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RESUMEN

La alveolitis seca es una de las complicaciones frecuentes después de una extraccion
dentaria. La presente investigacion tuvo como objetivo evaluar la eficacia del
antibiotico terapia en la reduccion de la frecuencia de alveolitis seca postexodoncia
simple. Material y Método: se realizd una investigacion tipo ensayo clinico,
controlado y aleatorizado ciego simple, en el puesto de salud Miraflores Alto, entre
mayo y julio del 2017. Se trabajé con una poblacion total de 44 pacientes, distribuidos
en dos grupos. El primero de ellos, denominado grupo experimental (22 pacientes) se
le prescribid antibioticoterapia, Mientras que el segundo grupo, denominado grupo
control (22 pacientes) solo recibi6 analgésico. Se recogié informacion valorando las
variables y covariables de cada paciente .Resultados: Se encontraron solo (6.8%)
casos de alveolitis, 2 casos pertenecieron al grupo de estudio; que recibié antibidtico
y 1 caso en el grupo de analgésico (placebo). Conclusion: El riesgo de presentar esta
complicacion no disminuye en el grupo que recibi6 antibioticoterapia con respecto al
grupo de control (OR = 2.1), aunque este resultado no es estadisticamente significativo

(p=0.557 > 0.05).
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ABSTRACT

Dry socket is one of the frequent complications after tooth extraction. The objective
of the present investigation was to evaluate the efficacy of antibiotic therapy in the
reduction of the frequency of simple dry maxillary alveolitis. Material and Method: a
simple, randomized controlled, randomized clinical trial was conducted at the
Miraflores Alto health post between May and July 2017. A total population of 44
patients was studied, divided into two groups. The first one, called the experimental
group (22 patients), was prescribed antibiotic therapy, while the second group, called
the control group (22 patients), and only received an analgesic. Information was
collected assessing the variables and covariates of each patient. Results: they were
found only (6.8%) cases of alveolitis, 2 cases belonged to the study group; who
received antibiotic and 1 case in the analgesic group (placebo). Conclusion: The risk
of presenting this complication does not decrease in the group that received antibiotic
therapy with respect to the control group (OR = 2.1), although this result is not

statistically significant (p = 0.557> 0.05).

Key words: Exodontia, Antibiotic, Systemic.
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1. INTRODUCCION

El odontdlogo enfrenta una responsabilidad muy grande en la prescripcion
antibidtica(1) siendo muy importante en su uso, elegir un antibiotico ideal para tratar
alguna infeccién de origen odontogénico debe hacerse cuidadosamente ya que el
odontologo debe determinar si es necesario prescribir o no un determinado antibiético
, valorando factores determinantes del cuadro infeccioso que lo origina como causa(2),
ya que esta se da de manera frecuente y las de mayor incidencia son las originadas a
partir de las caries dentales, gingivitis, periodontitis, infecciones de los espacios
aponeuroticos profundos, osteitis y osteomielitis (3).

Algunos autores concluyen que, si se prescriben de manera indiscriminada, los
antibidticos pueden traer resultados desfavorables, incluyendo el desarrollo de
resistencia bacteriana, infecciones secundarias, toxicidad y desarrollo de reacciones
alérgicas (4, 5,6).

Un articulo publicado en el diario El Pais en agosto del 2003, titulado “Los dentistas
usan demasiados antibidticos”, sefiala que s6lo uno de cada 17 pacientes se beneficia
verdaderamente con estos farmacos. Ante esto se evidencia que muchos de los
odontdlogos prescriben antibiéticos de manera preventiva por falta de protocolos (7).
Segln los reportes de la  OMS las infecciones odontogénicas son las mas
predominantes en todo el mundo y que constituyen el primer motivo de consulta
odontoldgica (8).

En estomatologia existen dos requerimientos en la terapia antibidtica: para uso
profilactico y para tratar una infeccion establecida (9).

No solo esta relacionado el fallo del tratamiento odontologico con la persistencia de

agentes patogenos en los tejidos dentoalveolares, sino también con la persistencia de



procesos infecciosos teniendo en cuenta el uso incorrecto de antimicrobianos, al no
encontrarse el agente etioldgico infeccioso, siendo estos capaces de destruir los tejidos
de soporte periodontal, ocupando tejidos cervicofaciales profundos y diseminarse a
tejidos u érganos, ocasionando infecciones severas e incluso mortales al paciente (10).
La investigacion se plantea el siguiente problema: ¢Es eficaz la antibioticoterapia en
la reduccion de la frecuencia de alveolitis seca post exodoncia simple en pacientes en
pacientes atendidos en el puesto de salud Miraflores alto - Chimbote 20177.

El objetivo general fue evaluar la eficacia de la antibioticoterapia en la reduccion de
la frecuencia de alveolitis seca postexodoncia simple en pacientes atendidos en
pacientes atendidos en el puesto de salud Miraflores alto - Chimbote 2017.

Los objetivos especificos fueron evaluar la eficacia de la antibidticoterapia en la
reduccion de la frecuencia de alveolitis seca postexodoncia simple en pacientes
atendidos en el puesto de salud Miraflores alto - Chimbote 2017. Segun género, segln
grupo etario, segun grupo de piezas dentarias extraidas.

Considerando que la alveolitis es una de las complicaciones méas frecuentes
postexodoncias y que hay un gran porcentaje de profesionales que muestran
deficiencia al momento de prescripcibir el uso antibiéticos en la odontologia, teniendo
en cuenta estos criterios se realizo este estudio cuyos resultados seran plasmados en
esta investigacion y poder comprobar o valorar si es 0 no justificada prescribir el uso
de estos, ya que pueden ocasionar efectos no deseables en el organismo.

En esta investigacion serd vital importancia porque nos permitird conocer si la
administracion de antibioticos post exodoncia es eficaz y reduce la incidencia de

alveolitis.



Il. REVISION DE LITERATURA

Antecedentes

Izuzquiza.et al (2017). Realizaron un estudio: ¢Esta indicada la prescripciéon de
antibidticos en la extraccion del tercer molar retenido?. Estudio comparativo entre
patrones de prescripcion fue realizado en dos hospitales de Noruega y Espafia, entre
septiembre y octubre de 2015 (grupo 1) y entre enero y febrero de 2016 (grupo 2) con
el objetivo para valorar si existe una diferencia significativa en tasa de infeccion tras
cirugia de extraccion dentaria .Su estudio observacional analitico, tipo cohortes
retrospectivo, analizando pacientes sanos, sin factores de riesgo, operados de tercer
molar incluido. Se recogieron las variables: edad, nimero de piezas extraidas, tipo de
anestesia, y observaciones recogidas en la historia clinica. Para valorar el desarrollo
infeccion postoperatoria se recogieron los datos en el Hospital St. Olav, y en el
Hospital Clinico San Carlos, donde de 105 pacientes se dividieron (11,1%) de los
pacientes operados en el Hospital St. Olav recibid pauta antibidtica con amoxicilina
durante 1 semana tras la operacion, mientras que en el Hospital Clinico San Carlos fue
del (100%) recibio amoxicilina/acido clavulanico. 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. Conclusiones. La prescripcién
antibidtica rutinaria no estéa justificada (11).

Taberner. et al (2017). Realizaron un estudio: Eficacia de los diferentes métodos
utilizados para la prevencién del alveolo seco y el analisis de los factores de riesgo:
una revision sistematica. Objetivos: Analizar la eficacia de los diferentes métodos

utilizados para prevenir el alveolo en seco a fin de disminuir su incidencia después de



la extraccion del diente. Se realizd una busqueda en la base de datos Cochrane y
PubMed-MEDLINE. En una revision de articulos publicados de 2005 a 2015 .Se
seleccionaron 30 publicaciones de un total de 250. La revision final incluyd 24
articulos: 9 estudios prospectivos, 2 estudios retrospectivos y 13 ensayos
clinicos. Concluyendo que La administracion local de clorhexidina o la aplicacion de
plasma rico en plaquetas reduce la probabilidad de desarrollar esta complicacion. La
prescripcion de antibioticos no evita las complicaciones postoperatorias despues de la
cirugia del tercer molar inferior. Con respecto a los factores de riesgo, todos los
articulos seleccionados sugieren que la edad del paciente, los antecedentes de infeccién
previa y la dificultad de la extraccion son los factores predisponentes mas comunes
para el desarrollo de alveolitis. No hay consenso de que fumar, el género o los ciclos
menstruales sean factores de riesgo. Por ello se ha dado una recomendacion para los
procedimientos propuestos en la prevencién de la alveolitis (12).

Arteagoitia et al (2016). Realizaron un estudio, Eficacia de la amoxicilina y la
amoxicilina / &cido clavulanico en la prevencién de la infeccion y el alveolo seco
después de la extraccion del tercer molar. El objetivo, evaluar la eficacia de la
amoxicilina profilactica con o sin &cido clavulanico para reducir la incidencia de
alveolitis seca y / o infeccion después de la extraccion del tercer molar. Una revision
sistematica y un metaandlisis consultado bases de datos electrénicas y referencias en
articulos recuperados. Se incluyeron ensayos clinicos aleatorizados controlados con
placebo, doble ciego, publicados hasta junio de 2015, que investigaron la eficacia de
la amoxicilina con o sin &cido clavulanico sobre la incidencia de las afecciones
mencionadas después de la extraccion del tercer. Se incluyeron 10 articulos en la

revision cualitativa y en la sintesis cuantitativa, en 1072 en grupos experimentales y



de 925 en los controles, con 27 y 74 acontecimientos de alveolitis y / o infeccion,
respectivamente. La tasa media de infeccion en el grupo control fue del 8%, con
resultados muy diferentes en los ensayos clinicos incluidos. Las tasas medias de
infeccion en el grupo placebo fueron del 5% en estudios que usaron amoxicilina y del
13% en estudios que usaron amoxicilina / &cido clavulanico. El uso profilactico de la
amoxicilina no reduce lo mencionado después de la extraccion del tercer molar. Con
amoxicilina / &cido clavulanico, el riesgo disminuye significativamente. Sin embargo,
teniendo en cuenta el nimero necesario a tratar, la baja prevalencia de la infeccion, las
posibles reacciones adversas a los antibidticos y la falta de complicaciones graves en
los grupos de placebo, siendo asi que la prescripcion rutinaria de amoxicilina con o sin
acido clavulanico no esté justificada (13).

Ndukwe. et al (2016).Realizaron un estudio: Eficacia comparativa de amoxicilina /
acido clavulanico acido y levofloxacino en la reduccion de las secuelas postquirargicas
Después de la cirugia del tercer molar: Un estudio aleatorizado, ensayo clinico doble
ciego en un Hospital de la Universidad de Nigeria con el objetivos, terapia preventiva
de la amoxicilina / &cido clavulanico en la reduccion de las complicaciones post
inflamatorias, infeccion del sitio quirdrgico, y osteitis alveolar después de la cirugia
del tercer molar. Un total de 135 pacientes fueron asignados al azar en tres grupos
iguales: Grupo A, B y C con una dosis Unica preoperatoria de levofloxacino 1000 mg
comprimidos. Recibieron los mismos analgésicos. Ningun caso de infeccion del sitio
quirargico o la osteitis alvéolos se registrd en los grupos de estudio. No hubo
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos de antibioticoterapia (14).
Xue P. et al (2015) .Realizaron un estudio: La eficacia de la profilaxis antibidtica en

complicaciones inflamatorias postoperatorias en pacientes chinos de haber impactado


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Xue%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25567713

terceros molares mandibulares con los objetivos de ver lo efectos de estos. En su
estudio boca dividida, doble ciego, auto-controlado. Un total de 207 pacientes tenian
ya lo mencionado. (Grupo de antibidticos recibio clindamicina). Por el otro lado un
placebo fue dado (grupo de placebo) al mismo tiempo. El resultado, incluyendo la
osteitis alveolar, la infeccidn de la herida quirdrgica, evalu6 2 y 10 dias después de la
operacion. Un total de 192 pacientes completaron el estudio, y no hubo diferencias
entre los grupos en la incidencia de complicaciones inflamatorias. En el grupo de
tratamiento, hubo 4 casos de osteitis alveolar (2%), en el grupo de placebo hubo 6
casos de osteitis alveolar (3%). La amoxicilina profilactica (o clindamicina) no es
eficaz para la prevencion o reduccion de complicaciones inflamatorias postoperatorias
después de la extraccion de los terceros molares mandibulares impactados en pacientes
chinos (15).

Arteagoitia I. et al (2014). Realizaron un estudio: La amoxicilina / acido clavulanico
2000/125 mg para prevenir las complicaciones debidas a la infeccion despues de la
extraccion del tercer molar inferior completamente con hueso impactado: un ensayo
clinico. El proposito de este estudio fue determinar el efecto de la amoxicilina / acido
clavulanico para prevenir la infeccion Un ensayo clinico aleatorio, doble ciego
controlado con placebo que incluye 118 adultos asignados aleatoriamente a placebo
(60 pacientes) y tratamiento con antibiéticos (58 pacientes) ,2 horas antes y después
durante 4 dias. La infeccion se evalu6 clinicamente hasta 8 semanas después de la
cirugia. En los resultados: Infecciones desarrollaron en 5 pacientes del grupo de
placebo, todos en la primera semana postoperatoria, y en 2 en el grupo de antibidticos,

tanto después de la primera semana, la diferencia no es estadisticamente significativa



(P = 0,278).No hubo eventos graves reportados. Concluyeron que no hay pruebas
suficientes para recomendar el uso rutinario de este tratamiento antibidtico (16).
Bach Mann H. (2014). Realiz6 un estudio: Complicaciones en la cirugia de terceras
molares con el objetivo de reportar la prevalencia de estos .Se revisaron registros
clinicos de pacientes atendidos entre los afios 2007_2010, en el hospital Urbano, Chile
.se realizé un estudio observacional de tipo transversal. Para el analisis se consideraron
679 pacientes, de los cuales encontramos como complicaciones mas prevalentes al
edema dolor y alveolitis este Gltimo presentando un (2,4%). Estas tres complicaciones
comprenden el 80% de todas las complicaciones reportadas. EI Edema, el dolor y la
alveolitis explican el mayor porcentaje de complicaciones, por lo que se deberian tener
en consideracion al momento de realizar este procedimiento quirargico (17).

Arora et al (2014). Realizaron un estudio: Antibidticos en tercera extraccion molar
¢son realmente necesarios: Se disefid un ensayo prospectivo aleatorizado, doble ciego,
controlado con placebo y no de inferioridad, en el que se incluyeron todos los hombres
y mujeres sanos que informaron al Departamento de Cirugia Oral y Maxilofacial del
Centro de Educacion Dental e Investigacion del Instituto de Ciencias Médicas de la
India. Nueva Delhi, India con terceros molares mandibulares impactados
bilateralmente similares entre el 1 de mayo de 2011 y el 31 de diciembre de 2012. Tuvo
como objetivo evaluar si postoperatorio combinado amoxicilina y acido clavulanico
en tercera extraccion molar mandibular es eficaz en la prevencién de complicaciones
inflamatorias. Se disefid un estudio en el que las 96 unidades (dos terceros molares
mandibulares bilateralmente similares por cabeza en 48 pacientes) fueron asignadas
aleatoriamente a dos grupos .Cada paciente recibié 625 mg de amoxicilina combinada

y acido clavulanico durante 3 dias; en el grupo 2, el placebo en paquetes de aspecto



similar se continud durante 3 dias. Los pacientes fueron evaluados en el 3er y 7tmo dia
del postoperatorio. Resultados Los datos fueron estadisticamente significativos para la
osteitis alveolar, con la aparicion de la osteitis alveolar (14,58%) en el grupo placebo.
Conclusién: antibioticos postoperatorios s6lo se recomiendan para los pacientes
sometidos contaminados, la cirugia de larga duracidon (18).

Berrio Y et al. (2014).Realizaron una investigacion tedrica bibliografica para
determinar los factores que predisponen la aparicion de alveolitis, con la finalidad de
dotar al especialista en estomatologia del conocimiento requerido para planificar y
ejecutar acciones encaminadas a la reduccion de incidencia de esta alteracion tan
dolorosa. Para el estudio de casos de alveolitis se utilizé fuentes bibliograficas del
medio nacional e internacional, asi como de la observacidn directamente de aparicion
de alveolitis en el medio local. Se obtuvo que, segun diversas investigaciones la
aparicion de la alveolitis varia desde un 0.5% a un 70%, en dependencia del lugar y el
momento del estudio y que las infecciones intrabucales se relacionan con la alveolitis
en aproximadamente un 40% de los casos. Se concluye que las conductas inadecuadas
del paciente son las mas relacionadas con la aparicion de alveolitis 81.2% (19).
Gonzales .X et al. (2014). Realizaron un estudio descriptivo; Comportamiento de las
alveolitis en los servicios de urgencias estomatoldgicas en la Clinica Estomatologica
Ormani Arenado, provincia Pinar del rio, Brasil en el afio 2014 .Con el objetivo la
alveolitis es la complicacion mas frecuente de la extraccion dental y la causa mas
comun de dolor en el periodo posoperatorio de las consultas de urgencia .En su estudio
de 80 pacientes, todos ellos cumpliendo con los criterios de diagndstico. Las variables
analizadas fueron: edad, sexo, tiempo de aparicion de la alveolitis, regién anatdmica

afectada y factores de riesgo. Los datos fueron recogidos en un formulario



confeccionado para este fin. Obtuvo como resultado el sexo femenino fue el mas
afectado, representando el 60 %. Prevalecio el grupo de edades de 48 a 62 afios. Se
diagnosticd alveolitis con mayor frecuencia entre el 2do y 3er dia después de realizada
la extraccion, 28,7 % y 38,75 % respectivamente. La extraccion traumatica el factor
predisponente con relacion a alveolitis (47,50 %) y siendo la region de la mandibula
la mas afectada (61,25 %) (20).

Millones P. (2014) .Realiz6 un estudio; Efectividad de la antibiotico terapia en la
reduccion de la frecuencia de alveolitis seca postexodoncia simple. Ensayo clinico
paralelo aleatorizado, controlado, ciego simple, con el objetivo de evaluar la eficacia
de la antibioticoterapia en la reduccion, se desarrollo en la Clinica Estomatoldgica de
la Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote (Trujillo, Pert), entre abril y agosto
de 2010. Los pacientes que requerian exodoncia se le distribuyo aleatoriamente 2
grupos, de estudio 87 pacientes recibid antibidtico mas placebo, grupo control 87
pacientes recibieron solo placebo. Se evalu6 la presencia de alveolitis hasta los 7 dias
posteriores y se analizaron como covariables género, grupo etario y grupo de piezas
dentarias. Se encontraron solo 4 (2,3%) casos de alveolitis, 3 casos pertenecieron al
grupo que recibié placebo y uno al grupo de estudio. Se lleg6 a la conclusién que
antibioticoterapia no reduce la frecuencia de la alveolitis postexodoncia simple (21).
Lodi.et al (2012). Realizaron busquedas: Ensayos el Registro Cochrane Central de
Ensayos Controlados S, MEDLINE (hasta el 25 de enero de 2012),llevé a cabo un
metaanalisis donde se incluyeron 18 ensayos controlados con placebo, doble ciego,
con un total de 2456 participantes sanos, sometidos a extraccion dentaria de tercer
molar incluido. el riesgo de infeccion en pacientes sometidos a extraccion de terceros

molares en aproximadamente 70% en 1523 participantes, Se concluyo que la profilaxis



antibidtica reduce el riesgo de infeccion (RR 0,29 (IC 95% 0,16- 0,50) p<0.000, 1.523
pacientes) y de alveolitis seca (RR 0,62 (IC 95% 0,41-0,95) p=0,03 1429 pacientes)
hay pruebas de que los antibidticos profilacticos reducen el riesgo de infeccion,
alveolitis seca y dolor post extraccion del tercer molar y resultan en un aumento de los
efectos adversos leves y transitorios. Sin embargo, los pacientes en un riesgo mayor
de infeccion son més probabilidades de beneficiarse de los antibioticos profilacticos,
ya que las infecciones en este grupo son propensas a ser mas frecuente, asociada a
complicaciones y ser mas dificil de tratar (22).

Arjona. G (2012). Realiz6 un estudio, tratamiento antibidtico post — extraccion de
terceros molares incluidos: amoxicilina vs amoxicilina/ clavulanico ; El objetivo de
este estudio consiste en valorar la eficacia de dos pautas diferentes de antibioterapia
profilactica tras la extraccion de los terceros molares retenidos ,en su estudio
experimental controlado, aleatorizado, prospectivo y a doble ciego, de dos grupos
paralelos. Su trabajo lo realizd en el Servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital
Universitario Virgen del Rocio de Sevilla en el 2012. Se prescribieron antibi6ticos
postoperatorios a dos grupos: Grupo A. experimental El tratamiento antibidtico sera
amoxicilina 1000mg cada 8 horas, durante 5 dias. - Grupo B o de control. Los
resultados en el estudio la osteitis alveolar se observd en 7/ 143 casos, con una tasa de
incidencia del 4,9 %. Presentado la incidencia en sus variables tanto como alveolitis
seca, sexo, edad y piezas dentarias llegando a la conclusion la amoxicilina /amoxicilina
acido clavulanico en la prescripcion antibidtica es igualmente eficaces en la
prevencion de las complicaciones infecciosas tras la extraccion de terceros molares
incluidos, a ello no hubo diferencias estadisticamente significativas entre ambos

medicamentos en cuanto a los criterios de infeccion se refiere (23).
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BASES TEORICAS DE LA INVESTIGACION
La exodoncia es un procedimiento muy comun en la préctica odontoldgica en la cual
se procede a realizar desgraciadamente como el ultimo recurso del tratamiento
estomatolodgico.

La extraccion dentaria: Es el acto mediante el cual se extrae la pieza dentaria,
deberemos relajar y dilatar el alvéolo a expensas de la elasticidad del hueso para luxar
y extraer la pieza dentaria con el menor trauma o dafio de los tejidos vecinos, para
evitar posibles consecuencias post operatorias (3,24).

Para muchos profesionales el acto quirurgico en la extraccion del érgano dentario
considera que se ha convertido en una intervencién menor y de escasa importancia,
por lo que conlleva muchas veces la aparicién de complicaciones y consecuencias
graves. Las capacitaciones insuficientes en los profesionales de salud vendrian a ser
una de las causas principales de los problemas en el momento de realizar una
exodoncia sea esta de menor o0 mayor grado de dificultad (24).

Para una adecuada evaluacion preoperatoria en el estado de salud debe contener un
eficiente llenado de la historia clinica, dentro de ellos detectar antecedentes o procesos
patoldgicos sistémicos grabes que puede alterar el curso dela exodoncia o incluso
allegar a contraindicarla. Hasta posiblemente remitir a un médico especialista. La
exploracion de la cavidad bucal, uso de ayudas complementarias (recursos
imageneol6gicos y de laboratorio clinico permitiran confirmar su impresion
diagnostica o corroborar el estado de salud general de su paciente). Todo ello nos
indicara las dificultades o complicaciones que pueden hallarse en el camino o en el

futuro, siendo la base del éxito en una técnica de extraccion dentaria. Como dice Howe:
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“El tiempo empleado en una evaluacion preoperatoria cuidadosa nunca es
desperdiciado” (24).

las causas se contribuyen también como unas de las indicaciones en la exodoncia
simple tales como :caries dental, patologia dentaria ,patologica periodontal, motivos
estéticos, motivos ortoddnticos, anomalias de la erupcion, infeccion focal,
traumatologia dentoalveolares ,dientes afectados por tumores o quistes y también
socioecondémicos.

Abarca tres tiempos operatorios en toda intervencion quirdrgica: diéresis o incision
de los tejidos, intervencion quirurgica propiamente dicha, y sintesis o sutura de los
tejidos (3,24).

En la aplicacion en la cirugia bucal se encuentra:

1. Incisién o Diéresis: Sindesmotomia _ Prehension

2. Exéresis, despegamiento mucoso 0 mucoperiostico para separar el coagulo.

3. Osteotomia u Ostectomia.

4. Gesto 0 maniobra quirdrgica especializada o técnica operatoria propiamente dicha.
5. Restauracion, limpieza y tratamiento de la zona operatoria— Sutura.

6. Extraccion de los puntos de sutura.

Instrumentales utilizados en la extraccion dental: Sindesmdtomos, elevadores o
botadores rectos o finos anchos y medianos y férceps para todos los grupos tanto para
adultos y nifios (3,24).

Una de las clasificaciones se encuentra la exodoncia simples y complejas y estan
dependen del grado de dificultad y complicacion (3). Siendo la exodoncia compleja

considerada un acto laborioso y que comprende mucho cuidado al momento de realizar
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dicha accidn; abarcando medios especiales tecnicos, médicos, farmacoldgicos, etc.
(3,24).

Se encuentran urgencias en estomatologia siendo las complicaciones y accidentes que
pueden ocurrir, antes, durante y después de la realizacion del acto quirurgico.

1. las causas que las origina han sido clasificadas en:

* Intrinseca: estas ocurren dentro del espacio en la intervencion quirdrgica.

» Extrinseca: depende de: Paciente: edad, sexo, estado general y enfermedades
asociadas. Operador: debe manejar la técnica quirdrgica y sus complicaciones, realizar
un correcto diagnostico y utilizar un instrumental adecuado.

2. De acuerdo al tiempo de evolucion en:

* Las inmediatas que afectan a: tejidos dentales, tejidos blandos y tejidos duros.

» Las mediatas o postoperatorias como alveolitis, dentro del acto quirtrgico puede
ocurrir hemorragias y comunicacion bucosinusal, pero en algunas ocasiones podemos
evidenciar que después de unas horas el paciente refiere sintomas que el operador
puede diagnosticar facilmente (3,25).

En el caso de la exodoncia, es una complicacion muy frecuente; que por lo general
tiene un postoperatorio doloroso para el paciente debido a su clinica y su
sintomatologia, dado que manifiesta un dolor de leve a exasperante que se produce,
por tanto, requieren mayor atencion y estudio. Siendo esta respuesta post operatoria
muchas veces confundida con el dolor caracteristico de una infeccion. Siendo una
opcion en la prescripcion antibidtica que emplean los cirujanos dentista como medida
preventiva, sin embargo, no podemos poner mesa gque necesariamente haya infeccion

por manifestacion del dolor tanto antes o después en la visita al consultorio (24).
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Segun sus frecuencias se reportan; las terceras molares mandibulares en una exodoncia
de 1% en las molares incluidas, terceras molares impactadas van de un 5% a un 30%
de los casos de exodoncia de terceras molares retenidas. (3, 26,27).

La alveolitis etiologia: No existe actualmente un conocimiento concreto de cual es la
etiologia del proceso, se considera como una afeccién multifactorial (25), los factores
incriminados son numerosos, y pueden tener una incidencia variable en la patogenia
del proceso (24,28).

La alveolitis seca, descrita por primera vez en 1896. Este tiene téerminos utilizados
como sindnimos, entre ellos se encuentran alveolitis seca dolorosa, alveolalgia,
osteomielitis u osteitis fibrinolitica, osteitis alveolar, sindrome osteomielitico post
extraccion, alveolitis fibrinolitica y osteitis alveolar localizada (29).

Laskin (30) considera que no existen dos tipos de alveolitis, sino que son dos etapas
de un Unico proceso donde el coagulo obtenido se desintegra hasta quedar una cavidad
Osea sin tejido de granulacion.

Definicion: Es un proceso inflamatorio agudo no purulento localizado en el alvéolo
que se manifiesta luego de una postexodoncia, se presenta entre 2 a 4 dias y suele
durar, ya sea con o sin tratamiento, unos diez o quince dias. Es una complicacién que
determina una demora en la cicatrizacion de la herida alveolar tras la extraccion
dentaria y se caracteriza, por su aparicion tardia, por ello es raro la aparicién de una
alveolitis antes del primer dia de postoperatorio, puesto el coagulo necesita de un
tiempo para ser afectado por la plasmina que, ante la ausencia de vasos sanguineos, no
permite la proliferacion de capilares, ni de tejido de granulaciéon para organizar el
coagulo sanguineo deseado. Cuando el coagulo, no termina de organizarse, esta se

desintegra prematuramente y tiene como lugar el dolor. (3, 24, 28,30).
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Sintomatologia: Presenta un dolor muy importante, agudo y tormentoso
describiéndose como pulsatil irradiado de localizacion profunda, que aumenta con la
succion o la masticacion, halitosis, algunos pacientes aumentan su temperatura
corporal alrededor del alveolo dentario y ausencia de los signos inflamatorios tipicos
(tumor, calor, rubor) (3, 24, 28,30).

Clinicamente: La alveolitis seca, se caracteriza por la observacion de la existencia de
un alveolo desnudo, sin presencia de coagulo de sangre con paredes ¢seas expuestas y
los bordes gingivales separados (24, 28.30, 38).

Algunos autores afirman que es poco frecuente la alveolitis que en el maxilar superior
existe una estructura 0sea esponjosa muy vascular izada, por lo contrario de la
mandibula, que tiene una estructura ésea muy compacta. Especialmente esto sucede si
las paredes alveolares estan ademas esclerdticas por procesos infecciosos crénicos.
Aproximadamente el 95% de las alveolitis se producen en la region de los premolares
y molares inferiores (3, 24,47). Y la incidencia més frecuente desde el 1 % hasta el 70
% es en terceras molares inferiores, por ello deben tener en consideracion al momento
de realizar este procedimiento quirdrgico (16, 20, 24,31). Ya que deterioran la calidad
de vida de los que los padecen y su productividad, siendo estas muy dolorosas, hay
que tener en cuenta el costo econémico asociados a esta, que sin duda, son superiores
a los costos de los antibidticos prescritos, por lo cual algunos autores promueven la
terapia de antibioticos profilacticos en la cirugia del tercer molar desde una perspectiva
de costo — efectividad. Sin embargo, los riesgos de la potencial resistencia a los
antimicrobianos y las reacciones adversas graves son dificiles de obviar por ello se

debe tener consideracion en la toma de decisiones clinicas (3, 5, 24,28).
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Aungue en muchos casos estas pueden pasar desapercibidas o de poca importancia.
Algunos trabajos de investigacion realizados por Ataoglu (32) Kaczmarzyk (33),
Sekhar (34) y Poeschi (35) indican que, suministrar antibioticos, tanto antes o después
de una cirugia de tercera molar no tiene efectos benéficos en pacientes sin antecedentes
sistémicos.

Factores relacionados con la incidencia alveolitis:

En los estudios epidemioldgicos se encuentran algunos factores predisponentes a la
incidencia de alveolitis

Lo que sefiala Larsen (25,36) la dificultad de la extraccion y el trauma quirudrgico;
por ejemplo, no fue demostrado como un factor de riesgo, sin embargo para Garcia,
Taberner et al, Kolokhythas, Ledn, el trauma quirurgico o dificultad de la extraccion
si es un factor responsable de la ocurrencia de la alveolitis seca, por la misma
inexperiencia del profesional y el tiempo de duracion empleado ,debido a la mayor
liberacion de activadores de tejidos secundario a una inflamacion 6sea producto de una
mayor dificultad y, por lo tanto, de una exodoncia traumatica produce el retraso en la
curacion alveolar (20,21,12,37,38).

Otros autores como, Larsen(25) sefialan como factor predisponente el fumar ya que
tiene una mayor incidencia de alveolitis post extraccion en los pacientes fumadores,
La incorporacion de contaminantes a la herida o el efecto de succidn sobre el coagulo
en formacion de estos ,siendo el compuesto del tabaco ;la nicotina ,produce
vasoconstriccion de los vasos periféricos y después de la exodoncia el efecto mecéanico
de la succidén durante la aspiracion del humo puede favorecer el desplazamiento del
codgulo interfiriendo en la cicatrizacion alveolar (38,39,40), Sin embargo para

Taberner et el, no considera que sean factores de riesgo (12).
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El uso de una solucion anestésica con vasoconstrictor o una técnica en la que dicho
anestésico se deposite muy cercano al alveolo; puede afectar la irrigacion del alveolo
de extraccion, técnica de anestesia intraligamentosa, se han relacionado con la
aparicion de alveolitis. Algunos autores sefialan que debido a estas técnicas anestésicas
se produce la diseminacion bacteriana dentro del ligamento periodontal teniendo como
incidencia (39,40), segun Berrio sefiala también el uso excesivo de anestesia se asocid
de manera muy significativa a la presencia de alveolitis seca, pues el 43,9 % de la
muestra mostraba esta variante de alveolitis vinculada a este factor de riesgo. Por otra
parte, el 29,3 % de la muestra presentd una alveolitis humeda luego de sufrir una
incorrecta maniobra de extraccion, y estas variables se asociaron de forma muy
significativa (19).

Las dosis de anticonceptivos, y el sexo femenino (37) estan relacionados con la
aparicion de alveolitis seca, Los estrégenos enddgenos cambiantes durante el ciclo
menstrual también influirian en este sentido, en el proceso fibrinolitico, estas
hormonas predisponen a la trombosis intravascular también en la menstruacion, debido
a que en esos dias alcanza un pico hormonal, e Inclusive se habla que para reducir el
riesgo de la Alveolitis Seca, segun (Kolokhythas, Olech, & Miloro, 2010) (38) .Se
deberia tomar en cuenta el ciclo hormonal femenino. En resumen, la alveolitis puede
Ilegar a afectar a las mujeres en relacion de 5:1 respecto al sexo masculino, presentando
una mayor frecuencia entre las mujeres que toman anticonceptivos orales (41). Sin
embargo para Taberner et el (12), no hay consenso que el género y el ciclo menstrual
sea factores de riesgo.

La edad avanzada: Esta atribuido como un factor a la incidencia de alveolitis seca

segun refieren algunos autores, aunque bien es cierto que no siempre ha sido
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estadisticamente significativo (12, 25,36) porque el aporte vascular del hueso
disminuye, y presenta frecuencia de aparicion de la alveolitis dental (28). También
fundamentalmente por estar asociada a inmunosupresion y enfermedades cronicas
como la diabetes que puede estar dificultando la cicatrizacion y ser mas propensos a
desarrollar dicho cuadro. Por este motivo la recomendacion esta, que para la exodoncia
de terceros molares mandibulares sea antes (42).

La cirugia bucal no complicada tiene un bajo riesgo de infeccidn. Los factores que
pueden incrementar dicho riesgo son: el tiempo de intervencion, si la cirugia es
invasiva, si ha habido una infeccidn previa o si se coloca un cuerpo extrafio, se tendra
en cuenta que los procedimientos no invasivos no requieren profilaxis en ningun caso,
mientras que en los invasivos dependera del tipo de procedimiento y de su duracion
(12,24). En personas sanas solo se recomienda la profilaxis en caso de manipulacion
del tejido gingival, de la mucosa oral o de la region periapical (extraccion dentaria con
cirugia, cirugia periapical, cirugia 6sea, cirugia implantolégica, injertos 6seos y cirugia
de tumores benignos) (44).

El arsenal terapéutico de que dispone el odont6logo es amplio y se extiende desde el
tratamiento mecanico (obturacion, endodoncia, raspado y alisado radicular, cirugia
periodontal y exodoncia del diente afectado), el tratamiento médico exclusivo que
incluiria la prescripcion de farmacos en los casos en que esté justificado
(principalmente antibidticos, antiinflamatorios y analgésicos) (1,43).

Gutman, sefiala que se convertido en evidente el uso de antibioticos.

Los profesionales como primera instancia en la prevencion estan prescribiendo
antibioticos de manera rutinaria para dolor tras la instrumentacion, hasta llegar a una

situacion en la cual no puede determinarse un diagnostico definitivo sintiéndose solo
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en la obligacion de “darle algo” mas alld de una correcta prevencion. Como
consecuencia de este mal uso ha dado lugar a que numerosos pacientes desarrollen
bacterias resistentes (1, 5, 24,44).

Tratamiento

La mayoria de autores sefialan que los apdsitos son mayormente utilizados como
menciona Garcia et al. (46) respecto tratamiento es la limpieza con irrigacion profusa
con suero fisiolégico, luego secar el alveolo con gasa, realizar sedacion local con
torunda de algodon impregnada en eugenol durante siete minutos. Al final realizar el
taponamiento mecanico con un aposito de gasa yodoformada y eugenol. Repetir el
proceso a los 2 dias si los sintomas persisten puesto que la terapéutica debera estar
encaminada a eliminar la sintomatologia dolorosa y promover la curacion de la herida
alveolar (28,47).

Sin embargo, la limpieza quirdrgica no ha sido recomendada ya que el curetaje
destruye todo intento previo de curacién normal, como la cavidad alveolar ya esta
infectada puede agravar el proceso infeccioso por el trauma realizado, todo coagulo
nuevo que se forme se volvera a lisa (25, 28,47).

En la actualidad existen diversos tratamientos para la alveolitis seca una de ellas es
apiterapia (tintura de propoleos al 5 %).la irrigacion del alvéolo con cloruro de sodio
al 0,9 % y curetaje suave con cureta alveolar y luego la aplico tintura de propo6leos al
5 % de forma topica en el alvéolo, con una frecuencia diaria hasta la remision de los
sintomas y signos. Demostrando la efectividad del propd6leo por su poder analgésico,
antibiotico, antiinflamatorio, antiséptico, cicatrizante y vaso protector (40).
Antibioticos més utilizados en la infeccion odontégena son: Betalactdmicos,

macrolidos, tetraciclinas, metronidazol, clindamicina y fluorquinolonas (45,47).
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Los Antibioticos: Los antibidticos son sustancias antimicrobianas que suprimen el
crecimiento o el desarrollo, destruyendo a otros microorganismos ofreciendo una
accion tanto etioldgica como curativa. ElI Objetivo es evitar la extension local y la
contigliidad de la infeccion, reducir el inoculo bacteriano en el foco infeccioso y
prevenir las complicaciones derivadas de la diseminacion hematogena (1, 4, 6,43,
45,47)

El objetivo de la prescripcion de antibidticos asociados con la cirugia del tercer molar
es prevenir la proliferacion bacteriana, su diseminacion desde la herida quirtrgica y
reducir la incidencia de la infeccion de manera significativa, minimizando los efectos
adversos y los costos( 24,28,45).

Maestre JR, 2004, sugiere la utilizacién combinada de antibi6ticos que ejerzan un
efecto sinérgico sobre la variada flora odontopatégena, sobre todo teniendo en cuenta
el aumento de resistencias (por produccion de betalactamasas o por otros mecanismos).
Asi se han propuesto y utilizado: - Amoxicilina + acido clavulanico y la Espiramicina
+ metronidazol (45).

En la mayoria de los casos los antibidticos de eleccion para el tratamiento de la
infeccion odontdgena son los derivados betalactamico, sin embargo, un alto nimero
de paciente reportan sensibilidad (1, 5, 6,45) .Menos unanimidad existe en cuanto a
cual: amoxicilina simple o su combinacion con acido clavulénico. En caso de alergia
a penicilinas, estaria indicada como alternativa la clindamicina, pero vigilando el
riesgo de colitis asociada a antibidticos. Otra alternativa pueden ser los metronidazol,
eritromicina y azitromicina), aunque suelen presentar altas tasas de resistencia

bacterianas y su uso no es recomendable (47).
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La amoxicilina: Es la opcion recomendada para profilaxis antibidtica debido a que es
bien absorbida en el tracto gastrointestinal y provee concentraciones séricas altas y
sostenidas. Es un amino penicilina de amplio espectro con un mecanismo bactericida
utiles tanto para el tratamiento de la fase aguda de la infeccion odontogénico como
para la prevencion, inhibe la sintesis de peptidoglicano de la pared celular bacteriana,
su buena actividad frente a patdgenos aerobios facultativos y anaerobios bacterias
Gram positivas y Gram negativas (1, 2, 4,45).Se consideran uno de los antibidticos de
eleccion en el tratamiento de las infecciones mixtas de la cavidad bucal (43).

En los Gltimos afios, debido al uso y abuso de este farmaco, han aparecido cepas
resistentes que producen B-lactamasas (enzimas) que hidrolizan el enlace amida en el
anillo betalactamico de la amoxicilina, por lo que se buscoé un inhibidor de estas
enzimas para evitar la inactivacion de dicho compuesto. (4,9, 45,47).

La amoxicilina/ acido clavulanico: Esta asociacion de una penicilina con un inhibidor
de betalactamasas, restablece la actividad de la primera frente a dichas bacterias, por
lo que ha pasado a ser el tratamiento de eleccion en el manejo de las infecciones
odontogénicas en el adulto gracias a su amplio espectro de actividad y al incremento
en la prevalencia de microorganismos productores de betalactamasas y su baja
incidencia en resistencia (2, 45,47).

La clindamicina: Se considera el tratamiento alternativo en las infecciones
odontogénicas en aquellos pacientes alérgicos a penicilina debido a su buena
tolerancia, la baja aparicion de resistencias y la alta concentracion del farmaco

alcanzada en el hueso (2,4,34, 44,45).
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Controversia de la administracion de antibidticos: Se piensa que al prescribir un
antibiotico antes de la exodoncia se podria prevenir una infeccion del alveolo, pero
diferentes autores nos han demostrado que no es necesario la utilizacion de antibiotico
profilactico. (24, 38,43) Solo se puede realizar o prescribir profilaxis antibiotica a los
pacientes que tengan una enfermedad sistémica o tengan un alto indice de desarrollar
osteomielitis (1, 22,44).

La escuela cubana de Estomatologia no promueve el uso de antibioticos para la
prevencion de la alveolitis; excepto en casos con enfermedades sistémicas debilitantes,
descompensadas, afecciones del sistema inmune, o0 que comprometan la cicatrizacién

de tejidos (37)

Segun las investigaciones encontradas algunos autores no recomiendan el uso de
antibidticos por riesgo de reacciones alérgicas, el desarrollo de resistencias
bacterianas, y la destruccion innecesaria de la flora del paciente, ademas del hecho que
la mayoria de las complicaciones postoperatorias resultan de la agresion producida por

la cirugia mas que de la infeccion (5,43, 44, 45,47).

Cuando prescribir o no antibidticos: Se debe prescribir el tratamiento
antimicrobiano siempre que el proceso lleve asociada una clinica evidente de la
actuacion de un agente infeccioso (43,44).

Referente a la via de administracion, existe la posibilidad de la administracion por via
general y la colocacion del antibidtico directamente en el lugar de la extraccion. Los
inconvenientes de la aplicacion local se refieren al hecho de que la disolucion del
antibiotico por medio de la saliva actia mas velozmente con respecto a la absorcion

histica y ello limita el periodo de eficacia de la medicacion (43).
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Su utilizacion se recomendaria en aquellos casos en los que la intervencion quirdrgica
haya sido particularmente traumatica (20), en procedimiento dental invasor. Segun
herida quirurgica limpia no requiere profilaxis antibiotica debiera ser usada en herida
contaminada esta debe ser manejada con profilaxis antibidtica preoperatorio o
postoperatorio siempre y cuando no exista otro factor de riesgo significativo. (18,42).
La decision de no usar antibioticos o usar s6lo como profilaxis preoperatorio se basa
siempre en asumir que esos pacientes no tienen factor de riesgo médico significativo
que pudiera afectar el sistema defensivo humoral o celular.

En sujetos con factores de riesgo de infeccion local o sistémica, preventivo, en
pacientes inmunodeprimidos, o con tratamiento quimioterapia u otra droga
inmunosupresora, e incluyendo pacientes oncoldgicos, la cobertura de la profilaxis
antibidtica se debe administrar siempre antes de realizar cualquier procedimiento
invasivo (42,43). En estos pacientes no solo hay que prevenir la contaminacion inicial
sino que también la posibilidad de re contaminacién en el periodo postoperatorio. Por
esa razon siempre esta indicada la profilaxis antibidtica postoperatoria (44,45, 47).

La mejor arma que se puede ofrecer en el acto quirtrgico es la prevencion de todos los
accidentes y complicaciones de la exodoncia y Como norma general, la profilaxis
antibiotica esta indicada siempre y cuando exista un riesgo importante de infeccion,
ya sea por las caracteristicas mismas de la operacion o por las condiciones locales o

generales que presenta el paciente.
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1. HIPOTESIS

La administracion de antibioticoterapia es eficaz en la reduccion de la frecuencia de

alveolitis seca post exodoncia simple.
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IV.METODOLOGIA

4.1. Disefio de la investigacion

En el presente trabajo es una investigacion cuantitativa tipo ensayo clinico,
controlado y aleatorizado simple y de nivel explicativo, con un disefio
experimental de postprueba Unica, dado que incluyd dos grupos: grupo

experimental y de control.

4.2.  Poblacion y muestra

4.2.1 Poblacion.

La poblacion esté constituida por todos los pacientes que acudieron a realizarse
una exodoncia simple por los odont6logos que acudian en el puesto de salud

Miraflores Alto - Chimbote 2017, entre mayo Yy julio del 2017.

4.2.2 Muestra.

Estuvo conformado por un total de 44 pacientes; 22 pacientes en el grupo de
control que es el grupo que solo recibieron analgésico y 22 pacientes en el grupo
experimental que es el grupo que recibié antibioticoterapia.

Se incluyeron en el estudio los pacientes que reinan los siguientes criterios.
4.2.3. Criterios de inclusién:

o Pacientes que acepten ser parte del estudio.

o Pacientes realizaron exodoncia simple.
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o Pacientes que tengan como indicacion la exodoncia de 1 pieza dentaria con
fines protésicos, ortodonticos y con diagndstico estomatologico de necrosis pulpar
crénica con o sin proceso periapical y pulpitis irreversible.

o Pacientes cuyas edades van desde 18 afios a més.

o Pacientes sin ninguna enfermedad sistémica ASA 1.

4.2 4. Criterios de exclusion:

Serén excluidas en el estudio los pacientes que retnan los siguientes criterios:

o Pacientes que durante el tratamiento requieran odontoseccion y/o osteotomia.
o Pacientes que estén recibiendo algun tipo de terapia farmacoldgica.
o Pacientes que presenten indicacion de exodoncia en piezas con tratamiento de

conductos realizados mayor a 6 meses.

o Pacientes que requieran exodoncia de terceras molares

o Pacientes fumadores, alcohdlicos y/o drogadictos

o Pacientes que requieran la aplicacién de anestesia intraligamentosa.

o Pacientes que presenten enfermedades sistémicas.

o Pacientes que presenten alteraciones fisicas y mentales que pudieran impedir

el cumplimiento de las indicaciones postexodoncia.

o Pacientes alérgicos a la penicilina.
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4.3. Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores

Definiciones Conceptuales de las Variables:
Alveolitis seca: Estado necrético del proceso alveolar o de los septos 6seos que,
ante la ausencia de vasos sanguineos, no permite la proliferacién de capilares, ni de
tejido de granulacion para organizar el codgulo sanguineo, ocurre entre el tercer y
cuarto dia posterior a la exodoncia.
Antibidticoterapia: Aplicacion de antimicrobianos con la finalidad de suprimir el
crecimiento o destruir a microorganismos que puedan provocar focos infecciosos.
Género: Es el conjunto de caracteristicas psicoldgicas, sociales y culturales,
socialmente asignadas a las personas.
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, tamafio, y/o funcion.

Definiciones Operacionales de las Variables

Alveolitis seca: Es la existencia de un alveolo desnudo posterior a la exodoncia, no
existe presencia de coagulo sanguineo, con las paredes dseas expuestas y los bordes
gingivales separados. El paciente manifiesta dolor muy importante, agudo y
tormentoso, que aumenta con la succion o la masticacion.

Para el estudio se considerard como ausencia o presencia hasta 7 dias posteriores a
la exodoncia.

Antibioticoterapia: Aplicacion de amoxicilina 500mg y en caso de

hipersensibilidad clindamicina de 300 mg con la finalidad de suprimir el
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crecimiento o destruir a microorganismos que puedan provocar focos infecciosos.
Se considerara para el estudio como recibe o0 no recibe durante 5 dias posteriores a
la exodoncia.

Género: Es el conjunto de caracteristicas fisicas, bioldgicas y corporales con las
que nacen los hombres y las mujeres. Se considerara para el estudio como
masculino y femenino.

Grupo etario: Grupo al que se le asigna a un individuo de acuerdo a la edad.
Grupo de Piezas dentaria: Es el conjunto de piezas que presentaran
complicaciones tras la exodoncia simple. Se considerara 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.

28



4.3 Variables y Escala de Medicion.

. . . Escala de
Variables Indicadores Tipo Medicion
Antibi6ticoterapia o Cualitativa Nominal
o No recibe
antibiético.
e Presencia de
2&20""3 Categorica Dicotémica
Alveolitis seca - Cualitativa Nominal
e Ausencia de
alveolitis
seca.
Covariables Indicadores Tipo Esca_l a_gle
Medicioén
, e Masculino Cualitativa .
Género . Dicotomica
e Femenino
Grupo etario e 18 - 39 afios Categorica
¢ 40 - 59 afios Cuantitativa Ordinal
¢ 60 a mas
e Anteriores
Grupo de Superiores
piezas ¢ Anteriores Nominal
dentarias Inferiores Categorica Politémica
e Posteriores Cualitativa
Superiores
e Posteriores
inferiores
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4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
De la recoleccion de datos:
Se procedi6 a solicitar la autorizacion del jefe del puesto de Salud Miraflores Alto
- Chimbote, del doctor Roberto Pablo Otero Salinas, para la ejecucion del trabajo
de investigacion, a quien se les explicé el propdsito y caracteristicas del estudio y
se establecio un cronograma de visitas.
Instrumento de recoleccion de datos:
Se utiliz6 una ficha clinica elaborada especificamente para esta investigacion que
consto de 4 partes: datos de filiacion, tipo de pieza dentaria, edad, sexo, fecha,
administracion de antibioticoterapia y presencia de alveolitis seca (Anexol).
Del examen clinico:
En las fechas fijadas se acudio a la Clinica a la hora sefialada. El paciente, antes
de realizarse la exodoncia, recibié una hoja en el que se le ha pedido su
consentimiento para ser examinado. (Anexo 2).
De la Exodoncia simple:
Se selecciono al paciente para que se le realice la exodoncia simple, tomando en
cuenta los criterios de inclusion y exclusion.
Las exodoncia simples han sido realizadas por los odont6logos en el en el puesto
de salud Miraflores Alto - Chimbote 2017, entre mayo Yy julio del 2017.
Se utiliz6 como anestésico local lidocaina 2% con vasoconstrictora epinefrina
1:80 000. La exodoncia propiamente dicha comprendié solo el uso de

instrumentos como elevadores, forceps y caretas alveolares.
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Luego de realizada la exodoncia se procedi6 a suturar el alveolo con seda negra
000, se le brindo las indicaciones postoperatorias, se le recetdé un analgésico y
dependiendo del grupo se le administro el antibidticoterapia.

Del examen para determinar la presencia de alveolitis seca:

Se realizo la calibracion del experto o especialista odontoldgico para poder
determinar  clinicamente la alveolitis seca post exodoncia simple.

El examen clinico se realizd tres a cuatro dias posteriores a la exodoncia simple, a
menos que exista alguna sintomatologia comunicada por el paciente, dicha
observacion se realizaré antes, con la finalidad de tratarla.

De la seleccién de grupos:
Se seleccionara aleatoriamente dos grupos. ElI primero de ellos, denominado
grupo experimental, recibio analgésicos, 2 tabletas de paracetamol 500 mg
una tableta luego de la cirugia y una adicional condicionada al dolor, y
antibioticoterapia, amoxicilina 500 mg cada 8 horas por 5 dias, en caso de
ser alérgico a este antibidtico recibi6 clindamicina 300 mg via oral cada 6 horas
por 5 dias. Cada paciente del grupo de estudio recibi6 llamadas telefénicas diarias
con la finalidad de recordarles el cumplimiento de su dosis.

Mientras que el segundo grupo, denominado grupo control solo recibié una tableta

de paracetamol 500 mg luego de la cirugia y una adicional condicionada al dolor.
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4.5. Plan de anélisis.

La informacion se incorpord en una base de datos para ser procesada con auxilio del
Software estadistico SPSS version 16 en entorno Windows.

Las informaciones fueron organizadas en cuadros de distribucion de frecuencias de
doble entrada con sus valores absolutos y relativos.

La eficacia de la antibidtico terapia para prevenir la alveolitis seca postexodoncia
simple serd evaluada empleando el andlisis multivariado de regresion logistica
SILVA, en cuya evaluacion se aislard el efecto de las con variables,
determindndose el odds ratio e intervalo confidencial del 95%.

La significancia estadistica sera considerada al 5%.
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4.6 Matriz de consistencia

Titulo Problema Obijetivos de la Variables Hipotesis Metodologia
investigacion
. ] ) Objetivo general o ) o . )
Eficacia del ¢Es eficaz la Evaluar la eficacia del antibiético | Antibioticoterapia La administracion de Tipo de

antibidtico terapia

en la reduccién de
la frecuencia de

alveolitis seca post

exodoncia simple
en el puesto de
salud Miraflores
alto - Chimbote

2017.

antibiotico terapia

en la reduccion de
la frecuencia de

alveolitis seca post

exodoncia en

pacientes atendidos
en el puesto de
salud Miraflores
alto - Chimbote

2017.

terapia en la reduccion de la
frecuencia de alveolitis seca post
exodoncia simple en pacientes
atendidos en el puesto de salud
Miraflores alto - Chimbote 2017.

Objetivos especificos

*“Evaluar la eficacia del antibiotico
terapia en la reduccion de la
frecuencia de alveolitis seca
postexodoncia simple en pacientes
atendidos en el puesto de salud
Miraflores alto - Chimbote 2017,
seglin género.

*“Evaluar la eficacia del antibiotico
terapia en la reduccion de la
frecuencia de alveolitis seca
postexodoncia simple en pacientes
en el puesto de salud Miraflores alto
- Chimbote 2017, segin grupo
etario.

e “Evaluar la eficacia de la
antibidtico terapia en la reduccion
de la frecuencia de alveolitis seca
postexodoncia simple en pacientes
en el puesto de salud Miraflores alto
- Chimbote 2017 seglin grupo de
piezas dentarias.

Sexo

Genero

Edad

Piezas dentarias

antibioticoterapia es
eficaz en la reduccion de

la frecuencia de alveolitis

seca postexodoncia
simple.

investigacion: Ensayo
clinico, controlado y

aleatorizado simple y
de nivel aplicativo.

Disefio de la
investigacion:

Disefio experimental
de postprueba Unica y
grupo de control.
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4.7 principios Eticos

Para la ejecucion de la presente investigacion, se seguird los principios de la
Declaracion de Helsinki, adoptada por la 18 o Asamblea Médica Mundial
(Helsinki, 1964), revisada por la 29 o Asamblea Médica Mundial (Tokio, 1975) y
enmendada por la 35 0 Asamblea Médica Mundial (Venecia, 1983), la41 o Asamblea
Médica Mundial (Hong Kong, 1989), la 48° Asamblea General Somerset, West,
Sudafrica, Octubre 1996, la 52° Asamblea General Edimburgo, Escocia, Octubre
2000 y nota de clarificacion del parrafo 29 agregada por la Asamblea General de la

AMM, Washington 200 (48).
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados
TABLA N° 1. DISTRIBUCION DEL GRUPO EN LA APLICACION DE

ANTIBIOTICOTERAPIA Y SEGUN LA PRESENCIA Y USENCIA DE
ALVEOLITIS SECA POSTEXODONCIA SIMPLE EN PACIENTES QUE
ACUDIERON AL PUESTO DE SALUD MIRAFLORES ALTO - 2017.

Alveolitis seca Total
Presencia Ausencia
n % n % n %
Recibe 2 45% 20 455% 22 50.0%
Antibioticoterapia .
No recibe 1 23% 21  47.7% 22 50.0%
Total 3 6.8% 41  93.2% 44 100.0%
1.C. 95% para EXP(B)
Variable B E.T. Wald Sig. OR
Inferior Superior
Antibioticotera  (0.742 1.264 0.345 0.557 2.100 0.176 25.010

pia
1.561 1.802 0.750 0.386

Constante

Fuente: Ficha de recoleccion de datos en el Puesto de Salud Miraflores Alto, mayo -
julio 2017

En latabla N° 1, se observa una prevalencia de alveolitis seca postexodoncia de 6.8%,
de la cual 4.5% corresponde al grupo experimental y 2.3% al grupo de control.

En el andlisis estadistico se obtiene que no existe una asociacién estadisticamente
significativa entre la presencia de alveolitis y la antibioticoterapia, para un coeficiente
de 0.742, la cual presenta una probabilidad p=0.557 > 0.05. Ademas, la
antibioticoterapia representa un factor de riesgo significativo ante la presencia de

alveolitis seca, con un OR = 2.1 (IC 95%: 0.176 — 25.010).

35



GRAFICO N° 1. DISTRIBUCION DEL GRUPO EN LA APLICACION DE
ANTIBIOTICOTERAPIA Y SEGUN LA PRESENCIA Y AUSENCIA DE
ALVEOLITIS SECA POSTEXODONCIA SIMPLE EN PACIENTES QUE
ACUDIERON AL PUESTO DE SALUD MIRAFLORES ALTO - 2017,

50.0%

45.0%
40.0%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0% 7 .

0.0%

Alveolitis seca (Presencia) Alveolitis seca (Ausencia)
® Antibioticoterapia (Recibe) 1 Antibioticoterapia (No recibe)

Fuente: Tabla N° 1
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TABLA N° 2. DISTRIBUCION DEL GRUPO EN LA APLICACION DE
ANTIBIOTICOTERAPIA Y PRESENCIA DE ALVEOLITIS SECA
POSTEXODONCIA SIMPLE EN PACIENTES QUE ACUDIERON AL PUESTO
DE SALUD MIRAFLORES ALTO - 2017, SEGUN GENERO.

Alveolitis seca Total
Presencia Ausencia
n % n % n %
_ Masculino 1 2.3% 9 20.5% 10 22.7%
Recibe .
o , Femenino 1 2.3% 11 25.0% 12 27.3%
Antibioticoterapia .
No Masculino ¢ 0.0% 8  18.2% 8 18.2%
recibe  Femenino 1 2.3% 13 29.5% 14 31.8%
Total 3 6.8% 41 93.2% 44 100.0%
1.C. 95% para EXP(B)
Variable B E.T. Wald Sig. OR
Inferior Superior
Antibioticotera  0.781 1.271 0.377 0.539 2.183 0.181 26.337
pia
Género -0.422 1.276 0.109 0.741 0.656 0.054 7.988
Constante 2.192 2.666 0.676 0.411

Fuente: Ficha de recoleccién de datos en el Puesto de Salud Miraflores Alto, mayo -
julio 2017

En la tabla N° 2, se aprecia que 4.6% de pacientes que presentaron alveolitis seca
postexodoncia pertenecen al género femenino, de las cuales 2.3% no recibieron
antibidticoterapia; mientras que sélo 2.3% de casos de alveolitis seca corresponden al
género masculino.

En el analisis estadistico se determina que no existe una asociacion estadisticamente
significativa entre la presencia de alveolitis y la antibioticoterapia segin genero para
un coeficiente de 0.781, que presenta una probabilidad p=0.539 > 0.05. Ademas, se
afirma que el género es un factor de riesgo ante la presencia de alveolitis seca con un
OR =2.183, dado que el intervalo de confianza contiene a la unidad (IC 95%: 0.181 —

26.337).
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GRAFICO N° 2. DISTRIBUCION DEL GRUPO EN LA APLICACION DE
ANTIBIOTICOTERAPIA Y PRESENCIA DE ALVEOLITIS SECA
POSTEXODONCIA SIMPLE EN PACIENTES QUE ACUDIERON AL PUESTO
DE SALUD MIRAFLORES ALTO - 2017, SEGUN GENERO.

29.5%
30.0%
25.0%
25.0%
20.5%

20.0% 18.2%
15.0%
10.0%

5.0% 2.3% 2.3% 2.3%

0.0%
0.0%
Masculino Femenino Masculino Femenino
Recibe No recibe

Antibioticoterapia

m Alveolitis seca (Presencia) Alveolitis seca (Ausencia)

Fuente: Tabla N° 2
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TABLA N° 3. DISTRIBUCION DEL GRUPO EN LA APLICACION DE
ANTIBIOTICOTERAPIA Y PRESENCIA DE ALVEOLITIS SECA
POSTEXODONCIA SIMPLE EN PACIENTES QUE ACUDIERON AL PUESTO
DE SALUD MIRAFLORES ALTO - 2017, SEGUN GRUPO ETARIO.

Alveolitis seca Total
Presencia Ausencia
n % n % n %
18 — 39 afios 0 0.0% 10 22.7% 10 22.7%
Recibe 40 - 5~9 afios 1 2.3% 6 13.6% 7 15.9%
60 afios a 1 2.3% 4 91% 5 11.4%
Antibioticoterapia mas
18 — 39 afios 1 2.3% 7 15.9% 8 18.2%
No 40-59afios 0 0.0% 7  15.9% 7 15.9%
recibe i
60 afios a 0 0.0% 7 15.9% 7 15.9%
mas
Total 3 6.8% 41  93.2% 44 100.0%
1.C. 95% para EXP(B)
Variable B E.T. Wald Sig. OR
Inferior Superior
Antibioticoterapia 0.795 1.275 0.389 0.533 2.215 0.182 26.953
Grupo etario -0.274 0.738 0.138 0.710 0.760 0.179 3.230
2.013 2.203 0.835 0.361

Constante

Fuente: Ficha de recoleccion de datos en el Puesto de Salud Miraflores Alto, mayo -
julio 2017

En la tabla N° 3, se observa igual proporcion de pacientes con presencia de alveolitis
seca postexodoncia simpe en los grupos etarios de 18-39 afios, 40-59 afios y 60 afios a
mas, todos con 2.3%; no obstante sélo el grupo etario de 18-39 afios desarroll6
alveolitis seca sin recibir antibioticoterapia.

En el andlisis estadistico se obtiene que no existe una asociacién estadisticamente
significativa entre la presencia de alveolitis y la antibioticoterapia segin grupo etario
para un coeficiente de 0.795, p=0.533 > 0.05. Ademas, se establece que la edad es un
factor de riesgo ante la presencia de alveolitis seca, con un OR =2.215, puesto que el

intervalo de confianza contiene a la unidad (IC 95%: 0.182 — 26.953).
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GRAFICO N° 3. DISTRIBUCION DEL GRUPO EN LA APLICACION DE
ANTIBIOTICOTERAPIA Y PRESENCIA DE ALVEOLITIS SECA
POSTEXODONCIA SIMPLE EN PACIENTES QUE ACUDIERON AL PUESTO
DE SALUD MIRAFLORES ALTO - 2017, SEGUN GRUPO ETARIO.
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Antibioticoterapia

B Alveolitis seca (Presencia) 12 Alveolitis seca (Ausencia)

Fuente: Tabla N° 3
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TABLA N° 4. DISTRIBUCION DEL GRUPO EN LA APLICACION DE
ANTIBIOTICOTERAPIA Y PRESENCIA DE ALVEOLITIS SECA
POSTEXODONCIA SIMPLE EN PACIENTES QUE ACUDIERON AL PUESTO
DE SALUD MIRAFLORES ALTO - 2017, SEGUN TIPO DE PIEZA DENTARIA.

Alveolitis seca Total
Presencia Ausencia
n % n % n %
Anterior superior 0 0.0% 5 11.4% 5 11.4%
Anterior inferior 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Recibe . .
Posterior superior 1 2.3% 6 13.6% 7 15.9%
Antibiotico Posterior inferior 1 2.3% 9 20.5% 10 22.7%
terapia Anterior superior 0 0.0% 4 9.1% 4 9.1%
No Anterior inferior 0 0.0% 2 4.5% 2 4.5%
recibe Posterior superior 0 0.0% 5 11.4% 5 11.4%
Posterior inferior 1 2.3% 10 22 7% 11 25.0%
Total 3 6.8% 41 93.2% 44 100.0%
1.C. 95% para EXP(B)
Variable B E.T. Wald Sig. OR
Inferior Superior
Antibioticoterapia 0.791 1.280 0.382 0.536 2.206 0.180 27.105
Pieza dentaria -0.818 0.894 0.837 0.360 0.441 0.077 2.546
4.259 3.669 1.348 0.246

Constante

Fuente: Ficha de recoleccion de datos en el Puesto de Salud Miraflores Alto, mayo -
julio 2017

En la tabla N° 4, se aprecia que 4.6% de pacientes que presentaron alveolitis seca
postexodoncia sufrieron la extraccion de una pieza dentaria posterior inferior, de los
cuales la mitad recibi6 antibioticoterapia y la otra mitad no la recibio.

En el analisis estadistico se determina que no existe una asociacién estadisticamente
significativa entre la presencia de alveolitis y la antibioticoterapia segun pieza dental
para un coeficiente de 0.791, con una probabilidad p=0.536 > 0.05. Ademas, se
considera el tipo de pieza dentaria extraida como un factor de riesgo ante la presencia
de alveolitis seca, con un OR =2.206, dado que el intervalo de confianza contiene a la

unidad (IC 95%: 0.180 — 27.105).
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GRAFICO N° 4. DISTRIBUCION DEL GRUPO EN LA APLICACION DE
ANTIBIOTICOTERAPIA Y PRESENCIA DE ALVEOLITIS SECA
POSTEXODONCIA SIMPLE EN PACIENTES QUE ACUDIERON AL PUESTO
DE SALUD MIRAFLORES ALTO - 2017, SEGUN TIPO DE PIEZA DENTARIA.
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Fuente: Tabla N° 4
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Analisis de resultados

Atreves de la lectura se ha podido analizar y extraer los datos de mayor interés, ya que
atreves de la literatura hemos podido destacar segun Bach Mann H (17). Que entre las
complicaciones méas frecuentes destaca la alveolitis seca con un (2,4%) Comprende
un 80%, en la extraccion de tercera molar inferior, coincidentes a las investigaciones

de otros autores.

En el presente trabajo nos sefialan que la Eficacia del antibiotico terapia en la reduccion
de la frecuencia de la alveolitis seca postexodoncia simple en el puesto de Salud
Miraflores Alto; de los 44 casos estudiados, solo tres de ellos evidencié la presencia
de alveolitis seca postexodoncia simple; de los cuales 2 personas que recibieron
analgesico y 2.3% al grupo de control, presentd alveolitis seca y solo 1 persona del
grupo que recibio antibidtico de la cual 4.5% corresponde al grupo experimental,
representando un total de 6.8% de alveolitis seca en la poblacion que fue atendida en

el puesto de salud Miraflores Alto.

En la mayoria de los casos los antibidticos de eleccion para el tratamiento de la
infeccion odontdgena son los derivados betalactdmico, sin embargo, un alto nimero
de paciente reportan sensibilidad (1, 5, 6,45). Muchos autores han puesto en
controversia el uso antibidticos para la prevencion de la alveolitis .En este estudio, el
riesgo de presentar esta complicacion no disminuye en el grupo que recibid
antibioticoterapia con respecto al grupo de control (OR = 2.1), sin embargo los

resultado no es estadisticamente significativo p=0.557 > 0.05. (Ver tabla N° 1).
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Respaldando la investigacion de Taberner (12) menciona que la prescripcion de
antibioticos no evita las complicaciones postoperatorias despues de la cirugia del tercer

molar inferior, siendo su uso injustificado, igual que Arteagoitia et al (16).

Xue et al (15) sefialan que en el grupo de antibidtico hubo 4 casos de osteitis alveolar

(2%), en el grupo de placebo hubo 6 casos de osteitis alveolar (3%) de 192 pacientes.

Arora et al (16), sefiala que la diferencia no fue estadisticamente significativa entre el
grupo de prueba y el grupo control, de 96 pacientes, con la aparicion de la osteitis

alveolar (14,58%).

Millones (21) Se encontraron solo 4 (2,3%) casos de alveolitis, 3 casos pertenecieron
al grupo que recibié placebo y uno al grupo de estudio, el riesgo de presentar esta
complicacién disminuye en el grupo que recibi6 antibioticoterapia con respecto al
grupo control (OR = 0,326) aungue este resultado no es estadisticamente significativo

(p = 0,335).

Arjona (23) Los resultados en el estudio la osteitis alveolar se observo en 7/ 143 casos,
con una tasa de incidencia del 4,9 %. No se han encontrado diferencias
estadisticamente significativas entre ambos medicamentos en cuanto a los criterios de

infeccidn se refiere.

Por lo contrario en la investigacion de Berrio et a. (19), quienes determinan un margen
de 0.5% a 70% de presencia de alveolitis. Como también a diferencia de Lodi et al.
(22), sefiala que los antibioticos probablemente reducen el riesgo de infeccion en
pacientes sometidos a extraccion de terceros molares en aproximadamente 70% en
1523 participantes, a comparacion con el placebo. Se concluy6d que la profilaxis

antibidtica reduce el riesgo de infeccion (p<0.000) y de alveolitis seca (p=0,03).
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Sin embargo segun Leon v et al. (37) en su investigacion de 140 ,84 pacientes que es
el 60 % presentaron alveolitis no tuvo tratamiento con antibidticos, siendo

contribuyentes a factores de riesgo de presentar alveolitis.

De acuerdo a los resultados obtenidos en el puesto de salud Miraflores Alto, Segun
género se aprecia que un total de 26 mujeres representan 4.6% de pacientes que
presentaron alveolitis seca postexodoncia pertenecen al género femenino, de las cuales
2.3% recibieron y no recibieron antibidticoterapia; Mientras que 18 pacientes hombres
representa solo 2.3% de casos de alveolitis seca corresponden al género masculino.
Teniendo como diferencia entre ambos géneros un 2.3%; siendo la mitad de la
diferencia. Garcia et al (41). Los estrogenos enddgenos cambiantes durante el ciclo
menstrual también influirian, en el proceso fibrinolitica, la alveolitis puede llegar a
afectar a las mujeres en relacion de 5:1 respecto al sexo masculino. En este estudio, el
riesgo de presentar alveolitis aumenta con un (OR = 2.183). Sin embargo no existe una

asociacion estadisticamente significativa (p=0.539). (Ver tabla N°02).

Segun Arjona, muestra en su estudio de 143 pacientes, 55 (38,5 %) fueron varones y

88 (61,5 %) mujeres.

Segun Gonzales X et al (20) El sexo femenino con 48 casos para un 60 % con un alza
prevalente en el sexo femenino; en el estudio de Millones (21) llega también a la misma
conclusion donde el género femenino tiene casi 2 veces mas riesgo de tener alveolitis
que el género masculino (OR = 1,418), sin embargo estos resultados no son
significativos (p = 0,765). A diferencia de Taberner (12) menciona que el género no es un

factor predisponente con relacion a alveolitis post exodoncia.
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Ledn et al. (37) Segun la investigacion; incidencia de alveolitis, en aquellos pacientes
que no recibieron antibidticos se evidencia en el 60 % abarca al sexo femenino (Ver

tabla N°02).

De acuerdo a la proporcidn de pacientes con presencia de alveolitis seca postexodoncia
simpe en los grupos etarios de 18-39 afios, 40-59 afios y 60 afios a mas, todos con
2.3%; no obstante solo el grupo etario de 18-39 afios desarrollo alveolitis seca sin
recibir antibioticoterapia . En la edad avanzada el aporte vascular del hueso disminuye,
y presenta frecuencia de aparicion de la alveolitis dental (28). Presentando mayor
nimero de casos de alveolitis (OR =2.215) Sin embargo no existe una asociacion

estadisticamente significativa (p=0.533). (Ver tabla N°03).

Segun Arjona; Los pacientes incluidos en el estudio tienen una edad comprendida entre
los 19 y 60 afios, con una edad media de 27,60 + 9,070. Izuzquiza (11) la mediana y
media de edad fueron ligeramente superiores en aquellos pacientes que desarrollan
infeccion y para Gonzales X et al (20) el grupo de edad més afectado fue el 48 a 62

afos, con un 57,50 %.

Millones (21) segun edad sefiala en su estudio; que el grupo de mas de 60 afios presenta
el mayor numero de casos de alveolitis (OR = 1,069), sin que estos resultados sean

significativos (p = 0,106).

Ledn v et al. (37) Segun la investigacion; incidencia de alveolitis, en aquellos
pacientes que no recibieron antibioticos se evidencia en el grupo de edad de 35 a 59

afios representé el 5,72 %.

Del total de 44 pacientes segln la pieza dentaria se aprecia que 4.6% de pacientes que

presentaron alveolitis seca en la pieza dentaria posterior inferior.se considera como un
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factor de riesgo de presentar alveolitis (OR =2.206) Sin embargo no existe una

asociacion estadisticamente significativa (p=0.536) (Ver tabla N° 4).

Sefialando asi también segun Gonzales X et al (20), en su estudio general, la region
anatomica mas afectada por alveolitis, resultd ser la mandibula con 49 casos,
representativos del 61,25 %. Millones (21) en su estudio podemos observar gque existe
un riesgo mas de 2 veces mayor (OR = 2,095) en las piezas posteriores inferiores en
relacién con las piezas anterosuperiores (categoria de referencia), sin que estos
resultados alcancen significacion estadistica (p = 0,610). Arjona (23) un total de 143
pacientes se encontrd 128 cordales, fueron extraidos en la arcada inferior, distribuidos
de la siguiente manera; 62 cordales (43,3 %) fueron terceros molares inferiores
izquierdos y 66 (46,2 %) fueron terceros molares inferiores derechos. Asi como

mencionan los diferentes autores en sus estudios.

A diferencia Ledn v et al. (37) Segun la investigacion; incidencia de alveolitis, en
aquellos pacientes que no recibieron antibidticos se evidencia en el grupo dentario

molares inferiores, 38,6 %.

En este estudio se considero la literatura méas actualizada y con mayor nivel de
evidencia para poder respaldar su criterio y conseguir el mejor tratamiento en beneficio
del paciente considerando aspectos importantes como el ambiente quirdrgico, la
experiencia del operador, la dificultad y duracion de la cirugia y principalmente el

estado sistémico del paciente.

De acuerdo a los resultados obtenidos en esta investigacion, los profesionales de salud
y lo que compete a nuestra carrera deberiamos considerar el uso con antibioticos para

prevenir un caso de infeccion ya que este puede hacer mas dafio que bien.
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VI CONCLUSIONES

La eficacia del antibidticoterapia no se ha encontrado diferencias estadisticamente
significativas en cuanto la reduccién de la frecuencia de alveolitis seca post exodoncia
simple en pacientes atendidos en el puesto de salud Miraflores alto.

La eficacia del antibidticoterapia segin género no es estadisticamente significativo
respecto a la reduccion de alveolitis seca post exodoncia.

La eficacia del antibidticoterapia segin grupo etario no es estadisticamente
significativo respecto a la reduccion de alveolitis seca post exodoncia.

La eficacia del antibiéticoterapia segun pieza dentaria no es estadisticamente

significativo respecto a la reduccion de alveolitis seca post exodoncia.
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ANEXOS

Anexo 1: Recoleccion de datos

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:

Fecha: _ 25-5-17

Nombre del operador: PALOMINO HONORES KAREN

Nombre y apellidos del Paciente: DOMINGUES NLOPEZ MARLENY
Edad: 36 Género: __ FEMENINO

Numero de teléfono: _ 043 343710 Namero de celular:

Piezas dentarias extraidas:

Anteriores superiores. (12) Anteriores inferiores. ()

Posteriores superiores. () Posteriores inferiores. ()
Administracion de antibidticoterapia: Si( ) No (/ )

Fecha de control:

Presencia de alveolitisseca: Si() No (/)
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Anexo 2: 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 Titulacion en Estomatologia cuyo propdsito es determinar la eficacia
de la antibidticoterapia para reducir la frecuencia de alveolitis seca y cuya finalidad
es obtener informacion que podra ser usada para mejorar la administracion de
antibidticos en odontologia de tal manera que logremos mejorar la calidad de

atencion oral.

No existiendo ningun riesgo para Ud. Ni antes ni después de realizado el tratamiento.
Se solicita su participacidn en esta investigacion. La informacion obtenida sera de tipo

confidencial y solo para fines de estudio.
Responsable del trabajo:

PALOMINO HONORES KAREN

Fecha de aplicacion:

Acepta ser examinado(a) (hombre completo)

--------------- DOMINGUEZ LOPEZ MARLENY
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CARTA DE PRESENTACION
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