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SUMARIO

La alveolitis post extraccion es una consecuemeigbtemente dolorosa e impredecible de
la exodoncia, muchas veces se relaciona con facpyopios del paciente como la edad,
sexo, historia médica, etc. a pesar que la odggitolse enfoca en la conservacion de las
piezas dentales utilizando métodos cada vez maedogws, la exodoncia es aun un
procedimiento muy frecuente en Guatemala.

Esta investigacion es consecuencia de las obsenezctlinicas realizadas en la clinica del
Centro Educativo Casa Central, durante los mesgslidey agosto del presente afio. Las

observaciones fueron realizadas en los pacientesagqistieron diariamente a la clinica

dental, a quienes se les tomaron los datos negsgaia poder localizarlos, ademas de la
historia médica, datos sobre la exodoncia realizadabre los sintomas posteriores a la
exodoncia, si es que hubieran o no.

Cada paciente fue monitoreado por via telefénica pader darle seguimiento a su proceso
de recuperacion, al detectar problemas de molgstistsoperatorias al comunicarse con los
pacientes se les instaba a regresar a la clinida @asa Central para poder realizar los
examenes necesarios y realizar un diagnosticogoreld alveolitis post operatoria y poder
aplicar asi un tratamiento adecuado.

Al concluir el periodo de observacion estimadaesdizo la discusion de datos recabados y
luego se obtuvieron las conclusiones siguientes:

o El protocolo de tratamiento mas adecuado es Ilgacion con suero fisioldgico y
colocar Alvogyl en las paredes de alveolo, sincapliningun tipo de curetaje o
terapéutica para producir sangrado. A todos logeptes se les recetd analgésico
sistémico y manifestaron que si alivio las molsstial paciente.

Las infecciones tienen una relacion clara con shdello de la alveolitis dental.
0 Las piezas dentales mas afectadas fueron lasZadabB en las areas maxilares
posteriores y el sexo donde fue mas frecuente aucam fue el masculino.

o

Con base a las conclusiones anteriores se reafizpratocolo de tratamiento para la
alveolitis dental.



INTRODUCCION

La exodoncia no es de ninguna manera un tratamiewmtativo, a pesar que alivia la
molestia del paciente en cuanto al dolor, al elanilas piezas, se elimina la importante
funcion que éstas realizan en la cavidad bucaleBibargo, en Guatemala, como pais en
vias de desarrollo es uno de los tratamientos reésdntemente utilizados, especialmente
en el area rural. La exodoncia es un procedimiga&involucra medicamentos que pueden
afectar de forma sistémica el organismo y tambi@ulican una elevada carga de estrés por
parte del paciente, lo cual compromete el resultEd@rocedimiento realizado.

Es muy importante que, como profesionales, se tehganocimiento y las destrezas para
poder solventar las necesidades que los paciengesequieran, hay que recordar que se
tiene en manos del odontdlogo la salud y biened¢aruna persona que deposita su
confianza en el profesionalismo y preparacion. Botanto se debe considerar darles
solucion a los problemas que se presenten enni@alilental, especialmente aquellos que
producen una molestia dolorosa tan evidente g@artable, como por ejemplo la alveolitis
dental.

La alveolitis dental es una patologia en la queriitnen muchos factores etioldgicos, y
produce molestias dificiles de soportar para elgpée, a pesar que como odontologos no
se tiene toda la responsabilidad sobre el desamellla alveolitis post extraccion, se debe
dar solucion a esta patologia y aliviar los sintordal paciente, no sélo para cumplir la
obligacibn como profesionales, sino para teneratsfaccion personal de realizar un

trabajo competente en el ejercicio profesional.

La alveolitis dental se produce cuando el coagulnario, se pierde por diversas causas y
no existe cicatrizacion por segunda intencion. lejislos 6seos y periodontales expuestos
por la pérdida del coagulo perciben cualquier adtnrecibido como dolor, ademas
produce halitosis y en algunos casos trismus. &gnte estudio de tesis se llevd a cabo
con la colaboracion de los pacientes de la clidaratal del centro educativo Casa Central,
a quienes se les realizaron exodoncias, se lesegjoimiento y realizé posteriormente un
protocolo de tratamiento adecuado para dar alireatp y efectivo al paciente. Ademas la
actualizacién de datos clinicos importantes y desude ésta patologia.



ANTECEDENTES

a. En el afo 1,963 William Perussina Barrios conclaye el alvéolo seco es el
retardo de la reparacion en el lugar de la extbacdental, que se manifiesta por
dolor, ausencia del coagulo sanguineo organizasibgr y olor desagradable que
se desprenden del alvéolo. Ademas puede estaadsadli tejido suave a trismus y
celulitis, infeccién local involucrando una entidbdcteriana. Determind que esta
condiciébn es my frecuente después de una extraabédmaria, en la cual por
diversas causas el codgulo sanguineo que debieria &ualvéolo, no se forma, o si
esta presente es un coagulo de mala calidad quecnbre por completo el hueso
alveolar, lo cual producird un dolor severo acomagaride un olor desagradable.
(18)

De acuerdo a lo indicado por Perussina, el alvéelm, también llamado osteitis
alveolar, osteomielitis post-operatoria, osteorigeli localizada, sindrome
osteomielitico post-extraccion, entre otros, es owdsUn en casos de extracciones
aisladas en el maxilar inferior. Posee una etialogultifactorial cuyo diagnostico
se realiza basandose en que la lesion puede tesatias de duracion a partir del
momento de la exodoncia, pero es mas comun quea g a cuatro dias, puede
aparecer completamente abierta sin restos del téganguineo. (18)

Se atribuye a muchos factores la posibilidad ddasecausantes del alvéolo seco,
encontrado en cada uno de ellos la explicacionigpoual puede contribuir. Estos
factores fueron tomados tedrica y clinicamente @wsideracion y la mayoria de
ellos se han encontrado en casos de osteitis aivébB)

Dicho autor encontré6 ademas, que se debe antemdnematamiento local al
sistémico, pero no hay un tratamiento especifitnddea las ventajas y desventajas
de todos los tratamientos y en algunos casos uantiento tendra mejores
resultados que otro. También existe algun tipora@rmiento preventivo en cuanto
a la ejecucion de la extraccién, el tiempo de zaaldon de la misma, las
instrucciones brindadas al paciente y los medicémsaecomendados. (18)

b. En 1,981 Mario Fernando Olivero Sandoval realisda investigacion de tesis
titulada: *“Alveolitis: frecuencia, diagnéstico y atamiento en Guatemala”,
afirmando que la alveolitis es una osteitis loea& autolimitada en la que la
coagulacién sanguinea se ha desintegrado o sedid@eCoincidié con Perussina
al afirmar que la causa de la alveolitis no estéachente establecida, pero encontrd
que existen cuatro factores que predisponen asiéséion: (17)



i. Anestesia local.

ii. Alto nimero de microorganismos.

iii. Trauma quirdrgico, ya sea al hueso o al tejido ddadurante la
extraccion.

iv. Fumar.

v. Alteraciones sistémicas que afecten la circulacion.

vi. Predisposicion, etc.

c. Ademas del dolor en el lugar de la extraccion, M&®ernando Oliveiro Sandoval
también encontré que el letargo, la elevacion dertgeratura y malestar general se
pueden encontrar presentes. La alveolitis se piesespués de formarse el coagulo
pero antes de que se complete la organizaciontdeAfsmo que una intervencion
quirdrgica no es recomendable en los casos deoldise el curetaje esta
contraindicado. En su investigacion dispuso de mnastra de 50 odontdlogos a
quienes se les entregé una encuesta de opini@acwaerdo a los resultados se
pudo afirmar que: (17)

I.  Hay mayor prevalencia de alveolitis en el sexo fane

II.  En Guatemala el mayor indice de alveolitis se tapemtre las edades de 30
a 40 afos.

lll.  La frecuencia con que se presenta la alveolitielasivamente baja, la cual
es de 1% a 2% de todas las extracciones dentales.

IV. Los conocimientos generales de los odontologos emstados sobre
alveolitis son claros para llevar a cabo una buerspéutica.

V. No existe uniformidad en cuanto a las técnicagtatnientos para el alivio
de la alveolitis. La irrigacion y el oxido de ziryceugenol son los mas
utilizados para su tratamiento. La combinacion deetaje e irrigacion
también es bastante utilizada entre de los odogdsloguatemaltecos
encuestados, asi como el uso del medicamento ctnoacimo Alvogy!.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Guatemala es un pais en vias de desarrollo, ematllas recursos economicos y la
educacion, en general, de la mayor parte de leapdinl son escasos y la cultura en cuanto
al servicio odontolégico, es de realizar exodonpes dar alivio a los problemas dentales.

La alveolitis es una consecuencia a veces impreldede la exodoncia, que provoca dolor
agudo en el sitio de la extraccion en la que s@drdido la coagulacion sanguinea. El
paciente necesita un diagndéstico preciso y un rniiatsto efectivo que evidencie el

conocimiento sobre la salud dental que como prafieées se puede brindar. Por lo cual
surge la siguiente pregunta:

¢, Cual seré la frecuencia de alveolitis post exithace cOmo serd la eficacia de los
medicamentos que coadyuvan a evitar o dismindretaiencia de la aparicion de la
alveolitis?



JUSTIFICACION

Es importante en la practica odontoldgica la atzaaildon constante de conocimientos para
poder realizar acciones que tengan validez de dowsmuevo conocimiento adquirido. Es
conveniente revisar la literatura mas actualizadlec#anto a la etiologia, clasificacion,
diagnostico y tratamiento de esta patologia.

La alveolitis es una complicacion de la exodondia que se tuvo que dar seguimiento. Es
importante conocer la frecuencia real en la que sitiacion puede presentarse y el criterio
clinico mas favorable que conduzca a un tratamiefgotivo, aliviando la molestia del
paciente y enriqueciendo la calidad de servicidgsional.

Cada tratamiento que se realiza da evidencia dapacidad profesional, es importante que
se tenga los conocimientos y la capacidad pararpsmleentar las emergencias en un
consultorio dental; la alveolitis no es una excé@pcEsta patologia, por ser tan dolorosa,
representa una prioridad para el paciente y, poarito, para nosotros que el profesional
esta comprometido a darle el mayor bienestar a¢pic

El esfuerzo de obtener nuevo conocimiento garadtigae como profesionales de salud
siempre se les dara alivio de la forma mas brgwegisa.



MARCO TEORICO

A continuacion se verd la patogénesis, histologaacteristicas clinicas, etiologia,
tratamientos, entre otros aspectos importantes dakalveolitis, asi como la metodologia
utilizada para la realizacion del estudio que buss@rminar el tratamiento mas efectivo
asi como la actualizacion de datos importantes.

DEFINICION

La alveolitis es una inflamacién del hueso alveoyaostetitis, acompafiada de un
conjunto de signos y sintomas mas complejos. Estdicion puede presentarse
después de una extraccion dentaria, en la cualdpersas causas, el coagulo
sanguineo que debiera cubrir el alvéolo no se fprnai estd presente, es un
coagulo de mala calidad que no cubre por completoueso alveolar, lo cual
contribuird a producir un dolor severo, acompafean olor desagradable. (18)

La alveolitis u osteitis alveolar es una infecciénersible y localizada de forma
superficial; es de aparicion tardia (de 2 a 4 déespués de la extraccio®chwartz

la considera un estado necrético del proceso aveotle los septos 6seos que, ante
la ausencia de vasos sanguineos, no permite ifepaolon de capilares ni de tejido
de granulacion para organizar el codgulo sangulElemmagulo, al no organizarse se
desintegra y deja como resultado el hueso expudsip.

Es una inflamacion alveolar (22), o proceso inflamia del alvéolo tras la
extraccion de un diente. Normalmente se forma @guo de sangre sobre el hueso
en la base del alvéolo dentario, si este coagulsenforma adecuadamente o se
desprende, el tejido 6seo queda expuesto al givege infectarse. (6)

Se le conoce como alveolitis a la infeccidén putdéaalvéolo dentario después de

una extraccion, es una complicacion frecuente, & molesta de la exodoncia.

Para su produccion intervienen diversos factoeesphjuncion de algunos de ellos

desatan esta afeccion. Cabannes considera quereséso se presenta de maneras
diferentes:

a) Formando parte del cortejo de inflamaciones Osees entendidas, osteitis,
periostitis 0seas, flomones premaxilares, etcedin tipo la lesion alveolar
forma parte de una gran lesién inflamatoria.



b) Inflamacion a predominio alveolar, con un alvéolmdoso, sangrante y
doloroso. Se trata en general de reacciones eng®as extrafios, sobre
todo esquirlas de hueso y a veces esquirlas dasi@ei dientes fracturados.

c) Alveolitis seca, alvéolo abierto, sin coagulo, pase 0seas expuestas,
dolorosas, tejido gingival poco infiltrado muy dadeo también sobre todo
en los bordes, generalmente presentada despuésaxtmaccion laboriosa,
sin lesion previa alveolar y con mas razon si lachse presenta una lesion
en que por falta inmediata o por desaparicion preraadel coagulo el
alvéolo abierto queda en comunicacion con la cavitacal, con sus
paredes 6seas desnudas y sus bordes gingivaleadepa

Las paredes 0seas tienen un color grisaceo quesgskpiedra pomez, no
se ven los puntos rojos del tejido alveolar; la&okas parecen deshabitadas.
Pasan a veces mas de 20 dias antes que el pmcaszal se concluya y
durante ese tiempo el sintoma doloroso acompaf@ laslén con una
tenacidad continua. (21)

GENERALIDADES

La alveolitis seca es una complicacion post opdeatgue acontece tras la extraccion
dental. De afeccion loca, aparece descrita enblossl clasicos de Cirugia Bucal, quedando
definida como una inflamacién del alvéolo. En edacgue la inflamacion sobrepase las
paredes alveolares se, estaria ante una ostetiizbda. (25)

Es la causa mas comun de dolor postoperatoricotdbdidas la extraordinaria intensidad y
la irradiacion del dolor esta complicacion es sidla una de las secuelas post operatorias
mas perturbadoras de las extracciones dentariagerkd, el coagulo adquiere un color gris
sucio y después se desintegra, hasta que dejaanidad amarilla grisacea sin tejido de
granulacion. Al observarla la primera vez emperede ser que la cavidad no esté vacia
del todo sino que contenga un coagulo sanguinemsedo en parte. El diagnostico se
confirma introduciendo suavemente una sonda erradaide la extraccion, en la osteitis
alveolar hay hueso desnudo, el cual posee unabdatesi extraordinaria. (12)

Aunque suele haber supuracion, existe fetidez gmad un intenso dolor irradiado. Este
dolor suele describirse como profundo y pulsatkydebe a la irritacion quimica y térmica
de las terminaciones nerviosas expuestas en eldigi periodontal y en el hueso alveolar.
Los sintomas suelen comenzar desde el tercerratboiia de la extraccion dental y si no se
les da tratamiento dura unos 7 — 14 dias (12).a&8bp ese periodo de tiempo el alvéolo

8



empieza a cubrirse del tejido de granulacion pavgeger al hueso desnudo, generalmente
esto no significa que el dolor se prolongara hgatala totalidad del alvéolo esté cubierto
de tejido de granulacion. (2)

La fiebre no es un signo que se relacione con kEfesacion de alveolitis. (2).

El examen bacteriologico de los cultivos de laitistalveolar o alveolitis suele revelar una
infeccién mixta. La presencia de una gran cantaatdacilos fusiformes y de espiroquetas
orienta a un proceso putrefactivo de escasa aatlvigl12)

DIAGNOSTICO

Se realiza mediante el interrogatorio y el examénco se confirma al pasar una cureta
dentro del alvéolo seco y se localiza hueso desmigdgran sensibilidad o un coagulo
necrotico, que al ser irrigado y desplazado, madat paredes desnudas e hipersensibles.
(10)

También se puede realizar el diagnéstico basandosk presencia de dolor severo y
palpitante el cual no se controla adecuadamenteekcaso de analgésicos, como aspirina,
codeina, etc. Caracteristicamente se sabe quela@ alarece entre las 24 y 72 horas
posoperatorias, o bien puede retardarse hastas/ Hia caso del maxilar inferior, la

molestia a menudo se extiende al oido del mismm; ka@l maxilar superior, a la region de

la 6rbita del ojo. (17)

Entre los signos clinicos se observa un alvéoldoveon paredes 0seas descubiertas. En
ocasiones el tejido gingival circundante crecedapiente y dificulta la exploracion, siendo
ésta dolorosa. (17) Puede haber o no hinchazoardalde la mandibula acompafiada de
linfoadenitis. (18)

Ahora bien, si la extraccién ha sido efectuada erdiente infectado y la herida ha sido
suturada, el alvéolo puede estar cerrado formandcespecie de absceso, siempre con las
caracteristicas del dolor, mal olor y estar el @logarcial o totalmente vacio. (18)



Criterios de diagnoésticgl4)

ALVEOLITIS SECA ALVEOLITIS HUMEDA

Presencia del coagulo
desorganizado después de la
exodoncia.

Alveolo vacio después de dos 4
tres dias de la exodoncia.

Cavidad 6sea sin tejido de .
Secrecion seropurulenta.

granulacion.
Olor fétido. Halitosis
Dolo intenso. Dolor

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

o El hueso expuesto tiene apariencia seca, que kredidia de una infeccion
supurativa conocida como osteitis con exudado. (17)

o En la fractura de la lamina 6sea el dolor no edicon; en la alveolitis si. En la
fractura de la ldmina 6sea duele al presionara atveolitis no. (17)

o En la alveolitis, el diagnodstico diferencial maseciiente es la osteomielitis, (10)
debido a que ésta es una inflamacion crénica espelcio medular cortical, causada
por infecciones bacterianas y que puede produpurrsgiones. (15)

CLASIFICACION CLINICA (10)

La clasificacion clinica de la alveolitis difiereggin los autores. Se agrupa generalmente
en:

1. Alveolitis seca: alvéolo abierto sin coagulos y con paredes Osetdmente
desnudas. El dolor es violento, constante, pertimbg con irradiaciones, que se
exacerba con la masticacion y que impide en laoniayde los casos la actividad
normal del paciente, especialmente durante el suefio

2. Alveolitis humeda o supuradainflamacion con predominio alveolar marcada por
la infeccién del coagulo y del alvéolo; se puedeoetrar un alvéolo sangrante con
abundante exudado. Suele ser producida por re@sci@rcuerpos extrafos en el
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interior del alveolo después de haberse realizadaxtraccion dentaria. El dolor es
intenso y espontaneo y sobre todo provocado.

SINONIMIA

A la alveolitis se le conoce también como alvewliseca dolorosa, alveolitis séptica,
alvéolo doloroso o dolorido, alvéolo necrosado ordigco, alveoalgia localizada, osteitis
alveolar, osteomielitis focal y sindrome osteortiegi post extraccion. Crawford en 1,986
le dio el nombre de alvéolo seco, término derivddibhecho de que a causa de la pérdida
del coagulo, el hueso expuesto tiene una aparisece (17)

Muchas veces recibe el nombre de alvéolo seco debith cavidad vacia que se ha
infectado secundariamente. (12) Fisiologicamentérehino mas apropiado es el aportado
por Birn, alveolitis fibrinolitica, pero uno de lasenos utilizado. (25)

EPIDEMIOLOGIA

La frecuencia de aparicion de la alveolitis sedfarido en un margen muy amplio, desde
el 1 % hasta el 70 %. Generalmente se acepta gueaj®r incidencia de alveolitis
acontece tras la extraccion de terceros molaresidets, en los que la aparicion de esta
complicacién se tasa en un 20-30 % de las extmaesjaliez veces mas que en el resto de
extracciones dentales. La cifra promedio de aparicie la alveolitis en el conjunto de
todas las exodoncias es, segun distintos autcee8;4P6. (25)

Estos margenes tan amplios en las cifras de aparae la alveolitis son debido a las
diferencias en los criterios diagnésticos, en ladaaos de evaluacién, en la mezcla de
datos procedentes de extracciones simples y deediegtenidos, asi como a la variabilidad
en el tratamiento quirdrgico y postquirdrgico. (25)

Otros estudios han indicado que su incidencia joai@s los casos ha sido reportada, desde
niveles que varian desde un 0.5% hasta un 68.d4é6ngando en estos niveles mas altos
de incidencia el caso de terceros molares infexjdoecual se ha atribuido a la densidad del

hueso alveolar posterior de la mandibula. (24) Adgu estudios han sefalado que la

presencia de alveolitis u osteitis alveolar es @ 2n pacientes que fuman mas de un
paquete de cigarrillos al dia y aumenta a un 40f& aquellos que fuman en el mismo dia

de realizado el procedimiento quirdrgico y 24 déspdel mismo. (15)
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Krogh (1937) inform6é que luego de la extraccion @403 dientes (4,403 fueron
extracciones simples y el resto con cirugia), selygeron 138 casos de osteitis alveolar, es
decir un 2.17%, 7 de ellos en el maxilar superiat3l en las regiones premolares y
molares del maxilar inferior, a pesar de la exdelasistencia en el post operatorio. (12)

PATOGENIA

Hay muchos puntos cruciales en los cuales el omienla cicatrizacion puede ser
interrumpido (18), extensos estudios han demostrgde el coagulo se pierde
secundariamente por la transformacion del plasmeindgn plasmina, con la consecuente
lisis y formacion de quininas, que son potentesiagedes. Los estrogenos, las bacterias
pirbgenas y trauma local son conocidos post estimial fibrindlisis, esto sucede mas
frecuentemente cuando existen dientes impactadbse figiene oral, operadores con poca
experiencia clinica, extracciones traumaticascantieptivos orales e infecciones previas.
(15)

La cicatrizacion de las heridas por extraccion gFsgn en cinco etapas: (17)

1. Inicialmente se forma una coagulacién de célulgasratrapadas en una red de
fibrina y en 24 horas hay movilizacion de leucceitalrededor del area de
coagulacién (2). Los capilares al ser seccionados@mpleto se retraen y se sellan
por medio de la sangre coagulada, este coagulengeiia hemorragia en esta forma
y ademas ayuda a formar una barrera contra lacidiec(18)

2. Sigue la organizacion del coagulo por fibroblasyo®l tejido de granulacion
sustituye el coagulo del setimo dia; células rojascélulas del sistema
reticuloendotelial forman capilares que estan prtese en esta etapa (17).
Arteriolas, venas y venillas se dilatan produciehgmeremia y al mismo tiempo
una disminucién de la corriente dentro de los vasesste momento el proceso de
inflamacion se pone en movimiento y el plasma sareguexudado a travées de las
paredes de los capilares viene a producir un etlmreale los tejidos suaves. (18)

Al mismo tiempo hay una concentracion de todostipes de células en los
capilares y una marginacion de leucocitos, diapgdesiigracion de estas células a
través de las paredes de los vasos sanguineos tejidss circundantes, los
capilares envian brotes solidos de endotelio hdedro del coagulo, ellos pronto
desarrollan su luz y forman extensiones del sistemtallatorio en el lugar de la
lesion. (18)

Aparte de ello algunos fibroblastos jovenes llegarlugar para construir fibra
coldgena y dar consistencia al nuevo tejido. Letm®@olimorfonucleares entran
para disponer de cualquier bacteria que puedarsalfaesente, uno o dos dias mas
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tarde los macréfagos llegan a remover los eritoscijue no se necesitan mas y
ayudar a los polimorfonucleares a remover las bastgue puedan estar presentes.
(18)

3. La formacion de trabécula de tejido 6sea puedes®tgproximadamente a los siete
dias después de la extraccion (17). Dentro de tarraaolagena que fue depositaba
por los fibroblastos jovenes aparecen areas depats hueso nuevo de caracter
fibrilar.

4. Pasados los 14 dias puede distinguirse trabéculganen de hueso no calcificado,
formandose en las paredes de la cavidad alveolacego que continGa por varios
meses (17). Si no ha interferido el trauma o ladaibn, este hueso se extiende a
toda el area del alvéolo. Por unos dos meses al dekalveolo puede aparecer
lucente radiograficamente a pesar de que ya estpletamente llena de hueso
inmaduro, no es sino hasta 4 o 6 meses mas tareleelqhueso adulto bien
organizado lo reemplaza y con su contenido altosales célcicas produce la
radiopacidad que asemeja un hueso normal. (18)

5. La epitelializacion comienza aproximadamente tries dlespués de la extraccion,
alrededor de la herida se presenta proliferacideleg; hasta que eventualmente se
fusionan (17). Los bordes del epitelio se van daspido de todos lados y se retnen
en el centro y cierran asi la herida. (18)

La cicatrizacion normal del alvéolo requiere lagercia invariable de ciertos factores en el

momento y cantidades correctas, y cualquier altarage esto dara como resultado una
cicatrizacion anormal. Si la irrigacion sanguinesa ieadecuada por cualquier causa:

excesiva vasoconstriccion en el lugar de la opénaabliteracidn de vasos sanguineos,

terapia de rayos X o enfermedad vascular como égesypn coagulo normal no se formara

o lo hard de pobre calidad que no se retraiga ridbgera firmemente a las paredes del

alvéolo lo que contribuira a su pérdida. (18) hzalitis se presenta después de formarse el
coagulo, pero antes de que se complete la orgahizde éste por los fibroblastos. (17)

Si hay una invasién bacteriana masiva procedentelodetejidos adyacentes, del
instrumental quirdrgico o materiales, los elemermslares del cuerpo seran incapaces de
salvar el coagulo y éste sera perdido por lisisuefaccion. Otros mecanismos que pueden
ocasionar una alteracion similar se pueden rediecia lista de factores etiolégicos. (18)
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Cuando el coagulo sanguineo esta ausente, la dadsiea pierde la oportunidad de
cicatrizacion rapida y confortablemente. Debe erdsrrepararse por un lento proceso de
granulacion a lo largo del cual hay muchos obstécyimolestias mayores. (18)

Los osteocitos, osteoblastos que han quedado dtmpdentro de la matriz 6sea y
participan en la osteogénesis (13), dentro dedeed del hueso expuesto moriran
prontamente, lo que producira necrosis en el huess.capilares, arteriolas y venillas
pequefas que estan dentro de los canales de Havkas retraido y han quedado cerrados
por tapones de fibrina, como una consecuenciaaladerla ruptura en el momento de la
extraccion; y ellos no pueden extender prolonga&sode endotelio dentro de espacios
infectados por bacterias. En realidad las seccibrstsldgicas de hueso, complicadas en
una osteitis aguda, demuestran estos invasoresripacs llenando el interior de los
canales anteriormente ocupados por vasos sangusakaiables que llevaban oxigeno y
alimentaban el hueso circundante. (18)

Desafortunadamente las fibras nerviosas que acanpaf estos vasos sanguineos,
contintan funcionando a pesar que la circulacié® eastornada o completamente cortada;
estas terminaciones nerviosas transmiten su siglmoodo fuerte e incesante porque estan
bafiadas por los productos de degradacion altarrdataates de las bacterias. (18)

De esta fase aguda de la inspeccion del hueso.ephader progreso o regresion del
proceso patoldgico, dependiendo del balance eafigelza de los atacantes y las defensas
del cuerpo. Ya sea que haya rapida cicatrizacidasta osteomielitis fulminante que puede
resultar mads o menos entre cuatro a cinco diasguian estado intermedio, entre éstos
estados extremos puede desarrollarse; pero lo w@sincsin embargo, es una batalla
prolongada llevaba a cabo por las fuerzas defemspra se prolongara de 10 a 14 dias.
(18)

Los osteoclastos, células multinucleadas que seeetran en intima relacion con las
superficie del hueso, secretan colagenasa y at@sas proteoliticas que atacan la matriz
Osea Yy liberan sustancia fundamental calcificadapsorbiendo asi el hueso maxilar y
luego desaparecen probablemente por un procesveesion o degeneracion. (14) Atacan
en gran numero las paredes del alvéolo, disolvi¢mslsales de calcio, transformandolo en
tejido necrotico que puede ser licuado y expulsétR).

Como regla general el hueso esponjoso necréticenegvido del alvéolo por reabsorcién,
en cambio el hueso compacto necrotico es eliminadio secuestro 6seo. Pequefios
secuestros 6seos de pocos milimetros de didmetrersmntrados en cerca de la tercera
parte de los casos. Corrientemente con la desfmugcieliminacién del hueso muerto, el
lento proceso de reparacion comienza, acompahadibrdblastos capilares, este tejido
creado es conocido como el tejido de granulacii8). (
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En la cavidad puede retenerse particulas de contidaterias orales y en estas condiciones
puede implantarse una infeccion. Cuando todo etdwueuerto ha sido eliminado por
osteoclasia o por secuestro, y el tejido de gramiaaparece, cubriendo por completo la
superficie del hueso alveolar, el dolor desaparper la inflamacién difusa persiste y en
cierto tiempo se va formando tejido conectivo jodemtro del espacio anormal hasta que
el alvéolo es completamente llenado. (18)

HISTOPATOLOGIA (17)

Al practicar el examen microscopico se observa dugscrotico, espacios medulares,
inflamacién de la médula circundante, osteitis llnada, asi como pérdida de tejido
conectivo e inflamacion. En estudios recientesdraontrado que la actividad fibrinolitica
del contenido del alvéolo es elevado.

ETIOLOGIA

Se describen algunos factores de riesgo que aumsmtacidencia, aunque se habla de un
origen multifactorial. La clinica y los sintomasbpgtivos permiten su diagndstico y
clasificacion. Adicionalmente la inadecuada irrigacdurante el procedimiento quirdrgico
y el uso de tabaco también se han relacionado lcdasarrollo del problema. Aspirar o
escupir luego de realizada una extraccion, se lagioeado con la pérdida del coagulo.
(15)

Aunque no existe actualmente un conocimiento comcte cual es la etiologia del proceso,
se considera como una afeccidon multifactorial. €xisalgunos factores que aumentan su
frecuencia como: aporte vascular disminuido delsbhu@acientes con hueso escleratico,
traumas excesivos de los bordes del alvéolo dedeme aplastamiento 6seo, extraccion de
dientes con procesos periodontales o periapicgiedos, mala higiene bucal, permanencia
de cuerpos extrafios en el alvéolo, restos radesilde quistes y granulomas (15).

La pérdida del coagulo inicial que causa la al¥ispliambién se le atribuye a la negligencia
del paciente para seguir las instrucciones recoataslpor el profesional que realizo la
extraccion. Es importante, por lo tanto recordardsgponsabilidad del profesional para
brindar al paciente las recomendaciones adecuadas evitar cualquier tipo de
complicacion, y en especial ésta que es tan da@orosolesta. (8)
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v" Anestésicos locales:

El uso de los anestésicos locales actian produxigiodueo reversible de la conduccion a
lo largo de las fibras nerviosas. Los farmacoszatlos presentan una potencia, toxicidad,
duracion de los efectos, estabilidad, solubilidactleagua y capacidad para penetrar en las
mucosas muy variables. Estas variaciones deternsimatoneidad para el uso por distintas
vias como, por ejemplo, el bloqueo por infiltraci®mnestesia troncular de un plexo. Los
anestésicos locales también se utilizan para aklidolor postoperatorio, de este modo se
reduce la necesidad de administrar analgésicok &stimacion de la dosis segura de estos
farmacos conviene tener en cuenta la velocidadla@ajue se absorben y excretan y su
potencia. La edad, el peso, el estado fisico yicdindel paciente, el grado de
vascularizacion de la regidbn sobre la que se apétafarmaco y el tiempo de
administracion. (7)

Las concentraciones plasmaticas arteriales maxim#ss anestésicos se establecen al cabo
de 10 a 25 minutos después de la mayoria de lag@8cde anestesia regional. La mayoria
de los anestésicos locales produce una contradeidos vasos sanguineos. La adicion de
un vasoconstrictor, como la epinefrina (adrenalimiminuye el flujo sanguineo local,
retrasa la velocidad de absorcion del anestésical Ip prolonga su efecto local. La
epinefrina debe utilizarse en una concentracioa f&j ej., 1:200.000) con este fin y no
deberia administrarse con el anestésico local erdéalos y zonas acras, porque podria
causar una necrosis isquémica. La lidocaina (ligima) es ampliamente utilizada en las
intervenciones dentales suele combinarse con fekpia (adrenalina). La lidocaina al 2
% mas epinefrina (1:80.000) es una preparacionraegeficaz que se ha usado durante
muchos afios. (7)

La reduccion en la irrigacion sanguinea por eldsagentes vasoconstrictores es deseable
en cierta medida, pero cuando es excesiva puets Evhemorragia necesaria para forman
un coagulo que cubra el alveolo, por lo cual efaagtor que predispone a la alveolitis. (18)

También es importante sefialar que muchos produgiosicos que se emplean en la

anestesia local tienen un indudable poder toxidwestos tejidos perialveolares. Al ser

extraidos bajo anestesia local un diente portadonrdproceso apical, de una lesién del
periodonto y de un alveolitis. Las condiciones tofesas se exacerban y se instala la
alveolitis post operatoria. (21)

El uso de anestésicos locales y vasoconstrictamepromete la irrigacion del alveolo de
extraccion. La isquemia ha sido referida como upalas causas fundamentales de
alveolitis, aunque se han reportado casos en pasiem los que se les ha realizado
exodoncia bajo anestesia general. (20)
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La excesiva vasoconstriccion posiblemente no darlegla formacion de un coagulo
sanguineo, las concentraciones de epinefrina all00{000 y al 1 X 50,000 tienen menos
peligro de causar alveolitis en comparacion condacentracion de 1 X 30.000, la cual
produce una vasoconstriccion severa. (18)

v" Hueso esclerdtico

La presencia de una lamina dura y densa en ellalveon una disminucion del aflujo
sanguineo, es generalmente un factor contribuydatenucha importancia que debe
tomarse en cuenta; pues una minima hemorragia ervalda en el momento de la
extraccion, por lo cual se formara un coagulo pgquque va a ser insuficiente para cubrir
totalmente el alveolo, dejando por lo consiguigrade del hueso alveolar expuesto, lo cual
causa la alveolitis. Algunos autores opinan queasble predecir el alvéolo seco por
medio de radiografias, esto puede observarse paimeente en aquellos pacientes que han
tenido una enfermedad periodontal crénica, aquplEzas dentales cuyas raices presentan
exostosis y las que han tenido tratamiento endambantiguo, estas piezas mostraran en la
radiografia, hueso denso en toda la extension denima dura o solamente en partes. (18)

Estas areas se forman como respuesta a los camfl@satorios, los cuales dan lugar a
una hiperplasia localizada del hueso, que es llamadeso esclerético u osteitis
condensante. (18)

v El tabaquismo

El tabaco también influye en su aparicion, por mede la nicotina se produce
vasoconstriccion de los vasos periféricos y despl#é$a exodoncia se suma el efecto
mecanico debido a la succidon durante la aspiradgrhumo, que puede determinar un
desplazamiento del coagulo. (20)

La nicotina es el mayor alcaloide que infiere es tejidos de los pacientes fumadores,
cuando se inhala, la nicotina se absorbe més |lentana través de las membranas mucosas
de la boca. Tiene efectos relacionados a la ceaion de los tejidos, tales como:
inhibicion de la angiogénesis, inhibicion de la eogenesis e inhibicion de la
epitelializacion. (19)
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En el afio 2,002 se realizé un estudio sobre rczacion del alvéolo pos extraccion, el
mismo se realiz6 con grupos de ratas, a algungsogrse les administraban cantidades de
nicotina cada 24 o 12 horas, y existié un grupdrob@a los cuales no se les administraba
nicotina. Los ratones que fueron sometidos a lagsdte nicotina tenian un claro retraso de
la organizacion neovascular en los primeros diapuwks de la extraccion. Luego a los siete
dias el grupo control tenia sus alvéolos casi Hede tejido conectivo organizado y
neovascularizado mientras que el grupo experimdigahba a la mitad el espacio del
alvéolo vacio con tejido cicatrizal, con un mendmero de fibroblastos. Concluyeron que
la nicotina, y por lo tanto el tabaquismo actuatésnicamente retrasando y afectando la
cicatrizacion del alvéolo, nueva formacion del lmygsregeneracion de la mucosa gingival
y la angiogénesis, por lo tanto podemos relacianarh la produccion de alveolitis dental.
(19)

v Condiciones sistémicad 8)

Existen condiciones sistémicas que contribuyenfarfaacion del alvéolo seco o alveolitis
tales como:

 En la falla congestiva del corazén el aporte deggam todos los tejidos de la
cavidad oral estan disminuidos.

» En casos de anemia pueden ser también responsddidedy a la baja capacidad de
transportar oxigeno por disminucion de hemoglobina.

» Deficiencias de vitaminas pueden predisponer aliepte a las infecciones,
particularmente la deficiencia de vitamina C (acabzorbico), la cual juega un
papel importante en la formacion del tejido colageanfluyendo en esta forma al
retardo de la cicatrizacion del alvéolo.

» Diabetes Mellitus: puede influir en el desarrolle dlvéolo seco o alveolitis, pues
es bien sabido que la presencia de esta enfermest@dasociada a un retardo en la
curacion de las heridas y hay una predisposicidasainfecciones, por la baja
resistencia del organismo a las mismas.

* Se ha reportado también que en pacientes cors $ifij retardo en la curaciéon de
las heridas y de las fracturas.

» Cualquier discrasia sanguinea caracterizada pdiempo de sangria, tiempo de
retraccion del coagulo, puede influenciar en urdgramportante la velocidad de
formacion y efectividad del coagulo.
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v Anticonceptivos orales

Los contraceptivos orales son otra posible causgpdgcion de las alveolitis, ya que estas
hormonas predisponen a la trombosis intravasctdenbién durante la menstruacion,

debido a que durante este periodo existe un picadral. (20)

Siempre que sea posible, en pacientes del sexafieongue requieran extraccion y que
estén bajo el tratamiento de anticonceptivos orédssmismas deben realizarse durante los
dias 23 al 28 del tratamiento de la toma de tahl¢ld)

v" Trauma quirudrgico

La dificultad de la extraccion y el trauma quir@aiasi como la inexperiencia del cirujano,
si han sido ampliamente documentados y en ellaictEn la mayoria de los autores en que
es una de las principales causas que coincidedacalveolitis dental. Un mayor trauma
produciria un retraso en la curacion alveolar, gdeudar lugar a trombosis de los vasos
subyacentes y a una menor resistencia a la infepcdparte del hueso alveolar. (25)

El trauma mecanico y la infeccion van frecuentememtidos en el desarrollo de muchas
complicaciones operatorias. Impropia instrumentadébe evitarse en todo procedimiento
operatorio, pues de lo contrario el hueso y logldsj suaves traumatizados pueden
necrosarse y la presencia de ese tejido necrotismlep contribuir grandemente a la
destruccion del coagulo sanguineo y, por lo tanthycir a la produccion de alveolitis. (18)

También el raspado con cucharillas que pulen eddwyeal realizar extracciones laboriosas
gue brufien la superficie interna del alvéolo, leesiwa presion sobre las trabéculas 0seas
realizada por los elevadores, las violencias eascgobre las tablas alveolares, la elevacion
de la temperatura del hueso, debida al uso sindaedsin control de las fresas utilizadas
en cirugias son factores que influyen activamemteelesurgimiento de la alveolitis o
alvéolo seco. (25)

v Factores enddégenos

Un ultimo factor sospechado recientemente es lablgoslisminucion de la capacidad
defensiva y regenerativa, por una causa endogenauetle hablar en tal caso de un déficit
inmunitario o mas genéricamente de la llamada agsredad histica. (20)
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v Teoria fibrinolitica de Birn(25)

Tras la extraccion de un diente se pone en marcharoceso que podria afectar la
formacion y retencion del coagulo. Estudios cligidtan puesto en evidencia que la
actividad fibrinolitica en la alveolitis aumentarpafecto de las quinasas liberadas durante
la inflamacién o bien por una actividad directandiiecta del plasmindégeno, se desintegra
la fibrina afectando la firmeza del coagulo y famiido la aparicion de un alvéolo seco. La
causa de que en extracciones seriadas, exista mesitslidad de que ocurra alveolitis,
pese a un mayor trauma es la existencia de un nkagloo quirlrgico que aportaria una
gran cantidad de sangre y permitiria la formaciénud coagulo adecuado como primer
paso de una cicatrizacién normal.

Los factores activadores del plasmindégeno puedean déectos o indirectos (no
fisioldégicos). También se pueden clasificar envactdres extrinsecos (no presentes en el
plasma sanguineo) o intrinsecos. Dentro de losvaaidies directos intrinsecos se
encontrarian el activador dependiente del factor Klla uroquinasa, mediados por
leucocitos. Los activadores del plasmindgeno dieextrinsecos incluyen al activador
tisular del plasmindgeno y al activador endotetial plasmindégeno. Los activadores
indirectos estarian formados en su mayor partespstancias como las estreptoquinasas y
las estafiloquinasas. Este ultimo punto podriaicarifambas teorias etiopatogénicas (la
segunda de las cuales veremos a continuacion)pseque se reconociera un importante
papel de estos activadores indirectos en la gémesia alveolitis mediante un proceso
fibrinolitico, acorde con las reducciones encordsa@n la frecuencia de alveolitis al
ensayar sustancias antimicrobianas.

La existencia de restos radiculares u 6seos eachblalveolar tras la extraccion puede
llevar a la aparicion de complicaciones, entreselm alveolitis seca, aunque algunos
autores descartan esta posibilidad en estudiagadabk en animales.

v' Teoria bacteriana

Aunque no haya infeccion preexistente en los tejidecinos a la pieza dentaria extraida,
pueden introducirse e infectar el coagulo una gramtidad de microorganismos en el
momento de la extraccidn, pues se sabe que ercéavbeen gran cantidad de bacterias sin
causar enfermedades; pero en un momento dadoajas de resistencia del organismo y
en presencia de heridas, ocurre la infeccion aadgltgn de los procesos normales del
organismo que interviene en la cicatrizacion. (18)
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Esta teoria viene avalada por la existencia de Itm racuento de bacterias pre y
postoperatorio alrededor del sitio de extraccionlan pacientes con alveolitis dental
respecto a los que no la sufrieron. (25)

Schroff y Bartels dicen que los principales invasorson los del tipo anaerobio,
especialmente bacilos fusiformes y espiroquetadas émcterias por efecto de sus toxinas y
por accion sobre las terminaciones nerviosas detdalveolar participan en la produccion
del dolor alveolar. (21)

Ademas de lo anterior, la alveolitis seca seria freétsiente en pacientes con peor higiene
oral, o cuando existiera pericoronaritis previanteamedad periodontal concomitante. Esta
teoria vendria avalada por el descenso en la &pade la alveolitis provocada con el uso
de agentes antimicrobianos. Entre los microorgamssque han sido relacionados con la
alveolitis seca se encuentrafgtinomyces viscoug el Streptococcus mutanpues se ha
demostrado que retrasan la cicatrizacion alveobst pxtraccion en un modelo animal.
Asimismo, se ha observado una actividad fibrintditaumentada en élreponema
Denticola un microorganismo periodontopatégeno. Ademas, @sidro nunca aparece en
nifios, antes de la colonizacion de la boca poeptet treponema. (25)

PREVENCION

Dado que la etiologia del cuadro no es conocidaceoteza, la principal arma terapéutica
de la que se dispone es la prevencion. Los estegidemiologicos han detectado distintos
factores de riesgo en el desarrollo de la alveolitbstextraccion: la dificultad de la
extraccion, la inexperiencia del cirujano, el usoathticonceptivos orales, una inadecuada
irrigacion intraoperatoria, la edad avanzada, eloséemenino, el tabaquismo, la
inmunosupresion, y el trauma quirdrgico. (25)

Algunos investigadores han sugerido que seria lgoglminar, o por lo menos reducir, las
complicaciones de reparacion asi como su intensidadiante la colocacion en el alvéolo
de una u otra substancia en el momento del actargido. Se pens6 que algunas de las
sustancias usadas aceleran la formacion del coggulegen el alvéolo contra la infeccion
bacteriana y fomentan la cicatrizacion. (1)

Una variedad de substancias usadas en los Ultifiass ganto en estudios experimentales
sobre animales como sobre humanos han sido p@nlergl antibacterianas, como algunas
sulfamidas o con antibidticos. El sulfatiasol a?§Gn una base de glicerina, colocado en
el alvéolo de extraccion reducia la frecuenciaatiédolo seco en una serie de pacientes con
terceros molares inferiores retenidos. Sin embargo,se impiden los desagradables

21



resultados que se supone aparecen luego de un&atéguirirgica descuidada. El
sulfatiazol tiene valor en el tratamiento de esp® tde alvéolo una vez que han
desaparecido los sintomas. (1)

Al evitar todos los factores adversos que sea [@psab riesgo de la alveolitis seca se
vuelve menos. El tratamiento profilactico de aleéaon medicamentos y el asesorar a la
paciente para que utilice un enjuague al 0,2% tanhexidina puede ser Util para evitar la
alveolitis seca en los casos sospechosos (8). rENtaxtraccion de piezas dentales,
especialmente de terceros molares inferiores, esepcia de infeccidon activa o gingivitis
ulcerosa. (11)

Probablemente el factor mas importante en la pmderde complicaciones por extraccion
sea la suavidad en el manejo de tejidos vivosUta manipulaciéon adecuada y suave de
los tejidos y el trauma quirdrgico minimo, asepsticta, prevencion del calor ocasionado
por las fresas quirdrgica y realizar irrigaciorg@empre sonuna solucion estéril. (17)

No hay duda que la prevencion es preferida a cigsldipo de terapia operatoria, es
importante tomar en cuenta los siguientes asped®k:

1. Cuidado extraordinario para producir el menor trawquirdrgico. Esto procuramos
hacerlo siguiendo los consejos siguientes:

a. Los elevadores no deben ser usados para remonestspaves

b. Antes de colocar el férceps sobre las superficeetacpieza, la encia debe
ser separada y este tejido debe ser retirado d@utamxtraccion, pues si el
tejido suave marginal es triturado por el instrutoate acero, se necrosara y
esto puede contribuir a la destruccion del coagulo.

2. Luego de ejecutar la extraccion, los labios deelddia deben colocarse en su lugar
otra vez para lograr cicatrizacion, principalmesmnida mandibula.

3. Sien un tiempo prudente después de hacer la dfppenag esta presente un coagulo
de sangre, es conveniente avivar con la curegiébtsuave que deja la herida para
producir la hemorragia, la cual llenara el alvémao un coagulo.

4. El uso preoperatorio de antibidticos locales yésmtos profilacticamente, tienen
un papel importante, siendo mas aconsejable elezmi¢ antibidticos de forma
sistémica, por la posibilidad de sensibilizar atipate con pequefias cantidades al
usarlos localmente; deben emplearse ante todosendeapericoronitis, abscesos 0
enfermedades sistémicas, tales como la nefritigbetés mellitus, etc. El
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odontologo debe seguir a su juicio si esta o nicauth el uso de antibidticos de
forma preventiva.

Es obligatorio tomar la historia clinica al pacgnante todo si estan presentes
factores locales o sistémicos que pueden predis@dragparecimiento del alvéolo
seco; al haber historia de alveolitis tomaremogtasauciones necesarias.

Es también necesario brindar suficientes instruasaal paciente sobre el cuidado
gue debe tener con respecto a la herida al llegsu aasa, pues pacientes sin
ninguna instruccion al respecto pueden cometeresrgue causaran trastornos que
pudieron ser evitados, tales como hemorragia, rématel coagulo, etc., que en
muchos casos pueden dar lugar a que se produzavewditis. Se debe brindar al
paciente explicacion verbal y luego suplementado algo escrito porque puede
suceder que por el mismo estado nervioso en gea@entra no ponga atencion a
lo que el odontdlogo le indique y después no serdeude ello.

Las instrucciones escritas que deben darse almagw@ra el cuidado de la herida
después de la extraccidon y antes de retirarse dniea son:

v' Mantener firme la gaza sobre el sitio de la exttacpor el tiempo prescrito
(aproximadamente 45 min.)

v No lavar la zona intervenida, el dia de la ext@tciEn los dias
subsiguientes se debe limpiar la zona, primero leogaza, para llegar
gradualmente al cepillo de dientes, empleandolo delicadeza. No
suspender el cepillado regular dental y mantenleoda tan limpia como sea
posible mientras se lleva a cabo la curacion def intervenida.

v" Por comodidad al principio puede tomar alimenteisufios. Pero no deje de
nutrirse y llegue a su dieta regular tan pronto@tersea posible.

v Silo cree necesario vuelva a la clinica en el mameque lo crea oportuno.

v Si tiene dolor y las tabletas prescritas no le alano, comunicarse con el
operador.

v Si tiene hinchazon, ésta puede deberse a muchaasgcaero generalmente
se trata de una respuesta natural de la zona,cavidad oral, colocar hielo
sobre la zona afectada sobre una capa de vasealinaepitar quemaduras
por frio. Sila hinchazén se acompafia de dola grelonga al dia siguiente
acuda a la clinica dental.

v Si se le presentara hemorragia, limpie gentiimeatboca con un colutorio
de agua fresca y coloque una gasa absorbente sbhhecolo. Ocluya la
mandibula firmemente presionando la gasa y guaegerso relativo. Si al
retirar la gasa la hemorragia continta, llamar eildica donde se realizé el
procedimiento o con el profesional directamente.
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v Larigidez es como la hinchazén, pueden ocurmin@woina reacciéon natural
del cuerpo sometido a una cirugia.

La cooperacion del paciente es muy importante gmdaencion de la alveolitis, factor en
el cual el odontélogo no puede tener control. \&dizd un trabajo en donde indica ciertas
precauciones como: reducir la actividad fisica &himo por 24 horas después de la
extraccion y morder una gasa por el tiempo anteeote indicado y encontré que la
alveolitis disminuia (17). Los pacientes debenirgermados que la higiene dental correcta
es imperativa para prevenir al maximo las compiaaes, y deben regresar a la clinica o la
hospital donde fue realizada la exodoncia si delanrhalitosis o si el dolor aumenta. (11)

Muchas investigaciones han demostrado la impodasheimantener la saliva alejada de la
cavidad alveolar post-extraccion. Winter atribuye dlveolitis a la saliva, Russel sin

embargo, no le dio importancia a la saliva, sindos microorganismos que eésta

transportaba. (17)

El Dr. James Sweet, cita que cuando se hacen lavamograndes cantidades de solucion
salina esterilizada, después de que se presergeliiby ésta es altamente reducida, de
acuerdo con las investigaciones realizadas ponsltuto Nacional de Investigaciones
Dentales en Estados Unidos. De los varios tratdnseexperimentados en heridas para
prevenir complicaciones, la que ha sido mas sat@ia ha sido un lavado vigoroso del
alvéolo con solucion salina despues de la extracdids investigaciones del Dr. Sweet
demostraton que a mayor cantidad de solucion salmal lavado del alvéolo, menos
incidencia de alveolitis. Warren, Schofield y Rdaagitan: “El lavado mecanico con
solucién desinfectante reduce la incidencia enub%. (17)

Se considera que algo tan simple como un enjuaggced bntibacterial puede ser un factor
sustancial en la prevencion de la alveolitis. Ujnague bucal antibacterial puede ser el que
esta hecho a base de gluconato de clorhexidina €rl@%. (24)

El uso de antifibrinoliticos como el &cido épsikmino-caproico (EACA) y el acido
tranexamico, puede ayudar a la prevencion de kobfis (21), el EACA es un potente
antifibrinilitico que se comercializa y estd disiipd@ en Estados Unidos; se puede
administrar de forma oral e intravenosa (26). BEd@océpsilon-amino-caproico es un
producto sintético de bajo costo que controlabarfolisis inhibiendo el plasminégeno al
bloquear sus activadores y por lo tanto a la plaampertenece al grupo de farmacos
inhibidores de la fibrindlisis, se absorbe faciltgepor via oral. No debe ser empleado en
casos de hematuria y produce efectos secundamos edema, cefalea, mialgia, reacciones
alérgicas, dolor abdominal, etc. Si tras una egtfac hay problemas con respecto al
sangrado, se le administraran a los pacientesuiogaos clinicos pertinentes y se puede
medicar con EACA 50-60 mg/kg dia por via oral (16)
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También como medida de prevencion, si hubo mucharta durante la realizaciéon del
procedimiento clinico puede ser util suturar paducir y eliminar las posibilidades de
alveolitis seca. (8)

TRATAMIENTO

Es recomendable tomar rayos X en la zona para dasdeagmentos de hueso a pieza
dental retenida en el lugar (11). La terapéutidzede estar encaminada a:

Eliminar la sintomatologia dolorosa. (20)
Promover la curacion de la herida alveolar. (20)
Eliminar el tejido muerto de la cavidad alveold7)
Prevenir cualquier infeccion posterior. (17)
Permitir una cicatrizacion desde su base. (17)

O O O O o

Para el tratamiento, algunos cirujanos utilizamgation, anestesia local, curetaje del
alvéolo para inducir la formacién de otro coagutmyas locales intraalveolares de
sustancias antibitticas, anestésicas, analgésieasiioflamatorias para el tratamiento del
dolor, que se sustituyen cada 2 a 3 dias con usaareolocacion del material en el alvéolo,
pero la posibilidad de reaccion a un cuerpo extteibecho que tales practicas caigan en
desuso. Ademas puede indicarse farmacoterapiantdndéicos, analgésicos poderosos y
antihistaminicos, de acuerdo con el criterio defgsional. (20)

Esta generalmente aceptado que una intervenciéirgica no es recomendable en caso de
alveolitis (18). Algunos autores contraindicanegjrado del alvéolo porque puede retardar
la cicatrizacion y diseminar la infeccion (20); edes de predisponer la diseminacion de la
infeccidn, el curetaje destruye todo intento presd® curacion normal, como la cavidad
alveolar ya esté infectada, todo coagulo nuevosguerme se volvera a lisar. (12)

El dentista puede usar anestesia local para eatesar mas dolor o molestias al trabajar en
el alvéolo abierto del paciente (28). El Dr. Burkéiere que muchos autores coinciden en

gue el tratamiento para la alveolitis se basa¥f): (

1) Lavar cuidadosamente el alvéolo con suero fisiglbgbio, utilizando en ocasiones
antisépticos de eleccioén. (17)

2) Secar con sumo cuidado dentro del alvéolo. (17)

3) Colocar aposito sedante y antiséptico. (17)

25



I.  El apésito tiene por objeto proteger las supesidseas descubiertas. Al
protegerlas se elimina o calma el dolor y favor&cecicatrizacion por
segunda intencion. (17)

II. El apésito debe cambiarse tantas veces como sesmamgc En general,
hasta que el dolor desaparezca y las paredesvael@lestén cubiertas de
tejido de granulacion. Se puede cambiar gasa 12 28 horas, unos a
intervalos mas largos, hasta siete dias segungbuesto utilizado (17). Si
el dolor ha cesado el dolor no hace falta camlianédicacion que esta en
la cavidad. Dicho aposito es un trozo de gasaikstélirectamente como
pasta del material analgésico. (12)

4) Los tratamientos locales para la alveolitis deb&mpir con las siguientes
condiciones:

I.  Poseer un analgésico antiséptico, con propiedadizdigas.
[I. La curacion debe adaptarse a las paredes de Ildadaaiveolar en forma
suave y de facil manipulacion.
Ill.  La curacién debe ser auto-esterilizante, no intade agradable sabor, olor
y facil de quitar.
IV.  Algunos sugieren que debera existir en la medicagioaceite esencial, de
preferencia eugenol.

Los tratamientos mas frecuentemente usados pagdidiary solucion a la alveolitis son:

« Oxido de Zinc y Eugenol:

Es uno de los compuestos mas comunmente utilizadad tratamiento de la alveolitis.
Luego de irrigar el alvéolo con suero fisiolégia® aplica
este compuesto con una torunda o gasa y se imsgrtie del
alvéolo. Aunque este compuesto alivia los sintoreaéxido
de zinc y eugenol ha demostrado dar una marcagaass
inflamatoria y retraso en la epitelializacion dekalo. (17)

Se ha reportado so6lo un caso en que éste comphast
actuado como cuerpo extrafio- en tercera molar ianfe
izquierda resultando asociado a la reaccion inflaria
multiples granulomas. Produce un alivio de lososivas entre
los 5 a 8 dias. (17)
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El eugenoles un compuesto liquido oleoso de color amarilbidp extraido de ciertos
aceites esenciales, especialmente del clavo de lelonuez moscada, y la canela. Es
dificiimente soluble en agua y soluble en solveatggnicos y tiene un agradable olor a
clavo. Es un producto muy utilizado, combinado éaido de cinc, forma un compuesto
llamado eugenolato de zinc que sirve como calmdatedolor, anestésico, desinfectante
bucal. Su capacidad desinfectante es tres vecesiaup la del fenol. Su capacidad de
eliminar el dolor y la inflamacion se deben a qoatiene un componente que inhibe las
transmisiones nerviosas entre las células y laesigitde prostaglandinas, las cuales
intervienen en la respuesta inflamatoria, aumento lal permeabilidad vascular y
estimulacion de las nerviosas del dolor. (4)

» Campofenal

Este compuesto es utilizado mas en Europa paratahtiento de la alveolitis. Su efecto

terapéutico dura menos de 24 horas por lo quecesnendable tratar esta condicion cada
24 horas hasta que lo sintomas desaparezcan. Bedpugrigar el alvéolo con suero

fisiologico, se introduce una gasa impregnada da eslucion. No presenta efectos

secundarios. (17)

« Compuesto de Acido Acetilsalicilico y Acido BenzaoiaPERNYL)

Es una de las drogas mas recientemente utilizaalaibe la actividad fibrinolitica en la
alveolitis. Contiene:

0 32 mg. de acido acetilsalicilico

0 3 mg. del éster hidroxipropilico del acido benzoico
Birn tuvo buenos resultados con el uso de éstospgestos en un estudio efectuado
durante tres afios. En lugar de irrigar la cavidéckodar con suero fisiologico;
inmediatamente se aplican uno o dos conos de @stpuesto, insertandolos en el alvéolo.
El tratamiento debe repetirse a diario y brindalivio de los sintomas de tres a cuatro dias
después de realizado el procedimiento. (17)

* Alvogyl:

Pasta alveolar para el tratamiento preventivo y atotoe de los alveolos.
Su caracteristica principal es su composicion ydespiedades que esto le confiere.
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Penghawar djambi es una fibra vegetal que tieneodomalidad en la pasta, la de hacer de
hemostatico por su accién absorbente de la sadgreds de brindar sujecion a la pasta a la
hora de procurar un coagulo in situ post extracdi®n

Algunos odontélogos utilizan este compuesto quedado buenos resultados para el
tratamiento de la alveolitis. Luego de irrigar Biéalo con suero fisiolégico, se aplica con

una pinza insertandolo dentro del alvéolo. (18)

Esta compuesto por: (18)

o Triyodometano 20%
o Paraaminobenzoato de butilo 25%
o Eugenol 13%
o0 Excipientes 42%

El iodo tiene una efectiva accién antimicrobianagwgenol funciona como anestésico, el
butilo provee una moderada accion anestésica tamBkE alvogyl no produce efectos

adversos excepto en pacientes que reporten al@rgiado. El modo de empleo es muy
simple, se coloca una pequefia porcion dentro dmvaad del alvéolo, el exceso del

producto se eliminard por si solo. Existe el riest manifestacion alérgica con

sensibilizacion de grupo cruzado con los nuevosvagos del acido paraminobenzoico
(sulfamindas, ciertos anestésicos locales, ciecmsservantes, ciertos colorantes). El
producto no es reabsorbible, una vez aplicado ke suturar en ningan caso, advertir al
paciente que no se enjuague la boca enérgicamaraeate las 24 horas siguientes a la
extraccion. No se ha observado ninguna interacoidnotro medicamento ni resultados
adversos en mujeres embarazadas o0 en periodotaeciac (9).

Se ha demostrado que el Alvogyl es efectivo endsuirdstracion no importando la etapa

de la alveolitis en la cual se administre. Es tmhaenente efectivo, ademas produce los
mejores resultados a las 48 horas de su aplicgsi@sta se realiza de forma diaria) y si el
paciente sigue las indicaciones luego de 72 harasiciado el tratamiento las molestias ya
habran cesado. (23)

e Compuesto de Neosporina:

Es un tratamiento simple para la alveolitis, elcpdimiento requiere Unicamente una visita
del paciente a la clinica dental. El tratamient@festivo y se obtiene un rapido alivio del

dolor. En aquellos casos en que se requiera unegagplicacion, se cree que es debido a
una incompetente técnica de curetaje empleada.H|18)retaje es indispensable en esta
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técnica, 24 horas después se pueden observanlegaelde la lesion tejido con color y
textura semejante a un tejido sano. (18)

Muchos autores concuerdan en que el curetajecestéaindicado. Sin embargo existen
controversias en éste aspecto. John Jensen citsatamiento que emplea la cirugia,
curetaje de hueso denudado, proporcionando unafisigp@ascular fresca, luego el cierre
del alvéolo con tejido mucoperiosteo. (18)

* Se ha reportado un alivio inmediato del dolor azo Alvogyl, dos gotas de
Eugenol y una pastilla de aspirina hecha polvoa lBs¢zcla puede ser colocada
dentro del &lveolo y utilizar un microaplicador cponta suave para empujarla
hacia el fondo del alvéolo, colocar encima una gagaedirle al paciente que
muerda por algunas horas. (5)

Es importante tomar en cuenta que el cuerpo hunt@me capacidad de curarse y
regenerar sus tejidos, por lo que no se debe extagercuanto a la terapia recomendada al
paciente, ya que la complicacién las complicaciomesivadas de la toma de

medicamentos, pueden ser siempre prevenidas. (8)

« Compuesto de Acido Tranexami¢a7)

Es un compuesto antifibrinolitico que se utilizancel fin de evitar la desintegracion
temprana del coagulo. Es un compuesto que inhib@ataformacion del plasminégeno en
plasmina, la molécula responsable de la degradaiéota fibrina, la cual es el marco
basico para la formacion del coagulo de sangra @ermnostasia. Tiene aproximadamente 8

veces mayor potencia que el acido amino-caproico.

Se utiliza en odontologia en una concentracion &% en enjuagues después de
extracciones o en cirugia de los pacientes cderapb de sangria prolongado, por ejemplo
trastornos hereditarios adquiridos.

Se pueden prescribir como complemento de la terapaanica, antiinflamatorios no
esteroideos (AINES) (11)
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Determinar la frecuencia y caracterizacion clinjcapidemiolégica de los pacientes que

presentan alveolitis post extraccion, para elabamgsrotocolo actualizado del manejo de la
entidad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1) Determinar la frecuencia (edad y sexo) de la altieq@ost extraccion.
2) Determinar la region mas afectada por la alvegiibist extraccion.
3) Determinar qué tratamiento es el mas recomenda@ogb alivio de esta patologia.

4) Aportar datos nacionales sobre la solucion que umzidnado a la fecha para
disminuir la frecuencia o evitar su aparicion.

5) Elaborar un protocolo de tratamiento.
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METODOLOGIA

Se realizé un estudio observacional prospectivergeso que se enfocd en analizar el
desarrollo del procedimiento clinico analizandaetarrollo de alveolitis y la terapéutica
mas recomendada. Se hizo una observacion cuidadosate 18 dias habiles para poder
registrar la relacion de la alveolitis post extr@occon las variables sexo, edad y
localizacién dentro de la cavidad bucal. Cada péeiera cuestionado acerca de sus datos
personales para poder localizarlo por via telefgidarle seguimiento a su estado de salud
asegurando asi el éxito de la investigacion.

La poblacion estudiada fueron los pacientes queeastiariamente a la Clinica del Centro
Educativo Casa Central a realizarse exodonciasntturlps 18 dias de observacion
realizados, los cuales ocurrieron durante las fedea 25 de julio al 19 de agosto del
presente afio. Cada paciente era instruido acerles daracteristicas de la alveolitis dental
y también se les hizo saber que se iba a procarearhunicacion para que regresaran a la
clinica dental para recibir el tratamiento adecuado

La muestra fué la totalidad de pacientes que fuesmmetidos a dicho tratamiento y
presentaron los signos y sintomas clinicos de hiisetental.

El objeto estudiado es la caracterizacion clinedod pacientes que presentaron alveolitis
dental de la Clinica del Centro Educativo Casa 1@ntomo lo son sexo, edad, pieza a
extraer, estado general del paciente, causa quedmatextraccion, etc. Ademas de la

terapéutica utilizada para dar alivio a esta caddjcmedicamentos utilizados y si se

realizé o algun tratamiento cuando se sospech&edesarrolla ésta entidad.

La Casa Central es una instituciéon de beneficegu@ estd a cargo de la orden de las
Hermanas de la Caridad, los precios por tratamisatorelativamente comodos: Q20.00
por extraccion dental, por lo que los pacientes gsisten diariamente tienen recursos
economicos muy limitados, menos posibilidades dedar reposo post operatorio relativo
como es requerido.

Lo recursos que fueron utilizados para realizanl@stigacion fueron: el instrumento de

recoleccion de datos, la via telefonica con la spieontacto a los pacientes para verificar
su estado de salud post-extraccion vy la tera@utiizada para dar alivio al problema.
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Técnicas y procedimientos

A.

Se elaboro el instrumento de recoleccion de détaogexo )

Se solicito la autorizacion en el establecimiertooativo Casa Central para poder
recolectar los datos de los pacientes que asistgiadente a la clinica dental a
realizarse tratamientos de exodoncia.

Dicha solicitud fue por medio de una carta enviads autoridades de dicho centro
educativo, Sor Carlotta Ortiz y la Dra. Maria Eugeriones, quienes tiene a su
cargo todo con respecto a la organizacion, admaaisin y atencion clinica de los

pacientes que acuden diariamem@agxo 2

. Se realiz6 una observacion durante 18 dias hébjpesa poder registrar

semanalmente los casos de alveolitis post extnacpi@sentados, tomando en
cuenta que la programaciéon y el horario de la adirés lunes, martes, jueves y
viernes de 8:00 — 11:00 y por la tarde de 2:0®Aa.4| miércoles Unicamente por la
mafana en el horario de 8:00 — 11:00.

Durante el periodo de observacion se tomaron ltssdke todos los pacientes que
se asistieron a la clinica dental para realizardeaeiones, por medio de un
formulario creado especialmente para tal efe&teko ). Asi mismo se les brindd
de forma escrita la informacion sobre los cuidgulost-operatoriosAnexo 3y de
manera oral las caracteristicas clinicas de leohfigepost extraccion para que esté
a tanto a los sintomas y poder facilitar el diagnésde dicha entidad. Los
pacientes fueron monitoreados por via telefonica panfirmar que son parte de la
muestra e instdndolos a regresar a la clinica dent®e presentaban sintomas de
alveolitis post extraccion.

Cuando terminé el periodo estipulado para la recade de datos, se tabuld la
informacion obtenida y se hizo el estudio de lanmfacion pertinente a través de
gréficas y analisis estadisticos.

Se elabord un protocolo de manejo de la alvegitist extraccion actualizado de

acuerdo a la informacién obtenida, tomando en eustaspectos de prevencion y
terapéutica investigadoriexo 4
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CRITERIOS DE INCLUSION

Fueron parte de la muestra del estudio todos loegem@s que asistieron a realizarse
extraccion o extracciones dentales en la clinidacdaetro educativo Casa Central que
fueran mayores de 15 afos. No importando el estidda pieza, si el profesional
encargado determiné que si se realiza la extraceritonces la pieza y el paciente fueron
tomados en cuenta para el estudio.

ETICA DE LA INVESTIGACION

» Todo paciente recibié informacién por escrito sdbecuidados que debera tener
luego de haberse sometido a la extracci@neko 3

* Todos los que formaron parte de la muestra fuamormados adecuadamente
sobre las caracteristicas y posibles origenes diédmlitis post extraccion, ademas
de comunicarles sobre la posibilidad de regres& elinica dental de manera
gratuita para darle seguimiento y solucion a sblproa.

* Luego de concluido el estudio se realizé6 un prdode tratamiento adecuado y
actualizado sobre el tratamiento de alveolitis aewfue se pondra a disposicion de

los profesionales que lo soliciten.

* Se considero en la obtencion de la informacionlgumeisma fuera anénima.
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RESULTADOS

Durante los 18 dias habiles en que fue realizadoabhjo de campo, se atendi6 a 136
pacientes que solicitaron realizarse exodoncias ddrsas razones, a quienes se les
practicé un total de 150 exodoncias simples.

A ninguno de los tratamientos de exodoncia reatigadn pacientes que acudieron
diariamente a la clinica dental del centro eduocafiasa Central, les fue aplicado material
de sutura para ayudar en la cicatrizacion del #&vemst-extraccion, los recursos
econdmicos de dicha clinica no tenian la capaai@aclbrir dicho gasto.

El tratamiento preventivo de alveolitis dental enacuretaje delicado sobre las paredes del
alveolo vacio para estimular el sangrado, procestitoique Unicamente fue realizado en 2
pacientes durante todo el periodo que se le obstesiudio observacional, los mismos no

presentaron alveolitis dental.

El tiempo utilizado para realizar el procedimied®oexodoncia en los pacientes, sin tomar
en cuenta el tiempo de anestesia fue en promediondiautos. (datos obtenidos gracias al

instrumento de recoleccion de datos)

En ninguno de los casos se realizé tratamientoeptero de la alveolitis dental al notar
diferencia en el sangrado post-extraccion.
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Tabla No. 1

Distribucion de la poblacion de pacientes atendidosn la clinica del centro educativo
Casa Central de acuerdo al sexo.

Sexo Fa Fr
Femenino 75 55.14%
Masculino 61 44.86%

TOTAL 136| 100.00%

Fuente: datos obtenidos con base al instrumenteadéeccion de datos
Fa: frecuencia absoluta, nimero de casos prekenta
Fr: frecuencia relativa o porcentaje de casos.

Interpretacion:

La mayor parte de personas atendidas en la clgdet@entro educativo Casa Central en
cuanto al procedimiento de exodoncias eran mugasuna ventaja de 10.28% mas que
los hombres, lo cual se traduce en 14 pacientedifdeencia entre un sexo y otro. Las
pacientes del sexo femenino son las que mas vikitatinica del centro educativo Casa
Central para realizarse procedimientos de exodoncia
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Tabla No. 2

Distribucion de la poblacion a estudiar por rangosie edad

Rango Fa Fr
15-24 29 21.32%
25-34 29 21.32%
35-44 19 13.97%
45-54 18 13.25%
55-64 25 18.38%
65-74 9 6.62%
75-84 6 4.41%
85-95 1 0.73%
TOTAL 136 100.00%

Fuente: datos obtenidos con base al instrumenteadéeccion de datos
Rango: rango de edades en afios cumplidos.

Fa: frecuencia absoluta, nimero de casos presentado

Fr: frecuencia relativa o porcentaje de casos.

Interpretacion:

Los pacientes que asisten diariamente a la clisécéa Casa Central tienen un rango de
edad muy amplio, al ser agrupados en rangos @eadiies, se puede apreciar que el mayor
namero de pacientes que asisten a realizarse esiadaa la clinica del Centro Educativo
Casa Central, se encuentran entre los rangos da 28 y de 25 a 34 afos, que
corresponden a un 21.32% cada uno, y que juntoarsuoasi la mitad del total de pacientes
atendidos llegando a un rango de 42.64%. Eso imglieala poblacion es relativamente
joven y por falta de educacion o higiene han pergidzas dentales a muy temprana edad.

El tercer grupo etario con mayor volumen de paekenatendidos es el rango que

corresponde a los 55 — 64 afios de edad, con unraloee25 casos presentados lo que
corresponde a una proporcion de 18.38%. Cabe mmarcgque a partir de los 65 afos, el

numero de casos de exodoncias realizadas fue digemido de forma regular, hasta llegar

al menor porcentaje de casos registrado en el da@d — 95 afios, con un una proporcion

del 0.7% del total de casos presentados. Del t#alos tres casos reportados con

alveolitis, dos se reportaron en pacientes de &%,apertenecientes al segundo rango
mayoritario y el tercer caso a un paciente coni8isale edad, que tampoco pertenecia a
los grupos etarios con mayor cantidad de personas.
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Tabla No. 3

Distribucion y porcentaje de piezas extraidas en lelinica del centro educativo Casa
Central de acuerdo a su posicion en el arco dental.

Fa Fr
ant post ant post
Arcada superior 24 60 16% 40%
Arcada inferior 12 54 8% 36%
SUBTOTAL 36 114 24% 76%
TOTAL 150 100%

Fuente: datos obtenidos con base al instrumenteatdeccion de datos

Fa: frecuencia absoluta, nimero de casos presentado

Fr: frecuencia relativa o porcentaje de casos.

Ant: dientes anteriores
Post: dientes posteriores

Interpretacion:

Las piezas con mayor incidencia de extraccion asmjlie se encuentran posicionadas en la
parte posterior del arco dentario, en este casopié@as fueron extraidas, lo que
corresponde a un 40% arcada superior, mientragmlee arcada inferior se registraron 54
casos, lo cual corresponde a un 36%.

En el caso de las piezas anteriores, el mayor p@jeede piezas extraidas correspondié a
las pertenecientes a la arcada superior, dondeeserpgaron 24 casos, lo cual corresponde a
una proporcion de 16%, en el caso de la arcadgionf se presentaron Unicamente 12
casos que conformaron una produccion del 8%. Emcdada superior se presentd el doble

de casos que en la arcada inferior.
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Gréfica No. 1

Distribucion de piezas extraidas en la clinica delentro educativo Casa Central d¢
acuerdo a su posicion en el arcdental.

60 -

No. de
Piezas B Fa ant

30 4 M Fa post

Superior Infer

Arcadas

Fuente: datos obtenidosn base al instrumento de recoleccién de ¢
Fa post: frecuencia absol o nUmerade casos de dientes postericextraidos
Fa ant frecuencia absolu o nimero de dientes anteriores extraidos

Interpretacion:

Esta tabla demuestra la distribucion de la posieibta arcada de las piezas extraidas
clinica dental de el centro educativo Casa Cerlzahayoria de exodonciiprovenian de
piezas del sector posterior (60 piezas extraidag)ido por el sector inferior posterior ¢
54 piezas extraidas, mientras que el sector antstiperior aportd 24 extracciones
anterior inferior Unicamente 12 piezas extra
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Tabla No. 4

Distribucion de acuerdo a las causas que provocarda exodoncia de las piezas
dentales

CAUSAS DE EXTRACCION

CAUSAS Fa Fr
Abrasion severa 1 0.67%
Absceso previo 7 4.67%
Caries profunda 59 39.33%
Erosion severa 2 1.33%
Exposicion pulpar 3 2%
Extrusion severa 6 4%
Fractura dental 38 25.33%
latrogenia 3 2%
Malposicién dental 5 3.33%
Movilidad dental 9 6%
Periodontitis
Severa 2 1.33%
Razones
protésicas 5 3.34%
Restos radiculares 10 6.67%

TOTAL 150 100%

Fuente: datos obtenidos con base al instrumenteadéeccion de datos
Fa: frecuencia absoluta, nimero de casos presentado
Fr: frecuencia relativa o porcentaje de casos.

Interpretacion:

La causa mas popular de exodoncia en los pacigoteasisten diariamente a la clinica de
la Casa Central fue la caries profunda, la actieitbs pacientes hacia sus dientes no fue en
ningln caso preventiva, los tratamientos de cowogucadiculares eran rechazados por
diversas razones, ya sea econdmicas o culturales.

El total de pacientes que reportaron la cariesupda como la causa para exodoncias
fueron 59, lo cual se traduce a una proporciénd@3% del total de casos presentados. La
fractura dental fue la segunda razon por la cualeaéizaban exodoncias, pero se debe
tomar en cuenta que la mayoria de fracturas erasi@mtadas por la pérdida de estructura y
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por ende de resistencia ocasionada por la carigaldpor lo que indiscutiblemente es ésta
enfermedad la causante del mayor numero de exadorei pesar de que existen
muchisimos tratamientos preventivos y curativosapdar solucion satisfactoria y

conservadora de dicho problema.

El absceso previo también se relaciona con cagaesal] pero a un nivel mas severo que
necesita ser resuelto con mayor prontitud, en e el total de tratamientos ascendio a
4.67%.

Los restos radiculares y la movilidad dental, faera tercera y cuarta causa
respectivamente de exodoncia. Ambas suman un pgejeenotal de 12.67%. La
periodontitis, erosion y abrasion severa se registrcomo los eventos que tienen la menor
incidencia de todas, las tres caracteristicas §uindaen una proporcion total de apenas un
3.33%.
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Gréfica No. 2

Distribucion de acuerdo a las causas giprovocaron la exodoncia de las pieze
dentales
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Fuente: datos obtenidosn base al instrumento de recoleccion de «
Fa: frecuencia absoluta, nUmero de casos prese

Interpretacion:

La grafica anterior enlista todas las causas deosxia reportadas durante el trabajo
campo siendo la mas comun la caries profunda que reportotal de 59 casos, la segui
mas frecuente fue la fractura dental, reportandoc&®s. La abrasion sea, erosion
severa, exposicion pulpar, malposicion dental yomag protésicas reportaron
frecuencia absoluta menor o igual a 5. El abscesaq la extrusion severa, la movilid
dental y los restos radiculares presentaron urtaidérecia absoluta ryor o o igual a 6 y

menor o igual a 10 casos reporta
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TablaNo. 5

Distribucion de las enfermedades sistémicas quedbecian los pacientes de exodoncia
de la clinica del Centro Educativo Casa Central

Historia médica Fa
Diabetes controlada 9*
Fumadores activos
Gastritis
Osteoporosis
Hipotension
controlada 1
Hipertension
controlada 16

PR o

Fuente: datos obtenidos con base al instrumenteadéeccion de datos

Fa: frecuencia absoluta, nimero de casos reportados

Fr: frecuencia relativa o porcentaje de casos.

*. 4 pacientes diabéticos reportaron que tampadecian de hipertension controlada.

Interpretacion:

La enfermedad con mayor prevalencia en los padeque asisten diariamente a la clinica
del Centro Educativo Casa Central es la hipertanaiterial, con un total de 16 casos

presentados, seguido por la diabetes reportadayswe pacientes. Las enfermedades con
menor prevalencia y que ademas no tienen un etiictoto en los tratamientos dentales

son la gastritis, hipotension controlada y osteogisr Los casos de fumadores activos
reportados Unicamente ascendieron a 5. En totglusele indicar que Unicamente 29

pacientes de los 136 atendidos durante el periedobgdervacion, reportaron saber qué
tiene una enfermedad sistémica dentro de su lastogdica y estar controlados para

mantener al margen los efectos de la misma.
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Tabla No. 3

Distribucion de las enfermedades sistémicas que pacian los pacientes de exodonc

de la clinica del Centro Educativo Cas Central

1N
[0)]

16 -~
14 -
12 - 9
10 -
2 1 5
NuUmero de | ®Fa
casos 4 1 1 1
(2) ] Yy & v
& & »° Qo‘ & &
S K ) &S & &
Enfermedades sistémicas
Fuente: datos obteros can base al instrumento de recoleccion de «
Fa: frecuencia absoluta, nimero de casos presex
Interpretacion:

Esta grafica presenta la frecuencia absoluta dentesmedades y padecimientos de mi
prevalencia que presentaron los pacientes queeasista la clinica dental del cen
educativo Casa Central, podemos apreciar que &reatlad con mayor prevalia fue la
hipertension arterialcon 16 casos reportados, daquor la diabetes con 9 y en tercer It
a los pacientes fumadores con un total de 5 césogastritis, osteoporosis e hipotens
presentaron y caso Unicamente, ademas de ser edfsies cn nula implicacion en ¢
tratamiento de la alveolitis den
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Tabla No. 6

Relacién del sexo, posicidén en el arco, motivo detaccion con la alveolitis dental,
medicamentos y protocolo de tratamiento utilizados.

Sexo Posicién en el arco Motivo de Medicamento| Protocolo de
extraccion utilizado TX
Ant | | m-m---- | meeeeee L aee e
Arcada 0
Superior Post irrigacion con
. *1 |fractura dental | Alvogyl suero fisioldgico
Femenino
Ant | | ------- | mmmmmee |l aee e
Arcada 0
inferior Post
0
Ant | | ------- | mmmmmee e
Arcada 0
SUperior | 5 <t absceso irrigacion con
_ 1 | previo Alvogyl suero fisiolégico
Masculino
Ant | (| ------- | mmmmeee | e
Arcada 0 z
. : Oxido de
inferior . o
Post absceso zincy irrigacion con
1 |previo eugenol suero fisiolégico

Fuente: datos obtenidos con base al instrumenteadéeccion de datos

Ant: se refiere a las piezas que se encuentran sactor anterior de la arcada dentaria
correspondiente.

Post: se refiere a las piezas que se encuentrah sattor posterior de la arcada dentaria
correspondiente.

*:paciente refirid padecer de diabetes

Interpretacion:

En total se reportaron tres casos de pacienteslgenlitis dental (2.21%). Uno reportado
en una mujer y los dos restantes en pacienteegelmasculino, en éstos Ultimos la razén
para hacer la exodoncia era un absceso dentalja¢lpreviamente fue medicado con
antibiotico. Para dos de las exodoncias realizaddstratamiento fue colocar el
medicamento conocido como Alvogyl en las paredésabeolo vacio, lo cual reportd
mejoria absoluta a los 3 dias de aplicado el medioto mientras que en la Ultima se
coloco 6xido de cinc y eugenol reportando mejobsohuta a los cinco dias de colocado el
cemento temporal.

A todos los pacientes que presentaron alveolits-prtraccion, les fue recetado analgésico
sistémico. (Diclofenaco 50% cada seis horas perdias)
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DISCUSION

Durante el periodo de tiempo que duré la investigadueron las mujeres las pacientes

gue mas asistieron a la clinica dental a realizaegamientos de exodoncia, Unicamente

una de las tres alveolitis post-extraccion repartddrante el periodo de observacion fue
diagnosticada en una paciente de éste sexo. PBoielse puede concluir que con base, a la
observacion realizada, ésta entidad afecta masxalmasculino que al femenino, con una

diferencia de un 33%.

La edad mas frecuente de los pacientes que vlsaiteimica dental del centro de salud de la
Casa Central fueron 15 a 34 afios de edad, quienésrmaron un 42.64% de la poblacién
total de pacientes. El 33.3 por ciento de casastragos se presentaron en éste grupo de
edad relativamente joven.

El segundo rango de edad mayoritario fue de lo64%b&f0s, con un total de 25 pacientes,
éste constituyd un 38.18% de los casos, dentrgmglo se encontré el 66.6% de casos
reportados de alveolitis post-extraccion, lo cualresponde a los antecedentes que
indicaban que la alveolitis se presentaba en swri@gn pacientes de edad avanzada. De
los 65 a los 95 afios de edad, Unicamente se eacmmtun total del 11.76 por ciento de
pacientes, dentro de este pequefio grupo de pacientese reportd alveolitis post-
extraccion.

El mayor porcentaje de piezas extraidas fueroncéeeespondientes al sector posterior
superior, con un total del 40% de los casos, ea gaypo se registro el 66.6% de alveolitis
post-extraccion registrados, seguido de las pideasector posterior correspondientes al
maxilar inferior, en donde se registro el restd3863%. Todos los casos de alveolitis se
presentaron en pacientes que se realizaron ex@doesiel sector posterior, por lo que se
dice que es el Unico sector afectado por la maaif&s de dicha entidad.

La causa mas frecuente de extraccion dental espsieta caries, ya sea Unicamente

produciendo sintomatologia O propiciando la debdiden la estructura del esmalte

ocasionando fracturas que conducen a la extracEilb66.6% de los casos de alveolitis

post-extraccion se presentaron en pacientes cuisa e extraccion era el absceso dental
previo, lo cual corresponde a los antecedentesregistran una relacion estrecha entre
alveolitis e infecciones y presencia de microorgiaunis. Esté claro que la alveolitis tiene

siempre mayor probabilidad de afectar a los paegeytias areas maxilares que han sufrido
infeccién previa.
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La enfermedad sistémica mas reportada fué la kipgdn arterial, la cual tiene una alta
relacién con la diabetes por lo que afecta el migtede defensa y tomando en cuenta el
enunciado anterior puede propiciar la apariciéaldeolitis post-extraccidon. Se reporté que
en el 33.3% de alveolitis post-extraccién, el pateidenia diabetes, el restante 66.6%, no
tuvo ninguna relacién con enfermedades sistémiegstradas en la historia médica y
aparicion de alveolitis post-extraccion.

El medicamento conocido como Alvogyl, se reporténcoel medicamento de mejor

desemperio para aliviar los sintomas de la alvealéntal, proporcionado alivio y solucion

completa en pacientes con 3 dias de haber repamatistias; mientras que con el 33.3%
tratado con Oxido de cinc y eugenol, el alivio s@gngo a cinco dias.
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CONCLUSIONES

o El protocolo de tratamiento mas adecuado paravieoktis es la irrigacién con
suero fisioldgico y seguidamente colocar Alvogyl las paredes de alveolo, sin
aplicar ningan tipo de curetaje o terapéutica garaucir sangrado. A todos los
pacientes se les recetd analgésico sistémico yfestamion que si alivio las
molestias.

0 Las infecciones y presencia de microorganismostieima relacion clara con el
desarrollo de alveolitis dental.

o0 La mayor parte de la alveolitis se da en pacieti¢esdad avanzada, en este caso el
66.6% se presento en pacientes mayores a 60 afios.

0 La diabetes tiene relacion con el aparecimientia @veolitis post-extraccion.
0 La alveolitis post-extraccion se presentd mas asieptes de sexo masculino, a
pesar que las pacientes de sexo femenino tuvierdiil¥% mas de presencia en la

clinica dental para realizar consultas y proceditoe de exodoncia.

0 Las éareas afectadas con alveolitis dental fuerasadrente las posteriores, el
maxilar superior con un 33.33% de primacia coneetgpal maxilar inferior.

0 Todos los tiempos de exodoncia no excedieron pogdalar los 6 minutos, por lo
gue la técnica de extraccion se excluyé como pesilisa de extraccion.

Con base a todo lo anterior se elaboré un protodeltratamiento adecuado para brindar
mejor atencién a los pacientes con alveolitis de(daexo 4

47



RECOMENDACIONES

Realizar un estudio cuidadoso sobre el nivel deciomento que tiene los pacientes
de su propio estado sistémico.

Propiciar una adecuada comunicacion entre pacignpesfesionales de la salud se
puede evitar complicaciones futuras.

Analizar realmente la efectividad de los analgésisistémicos, puesto que todos
reportaron que ayudaron a mejorar y aliviar lososiias de dolor, aungque no existe
evidencia médica que indique que tienen un eféicézto sobre el dolor producido
por la alveolitis dental.

Se recomienda hacer otro estudio corroborativo pandirmar si ésta entidad es
mas frecuente en pacientes de sexo masculino.

Se recomienda estudiar las consecuencias de la®dns postoperatorios del

paciente y su relacion con el desarrollo de altisadiental, como complemento al
presente estudio.
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Anexo 1
INSTRUMENTO PARA RFCOLECCION DE DATOS

1. Nombre del pacienten{mero telefénico y direccidn

2. Edad:
3. Sexo:
4. Pieza a extraer:

5. Causa que motivo la extraccion:

6. Enfermedades sistémicas presentes:

7. Duracion del procedimiento de extraccion: minutos
8. ¢Se suturd? Si No
9. Medicacion recetada al momento de realizar la esitha:

10. ¢, Se realiz6 algun tratamiento preventivo de lacdikie dental?
Si No
si la respuesta es si, cual se realizd?

11.El espacio del alveolo post extraccion se llenéategre al momento de haber

realizado la extraccion? Si No
12. ¢ Paciente regresa a la clinica dental debidolesties posoperatorias?
Si No

13. Medicamento que utilizdé y a su criterio es la mejor opcidn odontoldgica para el
tratamiento de la alveolitis post-extraccion
a. Oxido de Zincy Eugenol
b. Alvogyl
c. Alvofar
d. Gasalodoformada
e. No utilizo ninglin medicamento

14. ¢Qué protocolo de tratamiento de la alveolitis utiliza usted en su practica clinica’?
a. Curetaje

b. lIrrigacidn

c. Ambas

d. Ninguno

e. Otros (especifique)
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Anexo 2
Guatemala, julio 2011

Sor

Carlotta Ortiz
Directora
Ciudad

Estimada Sor:

Estimada sor, me permito saludarla respetuosanteseandole muchos éxitos y
bendiciones en la sus labores diarias. El motivtageesente es para pedirle autorizacion
para realizar un estudio observacional que formaepae la mi tesis titulada:
“Caracterizacion clinica y epidemioldgica de patgsncon alveolitis pos-extraccion, que
asisten a la clinica dental del establecimientccatio Casa Central, determinacion del
tratamiento mas recomendado para resolver diclidaeny elaboracién de un protocolo de
tratamiento”. Dicho estudio tendra lugar en ladfecion de la clinica de odontologia, y
sera realizado durante el mes de agosto del peeagot

Son otro particular y agradeciendo infinitamenteatencion, me despido de usted
atentamente:

Cecilia Flores Castro
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Anexo 3

Cuidados del Paciente pog-extraccion

Gi usted aCaba se someterse a Uha extraCcion dental es muy importante que
asuma responsablemente |0s siguientes cuidados:

1. ES muy importante nunCa tocarse el lugar de |a extraccion, ni con |os dedos
ni Con la lengua, eso ayudard a evitar infecciones,
hemorragias 0 CompliCaciones post-operatorias mas graves.
En general después de una extraccion usted puede
experimentar molestias, pero éstas pueden ser 0Casionadas
por |a sensibilidad normal de [0s tejidos a la manipulacCion
realizada.

2. El sitio de la extracCion es como una herida abierta gue se encuentra en un

ambiente muy contaminado como [0 es |a bocCa, si ho Cepillamos O limpiamos

adecuadamente |os dientes Yy tejidos VvecCinos las

bacterias se reproducen con maYor facCilidad

0\‘7 diseminandose y produciendo infeccion, por [0 que

debemos realizar huestra rutina de limpieza bucal

Cuidadosa Yy  efeCtivamente, tomanhdo  as
preCauciones hecesarias para ho lastimarnos.

3. [a dieta debe ser blahda, baja en grasas Yy Siempre proCuranhdo mastiCar del
lado opuesto gl sitio de |a extraccion.

4. El| reposo es relativo, eso SighifiCa que ho debemos estar aCcostados todo el
dia sino que Unicamente evitar hacer esfuerzos muy
fuertes como: lavar, hacer limpieza eh Casa, levantar .‘
COsas pesadas, etC. Debe mantenerse el reposo relativo
por |0 menos 24 hrs.

5. NO escupir, hO tomar COsasS Coh pajilla, Si fuma ho o

haga Ya que la fuerza de succion producida al realizar
dichas acciones puede producir hemorragia.
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Anexo 4
PROTOCOLO DE ATENCION PARA PACIENTES CON
ALVEOLITIS DENTAL

El paciente debe ser informado siempre sobre ladbifidades de
que le ocurra una alveolitis dental, las explicae® previas al
suceso son razonamientos, No excusas.

Hacer una adecuada indagacion sobre la historiaicenétdel
paciente, ademas de estar siempre atentos a lussdigicos de
los pacientes que soliciten tratamiento, puestol@umayor parte
de personas no se realizan chequeos con frecussieEndo mas
dificil la prevencién de complicaciones en la picdctiental.

Los pacientes con absceso dental deben termirteatamiento antibidtico antes de realizar

cualquier tipo de procedimiento en la cavidad gragsto que a pesar que la infeccion esté
en recesion, la concentracion de microorganismedg@uomplicar la exodoncia de muchas
maneras.

Los pacientes de sexo masculino mayores a 60 aifosas victimas mas propensas a
desarrollar alveolitis dental, por lo que debemesskegurarnos que sus signos vitales estén
normales y que hayan comprendido a la perfecci@uiiados post-operatorios.

Cuando la alveolitis se ha desarrollado, lo megosiempre instar a paciente a que regrese
porgue Unicamente en la clinica donde le fue raeddizla extraccion, se conoce con
seguridad el procedimiento, los medios, los ins&ntos y las complicaciones que pudieran
haber ocurrido durante el proceso de extracciotatlen

Cuando el paciente regresa a la clinica el prodedima realizar es relativamente sencillo,
irrigar con una solucion de suero fisiologico paedirar los restos de alimentos que

pudieran estar causando inflamacién y molestidaewuretear el alveolo para producir

sangrado, colocar Alvogyl en las paredes del atyveoblocar una gasa y dejar que el
paciente ocluya, que tenga especial cuidado deasticar de lado de la afeccion y recetar
analgeésicos sistémicos, que si bien no tienencefictcto sobre el tejido necrosado de la
alveolitis y las fibras periodontales expuestas s las causantes del dolor intenso, si
pueden tener un efecto paliativo en cuanto a tamsiatologia del paciente.

Entregarle al paciente un documento por escritalé@® encuentren las instrucciones de
todos los cuidados post operatorios, e incluir ermismo la alveolitis como posible

complicacion del descuido postoperatorio, recordasi@mpre que el paciente siempre
atribuye los buenos o malos resultados de susnttieiéos realizados a la habilidad y

56




conocimientos del operador, aunque en el caso aé/émlitis dental no se tiene control
total sobre el mismo.
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