ciento de alveolitis se

genera a nivel de premolares y molares en el maxilar inferior .*

El estado de infeccion activa presente en la cavidad bucal puede ser
un condicionante e influir de manera moderada en el desarrollo de la
alveolitis seca, no obstante, varias exodoncias son ejecutadas con

infeccion o abscesos sin que se presente

Los estreptococos han sido comprometidos en su desarrollo, con una
lisis del codgulo que posiblemente que se da muy aparte de la

aparicion directa de las bacterias.°
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Saliva

Las circunstancias estandares se encuentran proporcionadas por una
cierta actividad fibrinolitica. Por lo tanto, una abundancia de ésta en
una lesion postextraccion podria generar una cicatrizacion retrasada,
ciertos autores subrayan que luego de la injerencia quirdrgica en la
cavidad bucal, la accién fibrinolitica salivar experimenta una baja

debido a cierto factor inhibitorio .3t

Esto simbolizaria cierto mecanismo el cual resguarda al coagulo
sanguineo otorgando la recuperacion en la lesion quirdrgica, al estar
ausente el factor inhibitorio, se daria el alce en la tasa de plasmina

salivar y la posiciona en un episodio de alveolitis seca.®

Durante las 24 y las 48 horas inicia el transcurso de la lisis del coagulo
el cual continda con la penetracion de microorganismos saprofitos,

termina cuando en la base del alvéolo se crean residuos necroticos .3t
Anestesia local

Es bastante significativa su atribucion, asi sea en cuanto a la secuela
toxica de los productos quimicos anestésicos en tejidos perialveolares
o0 debido a la reaccidn del vasoconstrictor el cual posee los anestésicos
locales, lo que da como consecuencia una baja en el suministro
sanguineo del hueso.®! En cuanto a la técnica anestésica realizada
inadecuadamente o incorrectamente suman su efecto a las substancias

anestésicas.?!
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= Trauma operatorio

Una técnica quirdrgica traumatica da como consecuencia claramente

este proceso, especialmente:

- Las maniobras violentas y la excesiva fuerza con los botadores que

producen lesiones de las trabéculas 6seas.®

- La necrosis 6sea esta favorecida por el aumento de temperatura en
el hueso debido a la utilizacion de turbinas o por no irrigar
suficientemente el campo operatorio al fresar con la pieza de mano

aplicada a un motor convencional >

- Los septos interradiculares mal regularizados, y por ello mal
vascularizados, son fuente de necrosis, al igual que las corticales
Oseas fracturadas o luxadas sin riego sanguineo (secuestros

6seos).%

En cuanto a la sepsia y el curetaje del lugar operatorio se irriga con
abundante suero fisiologico o agua destilada estériles, la limpieza
alveolar y una adecuada preparacion de la lesion operatoria antes de
suturar, van a proporcionan una adecuada cicatrizacion,
principalmente en el mandibula; pues debido a su espesor 6seo lo hace
que éste sea vulnerable a distintas patologias; como es el caso del

maxilar superior donde es raro ver secuestros 6seos .

En cuanto la experiencia del operador, el tiempo de la operacion

quirtrgica y el tipo de extraccion dental son factores precisos en
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cuanto a la afeccion del hueso alveolar; originandose por estos

mecanismos:
- Tensién de la cortical.
- Trombosis de los vasos circundantes.

- Vasoconstriccion es el manifiesto de la zona irrigada por vasos

faciales.3!

Dandose una disminucién de la contribucion sanguinea a la zona de
la exodoncia, un defecto de la formacion del codgulo y Gltimamente

una baja de la resistencia a las infecciones locales.3!

En cuanto a la alveolitis seca o dry-socket se da una hiperactividad
fibrinolitica, lo que explica la lisis del coagulo; a pesar los comentarios

anteriores, la etiologia se encuentra deficientemente aclarada.>*3!
Factores postoperatorios

Cuando repetida veces enjuagamos la cavidad oral y aspiramos la

lesion operatoria, significan factores predisponentes discutibles .2

El habito del tabaco del mismo modo interviene al originarse la
alveolitis seca, pues la nicotina provoca una vasoconstriccion en los
vasos periféricos, su accion permanece posteriormente luego de haber
fumado o cuando fuman luego de la exodoncia de un cordal inferior
da como consecuencia una incidencia cuatro veces superior de

alveolitis seca que cuando no se fuma.3
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Aparte del efecto quimico adicionamos la accion mecénica de la
succién la cual surge al ser aspirado el humo. Quienes amplifican el
episodio de esta patologia son los contraceptivos orales,
probablemente es debido a que las hormonas inducen a una trombosis
intravascular. Asimismo, el periodo menstrual podria inducir a que

aparezca la alveolitis seca, porque asciende la actividad fibrinolitica.®

Cuando se presenta la patologia infecciosa oral o de septicidad bucal,
tiene una minima importancia si el codgulo esta formado debidamente
y las defensas naturales estdn adecuadas. Por otro lado, se podria

provocar una infeccion secundaria.®?

Ademas estan los factores bacterianos que podrian intervenir en
cuanto se manifieste la patologia. Unos estudios manifestaron que se
presentan los bacilos fusiformes y espiroquetas (anaerobios) en
alveolitis secas. Debido a esta causa prescribian el Metronidazol para
que traten al paciente. Habiendo dicho todo lo anterior, probablemente
hay una mezcla de distintos factores que a menudo produciran una

alveolitis seca.®®
Localizacion y frecuencia

La frecuencia en que la alveolitis seca se transforma, como algunos
distintos autores mencionan, es de 2,17% a 3 0 4%. Es decir, mas
complejo y traumatico sea la exodoncia, mas episodios de alvéolo seco

encontraremos.>?
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Suele mostrarse con una gran continuidad en molares y premolares
inferiores, con un episodio mayor en terceros molares mandibulares. En
algunas casuisticas que contienen una Unica, las extracciones de los
cordales inferiores, el encadenamiento alcanza un 20 o 30%. Algunos
autores mencionan que es mas encontrada en el sexo femenino. Con
correlacion a la edad, este hecho es extrafiisimo durante la nifiez, y la

mayoria de casos se ven durante la tercera y cuarta décadas de la vida .
Clinica de alveolitis seca

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

alvéolo. Suele constatarse cominmente alguna linfadenopatia regional .3*

La caracteristica principal que podemos observar al examinar el alvéolo
es que el interior del mismo se encuentra denudado, con el hueso expuesto
al exterior, exangle, blanquecino e hipersensible al contacto. La mucosa
perialveolar estd tumefacta. La falta de coagulo sanguineo es
caracteristica, aunque en la primera vision del paciente podamos observar
en el interior del alvéolo restos de coagulo necrosados, parduzcos, que

seran facilmente extraidos con una sonda o al ser limpiado el alvéolo con

29



suero fisioldgico estéril, existe una inflamacion de la médula 6sea que
conlleva la liberacion de un agente fibrinolitico que destruye el codgulo
sanguineo y a la vez libera las cininas a partir del ciandgeno, que se

encuentra en el coagulo, y esto sera lo que ocasionara el intenso dolor .34

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

inspeccion puede verse pequefio secuestro 6seo .3+
Tratamiento local

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

de perdxido de hidrégeno diluido .

- No debe hacerse curetaje del alvéolo seco para no diseminar la

infeccion.

- Aposito local con gasa empapada en balsamo del Per( u otra, lo que
pretenden es socorrer a la disminucion del dolor derivado al estar el
hueso desnudado y también pretenden apresurar el proceso de

granulacion para que se cree un nuevo tejido 6seo, la mayoria de pastas
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llevan Eugenol y Glicerina, asociados a antibidticos, lidocaina o

corticosteroides.%®

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

después de cada comida, cerca de 3 semanas.¢37

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

contiene yodoformo como antiséptico y butoformo como anestésico .’
Tratamiento sistémico

- El manejo analgésico depende de la severidad del dolor, debemos
recordad que debe tratar de un dolor intenso, hasta se puede sugerir el

uso de barbittricos o de neurolépticos.®®

- Los antibiéticos deben ordenarse con el fin de impedir una posible
infeccidn en el alvéolo, no es de orden obligatorio si no para la mejora

de la alveolitis seca.
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- Antihistaminicos, las inyecciones peritemporales y perifaciales de
novocaina (procaina) producen efectos inconstantes, habitualmente

duran poco y ya no es recomendado .38 3°
Evolucién

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

osteomielitis.383°
Prevencion

Lo importante en lo que es prevencion pueden simplificarse en los

siguientes puntos:

Baja de los factores de riesgo.

- Asepsia pre y postquirargica. Utilidad de antisépticos como la

clorhexidina al 0,2%.

- Cuidado meticuloso en la ejecucion de la anestesia y en la

disminucién al minimo del trauma quirargico.

- Manejo de materiales de relleno que ayudan a la formacion del
coagulo posteriormente aun extraccion dentaria: colageno texturado,

esponja de gelatina, cola de fibrina, plasma rico en plaque tas,

etc 38,39,40
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- Orden de antibiéticos. Su accion esta cominmente unida y
recomendada si la injerencia quirdrgica es traumatica (penicilina y
derivados, clindamicina, metronidazol, etc.). En pocos estudios
clinicos en donde se han evidenciado se encontré6 una menor
incidencia de alveolitis seca con previo uso de clindamicina al

procedimiento quirdrgico.

- Uso de algunas substancias segun las hip6tesis sobre la
etiopatogenia de la alveolitis seca. Orden de antifibrinoliticos como:
acido tranexamico. Problematizar la contaminacion de saliva
mediante el manejo de substancias, asi como el nitrato de

metilescopolamina.

- Técnicas fisicos que promuevan o apresuren el proceso de curacion

alveolar como el laser de baja potencia (laser blando o soft laser).

- Utilidad de otros farmacos de efecto favorable dudoso:

corticosteroides, acido acetilsalicilico .383%40

Bacteriemia post extraccion

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

quirdrgica cardiaca anteriormente .**

33



La bacteriemia pos extraccion se ha demostrado un porcentaje de
hemocultivos positivos, que varia del 20 al 90% de los casos, con una
proporcion alta de bacterias anaerobias. Es decir que anestesia general
puede aumentar un porcentaje de bacteriemias, ya sea por su accién
vasodilatadora de estas substancias anestésicas. Asimismo, los pacientes
intervenidos bajo anestesia local o regional con o sin vasoconstrictor,

existe una menor incidencia de bacterias en la sangre.

Para evitar y disminuir este problema debe realizarse el uso profilactico

de los antibidticos.**

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

que todos coinciden en lo importante de estos 4 puntos:

- Estimar debidamente las indicaciones y contraindicaciones de

extracciones.

- Estudio de un andlisis total del estado local, regional y general del

paciente.

- Emplear la destreza quirdrgica cuidadosa y meticulosa.

34



- Desarrollar cuidados postoperatorios considerando las indicaciones

segln el caso.**

Los de mayor edad del mismo modo se ha dicho por algunos autores
como un factor agrupado a tasas mayores de alveolitis, principalmente
por estar asociada a inmunosupresion y enfermedades cronicas, es decir
la diabetes que puede estar evitar una buena circulacion en la cicatrizacion

y estar mas propenso a desarrollar cuadros de alveolitis.*?

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

inmunosupresion, y la herida quirdrgica.**3

El uso de contraceptivos orales y en el sexo femenino ha sido establecida
con la aparicién con mas frecuencia de alveolitis. Los estrogenos y otras
drogas estarian causando que el sistema fibrinolitico de una manera
indirecta, contribuye a la lisis prematura del coagulo y al progreso de la
alveolitis seca. La dosis de estrogenos enddgenos es variable en el ciclo
menstrual por lo que de tal forma influye en el sentido de reducir la
influencia fibrinolitica de los mismos en los dias 23 a 28 del ciclo

menstrual. En conclusién, la alveolitis llega a afectar a mujeres en
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relacién de 5:1 a diferencia del sexo masculino, asi dando una mayor

reiteracion entre las mujeres que ingieren anticonceptivos orales.*?43

Blum nos da a conocer que la tasa de aumento es de 20% en pacientes
que fuman mayor a una cajetilla por dia, y un 40 % si fuman en ese dia
de la cirugia o en el postoperatorio. La agregacion de contaminantes a
esta lesion y su efecto de succién en el coagulo en formacion son aquellos
que en mecanismo que causa el tabaco podria interrumpir su cicatrizacion
alveolar. No hay informes de datos cientificos que se hable como causante
el calor, humo o las secuelas sistémicas del tabaco con la presencia de
alveolitis. Como no se ha hablado de las auténticas causas del cuadro, el
desarrollo en que actian estos factores de riesgo por el momento las
manifestaciones no encontradas son teorias no mostradas por estudios

epidemioldgicos.*

Gutman, indica que el uso de antibidticos ha evolucionado en flagrante.
Por lo que los profesionales prescriben antibidticos en complicaciones
rutinarias, como es el dolor después de una instrumentacion, hasta no
realizar un diagnostico definitivo considerando como obligacion de darle
algo. Por lo que este uso conlleva a que los pacientes tengan bacterias

resistentes.*

Diversos procedimientos ejecutados en la consulta dental diaria; tal sea
el caso de exodoncia, poseen un postoperatorio doloroso en el paciente.
El desarrollo del tratamiento logra ser en algunos casos confundida con

el dolor que se determina en una infeccion. Por esta razén algunos
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cirujanos dentistas definen la prescripcion antibidética como una
prevencion, no olvidando la presencia de dolor antes o posteriormente a
la visita al dentista por lo que no indica obligatoriamente la presencia de

una infeccién .

En el afio 2008 Ramirez, investigd las complicaciones de la exodoncia
postoperatoria en la clinica en Venezuela, encontrando complicaciones
post exodoncias en 21,4% de la poblacion trabajada, la alveolitis seca se
vio como la dificultad postoperatoria con mayor frecuencia llegando al

17,3% de los pacientes.*?
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I1l.  HIPOTESIS
Hipdtesis de investigacion:

- Hi: Existe relacién entre la antibioticoterapia y presencia de alveolitis seca
post exodoncia simple en el Servicio Dental del Puesto de Salud “La
Esperanza” del Distrito de Chimbote, Departamento de Ancash, periodo

Enero a Marzo — 2017.
Hipatesis nula:

- Ho: No existe relacion entre la antibioticoterapia y presencia de alveolitis
seca post exodoncia simple en el Servicio Dental del Puesto de Salud “La
Esperanza” del Distrito de Chimbote, Departamento de Ancash, periodo

Enero a Marzo — 2017.
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IV. METODOLOGIA
4.1 Disefio de la investigacion
Tipo de investigacion
Segun el enfoque es cuantitativo.

= Hernandez R. Fernandez C. Baptista M. (2014) Usa la recoleccion de datos,
con base en la medicién numérica y el analisis estadistico, para establecer

patrones de comportamiento y probar teorias.*’
Segun la intervencion del investigador es experimental.

= Supo J. (2014) Analiza el efecto producido por una o mas variables

independientes sobre una o varias dependientes .
Segun la planificacion de la toma de datos es prospectivo.

= Supo J. (2014) Los datos necesarios para el estudio son recogidos a
propdésito de la investigacion (primarios). Por lo que, posee control del

sesgo de medicion.*®
Segun el nimero de ocasiones en que mide la variable es transversal.

= Supo J. (2014) Todas las variables son medidas en una sola ocasion; por

ello de realizar comparaciones, se trata de muestras independientes .*®
Segun el nimero de variables de interés es analitico.

= Supo J. (2014) El analisis estadistico por lo menos es bivariado; porque

plantea y pone a prueba hipotesis.*®
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Nivel de investigacion
La presente investigacion es de nivel aplicativo.

= SupoJ. (2014) Plantea resolver problemas o intervenir en la historia natural
de la enfermedad. Enmarca a la innovacién técnica, artesanal e industrial
como la cientifica. Las técnicas estadisticas apuntan a evaluar el éxito de
la intervencién en cuando a: proceso, resultados e impacto. Para ello

debemos identificar los indicadores apropiados.*®
Disefio de investigacion

La investigacion es de disefio experimental de post prueba Unica y grupo de
control, dado que incluy6 dos grupos: uno es denominado grupo A (control) que
no recibio tratamiento experimental y el otro grupo B (experimental) que recibe

el tratamiento de antibioticoterapia.

= Hernandez R. Fernandez C. Baptista M. (2014) Utiliza dos grupos, uno
recibe el tratamiento experimental, el otro no. Los grupos son comparados
en la post prueba para analizar si el tratamiento experimental tuvo un efecto

sobre la variable dependiente..*’

» Esquema de investigacion:

c Post. Donde:
A v B son muestras intactas uno
E Post. con estimule v otro sin astimule.

A ambos se aplica el postest.
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4.2 Poblacién y muestra

Poblacion de estudio

Estuvo constituida por 87 pacientes que acudieron a realizarse una exodoncia
simple por los odont6logos en el Servicio Dental del Puesto de Salud La
Esperanza, del Distrito de Chimbote, Departamento de Ancash, en el periodo de

Enero a Marzo en el afio 2017 y que cumplieron con los criterios de seleccion.

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:

Pacientes que aceptaron ser parte del estudio.

- Pacientes que tuvieron como indicacion la exodoncia de una pieza dentaria
con diagndstico estomatoldgico de necrosis pulpar cronica con o Sin proceso

periapical y pulpitis irreversible.

- Pacientes cuyas edades fueron de 18 afios a mas.

- Pacientes sin ninguna enfermedad sistémica ASA | que hayan firmado un

consentimiento informado. (Anexo 05)

Criterios de exclusion

- Pacientes con indicacidon de odontoseccion y/o osteotomia.

- Pacientes que estuvieron recibiendo algun tipo de terapia farmacoldgica.

- Pacientes que presentaron indicacion de exodoncia en piezas con tratamiento

de conductos realizados mayor a 6 meses.
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- Pacientes con indicacidn de exodoncias de terceras molares.

- Pacientes fumadores, alcohdélicos y/o drogadictos.

- Pacientes que requirieron la aplicacion de anestesia intraligamentosa.
- Pacientes con enfermedades sistémicas.

- Pacientes que presentaron alteraciones fisicas y mentales que impidieron el

cumplimiento de las indicaciones post exodoncias.
Muestra

La muestra del estudio se conformd por 72 pacientes que acuden al Servicio Dental
del Puesto de Salud “La Esperanza”, del Distrito de Chimbote, Departamento de
Ancash, en el periodo de Enero a Marzo en el afio 2017, a quienes se les practicd
la exodoncia simple. En su calculo se utilizo el procedimiento especifico para
determinar la muestra en poblaciones finitas cuando se trata de variables
categoricas, debido a que se conoce el tamafio poblacional (87 pacientes) y se desea
obtener la proporcion donde se represente la presencia de alveolitis seca en los
pacientes de la Puesto de Salud “La Esperanza” del Distrito de Chimbote,
Departamento de Ancash, a quienes se le practicé la exodoncia simple. Se utilizé
como parametro la probabilidad de ocurrencia de alveolitis seca postexodoncia,
asumiendo un 50% de probabilidad, siendo éste el valor maximo promedio de
incidencia de esta patologia. Se consideré un 5% de margen de error y 95% de
confiabilidad:

B N *E-f—.;.:;: £ pE g
d*(N—1)+Z]_ ..*P*q

n
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Donde:
n = Tamafio de muestra
N = Total de la poblacion (87 pacientes)

Z1-w /2= Valor de confianza (1.96 para el 95% de confiabilidad)

p = proporcion esperada o porcentaje con que se presenta la Alveolitis seca

postexodoncia en la poblacion estudiada (0.50 para una probabilidad del 50%)
g=1-p(enestecaso 1-0.50=0.50)

d = precision (0.05 para una precision del 95%)

Reemplazando en la ecuacion:

B 87 % 1.962 % 0.50 * 0.50
"~ 0.052% (87 —1) + 1.962 % 0.50 = 0.50

n

n=71.01 = 72 pacientes
Muestreo

No probabilistico por conveniencia: los sujetos de estudio son seleccionados dada

la conveniencia, accesibilidad y proximidad para el investigador .4’
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4.3 Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores

Variables

Antibioticoterapia: Uso de antimicrobianos con la finalidad de
suprimir el crecimiento o destruir a microorganismos que puedan

provocar focos infecciosos.

Alveolitis seca: Estado necrdtico del proceso alveolar o de los septos
0seos que, ante la ausencia de vasos sanguineos, no permite la
proliferacion de capilares, ni de tejido de granulacion para organizar el
coagulo sanguineo, ocurre entre el tercer y cuarto dia posterior a la

exodoncia.

Covariables

Género: Caracteristicas sexuales y fenotipicas diferenciarias del ser humano.

Grupo etario: Son grupos de edades en una determinada poblacion,

agrupados por ciertas caracteristicas.

Grupo de piezas dentaria: Es un conjunto de dientes, que estan agrupados

por su forma, tamafo, y/o funcion.

Definiciones operacionales de las variables

Antibioticoterapia: Aplicacion de amoxicilina 500mg y en caso de
hipersensibilidad clindamicina de 300 mg con la finalidad de suprimir el

crecimiento o destruir a microorganismos que puedan provocar focos

44



infecciosos. Se considerd para el estudio como recibe o no recibe durante 5

dias posteriores a la exodoncia.

Alveolitis seca: Es la existencia de un alveolo desnudo posterior a la
exodoncia, no existe presencia de codgulo sanguineo, con las paredes dseas
expuestas y los bordes gingivales separados. El paciente manifiesta dolor
muy importante, agudo y tormentoso, que aumenta con la succién o la
masticacién. Para el estudio se consideré como ausencia o presencia hasta 7

dias posteriores a la exodoncia.

Sexo: Es el conjunto de caracteristicas fisicas, biologicas y corporales con
las que nacen los hombres y las mujeres. Se consideré para el estudio como

masculino y femenino.

Grupo etario: Es la edad alcanzada por una persona en su ultimo
cumpleafios, aun cuando esté a punto de cumplir un afio mas. Se considerd
para el estudio en afios cumplidos segin DNI y estaran agrupados en rangos

de 18-39 afios; 40-59 afios y 60 afios a mas.

Grupo de Piezas dentaria: Es el conjunto de piezas que presentaran
complicaciones tras la exodoncia simple. Se considerd para el estudio en
cuatro grupos: anteriores superiores: incisivos centrales, laterales y caninos
superiores; anteriores inferiores: incisivos centrales, laterales y caninos
inferiores; posteriores superiores: premolares y molares superiores; y

posteriores inferiores: premolares y molares inferiores.
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Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL TIPO ESCALA INDICADOR VALOR
Antibiotico- Uso de a_nti_microbianos con Ia_finalidad _de suprimir o _ Re(‘:et_arlo 1: Recibe
terap el crecimiento o destruir a microorganismos que Cualitativa Nominal médico 2 N i
erapia puedan provocar focos infecciosos® odontolégico - NO recibe
Estado necrotico del proceso alveolar o de los septos
6seos que, ante la ausencia de vasos sanguineos, no LA ]
L permite la proliferacion de capilares, ni de tejido de - . Examen . Ausencia
Alveolitis seca granulacion para organizar el coagulo sanguineo, Cualitativa Nominal clinico 2: Presencia
ocurre entre el tercer y cuarto dia posterior a la
exodoncia.?®
CO VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL TIPO ESCALA INDICADOR VALOR
. Caracteristicas sexuales y fenotipicas o . 1: Masculino
Genero diferenciarias del ser humano.* Cualitativa | Nominal DNI 2: Femenino
~ . 1:18 -39
Grupo etario Afios que ha V'V'?](;Cdigsgf el momento que Cuantitativa | Intervalo DNI 2:40-59
' 3: 60 a méas
1: Ant. inferior
Grupo de piezas | Es un conjunto de dientes, que estan agrupados L . Examen 2: Ant. superior
! - o Cualitativa Nominal .. . .
dentarias por su forma, tamafio, y/o funcion. clinico 3: Post. Inferior

4: Post. Superior
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4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Observacion clinica directa: esta técnica permitid realizar el diagnostico y
evolucion de la exodoncia, con fines de registrar los datos necesarios para la

investigacion.

Instrumento de recoleccion de datos.

Se utilizé una ficha clinica para recolectar los datos; la cual estuvo aprobada y
validada en la tesis denominada: “Eficacia de la antibioticoterapia en la reduccion
de la frecuencia de alveolitis seca postexodoncia simple en el servicio dental del
Hospital Regional Eleazar Guzman Barron, Distrito Nuevo Chimbote, Provincia
Del Santa — 2015 realizada por Morillo P.?! (Anexo 3); conformada por 4 partes:
datos de filiacion, tipo de pieza dentaria, administracion de antibioticoterapia y

presencia de alveolitis seca. (Anexol)

Procedimiento:

De la recoleccion de datos.

Se llevo la carta de presentacion para solicitar la autorizacion del Director del
Puesto de Salud “La Esperanza”, sede en el Distrito de Chimbote, Departamento
de Ancash, periodo Enero a Marzo- 2017, para la realizacion del trabajo de
investigacion, a quienes se les explicé el proposito y caracteristicas del estudio y

se establecié un cronograma de visitas.
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Del examen clinico: En las fechas programadas y fijadas se acudié al Puesto de
Salud “La Esperanza” del Distrito de Chimbote, Departamento de Ancash, periodo
de Enero a Marzo en el afio 2017, a la hora sefialada. Donde previo de efectuarse
la exodoncia, recibié y firmoé una hoja en el que se le pidié su consentimiento para

ser participe de la investigacion (Anexo 05).

De la exodoncia simple:

Se selecciond al paciente para que se le realice la exodoncia simple, tomando en

cuenta los criterios de inclusion y exclusion.

Todas las exodoncias simples del estudio, fueron realizadas por el Odontélogo
C.D. Javier Yucra Ito (N° COP. 10126), del Servicio Dental del Puesto de Salud
“La Esperanza” del Distrito de Chimbote, Departamento de Ancash, periodo de

Enero a Marzo, en el afio 2017.

Fueron 72 pacientes que acudieron a realizarse una exodoncia simple; los cuales
estuvieron divididos en dos grupos; 36 pacientes pertenecientes al grupo A
(control, quienes no recibieron antibioticoterapia postexodoncia simple) y 36
pacientes pertenecientes al grupo B (experimental, quienes recibieron

antibioticoterapia postexodoncia simple).

Se utiliz6 de manera estandar en cada uno de los pacientes; tanto para el grupo
experimental como para el grupo control: Un anestésico local lidocaina 2% con
vasoconstrictor epinefrina 1:80 000; la exodoncia propiamente dicha comprendio
solo el uso de instrumentos como elevadores, forceps y curetas alveolares. Luego

de realizada la exodoncia se procedio a suturar el alveolo con seda negra 000, se
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le brind6 las indicaciones postoperatorias, se le dio su receta médica con su

antibidticoterapia solo al grupo experimental.

De la seleccion de grupos:

Los 72 pacientes conformaron dos grupos.

Grupo A (control) con 36 pacientes.

Grupo B (experimental) con 36 pacientes: Este grupo recibi6é antibiéticoterapia
con amoxicilina 500 mg cada 8 horas por 5 dias, en caso de ser alérgico a este

antibidtico recibio clindamicina 300 mg via oral cada 6 horas por 5 dias.

Cada paciente de ambos grupos de estudio recibio llamadas telefonicas diarias con

la finalidad de saber su estado de salud y/o recordarles que cumplan su dosis.

Del examen para determinar la presencia de alveolitis seca:

El examen clinico fue bajo la supervision del C.D. Javier Yucra Ito con N° COP.
10126, y asi poder determinar clinicamente la alveolitis seca post exodoncia

simple.

Se realizaron llamadas telefonicas y a celular a los pacientes para preguntar por
su estado de salud con respecto a la exodoncia. También se les llamé para hacerles
recordar que deben tomar la medicacion antibiotica de acuerdo a su receta médica

(en el caso del grupo B).

En la visita programada, siete dias posteriores a la exodoncia simple, donde se le
retiraron los puntos de sutura, segun sus citas clinicas durante Enero a Marzo del

2017, se revisO y se observo clinicamente a cada paciente la condicion de salud
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de los alveolos de piezas extraidas, con espejo bucal y luz blanca, registrando cada

caso en la ficha de observacion clinica.

4.5 Plan de analisis

La informacién recolectada fue incorporada en una base de datos en el programa
ofiméatico Microsoft Excel 2013, luego se export6 y se realiz6 el tratamiento con

el software estadistico IBM SPSS versién 23.

La informacion organizé mediante cuadros de distribucion de frecuencia de doble
entrada con valores absolutos, relativos. Para determinar si la antibidticoterapia
tiene relacion con la alveolitis seca se utilizd la prueba estadistica regresion
logistica, que permitié identificar los Odds ratio de la variable del estudio y su

intervalo de confianza del 95%, estableciendo una significancia de 5% (0,05).

50



4.6 Matriz de consistencia

TITULO: “RELACION DE ANTIBIOTICOTERAPIA Y PRESENCIA DE ALVEOLITIS SECA POST EXODONCIA SIMPLE EN
EL SERVICIO DENTAL DEL PUESTO DE SALUD “LA ESPERANZA” DEL DISTRITO DE CHIMBOTE, DEPARTAMENTO DE

ANCASH, PERIODO ENERO A MARZO-2017".

ENUNCIADO
DEL PROBLEMA

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

VARIABLE

HIPOTESIS

METODOLOGIA

“La Esperanza” del Distrito de Chimbote, Departamento de
Ancash, periodo Enero a Marzo- 2017?

¢Existe relacion de antibioticoterapia y presencia de alveolitis seca
post exodoncia simple en el Servicio Dental del Puesto de Salud

Objetivo General:

Determinar la relacion de antibioticoterapia y presencia de
alveolitis seca post exodoncia simple en el Servicio Dental del
Puesto de Salud “La Esperanza” del Distrito de Chimbote,
Departamento de Ancash, periodo Enero a Marzo- 2017

Objetivos Especificos:
Determinar la relacién de antibioticoterapia y presencia de
alveolitis seca post exodoncia simple en el Servicio Dental del
Puesto de Salud “La Esperanza” del Distrito de Chimbote,
Departamento de Ancash, periodo Enero a Marzo- 2017,
segun género.
Determinar la relacién de antibioticoterapia y presencia de
alveolitis seca post exodoncia simple en el Servicio Dental del
Puesto de Salud “La Esperanza” del Distrito de Chimbote,
Departamento Ancash, periodo Enero a Marzo- 2017, segun
grupo etario.
Determinar la relacién de antibioticoterapia y presencia de
alveolitis seca post exodoncia simple en el Servicio Dental del
Puesto de Salud “La Esperanza” del Distrito de Chimbote,
Departamento de Ancash, periodo Enero a Marzo- 2017,
segun grupo de piezas dentarias.

Antibioticoterapia

Alveolitis seca

Covariables
Género
Grupo etario
Grupo de piezas

dentarias

Hipotesis de

investigacion:
Hi: Existe relacion de
antibioticoterapia y
presencia de alveolitis seca
post exodoncia simple en el
Servicio Dental del Puesto
de Salud “La Esperanza”
del Distrito de Chimbote,
Departamento de Ancash,
periodo Enero a Marzo-
2017.

Hipétesis nula:

Ho: No existe relacion de
antibioticoterapia y
presencia de alveolitis seca
post exodoncia simple en el
Servicio Dental del Puesto
de Salud “La Esperanza”
del Distrito de Chimbote,
Departamento de Ancash,
periodo Enero a Marzo-
2017

Tipo y nivel de
Investigacion.
Cuantitativo,

experimental,
prospectivo,
transversal y
analitico. De nivel
aplicativo.

Disefio de
investigacién
Experimental — de
postprueba Unica y
grupo de control

Poblacién y muestra
La poblacion se

conformé por 87
pacientes.

La muestra por 72
pacientes a quienes
se les les practico
exodoncia simple.
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4.7 Principios éticos.

Se respetd los principios de la Declaracion de Helsinki, adoptada por la 18°
Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 1964), revisada por la 29° Asamblea Médica
Mundial (Tokio, 1975) y modificada en Fortaleza - Brasil, Octubre 2013, en donde
se considera que en la investigacion se debe proteger la vida, la salud, la dignidad,
la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad

de la informacion personal de las personas que participan en investigacion .

Segun el Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas
(CIOMS) en colaboracion con la OMS las investigaciones con seres humanos

deben cumplir cuatro principios éticos basicos:>°

El respeto por las personas, respecto a la proteccion a las personas contra

dafios.*®

La beneficencia, al realizar la investigacion de manera competente con buenos

proposito.>°

La no maleficencia, La no maleficencia —el no hacer dafio- a los participantes en

la investigacion.>®

La justicia. Cumpliendo las reglas de la justicia donde los participantes reciben

equitativamente el peso del estudio.®°
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V. RESULTADOS
5.1. Resultados:

Tabla 1.- Relacion de antibioticoterapia y presencia de alveolitis seca post exodoncia
simple en el Servicio Dental del Puesto de Salud “La Esperanza” del Distrito de

Chimbote, Departamento de Ancash, periodo Enero a Marzo-2017.

ANTIBIOTICOTERAPIA

. . Total
ALVEOLITIS No recibe Recibe
N % N % N %
Ausencia 36 500% 34 47.2% 70 97.2%
Presencia 0 0% 2 2.8% 2 2.8%
Total general 36 50% 36 50% 72 100%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos. p=0.998
509
% 47.20%
50% -
40% -
30% -
2% 2.80%
. 0
10% A 0%
0% T f
Ausencia Presencia
B No recibe M Recibe

Fuente: Tabla N° 1

Gréfico 1.- Relacién de antibioticoterapia y presencia de alveolitis seca post
exodoncia simple en el Servicio Dental del Puesto de Salud “La Esperanza” del

Distrito de Chimbote, Departamento de Ancash, periodo Enero a Marzo-2017

Interpretacion: Se aprecia en la tabla N°1 la presencia de alveolitis seca en un 2.8%
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del total de evaluados, pertenecientes al grupo B. Al realizar la prueba estadistica
encontramos que no existe una relacion estadisticamente significativa entre la
antibioticoterapia y la presencia de alveolitis seca, para un coeficiente de 0.00, la cual
arroja una probabilidad p=0.998 > 0.05. Ademas, el riesgo de tener alveolitis seca no
es un factor de riesgo, toda vez que el OR =0 IC 95% (0.00), indica que aun cuando
exista un porcentaje del 2.8% de pacientes que han recibido el tratamiento
antibioticoterapia y que ademas han presentado la alveolitis; ese porcentaje no

constituye un riesgo.
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Tabla 2 Relacion de antibioticoterapia y presencia de alveolitis seca post exodoncia
simple en el Servicio Dental del Puesto de Salud “La Esperanza” del Distrito de

Chimbote, Departamento de Ancash, periodo Enero a Marzo-2017, segun género

ANTIBIOTICOTERAPIA

No recibe Recibe Total
ALVEOLITIS ) ) ) )
Femenino Masculino Femenino Masculino
N % N % N % N % N %

Ausencia 21 29.17% 15 20.83% 22 30.56% 12 16.67% 70 97.22%
Presencia 0 0.00% O 0.00% O 0.00% 2 278% 2 2.78%

Total 21 29.17% 15 20.83% 22 30.56% 14 19.44% 72 100.00%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos. p=0.998
35% 1 29.17% 30.56%
30% A
259% - 20.83%
(o)
20% - 16.67%
15%
10% 7 2.78%
5% i [0) 0, [0)
0%
Femenino Masculino | Femenino Masculino |
No recibe | Recibe |
M Ausencia ™ Presencia

Fuente: Tabla N° 2

Gréfico 2.- Relacion de antibioticoterapia y presencia de alveolitis seca post
exodoncia simple en el Servicio Dental del Puesto de Salud “La Esperanza” del
Distrito de Chimbote, Departamento de Ancash, periodo Enero a Marzo-2017,

segun género

Interpretacion: Se observa la presencia de alveolitis seca en el género masculino

representando el 2.78%, que evidencio la presencia de alveolitis seca en el grupo B.
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Al realizar la prueba estadistica encontramos que no existe una relacion
estadisticamente significativa entre la presencia de alveolitis y la Antibioticoterapia
segun genero para un coeficiente de -18,554, la cual arroja una probabilidad p=0,998
> 0.05. Ademas, el género no es un factor de riesgo ante la presencia de alveolitis

OR=0 IC 95%.
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Tabla 3.- Relacion de antibioticoterapia y presencia de alveolitis seca post exodoncia

simple en el Servicio Dental del Puesto de Salud “La Esperanza” del Distrito de

Chimbote, Departamento de Ancash, periodo Enero a Marzo-2017, segun grupo

etario
ANTIBIOTICOTERAPIA
ALVEOL No recibe Recibe Total
ITIS 18 -39 40 - 59 60 a mas 18 -39 40 - 59 60 a mas
N % N % N % N % N % N % N %
Ausencia 13 18.06% 15 20.83% 8 11.11% 12 16.67% 10 13.89% 12 16.67% 70 97.22%
Presencia 0 0.00% 0 000% 0 0.00% 1 1.39% 1 1.39% 0 0.00% 2 2.78%
Total 13 18.06% 15 20.83% 8 11.11% 13 18.06% 11 15.28% 12 16.67% 72 100.00%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos. p=0.433
25% 7 20.83%
209 | 18.06% 16.67% 16.67%
15% - 11.11%
10% -
% 1 .00% 0.00% 0.00%
0%
18-39 | 40 - 59 | 60 a mas | 18-39 | 40-59 | 60 a mas |
No recibe Recibe |

M Ausencia ™ Presencia

Fuente: Tabla N° 3

Gréfico 3.- Relacién de antibioticoterapia y presencia de alveolitis seca post

exodoncia simple en el Servicio Dental del Puesto de Salud “La Esperanza” del

Distrito de Chimbote, Departamento de Ancash, periodo Enero a Marzo-2017, segun

grupo etario
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Interpretacion: Se observa la presencia de alveolitis seca en el grupo etario de 18 a
39 afnos que representa 1,39% y de 40 a 59 afios que representa el 1,39% del total,

para aquellos pacientes que pertenecen al grupo B.

Al realizar la prueba estadistica encontramos que no existe una relacion
estadisticamente significativa entre la antibioticoterapia y la presencia de alveolitis
segun grupo etario para un coeficiente de -0,805, la cual arroja una probabilidad
p=0.433 > 0.05. Ademas, la edad no es un factor de riesgo ante la presencia de

alveolitis OR =0,447. IC 95%. (0,06 — 3,335).
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Tabla 4. Relacién de antibioticoterapia y presencia de alveolitis seca post exodoncia

simple en el Servicio Dental del Puesto de Salud “La Esperanza” del Distrito de

Chimbote, Departamento de Ancash, periodo Enero a Marzo-2017, segln grupo de

pieza dentaria

ANTIBIOTICOTERAPIA

ALVEOLITIS No recibe
Ant. Inf Ant. Sup Post. Inf. Post. Sup.
N % N % N % N %
Ausencia 5 6.94% 8 11.11% 10 13.89% 13 18.06%
Presencia 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
Total 5 6.94% 8 11.11% 10 13.89% 13 18.06%
ANTIBIOTICOTERAPIA
Si recibe
ALVEOLITIS
Ant. Inf Ant. Sup Post. Inf. Post. Sup.
N % N % N % N %
Ausencia 5 6.94% 8 11.11% 14 19.44% 7 9.72%
Presencia 0 0.00% 0 0.00% 1 1.39% 1 1.39%
Total 5 6.94% 8 11.11% 15 20.83% 8 11.11%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos. p=0.998
19.44%
20% - 18.06%
18% -
16% - 13.89%
14% A 11.11% 11.11%
12% A
10% 1 6.94% 6.94%
8% -
6% -
4% -
2% - 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0%
Ant. inf | Ant. Sup | Post. Inf.| Post. | Ant.inf | Ant. Sup | Post. Inf.| Post.
Sup. Sup.
No recibe Si recibe

M Ausencia M Presencia

Fuente: Tabla N° 4

Gréfico 4.- Relacién de antibioticoterapia y presencia de alveolitis seca post

exodoncia simple en el Servicio Dental del Puesto de Salud “La Esperanza” del
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Distrito de Chimbote, Departamento de Ancash, periodo Enero a Marzo-2017, segln

grupo de pieza dentaria

Interpretacion: Se observa la presencia de alveolitis segun grupo de pieza dentaria
posterior inferior representando el 1,39% vy en el grupo de pieza dentaria posterior
superior representando el 1,39% del total respectivamente, estos pacientes pertenecian
al grupo B. Al realizar la prueba estadistica encontramos que no existe una relacion
estadisticamente significativa entre la Antibioticoterapia y la presencia de alveolitis
seca segun pieza dental para un coeficiente de 18,54, la cual arroja una probabilidad
p=0,998 > 0.05. Ademas, la pieza dental no es un factor de riesgo ante la presencia de

alveolitis OR =3,41. IC 95% (0,318 — 30,58)
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5.2. Anaélisis de resultados

Luego de realizar el tratamiento estadistico y obtener los resultados conforme

los objetivos, se efectud la contrastacion con los antecedentes.

Como se puede apreciar en los resultados de un total de 72 pacientes, los
cuales se dividieron en grupo A (36 pacientes) y en grupo B (36 pacientes).
Se evidencia la presencia de alveolitis seca en 2 pacientes (2.80%), los
cuales pertenecian al grupo B; por ello no existe una relacion fuerte o
significativa entre la antibioticoterapia y la presencia de alveolitis seca
postexodoncia simple (p=0,998); por ello se intuye que no existe relacion
alguna entre dichos factores, concordando asi con los resultados de las
investigaciones realizadas por lzdsquiza, quien observo la tasa de
infeccidn tras ésta fue del 15% en el Hospital de St. Olav y del 7.5% en el
Hospital Clinico siendo estas diferencias no estadisticamente
significativas. Millones Gomez encontrd solo 4 (2,3%) casos de alveolitis,
3 casos pertenecieron al grupo que recibié placebo y uno al grupo de
estudio (OR = 0,326), sin embargo, no hubo diferencias significativas (p
= 0,335). Leon- Montano observo el 5.72% de los pacientes mostraron
alveolitis seca quienes a su vez recibieron tratamiento con
antibioticoterapia. Concluyen en que la administracién sistémica de
antibidticos en pacientes sanos postextraccién no reduce y/o justifica la
aparicion de alveolitis seca, pero si diferimos con Arjona Guevero quien
refiere que los antibioticos son eficaces en la prevencion de las
complicaciones infecciosas tras las exodoncias, observé en su estudio la

frecuencia de alveolitis seca en el grupo del Hospital fue 5 pacientes
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(5,74%), frente a los dos casos encontrados en la Facultad (3,57%).

Los resultados obtenidos en la investigacion permitieron determinar la
relacion de la antibioticoterapia y la presencia de alveolitis seca
postexodoncia simple en el Puesto de Salud “La Esperanza” del Distrito
de Chimbote, Departamento de Ancash, periodo de Enero a Marzo- 2017
se evidencio que el género masculino fue de 2.78%, quienes pertenecian
al grupo B, por lo que es posible intuir que existe un mayor riesgo en
varones de desarrollar este cuadro clinico al someterse a una exodoncia
simple, sin ser una cifra relevante o significativa; por ello concordamos
con Silvestre R. quién también evidencio un caso de alveolitis seca en el
género masculino, pero vamos a diferir con Santiago V. pues el refiere que
la mayor incidencia de pacientes que presentan este cuadro clinico son del
sexo femenino, Napoles observd que la alveolitis seca se presenta con
mayor frecuencia en el género femenino 60.5%, Quesquen V. observo que
la alveolitis seca estd con mayor frecuencia en el género femenino 2.5% y
Monsalve LI. quién también evidencié la presencia de alveolitis seca en el

género femenino.

Por otro lado con respecto a los pacientes que presentaron el cuadro de
alveolitis seca segln grupo etario se encontraban en el rango de 18 a 39
afios que representa 1.39% y de 40 a 59 afios que representa el 1.39% del
total, ambos pertenecian al grupo B, con esto concordamos con Santiago
V., pues el él refiere que los pacientes con mayor incidencia de presentar
infecciones post exodoncia se encuentra entre los 31 a 40 afios de edad.

Quesquén V. Quién refiere también que los pacientes con incidencia a
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manifestar alveolitis seca se encuentran en el grupo etario de 40 a 59 afios,

representando un 2.5%.

Los pacientes que presentaron el cuadro de alveolitis seca, segun el grupo
de pieza dentaria extraida, es posible apreciar que existe prevalencia de
alveolitis seca post exodoncia simple, en pacientes de exodoncia simple
en pieza dentaria posterior inferior, representando el 1.39%, y posteriores
inferiores, representando el 1.39%del total respectivamente, estos
pacientes pertenecian al grupo B, entonces aparentemente implicaria un
menor riesgo de aparicion de este cuadro clinico en pacientes a los que se
les extrae piezas dentarias anteriores superiores y anteriores inferiores. Al
realizar la prueba estadistica encontramos que no existe una relacion
estadisticamente significativa entre la antibioticoterapia con la presencia
de alveolitis segun grupo de pieza dentaria para un coeficiente de 18.54,
la cual arroja una probabilidad p=0.998 > 0.05. Ademas, la pieza dental
no es un factor de riesgo ante la presencia de alveolitis OR =3.41. IC 95%
(0.318 — 30.58), es asi como podemos concordamos con Napoles quien
menciona que la ubicacion dentaria con mayor incidencia fue el maxilar
inferior centrandose en la zona de molares. Santiago V. observé grupos
dentarios mas afectados fueron los premolares inferiores en el 31,7%y los
molares inferiores en el 22,8%. Ledn-Montano observo en la localizacion
mandibular 51.4 % y el grupo dentario molares 38.6 %. Monsalve LL.
afirma con su investigacion que se evidencio un caso de alveolitis seca en
las piezas dentarias posteriores inferiores, perteneciendo al grupo

experimental.
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VI.CONCLUSIONES

La investigacion concluye:

1. Se determind que no existe una relacion estadisticamente significativa entre la
antibioticoterapia y la presencia de alveolitis seca post exodoncia simple en
pacientes atendidos en el Servicio Dental del Puesto de Salud “La Esperanza”
del Distrito de Chimbote, Departamento de Ancash, en el periodo de Enero a

Marzo en el afo 2017.

2. Se determind que no existe relacion estadisticamente significativa entre la
antibioticoterapia y la presencia de alveolitis seca post exodoncia simple, segin

el sexo.

3. Se determinG que no existe relacion estadisticamente significativa entre la
antibioticoterapia y la presencia de alveolitis seca post exodoncia simple, segun

grupo etario.

4. Se determiné que no existe relacion estadisticamente significativa entre la
antibioticoterapia y la presencia de alveolitis seca post exodoncia simple, segin

grupo de piezas dentarias.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Recomendaciones

v' Al Director del Puesto de Salud “La Esperanza”, para que apoye mas al
investigador organizando charlas dentro del establecimiento, donde se traten
temas de importancia, como la resistencia a los antibiéticos, patologias que se
dan luego de una exodoncia, etc. y asi los pobladores tengan un mayor
conocimiento e iniciativa de apoyo, éstas seran realizadas por el servicio de

dental.

v Al Cirujano Dentista del Puesto de Salud “La Esperanza”, para que tome la
iniciativa de evidenciar los casos con alveolitis seca post exodoncia simple, los

cuales se presenten dentro de su servicio.

v A futuros investigadores, que elijan hacer un proyecto similar con respecto a
la relacion de la antibioticoterapia y la presencia de alveolitis seca
postexodoncia simple, para que tomen como evidencia y amplien su

conocimiento con esta investigacion.
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_— ANEXO 01:

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

e ©

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha:

Nombre del operador:

Nombre y apellido del paciente:

Edad: Género:

NUmero de teléfono NUmero de celular:

Piezas dentarias extraidas:

Anteriores superiores. () Anteriores inferiores. ()
Posteriores superiores. () Posteriores inferiores. ()
Administracion de antibioticoterapia: Si ( ) No ( )

Fecha de control:

Presencia de alveolitis seca: Si( ) No( )

Fuente: Instrumento tomado del estudio de Morillo P.?
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_— ANEXO 02:

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

PRUEBA PILOTO

Malhora (2004) define la prueba piloto como la aplicacion de un cuestionario a una
pequefia muestra de encuestados para identificar y eliminar los posibles problemas de
la elaboracion del cuestionario. A partir de esta prueba se calculan la confiabilidad y

la validez iniciales del instrumento.
Objetivo:

La presente investigacion tiene como objetivo principal es determinar la relacion de
antibioticoterapia y presencia de alveolitis seca postexodoncia simple en pacientes
atendidos en el Servicio Dental del Puesto de Salud “La Esperanza” del Distrito de
Chimbote, Departamento de Ancash, periodo de Enero a Marzo- 2017.

La prueba piloto se aplico con el objetivo de confirmar que el instrumento cumpla con
las particularidades de claridad, pertinencia, rapida y facil aplicacion. Se aplico al 10%

del total de la muestra.

Codificacion de respuestas:

1. Segun Género:

1: Masculino 2: Femenino

2. Segun Grupo etario:
1:18 -39 2:40-59 3: 60 a méas

3. Segun Administracion de antibioticoterapia
1: No 2: Si

4. Segun Presencia de alveolitis seca
1: No 2: Si

5. Segun Piezas dentarias extraidas

1: Anteriores superiores 2: Anteriores inferiores

3: Posteriores superiores 4. Posteriores inferiores
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO: Alfa de Crombach

Es un indice de consistencia interna que toma valores entre 0 > r > 1; que comprueba si
el instrumento es fiable y realiza mediciones estables y consistentes. Mejor es la
confiabilidad cuando més se aproxima al extremo 1. Se considera: Coeficiente alfa>0.80
bueno / Coeficiente alfa > 0.90 excelente.

2
S S R LN
K-1 S’
S'Ji“ii 12| 3|4]|s|SIMARE
1 2 2 2 2 | 4 12
2 1 2 2 2 | 3 10
3 2 1 1 2 | 3 9
4 2 | 3 2 2 | 4 13
5 2 | 3 2 2 | 4 13
6 1 1 1 1 1 5
7 2 2 1 2 | 4 11
8 1 1 1 2 | 3 8
9 2 2 1 2 | 4 11
10 2 2 2 2 | 3 11
VARP1 | 02]05|03|01]|06 6.4 : St
K: El namero de items 5

Si? : Sumatoria de las varianzas de los items 1.7
CONFIABILIDAD
6.3 EXCELENTE

St : Lavarianza de la suma de los items

a: Coeficiente de Alfa de Cronbach 0.9185
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO: Coeficiente R de Pearson (r)

El coeficiente de correlacion de Pearson (r) que analiza la relacion entre dos variables;
se mide en una escala de 0 a 1; mientas mas cerca a 1 mas alto el grado de validez. Se

considera correlacion positiva alta > 0.80; y correlacion positiva muy alta > 0.90.

XXy —nxy
NSy Sy

Ty

A B

Sujeto | Sumatoria de | Sumatoria de

items impares | items pares
8

O OoNoOODORWIN|(F-

NN [ON[W|o (oo |
Al lWAMNOOIIOIW|A|O

[EEN
o

DIAGRAMA DE DISPERSION

6 .
5 - 2
m
©4q - * *
8 y =0.5333x + 0.3333
g 3 - R2=0.8421 P
]
W -
[aa]
1 4
O T T T T 1
0 2 4 6 8 10
A (Zltems impares)

Coeficiente r de Pearson (r): vV0.8241 = 0.9177
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I ANEXO 04:
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE
CARTA DE AUTORIZACION
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
*Afo ded Huen Sarvick o Cludadano®
Chimbots, Enero 18 del 2017
CARTA N° 001-2017- DIR-EPOD-FCCS-ULADECH Catolica,
Sefora
Dra, Cocilia Arangoitia Calle

Directora del Puesto de Salud “La Esperanza’
Presente .

A través del presants, reciba usted ol cordial saludo en nombre de ia Escuela
Profesional de Odontologla de @ Universidad Catdlica los Angeles de
Chimbote en esta ocasidn, en m: calidad de Drector de la Escucla Profesional

de Odontologia, para sokcitarke lo siguient
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— ANEXO 05:

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

Hoja de consentimiento informado.

Sr.(a): El presente examen intraoral forma parte de un trabajo de investigacion para
optar el grado de maestro en Estomatologia cuyo propdésito es determinar la relacion
de antibioticoterapia y presencia de alveolitis seca postexodoncia simple, y cuya
finalidad es obtener informacion que podra ser usada para mejorar la administracion
de antibioticos en odontologia de tal manera que logremos mejorar la calidad de

atencion oral.

No existiendo ningun riesgo para Ud. niantes ni después de realizado el tratamiento.
Se solicita su participacion en esta investigacion. La informacion obtenida sera de tipo
confidencial y sélo para fines de estudio.

Responsables del trabajo: Carlin Rivas Angie Fabiola.

Fecha de aplicacion: / /

Acepta ser examinado (a) nombre completo:
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— ANEXO 06:

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FOTOGRAFIAS EN EL SERVICIO DENTAL DEL PUESTO DE SALUD “LA

ESPERANZA” DEL DISTRITO DE CHIMBOTE, DEPARTAMENTO DE

ANCASH, PERIODO ENERO A MARZO- 2017
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ANEXO 07:

UBICACION DEL PUESTO DE SALUD “LA ESPERANZA” DEL DISTRITO

DE CHIMBOTE, DEPARTAMENTO DE ANCASH

URBE LOS PINOS Posta Medica
‘La Esperanza’

Q Esperanza baja
Chimbote
s Centro de Salud
El Progreso CD COMERCIA
2 DE MAYO
BOLIVAR BAJO
URB. EL ACERO OSalud Primavera
B. LA CALETA Chimbote
A N ( f | N f

Puesto de salud
La Florida

,~7~~‘7 ‘
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