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5.- Resumen

La investigacion tuvo el objetivo de demostrar la eficacia de la antibioticoterapia en
la reduccion de la frecuencia de alveolitis seca postexodoncia simple en el servicio
de odontologia del Hospital Il Essalud Chimbote contando con una muestra no
probabilistica de 42 pacientes. Metodologia la presente investigacion es cuantitativa
tipo ensayo clinico, controlado y aleatorizado simple, de nivel explicativo, con un
disefio experimental, mediante examen clinico postexodoncia, posterior a la
medicacion indicada, en una muestra conformada por cuarenta y dos pacientes
dividido en 2 grupos de 21 en el grupo control y 21 en el grupo experimental.
Resultado: se hall6 como resultado que la presencia de alveolitis seca fue
diagnosticada en 2 pacientes que representan el (2,4%) de la muestra total,
correspondiendo 1 al grupo que recibié y 1 al grupo que no recibo medicacién
antibidtica Conclusion: se puede percibir la frecuencia de alveolitis seca en el
(2,4%) del total de pacientes evaluados, uno por cada grupo de estudio. Al ejecutar el
estudio estadistico se demostr6 que no existe agrupacion estadisticamente
significativa entre las variables de alveolitis y la Antibioticoterapia. Obteniendo de la
prueba estadistica chi cuadrado un valor de significancia p=0,989 > 0,05. en lo cual

concuerda con la hip6tesis nula

Palabras clave: Alveolitis seca, Antibioticoterapia, Post exodoncia
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Abstract:

The research aimed to find the efficacy of the antibiotic in reducing the
frequency of simple dry post-root canal alveolitis in the dental service of the
Hospital Essalud 111 of the District of Chimbote Provincia Del Santa 2019 in a
non-probabilistic sample of 42 patients. The present research methodology is
quantitative type clinical trial, controlled and randomized simple, explanatory
level, with an experimental design, with the method of post-orthodontic clinical
observation in a sample consisting of forty-two patients with 21 in the control
group and 21 in The experimental group. Results: results were found that the
presence of dry alveolitis in 2.4% of the total evaluated, belonging to the group
that received and did not receive antibiotics preventively, and with respect to the
group according to gender according to the presence of dry alveolitis in 4.80%
of the total of female evaluators belonging to both the group that received and
did not preventively receive antibiotic therapy. Conclusions: the frequency or
presence of dry socket can be perceived in 2.4% of the total evaluated,
belonging to both the group that received and did not receive preventive
antibiotics. When performing the statistical study it was shown that there is no
statistically significant grouping between the appearance of the alveolitis and the

antibiotic.

Keywords: Dry alveolitis, Antibiotic therapy, Post exodonti
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1. INTRODUCCION

En la practica odontologica, existe una complicacion relativamente frecuente que
afecta a los pacientes despues de una extraccion dentaria, llamada alveolitis seca
y ademas de ser considerada una de las mas estudiadas no decrece el interés para

continuar las investigaciones en esta area de como prevenirla y poder tratarla.

La alveolitis seca es una alteracion en la cicatrizacion del alveolo dental cuando
se ha extraido una pieza dentaria, hay una lisis del codgulo sanguineo y una
subsecuente infeccion bacteriana, que provoca una osteitis de las paredes dseas
del alveolo; méas en mujeres; entre la tercera y cuarta década de vida, que causa

un dolor muy intenso que aparece al segundo o tercer dia post extraccion (1).

Segun la literatura, hay una frecuencia entre 1% y 4% del total de las piezas
extraidas que se afectan por esta patologia a nivel post — operatorio. Mientras
que, en las extracciones de tercer molar aumenta el riesgo de aparicion de la
alveolitis seca hasta un 20% o 30% alterando la tranquilidad y rutina diaria por la

sintomatologia extrema que acompafia esta dolencia ().

Mediante un cuadro etioloégico indefinido, vamos a generar conciencia en los
profesionales de como prevenir los factores de riesgo que condicionen su
aparicion; por ello para alcanzar un mejor procedimiento eficaz que reduzca la
prevalencia de su aparicion; nace la indicacién de usar antibiéticos en un
protocold preventivo profilactico. Asi la premisa de que los antibi6ticos son

eficaces para tratar una infeccion establecida y como profilaxis ().



Segln algunos estudios realizados por la OMS en Quito, Ecuador, Veléstegui
(2014) obtuvo como resultado un 3% de presencia de alveolitis como una
complicacién post extraccion s, de igual manera lo hizo en Guayaquil
(ECUADOR) Barahona (2014) concluy6 que la administracion de un antibi6tico
pre y postoperatorio no reduce la frecuencia de alveolitis en terceros molares qay
(Espafia)Arjona(2012) encontro presencia de alveolitis seca de 4,9% en el estudio

que realizd as).

A nivel nacional se han desarrollado diferentes estudios como los realizados por
Millones P. y Huamani. (2014) los cuales hallaron el 2,3% de alveolitis seca en
pacientes que se sometieron al estudioe); sin ir muy lejos a nivel local se han
desarrollado diferentes estudios tales como; Morillo G. (2018), demostr6 que no
existe una asociacion estadisticamente significativa, representado por el 6,7%
entre la presencia de antibioticoterapia y alveolitis secaw), Monsalve Y.(2018)
encontr6 que no existe una asociacion entre la alveolitis seca y la
antibioticoterapia representada por un 2,5%, @mientras, Pereda L.(2018)
demostrd que si existe presencia de alveolitis seca post extraccion en un 2,5% de
piezas extraidas (molares posteriores)9), por otro lado, Silvestre D.(2018)
demostré que no existe relacion estadistica significativa concluyendo con un
2,5% de la muestra examinadago. A si mismo Alcedo B. (2018) concluyé que la
eficacia de la antibioticoterapia, no es estadisticamente significativamente en la
reduccion de la frecuencia de la alveolitis seca post extraccion (1), de tal forma,
Silva M. (2017) demostro mediante su estudio con el 2,5% no existe relevancia
estadistica significativa entre la antibioticoterapia con la alveolitis seca post

extraccion q.



Dado lo anteriormente mencionado, nos planteamos el siguiente enunciado ¢la
antibioticoterapia reduce la frecuencia de alveolitis seca post exodoncia simple
en “El servicio dental , del Hospital 111 de Essalud Chimbote ,afio 2019”7 de esta
manera se desarroll6 el presente estudio de tipo ensayo clinico, controlado y
aleatorizado simple de nivel explicativo , con un disefio experimental teniendo
como objetivo evaluar la eficacia de la antibioticoterapia en la reduccion de la
frecuencia de alveolitis seca postexodoncia simple en pacientes atendidos en el
servicio dental del hospital I1l de Essalud Chimbote, afio 2019 , los objetivos
especificos fueron: Evaluar la eficacia de la antibioticoterapia en la reduccion de
la frecuencia de alveolitis seca postexodoncia simple segun el género, evaluar la
eficacia de la antibioticoterapia en la reduccién de la frecuencia de alveolitis seca
postexodoncia simple segun el grupo etario y evaluar la eficacia de la
antibioticoterapia en la reduccion de la frecuencia de alveolitis seca
postexodoncia simple segun el grupo de piezas dentarias extraidas. La
investigacion fue ejecutada en el aspecto practico por los especialistas del
servicio y la ficha de observacion para la exodoncia simple , entre los cuales
desarrollamos un grupo de estudio que recibian antibiéticos y un grupo control
que no lo recibieron , de esta manera ejecutando un disefio estadistico obtuvimos
como resultados que la presencia de alveolitis seca fue diagnosticada en 2
pacientes los cuales representan el (2,4%) de la muestra total, correspondiendo 1
al grupo de estudio y 1 al grupo control; concluyendo el estudio que la
antibioticoterapia no guarda relacién con la frecuencia de alveolitis seca post

extraccion de acuerdo a la evaluacién realizada en la presente investigacion.



La investigacion ejecutada fue importante y justificada en el aspecto practico
dado que no se encontré evidencias que determinaron la eficacia del uso de
antibioticos en la prevencion de alveolitis seca en pacientes a quienes se les
practicO una exodoncia simple, teniendo en cuenta que la prescripcion de
antibioticos por los profesionales de odontologia en ocasiones es excesiva sin
razén plausible para su utilidad y asi evitar esta patologia, lo que podria tener un

efecto contrario de resistencia y perjudicial a su salud general.

El estudio consta de cinco partes en la primera parte vamos a encontrar la
introduccién en la cual nos explica brevemente y puntal , la problemaética ,
objetivos, conclusion ; la segunda parte consta del marco tedrico y conceptual por
la cual vamos a presentar antecedentes que van a fundamentar nuestra
investigacion asimismo las variables ; en la tercera parte encontramos la
metodologia , el disefio propiamente dicho el andlisis de nuestro estudio , en la
cuarta parte encontraremos los resultados y andlisis de los mismos , y por ultimo

se encuentran las conclusiones, referencias y anexos utilizados para este estudio.



1. REVISION DE LA LITERATURA
2.1. Antecedentes.

INTERNACIONALES
Velastegui A. (Quito,2014). Investigacion titulada “Incidencia de la Alveolitis

como una complicacion Post Extraccién Quirdrgica en Pacientes Tratados en la
Clinica Odontolégica USFQ” Objetivo: determinar la incidencia demogréafica de
la alveolitis Seca, en pacientes entre los 15 y 90 afios. Tipo de investigacion:
Estudio retrospectivo, los datos se recopilaron de las historias clinicas de los
pacientes atendidos en la Clinica Odontolégica de la USFQ de enero del 2008 a
junio del 2014. Muestra: Se evaluaron 1602 extracciones quirurgicas que
cumplian con los criterios de inclusion del estudio, en donde un 3% resultd
presentar Alveolitis como una complicacién post extraccion. Método: De cada
historia clinica de extracciones quirdrgicas se registraron los siguientes datos:
Fecha de extraccion, Pieza Dentaria, Caries extensa/ Foco Infecciosos,
Enfermedad Periodontal, Pericoronaritis, Edad, Sexo, Medicacién, Enfermedades
de importancia, Anticonceptivas Orales, Alveolitis como complicacién post
extraccion. Mediante del andlisis estadistico de Chi Cuadrado, se pudo
determinar si existe relacion entre los datos obtenidos de las historias y la
Alveolitis. Resultado: La incidencia de la alveolitis en la muestra analizada fue
de un 3%, coincidente con los datos encontrados en la literatura. Estadisticamente
se encontrd relacion entre la Alveolitis Seca y los pacientes mayores a 60 afios, la
extraccion de terceros molares, la ingesta de anticonceptivas orales, la

enfermedad periodontal, la caries y focos de infeccion. Conclusion: Por este



motivo es importante tomar en cuenta la historia tanto médica como odontoldgica

del paciente y de esta manera poder prevenir la complicacion. us)

Barahona K. (Guayaquil,2014) Realizo un estudio titulado “Tratamiento
farmacoldgico en pacientes con alveolitis, 2014”, Objetivo fue determinar cuales
son los tratamientos farmacoldgicos indicados para pacientes con Alveolitis
Dentaria, Tipo de investigacion la investigacion fue prospectiva, de acuerdo a la
muestra fue de 120 pacientes de acuerdo al Método la investigacion fue tipo
descriptiva, para distinguir la accion farmacoldgica de los antibidticos a la
alveolitis para solucionarla, la duracion del tratamiento fue entre 5 y 10 dias.
Resultado: Obtuvo como resultados que, de 9,036 pacientes atendidos en la
consulta de Urgencias en el periodo estudiado, 88 fueron aquejados de alveolitis
existiendo una prevalencia de 0.97, siendo mas elevada en el sexo femenino con
1.64%; ademas, el 68.1% de las alveolitis ocurrieron en el maxilar inferior,
siendo la alveolitis himeda la mas frecuente con 72.4%. Conclusion se
determind que el género femenino presenta mayor predisposicion a desarrollar
alveolitis seca postexodoncia, lo mismo que las piezas dentarias posteriores

inferiores.qs

Arjona G. (Espafia,2012). Trabajo titulado: “Tratamiento antibidtico post —
extraccion de terceros molares incluidos: Amoxicilina vs Amoxicilina/
Clavulanico.” Objetivos: Comparar la osteitis alveolar de una Facultad de
estomatologia y un Hospital publico, entre la distribucion de los porcentajes con
respecto a la presencia de alveolitis seca entre el grupo de la Facultad y el grupo
del Hospital. Tipo de investigacion fue prospectiva; Muestra: de 143 casos.

Meétodo es un estudio correlacional Resultado se observd Alveolitis u osteitis
6



alveolar en 7/ 143 casos, con una tasa de incidencia del 4,9 %. La alveolitis seca
fue mas frecuente en el grupo del Hospital 5/ 87 (5,74 %), frente a los dos casos
encontrados en el grupo de la Facultad; 2/ 56 (3,57 %). (X2). Conclusién para
efectos clinicos, la amoxicilina 1000 mg y la amoxicilina 875 mg con acido
Clavulanico 125 mg, pautados cada 8 horas durante 5 dias, son igualmente
eficaces en la prevencion de las complicaciones infecciosas tras la extraccion de

terceros molares incluidos. zs)

NACIONALES

Millones P y Huamani (Trujillo, 2014) Realizd un trabajo de investigacion
titulado “Amoxicilina para prevenir la infeccion postexodoncia de terceros
molares incluidos, 2014”. Objetivo fue comparar la eficacia de la administracion
de amoxicilina pre y posquirtrgica para prevenir la infeccion postexodoncia de
terceros molares incluidos. tipo de investigacion fue prospectiva; la Muestra
estuvo constituida por la poblacion del estudio 99 pacientes fueron distribuidos
aleatoriamente en 3 grupos: al grupo 1 se le administré 2 g de amoxicilina 1h
antes de la intervencion, al grupo 2 se le administré6 500 mg de amoxicilina
inmediatamente después y 500 mg cada 8 h por 4 dias, y al grupo 3 no se le
administrd antibio6tico alguno. el método de investigacion tipo ensayo clinico, se
desarrollé en el Servicio de Odontologia del Hospital | EI Porvenir-ESSALUD
(Trujillo, Pert), entre julio y noviembre del 2013. El procedimiento quirdrgico
fue estandarizado y realizado por el mismo operador, quien fue cegado para el
procedimiento. La eficacia para prevenir la infeccion se midié mediante 3

parametros: dolor, temperatura oral y supuracion. Para el andlisis se empled la



prueba de comparacion de proporciones para una p < 0,005. Obtuvo como
resultados que no se hall6 diferencia entre la administracion de amoxicilina pre
y posquirdrgica para prevenir la infeccion postexodoncia de terceros molares
incluidos (p = 0,60). Ademas, tampoco se hall6 diferencia entre estas y la no
administracion del antibiotico (p = 0,35 y p = 1,00; respectivamente).
Conclusién: la administracion pre y postoperatoria de amoxicilina no es eficaz

para prevenir la infeccion postexodoncia de terceros molares incluidos. as

LOCALES:

Morillo P. (Chimbote, 2018). La presente investigacion titulada 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 tuvo
como objetivo determinar la eficacia de la antibioticoterapia en la reduccion de
la frecuencia de alveolitis seca postexodoncia simple en el servicio dental del
Hospital Regional Eleazar Guzméan Barrén - Distrito de Nuevo Chimbote, afio
2015.el tipo de investigacion , fue prospectiva, empleando una muestra de 30
pacientes, 15 conformaron el grupo de control y 15 el grupo experimental, el
método de la investigacion fue de tipo ensayo clinico, controlado y
aleatorizado, con un disefio experimental de post prueba Unica y grupo de
control, los resultados obtenidos demuestran que el grupo etario de mayor
prevalencia fue de 18 a 39 afios con 60.0%; el 53.33% son mujeres; el 53.3% de
las exodoncias se practicaron sobre piezas dentarias posteriores superiores y
33% en las inferiores. SoOlo se presentaron dos casos de alveolitis seca,

correspondientes al grupo de control y representa el 6.7%. Se demuestra que no
8



existe una asociacion estadisticamente significativa entre la antibioticoterapia y
presencia de alveolitis seca (coeficiente =-19.331, p=0.999 > 0.05), el riesgo a
desarrollar alveolitis se reduce con la antibioticoterapia (OR= 0) pero no es
estadisticamente significativo (IC 95%: 0). Conclusién la antibioticoterapia no

es eficaz para reducir la aparicion de alveolitis seca postexodoncia simple.()

Monsalve M (Huarmey,2018). La presente investigacion titulada Eficacia de
la antibioticoterapia en la reduccion de la frecuencia de alveolitis seca
postexodoncia simple en el hospital de apoyo Pedro Tapia Marcelo, Huarmey —
2016. Tuvo como objetivo principal determinar la eficacia de la
antibioticoterapia en la reduccion de la alveolitis seca postexodoncia simple,
empleando una muestra conformada por 40 pacientes de los cuales fueron 20 de
control y 20 experimental. Metodologia fue tipo ensayo clinico, controlado y
aleatorizado, con un disefio experimental de post prueba uUnica y grupo de
control, resultados obtenidos demuestran que el grupo etario de mayor cantidad
de atenciones fue de 18 a 39 afios con 57,5%; el 55% de los pacientes son
varones y 45% mujeres; el 75% de las exodoncias se realizaron en piezas
dentarias posteriores. S6lo uno de los pacientes presentd alveolitis seca
postexodoncia, de sexo femenino, mayor de 60 afios, pieza posterior inferior
extraida y representa el 2,5%. Ademas, se obtuvo 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 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 reduccién de la alveolitis seca postexodoncia simple.(s)

9



Pereda C.(Chimbote,2018). Trabajo titulado “Eficacia de la antibioticoterapia
en la reduccion de la alveolitis seca postexodoncia simple en pacientes atendidos
en el Puesto de Salud Magdalena Nueva en el Distrito de Chimbote, Provincia
del Santa, afio 2016, el objetivo de la presente investigacion fue determinar la
eficacia de la antibioticoterapia en la reduccion de la alveolitis seca
postexodoncia simple. Tipo de investigacion es prospectiva, empleando una
muestra conformada por 40 pacientes, de los cuales 20 conformaron el grupo
control y 20 el experimental. Método fue tipo ensayo clinico, controlado y
aleatorizado simple, con un disefio experimental de postprueba Unica y grupo de
control, los resultados, demuestran que el 52,5% del total de pacientes se
encontraba entre 18 a 39 afios, el 52,5% corresponden al sexo masculino y
47,5% al sexo femenino; el 82,5 de las exodoncias se realizaron en piezas
dentarias posteriores. Solo se evidencio un caso de alveolitis seca postexodoncia,
paciente femenino, entre 40 y 59 afios, pieza dentaria posterior superior extraida,
representando el 2,5%. Ademas, se demostré que no existe asociacion
estadisticamente significativa entre la presencia de alveolitis y la
antibioticoterapia (coeficiente =18.258, p=0.998 > 0.05), el riesgo a desarrollar
alveolitis seca considerando la antibioticoterapia no es significativo (OR = 0.,
IC=0 95%). Conclusion: La antibioticoterapia no es eficaz para la reduccion de

la alveolitis seca postexodoncia simple.()

Silvestre D (Chimbote,2018). El presente estudio fue titulado “Eficacia de la
antibidticoterapia en la reduccion de la frecuencia de alveolitis seca post
exodoncia simple en el servicio dental del Centro de Salud Yugoslavia - Nuevo
Chimbote, afio 2016 OBJETIVO: teniendo como propdsito determinar la
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eficacia de la antibioticoterapia en la reduccion de la frecuencia de alveolitis
seca post exodoncia simple, teniendo como tipo de investigacion prospectiva el
método fue tipo ensayo clinico, controlado y aleatorizado, con un disefio
experimental de post prueba Unica y grupo de control. La muestra se conformé
por 40 pacientes con 20 en el grupo control y 20 en el grupo experimental. Los
resultados obtenidos demuestran que el grupo etario de mayor prevalencia fue
de 18 a 39 afios con 42,5% y 40 a 59 afios con similar cantidad, el 57,5% de
pacientes son varones y 42,5% mujeres; el 50% de las exodoncias se realizaron
en piezas dentarias posteriores inferiores. Se presentd alveolitis seca
postexodoncia en el 2,5% de pacientes, pertenece al género masculino, mayor de
60 afios, con pieza posterior inferior extraida. Conclusion: Se encontr6 que no
existe 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 (IC 95%, 0.952 — 1.164). por lo tanto, concluyo que la
antibioticoterapia post exodoncia no es eficaz para reducir la complicacién de

alveolitis seca. (o)

Alcedo B(Chimbote,2018). La presente investigacion llevo el titulo de “Eficacia
de la antibioticoterapia en la reduccion de la alveolitis seca postexodoncia
simple en pacientes atendidos en el Hospital 1 Es Salud — Cono Sur — Nuevo
Chimbote, afio 2015 objetivo determinar la eficacia de la antibioticoterapia en la
reduccion de la alveolitis seca postexodoncia simple en pacientes atendidos en el
establecimiento mencionado teniendo como tipo de ivestigacién fue

prospectiva, empleando una muestra conformada por 42 pacientes de los cuales
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fueron 21 de control y 21 experimental; el método fue tipo ensayo clinico,
controlado y aleatorizado, con un disefio experimental de post prueba Unica y
grupo de control, empleando . Los resultados obtenidos demuestran que el
grupo etario con mayor participacion fue de 40 a 59 afios con 42,8%; el 57% de
los pacientes son varones y 43% mujeres; el 59% de las exodoncias se realizaron
en piezas dentarias posteriores. S6lo uno de los pacientes presento alveolitis seca
postexodoncia, de sexo masculino, de 40 a 59 afos, pieza posterior inferior
extraida y representa el 2,40% conclusion: La prueba estadistica encontramos
que no existe una asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de
alveolitis y la antibioticoterapia, para un coeficiente de 18.207, 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). Se concluye que la eficacia
de la antibioticoterapia, no es estadisticamente significativa en la reduccion de la
frecuencia de la alveolitis seca en la investigacion realizada, en el servicio

dental.qy

Silva M. (Chimbote,2017). La investigacion estudiada se titul6 “Eficacia de la
antibidticoterapia en la reduccién de la frecuencia de alveolitis seca
postexodoncia simple en pacientes atendidos en el Centro De Salud Minsa —
Coishco, Chimbote — Ancash. 2015” objetivo evaluar la eficacia de la
antibioticoterapia en la reduccién de la frecuencia de alveolitis seca
postexodoncia simple en pacientes atendidos en el Centro De Salud Minsa —
Coishco, Chimbote — Ancash. 2015. La muestra estuvo constituida por los
pacientes que acudieron a realizarse una exodoncia simple por los odontdlogos

en el servicio dental del Centro de Salud Minsa — Coishco, Chimbote — Ancash.
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2015, el método fue de ensayo clinico, controlado y aleatorizado con un disefio
experimental de post prueba Unica y grupo control. Los resultados obtenidos
demuestran que solo uno de los pacientes atendidos presento alveolitis seca
postexodoncia, de sexo femenino, de 40-59 afios en la pieza posterior superior
extraida que se representa con 2.5%. Al realizar la prueba estadistica podemos
demostrar que no existe una asociacion estadisticamente significativa entre la
presencia de alveolitis seca y la antibioticoterapia, para un coeficiente de
(C=18.258), 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).
Intervalo de confianza (IC 95%= 0). Conclusion: La eficacia de la
antibioticoterapia no es estadisticamente significativa en la reduccion de
frecuencia de alveolitis seca postexodoncia simple en la investigacion realizada,

en el servicio dental del Centro de Salud Minsa — Coishco.u2)
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2.2 Bases tedricas

2.2.1 Alveolitis Seca

Es un problema postoperatorio después de la extraccion dental. De afectacion
local, descrita como una infeccién del alveolo, en caso sobrepase las paredes

alveolares se definiria como osteitis localizada. ¢

Muchos términos similares se mencionan como:

Alveolitis seca dolorosa

Osteomielitis u osteitis fibrinolitica
Osteitis alveolar

Sindrome osteomielitico pos extraccién
Alveolitis fibrinolitica

Osteitis alveolar localizada. s

2.2.2Epidemiologia

Se reconoce con mayor porcentaje, tanto de prevalencia e incidencia tras la
extraccién de terceros molares retenidas, encontrando alveolitis en un 20-30%
de las extracciones realizadas, una decena mas que extracciones dentales

simples, de otras piezas en otras zonas de los maxilares. (s

Los resultados contrastantes y muy altos respecto a prevalencia de alveolitis,
se debe a los diferentes criterios para el diagndstico, sin considerar que los
pacientes contabilizados pueden ser del grupo de las extracciones de 3era
molar, donde si hay datos elevados.La prevalencia de alveolitis debe ser

observada con cuidado, la evidencia clinica tiene que ser respaldada con
14



estudios controlados, el manejo de los datos separado por edades, por

género. ()

La etiologia de la alveolitis es multifactorial ain hay aspectos que faltan
estudiar e investigar, por lo pronto nuestro accionar debe ser a la prevencion,

dentro y fuera de los ambientes clinicos. s

Se menciona que los factores causantes de alveolitis, como la poca
experiencia del odontélogo, que la paciente tenga medicacion anticonceptiva,
la existencia de fractura alveolar, y la edad, el sexo femenino, el tabaquismo,
la inmunosupresién, y el trauma quirtrgico, no afecta de la misma manera a
los captados en el estudio. El trauma durante la exodoncia, ocasiona un
retraso en la cura de la alveolitis, es directamente proporcional, a mayor
trauma mayor respuesta de alveolitis asi se asume que los estrégenos y otros
farmacos activarian el sistema fibrinolitico contribuyendo a lisis prematura

del tapén de fibrina.es)

Las hormonas, también influyen, a mayor actividad durante los ciclos
menstruales, durante el embarazo, en la adolescencia, esto es util como
informacidn valiosa para reprogramar la cirugia durante los periodos criticos.
Resumiendo, se dice que las mujeres estamos en mayor riesgo de padecerla,
hay una proporcion de 5:1 de alta probabilidad en que las damas padezcan de

alveolitis seca. (6
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2.2.3 Exodoncia

El término exodoncia fue registrado por Winter referido a la seccion de la
cirugia que mediante técnica e instrumental especializado se extrae una pieza

dental o parte remanente del alveolo que lo contiene.ur)

La exodoncia se cataloga como el procedimiento mas comun dentro de la
odontologia y cirugia maxilofacial, a pesar de existir diversas alternativas
tanto preventivas como protésicas que preservan la salud bucal. Se define a la
extraccion dental, como la accion en la cual una pieza dentaria o una parte de
la misma, es removida del alveolo con el menor trauma posible. De acuerdo
con Lerma!8, la exodoncia es el proceso que involucra una adecuada
ejecucion de principios quirdrgicos, fisicos y mecanicos a fin de permitir la
extraccion de una pieza dentaria. Ademas, el autor refiere que se ha vuelto
una préctica frecuente dentro de las intervenciones orales. Sin embargo,
resulta imprescindible que los especialistas manifiesten su deseo por
preservar en la medida de lo posible la mayoria de las piezas dentarias,
aunque existen situaciones donde resulta necesario practicar la exodoncia,
donde ya no es posible aplicar la Odontologia conservadora, y se debe optar

por la extraccion de la pieza.us

Entre los casos donde prevalece la exodoncia se menciona: los restos
radiculares, piezas dentarias fracturadas a nivel coronaria subgingival, o con
fracturas y fisuras verticales, piezas dentarias con caries radicular muy
subgingival y sobre todo sub 6sea; asi como piezas dentarias con enfermedad
periodontal con un grado de movilidad inestable, no recuperable y progresivo,

piezas dentarias supernumerarias, caries no restaurables con pérdida de
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soporte 6seo, fracaso repetido en la practica endodoncia convencional y no
convencional, trauma a nivel dentario-alveolar, por infecciones apicales
refractarias periodontitis apical crénica, infecciones de espacios profundos,

entre otros. o)
Indicaciones

Existen diversas causas por las cuales se extraen piezas dentarias, entre las
que encontramos la busqueda de espacio para corregir maloclusiones, dientes
incluidos, retenidos, dientes con enfermedad periodontal, restos radiculares y
dientes que presentan lesiones periapicales de gran tamarfio. Sin embargo, la
principal causa de extraccion son los dientes que presentan focos infecciosos
como la caries, que no pueden ser rehabilitados protésicamente y presentan

un riesgo si se mantienen en boca.(20)

Segun Guias Odontologicas de Practica Clinica los casos que requieren

exodoncia simple son: tratamiento de maloclusiones, por lesiones radiculares

irreversibles, por alguna caries que involucra la raiz y presenta trauma con
fisura radicular. La exodoncia a nivel quirdrgico se realiza en situaciones
como: Diente incluido o semi-incluido, caso de tercer molar que tiene espacio
reducido y genera apifiamiento y maloclusiones, asimismo, en situaciones en
que la exodoncia simple presenta complicaciones como fracturas a nivel
radicular. De manera general se puede afirmar que la exodoncia esté indicada

en base a algunos criterios definidos por los examinadores como:

[1 Presencia de caries extensa con posibilidad de rehabilitacion nula o escasa
por medio de técnica directa.
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(1 Presencia de periodontitis avanzada con pérdida de insercion mayor a %2 de

la longitud radicular promedio segun la pieza dentaria.

(1 Pulpitis irreversible, necrosis pulpar y comunicaciones de la camara pulpar

con el medio externo en molares y premolares. (22)
Contraindicaciones

Las extracciones dentarias también cuentan con contraindicaciones, que
pueden diferenciarse en locales o generales. Dentro de las locales
encontramos todas aquellas condiciones en las que se encuentra el diente
como son los cuadros sépticos o infecciones agudas, trismus, presencia de

gingivoestomatitis herpética y la gingivitis ulceronecrosante aguda (GUNA).

Dentro de las contraindicaciones generales, encontramos el estado patolégico

y fisioldgico de las personas que pueden agruparse de la siguiente manera. (22

2.2.3.1Contraindicaciones fisiolégicas patoldgicas

Hipoglucemia por ayuno prolongado Cardiopatias
Embarazo Hipertension o Hipotension arterial
Puerperio Pacientes anticoagulados

Periodo Menstrual Discrasias Sanguineas

Riesgo de Endocarditis Bacteriana

Enfermedades renales y hepaticas

Diabetes descompesada
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Hipotioidismo
Hipertiroidismo

Fiebre Reumética
Enfermedades venéreas
VIH

Tuberculosis

Asma

Alteraciones psiquicas

Trastornos de la alimentacion. (22)

2.2.3.2Clasificacion

Se pueden dividir a las exodoncias en simples y complejas, de acuerdo a los

pasos y dificultad en el procedimiento.
Exodoncia simple

Se define a la exodoncia simple como el procedimiento en el cual se usan

férceps y elevadores para realizar la maniobra de la extraccion. s
Los pasos de la extraccion simple involucran:

1. Diéresis

a. Sindesmotomia vestibular y palatina

b. Prehension
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2. Exéresis:

a. Luxacion

b. Impulsion

c. Lateralidad hacia vestibular y palatino o lingual
d. Rotacion

e. Traccion

3. Tratamiento de la cavidad

a. Limpieza de la cavidad

b. Posible sutura .3)

2.2.3.3Exodoncias complejas o quirurgicas

Las exodoncias complejas son aquellos procedimientos quirdrgicos en los que
una exodoncia simple no puede ser realizada, exigiendo un mejor manejo
técnico, quirargico y farmacoldgico. Debido a la dificultad de realizar una
extraccion por métodos usuales, se remueve de manera quirdrgica un diente
de las partes duras y blandas que le rodean, este tratamiento se denomina

como exodoncia quirdrgica o compleja. @3

Entre las principales causas por las cuales una exodoncia simple pasa a ser

una exodoncia compleja podemos citar cuatro grupos:
a) Estado del paciente

El estado del paciente es un tema controversial. Dentro del mismo se incluyen

a todas las enfermedades que necesitan de un cuidado elevado, asi como una
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preparacion y cuidados postoperatorios especiales. Entre este gran grupo de

pacientes podemos encontrar:

* Cardiopatias isquémicas

* Trastornos del ritmo cardiaco

* Limitacion de la apertura bucal

* Trastornos graves de la hemostasia

* Alergia a los anestésicos locales

» Enfermedades Sistémicas.(23)

b) Alteraciones locales

Las alteraciones locales, son las principales causas por las que una extraccion

simple, pasa a convertirse en una exodoncia compleja o quirdrgica.

Cuando nos referimos a alteraciones locales hablamos de dientes con

* Raices dilaceradas, malformadas, geminadas

« Dientes desvitalizados o endodonciados

* Dientes en giroversion

* Existencia de quistes o tumoraciones. (23)

2.2.3.4Complicaciones de las exodoncias

Si bien la extraccion dental es una intervencion quirdrgica simple, pueden
aparecer complicaciones tanto intraoperatorias como postoperatorias. La
mayoria de estas complicaciones nacen de errores de diagndstico,

indicaciones deficientes, técnica inadecuada o carencia de informacion
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relevante en cuanto al estado de salud de paciente previo. Es por este motivo
que antes de realizar cualquier procedimiento es necesario realizar una

anamnesis completa y por lo tanto una historia clinica adecuada.(24)

Las complicaciones intraoperatorias pueden relacionarse al igual que las
postoperatorias con el estado general del paciente, por lo tanto, es necesario
tomar en cuenta desde el primer momento, la edad del paciente, sexo, habitos
perniciosos como es el tabaquismo, alcoholismo, pacientes especiales o
pacientes que tengan patologias sistémicas graves. Es igual de importante,
observar el estado de las piezas a extraer para realizar un correcto
diagnostico. Las complicaciones intraoperatorias mas comunes son accidentes
ligados a la anestesia, dolor anormal, rotura aguja, lesiones a nervios

cercanos, lesiones vasculares, fractura de instrumental.(24)

2.2.4Cicatrizacion
Proceso de reparacion o regeneracion de tejidos que han sufrido noxa por

diferentes causas cuyo desarrollo consta de diversas fases. (27)

2.2.4.1Clasificacion de la cicatrizacion:

Cicatrizacion por primera intencion: Ocurre cuando la herida no tiene
perdida de tejido en caso tienen los planos ya bien cerrados, estando con
puntos o sin puntos, estando los extremos de la herida confrontados borde a
borde, al no haber perdido tejido, la posicion anatémica se reposiciona muy
similar a antes de la injuria que ocasiono la herida. Por lo tanto, en este caso,
el proceso de cicatrizacion requiere de menor tiempo de epitelizacion, menos

depdsito de colageno, minima contraccion y remodelacion.(27)
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Caso similar en las reparaciones que ocurren en la reduccion de fracturas
Oseas, reposicion de laceraciones, colgajos quirdrgicos y re anastomosis
anatomica de los nervios.(27)

Cicatrizacion por segunda intencion: en el caso de heridas cuando hay
perdida de tejido y cuando los bordes de la herida no han podido ser
afrontados, y aparece un tejido de granulacion que es la proliferacion
conjuntiva y vascular, para completar el tejido faltante, generalmente se da
regularmente en tejidos poco flexibles, cuyos bordes no se pueden aproximar,
donde se requiere gran cantidad de epitelio que migre, grandes cantidades de
aposicion de colageno, contraccion y remodelacion. El proceso en una
cicatrizacion por segunda intencion es lento, generando un mayor tamafio de
cicatriz, con riesgo mayor de infeccion en la herida. En algunos casos
Cirujanos utilizan el término de cicatrizacion por tercera intencion o cierre
primario diferido, cuando una herida no cierra por segunda intencion por
infeccion y recién ocurre este proceso al superar la infeccion localizada. 27)
Cicatrizacion de tejido blando

Fase inflamatoria: Con una duracion de hasta cinco dias posterior a la
solucion de continuidad, hay una fase primaria de cicatrizacion intervienen
las prostaglandinas que son hormonas cortas de alcance e interactian como
mediadores de la inflamacion, a partir del acido araquidénico, originadas de
la membrana celular por accion de las Fosfolipazas celulares activadas por

diversos estimulos. )

Las que siempre inician la inflamacidn, son las prostaglandinas E1 y E2,
usuales para producir vasodilatacion y aumentar la permeabilidad de las
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membranas de los vasos sanguineos contiguos; adicionalmente quimio

tacticos para neutrdfilos.27)

Cicatrizacion Osea.

La sustancia 6sea que conforma el hueso, es un tejido conectivo especial
compuesto por un porcentaje similar de contenido organico e inorganico, de
comportamiento dindmico. Elemento esencial en el aspecto organico es el
colageno tipo I, como un tejido matricial, sumergida en sustancia
fundamental con gran parte de condritis sulfato, y por fase inorganica de
manera primaria y estructural por cristales de Hidroxiapatita; con la
intervencion en la formacion y remodelacion Osea: los osteoblastos,
osteocitos, osteoblastos. Cuando sucede una fractura los bordes se rodean con
liquido sanguineo de la misma herida, iniciando el proceso de coagulacion,
hay una neo formacion granular de vascularizacion, generando un tejido
previo, para que las sustancias calcareas de la sangre sean depositadas sobre

la zona formando posteriormente un callo 6seo. @)

Cicatrizacion post exodoncia

Es un proceso similar, porque hay micro fracturas en zonas blandas y duras,
gingivales y 6seas, y el mecanismo de reparacion se va dar inmediatamente
de sucedida la exodoncia, con la desventaja que se considera una herida
infectada, al estar en contacto con todo un habitat de microorganismos en una
cavidad bucal séptica donde conviven, en un estado saprofitico, con un
equilibrio ecoldgico que se altera en el proceso quirdrgico de extraccion.

También la exodoncia se le considera como una fractura por la pérdida de
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sustancia tanto désea y de tejido blando, existe claramente solucion de
continuidad 6sea. Sin diferencia de los procesos de cicatrizacion de otras
heridas del cuerpo a excepcion que hay situacion anatémica particular de
rellenar con tejido déseo el espacio del alveolo dejado por las raices

dentales.(2s)

Todos los momentos del proceso de cicatrizacién no son iguales en el
organismo, hay una variabilidad biolégica humana normal, que se adecla de
acuerdo a su ritmo. Asi mismo simultdneamente a la reparacion désea, hay un
mecanismo vital de proteccion y reparacion en tejidos blandos, como es el
caso del periodonto, que en su totalidad el dafio es irreversible, pero que
requiere cicatrizar, por las fracturas a nivel de tejido vascular que suceden.
28Después de la exodoncia, pasado las veinticuatro a cuarenta y ocho horas
ocurren varios fendmenos de alteraciones en el lecho vascular, empezando
con la hemorragia dentro del alveolo, por el trauma y el desgarro de vasos
sanguineos apicales y de los tejidos periodontales, que con la intervencion de
las enzimas respectivas se inicia la cascada de la coagulacién para la

reparacion. s

2.2.5Antibioticoterapia
La antibioticoterapia es un tratamiento de caracter antimicrobiano cuyo

proposito es limitar la actividad o erradicar los agentes bacterianos que
provocan la infeccion dental o alveolar reduciendo de forma cuantitativa y
cualitativa sus efectos no deseables o infecciones, a través del uso sistemético
y controlado de antibioticos o la aplicacion topica de agentes antisépticos o

antimicrobianos.29)
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El objetivo de la antibioticoterapia es controlar y reducir el nimero de
microorganismos viables, de modo que el sistema inmunolégico sea capaz de
eliminar la totalidad de los mismos.Otro de los propositos de la
administracion de antibio6ticos es eliminar también los agentes patdgenos que
son capaces de generar infecciones sistémicas de gravedad como Endocarditis
Infecciosa (EI), ya que la persistencia de agentes patdgenos esté relacionada
no solo con el fracaso del tratamiento odontoldgico, sino también con la
persistencia de procesos infecciosos capaces de destruir los tejidos de soporte
periodontal, 2 invadir tejidos cervicofaciales profundos, y diseminarse a
tejidos u drganos a distancia, ocasionando infecciones graves e incluso
mortales al paciente, principalmente en aquellos que presentan enfermedades
cronico degenerativas, cardiovasculares o estados de inmunosupresion que
comprometan su respuesta inmunoldgica ante las infecciones odontogénicas y
la invasion microbiana transitoria de la sangre, resultante de los tratamientos

odontoldgicos invasivos, conocida como bacteriemia .(29)

EL ANTIBIOTICO IDEAL SE CARACTERIZA EN:

1.-Ser selectivo y eficaz contra microorganismos.

2.-Destruir los microorganismos.

3.-Volverse eficaz como resultado de la resistencia bacteriana.

4.-Debe poseer actividad antimicrobiana contra el espectro de patdgenos

(espectro reducido).

5.-Alcanzar rapidamente concentraciones bactericidas en el cuerpo.
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6.-Poseer los efectos adversos minimos posibles.(29)

2.2.5.2Clasificacion
Existen Diferentes clasificaciones para poder agrupar a los antibioticos

Segun el espectro de accion: Es amplio, como aquellos antibidticos que son

activos sobre un nimero de especies y géneros diferentes; antibiéticos de

espectro reducido, antibidticos solo activos sobre un grupo reducido de

especies (penicilinas). Segun farmacocinética y farmacodinamia: Los

antibioticos se clasifican de acuerdo a la forma en que producen la muerte o

inhibicion bacteriana.(3o)

Los mas utilizados en la infeccién odontégenas son: penicilina, cefalosporina,

metronidazol, eritromicina, azitromicina.

Penicilinas, son antibidticos para tratamiento de infecciones faciales
agudas, son farmacos utilizados para infeccion odontogénica para la
prevencion de sus complicaciones. Amplian el espectro de las
penicilinas ~ (Amoxicilina,  ampicilina, = amoxicilina  +acido

Clavulanico). (31)

Las cefalosporinas orales, presentan una escasa actividad sobre
bacterias Gram-negativas anaerobias y no ofrecen ninguna ventaja
sobre la penicilina y sus derivados en el tratamiento de las infecciones

odontogeénicas. (31)

Metronidazol, es un farmaco bactericida muy activo frente a las

bacterias anaerobias Gram-negativas. Puede ser de eleccion en la
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gingivitis ulcerativa necrotizante (GUN), abscesos periapicales y
enfermedad periodontal cronica. No se recomienda su empleo durante

el embarazo. (31)

* Eritromicina, son antibioticos bacteriostaticos, que presentan una alta
proporcion de resistencia a las bacterias mas habituales de las
infecciones odontdgenas, es recomendable para personas alérgicas a

las penicilinas. (21)

* Azitromicina, son usados para tratamientos de abscesos periapicales,
la cual hay menor incidencia en los efectos adversos como suele ser
gastrointestinales. Prevencion: Agentes antibacteriales: Son efectivos
contra la alveolitis seca; son las penicilinas, Clindamicina,
eritromicina y metronidazol. A su vez el metronidazol, es el mas

recomendado por presentar menos reacciones adversas. (21)

Agentes antisépticos: El uso del colutorio de clorhexidina antes y durante la

extraccion dental, la cual reduce los casos de alveolitis seca.

Agentes antifibrinoliticos: El acido tranexamico, se aplica sobre el alveolo y

evita la eliminacion del codgulo o de la fibrina.

Agentes esteroides y antiinflamatorios: La hidrocortisona y oxitetraciclina, es
utilizado a través de una mezcla topica en la zona alveolar, disminuyendo

significativamente la aparicion de alveolitis seca. 1)
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2.2.5.3Antibioticoterapia odontoldgica
Es el manejo farmacoldgico que reduce la proliferacion bacteriana. El

tratamiento con antibioticos ataca la infeccion en la cavidad dental
destruyendo los agentes bacterianos, por via oral o tépica. En relacion al
manejo quirurgico, refieren que se utilizan en casos complicados que
implican tejidos profundos; asimismo algunos autores recomiendan el manejo
terapéutico combinado para garantizar la destruccion microbiana y que se
eviten recaidas. de los tejidos, a excepcion que suceda evento que impidan su

accion. ey

29



I11. HIPOTESIS

Se plante0 las siguientes hipotesis en la investigacion:
= HIPOTESIS DE INVESTIGACION

Hi: La antibioticoterapia reduce la frecuencia de alveolitis seca postexodoncia simple
en el servicio dental del hospital 111 de ESSALUD CHIMBOTE, afio 2019.

= HIPOTESIS DE ESTADISTICA
HIPOTESIS NULA

Ho: La antibioticoterapia no reduce la frecuencia de alveolitis seca postexodoncia
simple en el servicio dental del hospital 111 de ESSALUD CHIMBOTE, afio 2019.

HIPOTESIS ALTERNA

Ha La antibioticoterapia reduce la frecuencia de alveolitis seca postexodoncia
simple en el servicio dental del hospital 111 de ESSALUD CHIMBOTE, afio 2019.
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IV METODOLOGIA
4. 1 Disefio de investigacion

TIPO DE INVESTIGACION:

CUANTITATIVO

e Hernandez R, Férnandez C(2014)utilizan la recolecciéon de datos, la
base en la medicion numérica y el analisis estadistico como funciones

para establecer patrones de comportamiento y asi poder probar teorias.

(31)

EXPLICATIVO

e Supo J(2014) cuando no existe intervencién del investigador los datos
solo reflejan la evolucion natural de todos los eventos a si de

responsabilidad ajena al investigador . @

TRANVERSAL

e Supo J(2014) las variables son medidas en un solo dia por ello se

realizan comparaciones , se trata de muestras que son independientes .

(31)

DESCRIPTIVA

e Supo J(2014)con respecto al analisis estadistico es univariado por que
solo describe parametros de acuerdo ala poblacién de estudio

concordando con la muestra @y
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DE ACUERDO AL NUMERO DE VARIABLES:

Es analitico porque segun supo en su libro menciona que un estudio es

analitico cuando existe mas de una variable de estudio a medir. @y

4.2 Poblacion y muestra.
POBLACION:

La poblacion estuvo constituida por 150 pacientes que acudieron a realizarse
una exodoncia simple por los odont6logos del servicio dental del Hospital 111

De Essalud Chimbote.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de Inclusién

Fueron incluidos en el estudio los pacientes con los siguientes requisitos:
e Pacientes que aceptaron ser parte del estudio.

e Pacientes que tuvieron como indicacién la exodoncia de una pieza
dentaria con fines protésicos, ortodonticos y con diagnostico
estomatolégico de necrosis pulpar croénica con 0 sin proceso

periapical y pulpitis irreversible.
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Criterios de Exclusion

Fueron excluidos en el estudio los pacientes que reunieron los siguientes

criterios:

e Pacientes que estén recibiendo algin tipo de terapia sistémica

farmacologica.

e Pacientes con indicacibn de exodoncia de pieza tratada

endoddnticamente.
e Pacientes fumadores, alcoholicos y/o drogadictos.

e Pacientes que presentaron alteraciones fisicas y mentales que

pudieran impedir el cumplimiento de las indicaciones postexodoncia.
MUESTRA

Para determinar el tamafio de la muestra se emple6 la férmula de célculo en
poblaciones finitas para variables categéricas dado que se conocia el tamafio
poblacional (150 pacientes) y se deseaba obtener la proporcion correcta que
represente la frecuencia de alveolitis seca en los pacientes atendidos en el
servicio dental de hospital ESSALUD Il CHIMBOTE a quienes se les
practico la exodoncia simple .Se utiliz6 como parametro la probabilidad de
ocurrencia de alveolitis seca postexodoncia, asumiendo un 4.0% de
probabilidad, siendo éste el valor promedio de incidencia de alveolitis seca de
acuerdo con Wagaiyu citado por Vergara 2® Se consider6 un 5% de margen de

error y 95% de confiabilidad:
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Conlaférmula n= Nx*Ziwp *p=xq

d’(N—1)+Zi—on *p * q

Donde:

n = Tamafo de muestra

N = Total de la poblacién (150 pacientes)

Z1—00/2= 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 poblaciéon estudiada (0.04 para una probabilidad del

4.0%)
g=1-p(enestecasol-0.04=0.9627)

d = precision (0.05 para una precision del 95%)
Reemplazando en la ecuacion:

n =150 * 1.96% x 0.04 = 0.96
0.05% % (150 — 1) + 1.962 * 0.04 * 0.96

n =150 * 3.8416 * 0.0384
0.0025 * (149) + 3.8416 * 0.0384
n= 2213
0.3725 + 0.1475

n= 2212
0.52

n = 42 pacientes.
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TAMANO MUESTRAL: La muestra de la investigacion estuvo conformada
por 42 pacientes en dos grupos de 21 cada uno al cual al primer grupo(
GRUPO CONTROL) solo se le administro AINE, al segundo grupo se le
aplico ANTIBIOTICO méas AINES (a este Ilamamos GRUPO DE

ESTUDIO).

MUESTREO:

No probalistico por conveniencia, dado que los sujetos que intervienen en el
estudio fueron seleccionados a conveniencia, accesibilidad y proximidad del

investigador (30)

4.3. Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores
4.3.1 Definiciones conceptuales de las variables

Alveolitis seca: Situacion de estado necrotico del proceso alveolar o de
los septos Gseos que, por ausencia de vasos sanguineos, no hay
proliferacion de capilares, ni de tejido de granulacion para organizar el
coagulo sanguineo, generalmente ocurre entre el tercer y cuarto dia

posterior a la exodoncia.

Antibioticoterapia: Procedimiento donde se aplica antimicrobianos con
la finalidad de suprimir el crecimiento o destruir a microorganismos que

provocan focos infecciosos.

Género: Es el conjunto de caracteristicas biologicas, psicologicas,

sociales y culturales, que diferencian a las personas de ambos sexos.
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Grupo etario: Son grupos de edades de una determinada poblacion,

agrupados por ciertas caracteristicas similares.

Grupo de piezas dentaria: Es el conjunto de dientes, que estan

agrupados por su forma, tamafio, y/o funcién similar.
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4.3 Operacionalizacion de variables

VARIABLES

DEFINICION
CONCEPTUAL

Tipo

Escala

Indicadores

Valores

V.INDEPENDIENTE

Antibioticoterapia

Procedimiento
donde se aplica
antimicrobianos
con la finalidad de
suprimir el
crecimiento o
destruir a
microorganismos
gue provocan
focos infecciosos

(29)

Categorica

Nominal

Indicaciones
médicas /
H.C

Recibe
No recibe

V. DEPENDIENTE

Alveolitis seca

Situacion de
estado necrotico
del proceso
alveolar o de los
septos 0seos que,
por ausencia de
vasos sanguineos,
no hay
proliferacion de
capilares, ni de
tejido de
granulacién para
organizar el
coagulo
sanguineo,
generalmente
ocurre entre el
tercer y cuarto dia
posterior a la
exodoncia ().

Categorica

Nominal

Examen oral/
Ficha de
recoleccion
de datos

Presencia
No
presencia

Covariables

Tipo

Escala

Indicadores

Género

Condicién
organica de los
individuos, ya
sea masculino o
femenino er

Categorica

Nominal

DNI

Masculino
Femenino

Edad

Espacio en el
tiempo que ha
trascurrido desde
el nacimiento
hasta la
actualidad (27)

Cuantitativa

Razén

DNI

18-39 afos
40-59afos
60% mas

Grupo de pieza
dentaria.

Conjunto de
dientes, que
estan agrupados

Categorica

Nominal

Odontograma

Anteriores
Superiores
Anteriores
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por su forma, Inferiores

tamario, y/o Posteriores

funcién similar. Superiores
Posteriores
inferiores

4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

TECNICA:

Observacional mediante la carta de presentacion se obtuvo la autorizacion del
gerente de ESSALUD de tal forma se coordin0 y obtuvo la autorizacién del jefe
del servicio dental del Hospital Il De Es salud Chimbote el Dr. Adolfo San
Miguel Arce mediante , para la realizacion del trabajo de investigacion. A
quienes se les explico el propdsito y caracteristicas del estudio y se establecio

un cronograma de visitas (anexo 3).

INSTRUMENTO:

Se utilizé una ficha de recoleccion de datos para la investigacion que consta de
cuatro secciones: datos de filiacién, tipo de pieza dentaria, administracién de

antibioticoterapia y presencia de alveolitis seca (Anexol).

Se utilizo ficha valida por Morillo P. “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 — (2018)”.

PROCEDIMIENTOS

e Del examen Clinico
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En las fechas fijadas, hora sefialada y coordinada con el jefe del servicio dental
del Hospital 111 De Essalud Chimbote se acudié para realizar el estudio. De tal
manera cuando el odontologo procedia a realizar el tratamiento quirdrgico, el
paciente recibia una hoja en el que se le pidié su consentimiento para ser

examinado (Anexo 2).

De la Exodoncia simple

Se selecciond al paciente que se realizo la exodoncia simple, tomando

en cuenta los criterios de inclusion y exclusion. Las exodoncias simples fueron
realizadas por odont6logos del servicio dental.

Se utiliz6 como anestésico local lidocaina 2% con vasoconstrictor de la
exodoncia propiamente dicha comprendio solo el uso de instrumentos como
elevadores, forceps y curetas alveolares. Se le brindd las indicaciones
postoperatorias, se le recetd un analgésico y de acuerdo al grupo perteneciente

se administro antibioticos.
Del examen para determinar la presencia de alveolitis seca

Se cito al paciente dentro de los 7 a 10 dias posteriores a la exodoncia simple,
salvo los casos donde existié alguna sintomatologia comunicada por la paciente,

se solicito una cita antes de la programacién para evaluarlo.
De la seleccion de grupos
Se selecciono aleatoriamente dos grupos cada uno de 21 personas.

Primer grupo al que se llamé grupo de estudio se administré analgésicos

(tabletas de Paracetamol 500mg) una tableta después de la exodoncia y las
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4.5.

demas condicionado al dolor cada 8 horas, de la misma manera antibidtico
(Amoxicilina de 500mg) cada 8 horas por 5 dias después de la exodoncia, en
caso de presentar alguna contraindicacion a este antibidtico se le administro

(clindamicina de 300mg) cada 8 horas por 5 dias.

Segundo grupo al que se le llamo grupo control recibié una tableta de
analgésico (Paracetamol 500mg) una tableta despues de la exodoncia y las
siguientes condicionadas al dolor. Cada paciente del grupo de estudio recibié
Ilamadas telefdnicas diarias con la finalidad de recordarles el cumplimiento de

su dosis.

Plan de analisis

Una vez recopilada la informacion a través de la Ficha de Recoleccion de datos
aplicada a los 42 pacientes seleccionados en la muestra, se procedio a realizar el

andlisis descriptivo de los datos, mediante cuadros de frecuencias absolutas
simples y relativas porcentuales para evidenciar la diferencia en los resultados
obtenidos en el grupo de estudio Yy el grupo de control a fin de establecer la
presencia de alveolitis seca y su relacion con la antibioticoterapia, considerando
factores como: género, grupo etario y grupo de pieza dentaria extraida. Para
determinar si la antibioticoterapia incide en la prevencion de alveolitis seca
postexodoncia se utilizd el andlisis multivariado inferencial de los datos
recolectados a través de la regresion logistica, que permitio determinar las dos
ratios correspondientes de las variables del estudio, con el intervalo de confianza
al (95% )con nivel de significancia de( 5%.) La informacion se proceso y analizd
con el programa estadistico SPSS version 22.
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4.6 Matriz de consistencia

Planteamiento del problema | Objetivos Variables Tipo de investigacion Poblacién y muestra
¢Es eficaz la antibioticoterapia | Objetivo general Tipo de investigacion: La poblacion estuvo
en la reduccién de frecuencia Evaluar la eficacia de la antibioticoterapia en | Variables: Ensayo clinico, controlado | constituida por los 150

de alveolitis seca
postexodoncia simple en
pacientes del servicio dental
del Hospital 111 De Es salud
Chimbote, afio 2019?

la reduccion de frecuencia de alveolitis seca
post exodoncia simple en pacientes atendidos
en el servicio dental del Hospital 111 De
Essalud Chimbote, afio 2019.

Objetivos Especificos:

* Evaluar la eficacia de la antibioticoterapia
en la reduccidn de frecuencia de alveolitis
seca post exodoncia simple en pacientes
atendidos en el servicio dental del Hospital
I11 De Essalud Chimbote, afio 2019, segun
género.

* Evaluar la eficacia de la antibioticoterapia
en la reduccion de frecuencia de alveolitis
seca post exodoncia simple en pacientes
atendidos en el servicio dental del Hospital
I11 De Essalud Chimbote, afio 2019, segun
edad.

* Evaluar la eficacia de la antibioticoterapia
en la reduccion de frecuencia de alveolitis
seca post exodoncia simple en pacientes
atendidos en el servicio dental del Hospital
111 De Essalud Chimbote, afio 2019, segln
sector de piezas dentarias extraidas.

Antibioticoterapia
Alveolitis seca

Co variables:
Género

Edad

Grupo de

piezas

dentarias extraidas

y aleatorizado simple de
nivel aplicativo

Disefio de la
investigacion:

Disefio experimental de
postprueba Unica y grupo
de control.

pacientes que acudieron a la
consulta odontolégica en el
servicio dental del Hospital 111
De Essalud Chimbote ,2019;
donde se considerd una
muestra de 42 personas
considerados para una
exodoncia simple y analizados
en los siete dias posteriores.
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4.7  Principios éticos:

En este estudio tuvimos en cuenta los principios y valores éticos establecidos en
el articulo publicado por la universidad ULADECH, explicamos de manera

detallada en los siguientes puntos:

v' PROTECCION A LAS PERSONAS: en el ambito de esta investigacion
se respetd la dignidad, identidad, diversidad, la confiabilidad y la

privacidad de cada ser humano.

v BENEFICENCIA Y NO MALEFICENCIA: Se asegurd el bienestar de

cada persona que participo en el estudio.

v' JUSTICIA: Durante la investigacion el investigador desarrollo un juicio
justo, razonable y honesto asimismo tomando las consideraciones

necesarias para un adecuado desarrollo del estudio sin limitaciones

v INTEGRIDAD CIENTIFICA: el investigador debe ser consiente de los
principios éticos de su responsabilidad cientifica y profesional, en el cual
debe tratar de no incidir en los siguientes puntos: falsificar, plagiar, e

incluir datos errados en la investigacion.

El estudio se desarroll6 cumpliendo principios éticos, de reserva y
confidencialidad de la informacién que se obtuvo de los exadmenes
clinicos bucales previo al consentimiento informado de cada participante
gue se examind; respecto a investigaciones con seres humanos, se aplicd
los principios mencionados en la Declaracion de Helsinki, referida

enla Asamblea General Edimburgo en Escocia en Octubre del 2000 y
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acapite de clarificacion del parrafo 29 anexada por la Asamblea

General de la AMM, Washington 2002.
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V. RESULTADOS
5.1 Resultados

TABLA 1: ALVEOLITIS SECA Y ANTIBIOTICOTERAPIA POSTEXODONCIA SIMPLE EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DENTAL DEL HOSPITAL Il DE ESSALUD

CHIMBOTE, 2019.

Con antibioterapia Sin antibioterapia Total
Alveolitis

Fr % Fr % Fr %
Presenta 1 2.40% 1 2.40% 2 4.80%
No presenta 20 47.60% 20 47.60% 40 95.20%
TOTAL 21 50.00 21 50.00 42 100.00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

IC 95% para

Variable B ET Wald gl Sig EXP (B)
Inf Sup

Antibiote  18.407 8670.83 .000 .989 .000 0 0

rapia 5

Constante  -2.966 1.015 .000 .990 .000

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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GRAFICO 1: ALVEOLITIS SECA Y ANTIBIOTICOTERAPIA POSTEXODONCIA SIMPLE EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DENTAL DEL HOSPITAL IIl DE ESSALUD
CHIMBOTE 2019

47.60% 47.60%
50.00% -
45.00% - S
40.00% - ﬁ
35.00% - ﬁ
30.00% - ﬁ
25.00% _ﬁ B Presenta
20.00% ‘/— No presenta
15.00% ﬁ
0, -
10.00% 1~ 5 g% 2.40%
5.00% -
0.00% T
%
Con antibioterapia Sin antibioterapia

Segun tabla 1

Interpretacion:

Se observa la frecuencia de alveolitis seca en el 2.4% del total de evaluados,
pertenecientes al grupo de estudio y el grupo control Asi la no existencia
significativa entre el aspecto de alveolitis y la Antibioticoterapia con un factor de
(18,407 ) con una probalidad (p=0,989 > 0.05), toda vez que el (OR = 0. IC 95%:

0) no es un agente determinante para tener alveolitis.
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TABLA 2: ALVEOLITIS SECA Y ANTIBIOTICOTERAPIA POSTEXODONCIA
SIMPLE EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DENTAL DEL HOSPITAL
111 DE ESSALUD CHIMBOTE ,2019 SEGUN GENERO

Con antibioterapia Sin antibioterapia Total
Alveolitis Femenino Masculino Femenino Masculino Fem Masc
Fro % Fro % Fr % Fr % Fr % Fr %
Presenta 1 240% O 1 2.40% 0 0.0% 2 480% O
0.0% 0.0%
No presenta 9 2143% 11 9 2143% 11 26.19% 18 4286 % 22
26.19% 52.38%
TOTAL 10 11 10 23.83% 11 26.19 20 47.62% 22
23.83% 26.19% 52.38%
Fuente: Fieha devecolecsionde daos
Variable B ET Wald gl Sig IC 95% para EXP
(B)
Inf Sup
Antibioterapi  18.049 8110.867 .000 .996 .000 0 0
Zenero -17.623 9617.83 .000 .996 .000 0 0
Constante 20.32 8617.83 .000 .997 .000

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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GRAFICO 2: ALVEOLITIS SECA Y ANTIBIOTICOTERAPIA POSTEXODONCIA SIMPLE

EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DENTAL DEL HOSPITAL Il DE ESSALUD
CHIMBOTE, 2019 SEGUN GENERO

30.00% 1

26.19% 26.19%
2500% 1" 21.43% 21.43%
20.00%
15.00% - B Presenta
10.00% - No presenta
5.00% 1 2.40% 2.40%
0.00% - 0.00%
0.00% - s
Femenino | Masculino | Femenino |Mascu|in0
Con antibioterapia Sin antibioterapia

Segun tabla 2

INTERPRETACION:

Se observa la frecuencia de alveolitis seca en el (4,80%) del total de evaluados de
sexo femenino pertenecientes al grupo de estudio y el grupo control asi no existe
relevancia significativa entre la variable de alveolitis y la antibioticoterapia segun
genero para un numero de (18,049) mediante esto obtenemos la probalidad
(p=0,996 > 0.05). Asi determina que el género no es un factor de riesgo para el

coeficiente (OR = 0. IC 95%: 0).
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TABLA 3: ALVEOLITIS SECA Y ANTIBIOTICOTERAPIA POSTEXODONCIA

SIMPLE EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DENTAL DEL HOSPITAL 111
DE ESSALUD CHIMBOTE, ANO 2019 SEGUN EDAD

Con antibioterapia

Fr % Fr % Fr %

18-39 40 - 59 60 a mas Sub Total

Fr % Fr % Fr % Fr %
Presenta 0 0.0 1 2.4% 0 0.0 1 2.4%
No presenta 7 16.7 10 23.8% 3 7.1 20 47.6%
Total 7 16.7 11 26. 2 3 7.1 21 50.0%

Sin antibioterapia
Fr % Fr % Fr %
" 18 -39 40-59 60 a mds Sub Total
Alveolitis

Fr % Fr % Fr % Fr %
Presenta 0 0.00 1 2.4% 0 0.0 1 2.4%
No presenta 8 19.0 8 19.0 4 9.5 20 47.60%
Total 8 19.0 9 21 .5 4 9.5 21 50.00%
Fusnte: Fieha derecolecadnde datos
Variable B ET Wald gl sig IC 95% para EXP

Sup

Antibioterapi  18.261 8628.402 995 .000 0
a
Edades -1.124 1.294 .614 433 .000
Constante -13.405  8728.403 .000 .996 .000

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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GRAFICO 3: ALVEOLITIS SECA Y ANTIBIOTICOTERAPIA POSTEXODONCIA
SIMPLE EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DENTAL DEL HOSPITAL 111
DE ESSALUD CHIMBOTE , ANO 2019 SEGUN EDAD
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af
% % %
SIN ANTIBIOTERAPIA

Segun tabla 3

INTERPRETACION Se identifica la frecuencia de alveolitis seca en el grupo
etario de 40 — 59 afios que representa el (4,8%) del total de grupo estudio y grupo
control. Encontramos que no existe asociacion estadistica significativa entre la
presencia de alveolitis y antibioticoterapia para el grupo etario con un factor de
(18,261), mediante el cual obtenemos (p=0.995 > 0.05). Asi, la edad no es un

factor de riesgo ante la presencia de alveolitis (OR = 0. IC 95%: 0).
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TABLA 4:

ALVEOLITIS SECA Y ANTIBIOTICOTERAPIA POSTEXODONCIA SIMPLE
EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DENTAL DEL HOSPITALII

CHIMBOTE 2019 SEGUN PIEZAS DENTARIAS EXTRAIDAS

Alveolitis Con antibioterapia

Anterior Anterior Posterior Posterior Total

superior inferior superior inferior

Fr % Fr % Fr % Fr % Fr %
Presenta 0 0.00 0 0.0 0 00 1 24% 1 2.40%
No presenta 5 11.9 4 9.5 6 14.3 5 11.9 20 47.60%
Total 5 11.9 4 9.5 6 14.3 6 14.3 21 50.00
Alveolitis Sin antibioterapia

Anterior Anterior Posterior Posterior Total

superior inferior superior inferior

Fr % Fr % Fr % Fr % Fr %
Presenta 0 00 0 0.00 0 0.00 1 2.40% 1 2.40%
No presenta 3 71 5 119 6 14.3 6 14.3 20 47.60%
Total 3 71 5 119 6 143 7 16.7 21 50.00

Fuente: Fiocha ferecoleamon de dakos
Variable B ET Wald o] Sig IC 95% para
EXP (B)
Inf Sup

Antibiotera  32.228 8442.744  .000 .994 .000 0 0
pia
Pieza 17.195 5235.456  .000 .994 .000
dental
Constante -81.928 22567.06  .000 .994 .000

7

Ficha de recoleccién de datos
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GRAFICO 4: ALVEOLITIS SECA Y ANTIBIOTICOTERAPIA POSTEXODONCIA SIMPLE
EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DENTAL DEL HOSPITAL Il DE
ESSALUD CHIMBOTE , ANO 2019 SEGUN PIEZAS DENTARIAS EXTRAIDAS
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INTERPRETACION: Evidenciamos la frecuencia de alveolitis seca en el

4,80% del total de evaluados segun piezas extraias en el sector inferior
pertenecientes tanto al grupo de estudio y el grupo control. Asi se encontrd que no
existe relevancia significativa entre la prevalencia de alveolitis y la
antibioticoterapia segun el factor de (32,228%), la cual arroja una probabilidad
(p=0,994 > 0,05). De esta manera la localizacion de la pieza dentaria no es un

factor de riesgo con un coeficiente de (OR = 0. IC 95%).
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5.2 Analisis de resultados

En el presente estudio realizado en el servicio dental del hospital 11l de ESALUD
Chimbote tubo como finalidad demostrar la eficacia de como prevencion de la
alveolitis post extraccion simple, se empled una muestra de 42 pacientes que
asistieron a una consulta odontoldgica, se puede observar la prevalencia de
alveolitis seca en el (2,4%) del total de evaluados, pertenecientes tanto al grupo de
estudio y el grupo control. Al concluir el analisis estadistico se encontr6 que no
hay concordancia entre la prevalencia de alveolitis y la Antibioticoterapia, para un
factor de 18,407, mediante la cual nos brinda la probalidad de (p=0. .989 > 0.05).
Al mismo tiempo, la prevalencia de alveolitis no es determinante, toda vez que el
(OR = 0. IC 95%) Esto difiere con lo encontrado en el estudio realizado por
Morillo P. (2018) en la cual se presentaron dos casos de alveolitis seca,
correspondientes al grupo de control que representa el (6,7%.) asi se demuestra
que no existe una asociacién estadisticamente significativa entre la
antibioticoterapia y presencia de alveolitis seca con un coeficiente (p=-19.331),
p=0.999 > 0.05), el riesgo a desarrollar alveolitis se reduce con la

antibioticoterapia (OR=0) .

Asi mismo de acuerdo a los resultados de la prueba estadistica se puede observar
la prevalencia de alveolitis seca en el (2,4%) del total de evaluados, pertenecientes
tanto al grupo de estudio y a el grupo control , de acuerdo a lo antes mencionado
no existe relevancia estadistica mayor entre la presencia de alveolitis y la
Antibioticoterapia, para un coeficiente de 18,407, mediante el cual obtenemos

(p=0,989 > 0,05), asi queda demostrado que la antibioticoterapia no es un factor
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determinate para tener alveolitis toda vez que el( OR = 0. IC 0,95%) Esto
concuerda con lo desarrollado en el estudio realizado por Monsalve M.
(2018).En el que demuestra 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 a desarrollar alveolitis seca con la
presencia de antibioticoterapia no es significativo (OR = 0 IC 95%: 0). Se
concluye que la antibioticoterapia no es eficaz para la reduccion de la alveolitis

seca postexodoncia simple. (ver tabla 1)

Por otro lado, los resultados obtenidos en esta investigacion demuestran que la
prevalencia de alveolitis seca en el (2,4%) del total de evaluados pertenecientes
tanto al grupo de estudio y el grupo control estadisticamente comprobamos con un
factor de 18,407, en la cual se obtiene (p=0. .989 > 0.05) no presenta ningln
riesgo significativo entre ambas variables; al igual en el estudio realizado por
Cubas (2014,) Obtuvo como resultados la no diferencia entre la administracién de
amoxicilina pre y posquirtrgica para prevenir la infeccién postexodoncia de
terceros molares incluidos (p = 0,60). Ademas, tampoco se hall6 diferencia entre
estas y la no administracién del antibidtico (p = 0,35y p = 1,00; respectivamente).

(ver tabla 1)

Con respecto al género del paciente, se puede observar la prevalencia de alveolitis
seca en el 4,80% del total de evaluados de sexo femenino pertenecientes tanto al
grupo de estudio y el grupo control para un factor de 18, 409 . Mediante el

analisis estadistico encontramos que no se guarda relacion entre la presencia de
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alveolitis y la antibioticoterapia segun género ,la cual nos da una evidencia de
(p=0.996 > 0.05).asimismo el sexo no es un factor de riesgo ante la presencia de
alveolitis (OR = 0. IC 95%): 0. Esto difiere con lo realizado en el estudio de
Barahona K. (2014, Guayaquil) . Se aplicdé el método de investigacion tipo
descriptiva, para distinguir la accion farmacoldgica de los antibidticos a la
alveolitis para solucionarla, la duracion del tratamiento fue entre 5 y 10 dias.
Obtuvo como resultados que de 9,036 pacientes atendidos en la consulta de
Urgencias en el periodo estudiado, 88 fueron aquejados de alveolitis existiendo
una prevalencia de 0.97, siendo més elevada en el sexo femenino con 1.64%;
ademas, el 68.1% de las alveolitis ocurrieron en el maxilar inferior, siendo la
alveolitis hiumeda la més frecuente con 72.4%. Concluyé que el género femenino
presenta mayor predisposicion a desarrollar alveolitis seca postexodoncia, (ver
tabla 2). Asimismo, en este estudio se puede observar la frecuencia o presencia de
alveolitis seca en el 4,80% del total de evaluados de género femenino
pertenecientes tanto al grupo de estudio y el grupo control para un factor de
(18,409). Mediante la técnica estadistica se demostré no hay una relevancia
significativa, la cual nos brinda una posibilidad (p=0.996 > 0.05). Igualmente, el
género no es un factor de riesgo ante la presencia de alveolitis (OR = 0. IC 95%).
De tal manera concuerda con lo dicho por Alcedo B. (2018) donde los resultados
obtenidos demuestran la mayor participacion fue de los pacientes son varones
43% y mujeres el 59% So6lo uno de los pacientes presentd alveolitis seca
postexodoncia, de sexo masculino, Al realizar la prueba estadistica encontramos
gue no existe una asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de

alveolitis y la antibioticoterapia, para un coeficiente de 18,207, la cual arroja una
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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). Se concluye que la eficacia
de la antibioticoterapia, no es estadisticamente significativa con respecto al

género(ver tabla 2).

De acuerdo con la edad del paciente se obtuvo que la prevalencia de alveolitis
seca en el grupo etario de 40 — 59 afios que representa el 4.,8% del total, tanto al
grupo de estudio y el grupo control estadisticamente se determind que no existe
agrupacion entre la prevalencia de alveolitis y la antibioticoterapia segun grupo
etareo para un coeficiente del8,261, la cual nos da una probalidad (p=0.995 >
0.05). Asimismo la edad no es un factor de riesgo ante la presencia de alveolitis
(OR = 0. IC 95%:). Esto estd de acuerdo con lo investigado por Silvestre
Retuerto, D. E. (2018) (10). Los resultados obtenidos demuestran que el grupo
etario de mayor prevalencia fue de 18 a 39 afios con 42,5% y 40 a 59 afios con
similar cantidad, el 57,5% de pacientes son varones y 42,5% mujeres; el 50% de
las exodoncias se realizaron en piezas dentarias posteriores inferiores. Se presentd
alveolitis seca postexodoncia en el 2,5% de pacientes, pertenece al género
masculino, mayor de 60 afios, Se encontrdé que no existe asociacion
estadisticamente significativa entre la presencia de alveolitis y el grupo etareo (ver
tabla 3)

Segun la edad del paciente se obtuvo que la prevalencia de alveolitis seca en el
grupo etario de 40 — 59 afios que representa el 4.,8% del total, tanto al grupo de
estudio y el grupo control estadisticamente se determind que no existe agrupacion

entre la prevalencia de alveolitis y la antibioticoterapia segin grupo etareo para un
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coeficiente del8,261, la cual nos da una probalidad (p=0.995 > 0.05). Asimismo,
la edad no es un factor de riesgo ante la presencia de alveolitis (OR = 0. IC 95%):

De esta misma forma se encontré en el estudio realizado por Silva M. (2017) Los
resultados obtenidos demuestran que solo uno de los pacientes atendidos presento
alveolitis seca postexodoncia, de sexo femenino, de 40-59 afios en la pieza
posterior superior extraida que se representa con 2,5%. Al realizar la prueba
estadistica podemos demostrar que no existe una asociacion estadisticamente
significativa entre la presencia de alveolitis seca y la antibioticoterapia, para un
coeficiente de (C=18.258), 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). Intervalo de confianza (IC 95%-= 0). Se concluye que la eficacia de la
antibioticoterapia no es estadisticamente significativa en la reduccion de
frecuencia de alveolitis seca postexodoncia simple en la investigacién realizada,

en el servicio dental del Centro de Salud Minsa — Coishco. (ver tabla 3)

Con relacion al nimero de pieza dentaria extraida se obtuvo que se puede
observar la presencia de alveolitis seca en el 4,80% del total de evaluados segun
piezas extraias del sector posterior inferior pertenecientes tanto al grupo de
estudio y el grupo control segin nimero de piezas dentarias extraidas para un
coeficiente de 32,228, la cual arroja una probabilidad (p=0.994 > 0.05). Asi el
numero de pieza dental no es un indicador de riesgo ante la presencia de alveolitis
(OR = 0. IC 95%) Esto guarda relacion con el estudio realizado por Pereda C
(2018) Los resultados demuestran que el 52.5% del total de pacientes se

encontraba entre 18 a 39 afios, el 52.5% corresponden al sexo masculino y 47,5%
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al sexo femenino; el 82,5 de la exodoncia se realizaron en piezas dentarias
posteriores. Sélo se evidencio un caso de alveolitis seca postexodoncia, paciente
femenino, entre 40 y 59 afios, pieza dentaria posterior superior extraida,
representando el 2.5%. Ademds, se demostr6 que no existe asociacion
estadisticamente  significativa entre la presencia de alveolitis y la
antibioticoterapia con un coeficiente =18.258,( p=0.998 > 0.05), el riesgo a
desarrollar alveolitis seca considerando la antibioticoterapia no es significativo
(OR = 0., IC=0 95%). Se concluye que la antibioticoterapia no es eficaz para la
reduccion de la alveolitis seca postexodoncia simple segn el numero de pieza

dentaria extraida . (ver tabla 4)
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VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES:

La presente investigacion se desarroll6 dentro del marco de los objetivos

propuestos concluyendo asi:

1.

3.

4.

De acuerdo al estudio realizado se pudo determinar que la
antibioticoterapia en la reduccion de frecuencia no guarda relacion con la
alveolitis seca postexodoncia simple con una probalidad (p=0,989 > 0.05),
es asi que, se acepta la hipétesis nula propuesta en el trabajo de
investigacion. Por lo tanto, se concluye que la antibioticoterapia no reduce
la frecuencia de alveolitis seca postexodoncia simple en el servicio dental
del hospital 11l de ESSALUD CHIMBOTE - 2018.

Conforme al estudio realizado pudo demostrar que la antibioticoterapia
con la alveolitis seca post exodoncia no guarda relacion con el género de
cada paciente con una probalidad (p=0,996 > 0.05). Por lo tanto, se
concluye que no es eficaz la antibioticoterapia en la reduccion de
frecuencia de alveolitis sexa postexodoncia simple segun el género.

Al efectuar el estudio estadistico encontramos que no existe relacién entre
la antibioticoterapia con la alveolitis seca post exodoncia y el grupo etario
con un factor de (18,261) y una probalidad de (p=0.995 > 0.05). Por lo
tanto, se concluye que no es eficaz la antibioticoterapia en la reduccion de
frecuencia de alveolitis seca postexodoncia simple segun el grupo etario.
Al realizar el estudio estadistico se encontré que no hay relacién entre la

antibioticoterapia con la alveolitis seca post exodoncia y las piezas
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dentarias extraidas con un factor de (32,228%), la cual arroja una
probabilidad (p=0,994 > 0,05). Es asi que, se concluye que no es eficaz la
antibioticoterapia en la reduccién de frecuencia de alveolitis seca

postexodoncia simple segln el grupo de piezas dentarias extraidas.
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6.2 Recomendaciones

La presente investigacion se desarrolld dentro del marco de los objetivos

propuestos conformemente se recomienda:

e Serecomienda a los siguientes investigadores, explicar bien a los pacientes
sobre el uso correcto de la medicacion durante el tratamiento y seguir
investigando sobre la eficacia de antibioticoterapia post extraccion para

obtener nuevos resultados.

e Se recomienda a los siguientes investigadores, tratar de evaluar

correctamente que tipo de antibidtico se administra a cada paciente.

e Se recomienda a los futuros investigadores explicarles bien a los pacientes
que van a formar parte del grupo de control las condiciones el horario

exacto en el que se les va administrar el antibi6tico.
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ANEXOS:
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20

C A

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

ANEXO N°1

FICHA DE OBSERVACION CLINICA PARA RECOLECCION DE
DATOS

Género: ...

N° DE | EXODONCIA ALVEOLITIS UBICACION OBSERVACIONES
FICHA SECA
Sl NO si no

Fuente validada por. Morillo P. Eficacia de la antibioticoterapia en la reduccion de
la frecuencia de alveolitis seca postexodoncia simple en el servicio dental del
hospital regional Eleazar Guzman Barrén, distrito Nuevo Chimbote, provincia Del

Santa — (2018).
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C A
: : ANEXO N° 2
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Por medio de este documento se proveerd a los participantes en esta
investigacion una detallada explicacion del alcance y proposito de la misma,
asi como de su rol como participantes.

La presente investigacion es tendrd como responsable a al estudiante:

RODRIGUEZ CULQUI FLOR

de la carrera de odontologia de la Universidad Los Angeles de Chimbote, con
el objetivo de determinar la “EFICACIA DE LA ANTIBIOTICOTERAPIA EN
LA REDUCCION DE LA FRECUENCIA DE ALVEOLITIS SECA
POSTEXODONCIA SIMPLE EN EL SERVICIO DENTAL DEL HOSPITAL
111 DE ESSALUD DEL DISTRITO DE CHIMBOTE PROVINCIA DEL
SANTA 2019~

Teniendo en cuenta que la participacion en este estudio es estrictamente
voluntaria, los datos recolectados seran confidenciales y no se usara para
ningun otro propdsito fuera de esta investigacion. Los datos registrados

tendran una codificacion para proteger su anonimato.

Por lo tanto:

niimero de DNI............ccvveeeannnnnn. Declaro haber recibido la informacién
necesaria y acepto participar voluntariamente en esta investigacion, para los

examenes bucales que sean necesarios.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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ANEXO N°3
CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS

Prueba estadistica chi cuadrado (x?

1. Planteamiento de hipdtesis
e Hi: La antibioticoterapia reduce la frecuencia de alveolitis seca
postexodoncia simple en el servicio dental del hospital 111 de
ESSALUD. CHIMBOTE afio 2019
e Ho: La antibioticoterapia no reduce la frecuencia de alveolitis seca
postexodoncia simple en el servicio dental del hospital 111 de
ESSALUD CHIMBOTE afio-2019.

2. Nivel de confianza: El nivel de confianza con el cual vamos a ha
desarrollar la investigacion es del 95.% el nivel de significancia es de un
5% (0.05), el cual es nuestro valor estandar para determinar si se acepta o
se rechaza la hipotesis nula .

3. Establecimiento de los criterios de decision:

La prueba estadistica Chi cuadrado se va realizar en base a la hipdtesis
nula.
e Si el valor critico > valor calculado (x? entonces se va aceptar la
hip6tesis nula .
e Si el valor critico < valor calculado (x? entonces se va rechazar la
hipotesis nula .
e Sip>0,05, se acepta Ho y se rechaza Hi.
e Sip<0,05,serechaza Hoy se acepta Hi.
4. Determinacion del valor calculado de Chi cuadrado.
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5.

Una vez realizado el estudio sometimos los datos al programa estadistico
SPSS v23, se efectud el andlisis con la prueba de valor Chi cuadrado ,
obteniendo los siguientes datos :

Pruebas de Chi — cuadrado

VARIABLES ANTIBIOTERAPIA

X2 VALOR gl p.sig
Chi- cuadrado de Pearson | 18.407 0.989 .000
Razdn de verosimilitud 18.407 0.989 .000
Asociacion lineal por lineal 1 1

N de casos validos 42

Comparacion del Chi cuadrado con el valor critico

Teoricamente el valor calculado de X? es mayor que el valor critico de
la tabla y significancia p >,05 ; entonces se acepta la hipotesis de
investigacion

Entonces se obtiene: p=0..989 > 0.05.

e Por lo tanto se Si p>0,05, se acepta Ho y se rechaza Hi

e Ho: La antibioticoterapia no reduce la frecuencia de alveolitis seca
postexodoncia simple en el servicio dental del hospital 111 de

ESSALUD CHIMBOTE, afio 2019
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