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RESUMEN:

Se realizdé un estudio observacional descriptivo en el area de salud de Colorado,
perteneciente al municipio de Baragué, provincia Ciego de Avila, en el periodo de
septiembre del 2007 a junio del 2008, con el propdsito de evaluar el
comportamiento de la alveolitis en la poblacion de esta localidad. El universo de
estudio estuvo constituido por todos los pacientes que se realizaron extracciones
dentarias, de este universo se estudiaron 127 pacientes con alveolitis,
seleccionados segun criterios de inclusion y exclusion. Para este estudio se
elaboré un formulario por el autor, validado por expertos del area. Se analizaron
las variables: edad, sexo, localizacion segun grupos dentarios y por arcada, tipo
de alveolitis y su etiologia. Al finalizar se concluyé que en los pacientes con
alveolitis el grupo de edad predominante estuvo comprendido entre los 36 y 59
afos de edad y prevalecio6 el sexo femenino. La zona mas afectada se encontr6 en
la regién de los molares y en la arcada inferior. La alveolitis seca fue la mas
comun. Entre los factores etiolégicos mas frecuentes se encontraron: el habito de
fumar, las extracciones traumaticas y pacientes con antecedentes de procesos
cronicos periapicales o periodontales. Se recomendd incrementar las actividades
de promocion y prevencion para elevar el nivel de conocimiento de los pacientes y

profesionales sobre esta enfermedad.



INTRODUCCION.

La alveolitis dentaria es un proceso inflamatorio, localizado de forma superficial en
el hueso maxilar, después de realizada una extraccion dentaria. Este proceso
produce una osteitis de las paredes 6seas alveolares de aparicion tardia de 2 a 4
dias después de la extraccién y es considerada una complicacion post-extraccion

dentaria completamente reversible.

Muchos son los términos que han sido utilizados como sin6nimos de alveolitis,
entre ellos se encuentran: alveolitis seca dolorosa, alveolalgia, osteitis alveolar,
osteitis alveolar localizada osteomielitis u osteitis fibrinolitica, sindrome
osteomielitico postextraccion, y alveolitis fibrinolitica, este Gltimo se considera el

término més apropiado, sin embargo uno de los menos utilizados.

La alveolitis se desarrolla unos pocos dias después de la extraccion, por lo
general, en el tercer o cuarto dia postoperatorio y se caracteriza por un dolor
intenso, continuo y olor necrético. Después de la extraccién dentaria el paciente
nota un ligero malestar inicial, seguido de una leve mejoria y un empeoramiento
subito, en forma de dolor que es dificil de controlar incluso con analgésicos
potentes. Con o sin tratamiento, suele durar unos diez o quince dias. Es
excepcional la aparicion de una alveolitis antes del primer dia de postoperatorio,
pues el codgulo necesita de un tiempo para ser afectado por la plasmina antes

que tenga lugar la desintegracion del mismo. ©-7

Clinicamente el estado puede describirse como un alvéolo en el que se ha
necrosado el coagulo sanguineo primario y se mantiene dentro del alvéolo como
un cuerpo extrafio séptico, dejando las paredes alveolares sin su cubierta
protectora. El hueso desnudado se acompafia de un intenso dolor, que puede
controlarse con la aplicaciéon local de potentes analgésicos y el uso bucal o
parenteral de analgésicos o narcoticos. La alveolitis responde a una alteracion en

el mecanismo de cicatrizacion alveolar, cuyo resultado final es la lisis del coagulo



sanguineo y la contaminacion del alvéolo, con eliminacion y reemplazo del hueso
denudado. ©®

Esta infeccion putrida del alveolo dental se produce como consecuencia de una
perturbacion en la cicatrizacion de la herida alveolar. Se considera un estado
necrético del proceso alveolar o de los septos 6seos que, ante la ausencia de
vasos sanguineos, no permite la proliferacion de capilares ni de tejido de
granulacién para organizar el coagulo sanguineo. © 19 Este se forma después de
la exodoncia, al no organizarse se desintegra y se pierde de una forma prematura,
primero adoptando una coloracion grisdcea para posteriormente desaparecer
completamente. Existe un dolor muy importante, agudo y tormentoso, que
aumenta con la succién o la masticacién y que persiste durante varios dias. No es
rara la irradiacion del dolor al oido y a la sien homolateral y pueden aparecer
adenopatias en algunos casos. %

Las alveolitis ocurren en pacientes que presentan algun tipo de predisposicion a la
hipovascularizacibn como: desordenes vasculares o hematolégicos, osteonecrosis
por radioterapia, osteoporosis, enfermedad de Paget, entre otros. En aquellas en
las que esta predisposicion no se detecta, son denominadas alveolitis verdaderas.
) Esta enfermedad se considera como la complicacion mas frecuente de la
extraccion dental y la causa mas comun de dolor en el postoperatorio tardio de las

consultas de urgencias. %3

El tiempo de curacién de la alveolitis seca puede durar alrededor de un par de
semanas en la mayoria de los casos. Si la alveolitis no es tratada, remite en 15 -20
dias, es una verdadera alveolalgia que se irradia por las ramas del trigémino, en la

cual a veces los tratamientos son insuficientes. %

El diagnostico se realiza mediante el interrogatorio y el examen clinico y se
confirma al pasar una cureta dentro del alvéolo seco y encontrar hueso desnudo

con gran sensibilidad o coagulo necrotico, que al ser irrigado y desplazado,



muestra las paredes desnudas e hipersensibles. La alveolitis del maxilar puede
presentarse en dos formas, seca o himeda, y se desarrolla comiunmente entre las

48-72 horas después de la extraccion dentaria.

La clasificacion de las alveolitis difiere segun los autores, pero la mas utilizada la
agrupa en: alveolitis seca y alveolitis himeda.

[1 Alveolitis seca: Cuando presenta el alvéolo abierto sin coagulo y con paredes
Oseas totalmente desnudas. El dolor es violento, constante, perturbador y con
irradiaciones, que se exacerba con la masticacion y que impide en la mayoria de
los casos la actividad normal del paciente, especialmente el suefio.

[1 Alveolitis himeda o supurada: Cuando hay inflamacién con predominio alveolar
marcada por la infeccion del coagulo y del alvéolo; se puede encontrar un alvéolo
sangrante con abundante exudado. Suele ser producida por reacciones a cuerpos
extrafios en el interior del alvéolo después de haberse realizado la extraccién

dentaria. El dolor es menos intenso, espontaneo y sobre todo provocado. ©

La etiologia de la alveolitis segun algunos autores habla de un origen
multifactorial. Definirla es dificil, pero parece estar relacionada con factores que
impiden la adecuada irrigacibn sanguinea al alvéolo dentario, al exceso de
anestesia que provoca vasoconstriccion en el area de la extraccion, aporte
vascular disminuido del hueso, pacientes, con hueso esclerético, traumas
excesivos de los bordes del alveolo, de la encia y aplastamiento éseo, extraccion
de dientes con procesos periodontales o periapicales agudos, permanencia de
cuerpos extrafios en el alvéolo, restos radiculares, de quistes, granulomas y una

pobre higiene bucal. *¢-1®

Otros estudios epidemiolégicos han detectado dentro de sus causas: la
inexperiencia del cirujano, el trauma quirargico, el uso de anticonceptivos orales,
una inadecuada irrigacion intraoperatoria, la edad avanzada, el sexo femenino, el

tabaquismo y la inmuno supresion. © 9



La edad avanzada también ha sido detectada por algunos autores como un factor
asociado a tasas mayores de alveolitis, aunque bien es cierto que no siempre ha
sido estadisticamente significativo. Varios investigadores sefialan que la mayoria
de los casos se observan en los grupos de edades mas avanzadas sobre todo

entre la tercera y cuarta décadas de la vida. © 329

En la bibliografia consultada el sexo es considerado como un factor de riesgo para
la aparicion de esta complicacion de la extraccion dentaria, existe consenso en los
investigadores que es mas comun en mujeres que en hombres, especialmente en
aquellas que toman anticonceptivos. El grado de riesgo varia durante las
diferentes fases del ciclo menstrual, esto supone que se deba a elevadas

cantidades de ciertas hormonas femeninas. ¢ 2t-2%)

El uso de contraceptivos orales también ha sido relacionado con la aparicién con
mas frecuencia de alveolitis. Los estrogenos y otras drogas activarian el sistema
fibrinolitico de una forma indirecta (aumentando los factores I, VII, VI, X y el
plasmindgeno), contribuyendo a la lisis prematura del coagulo y al desarrollo de la
alveolitis seca .Las dosis de estrogenos enddégenos cambiantes durante el ciclo
menstrual también influirian en este sentido. En resumen, la alveolitis puede llegar
a afectar a las mujeres en relacion de 5:1 respecto al sexo masculino, presentando

una mayor frecuencia entre las mujeres que toman anticonceptivos orales. ©

El traumatismo o dafio agudo a los tejidos asociado a procederes quirlrgicos no
s6lo activa nociceptores sino que tiene un efecto significativo en el sistema
nervioso central, este efecto diseminado en el tejido local dafiado al sistema
nervioso es probablemente mejor demostrado por el desarrollo de hiperalgesia
primaria y secundaria. La hiperalgesia primaria se ve clinicamente como una
incrementada sensibilidad a estimulos mecanicos y calor en el lugar de la herida
resultante de la sensibilizacion periférica de receptores cutdneos por varias
sustancias que incluyen mediadores de la inflamacion tales como las

prostaglandinas. Con el tiempo hay también un area de incrementada sensibilidad



a estimulos mecanicos en una regién que rodea el area de la herida o dafio que se
corresponde con la hiperalgesia secundaria la cual resulta de sensibilizacién
central de la rama dorsal y nacleo neuronal del trigémino, y datos recientes
sugieren un significativo rol de las estructuras supraespinales en el desarrollo y

mantenimiento de sensibilizacién central e hiperalgesia secundaria. “°

Un mayor trauma produce un retraso en la curacion alveolar, y puede dar lugar a
trombosis de los vasos subyacentes y a una menor resistencia a la infeccion por

parte del hueso alveolar. ®* 2%

Existen estados sistémicos generales que constituyen factores coadyuvantes
como es el caso de los pacientes susceptibles, desnutridos, inmuno deprimidos,
diabéticos, hipertensos y enfermedades inmunosupresoras, debido a que todos
ellos acttian impidiendo una adecuada irrigacién sanguinea al alveolo. *® En los
pacientes con inmunosupresion o diabéticos puede estar dificultada la

cicatrizacién y ser mas propensos a desarrollar cuadros de alveolitis. 4 21 24-

Un dltimo factor sospechado recientemente es la posible disminucién de la
capacidad defensiva y regenerativa, por una causa endégena. Se puede hablar en
tal caso de un déficit inmunitario o mas genéricamente de la llamada disreactividad
histica.

El uso excesivo de anestésicos puede disminuir la irrigacion del alveolo, también
una solucién anestésica con vasoconstrictor, 0 una técnica en la que dicho
anestésico se deposite muy cercano al alveolo como en la técnica de anestesia
intraligamentosa, sobre todo si el anestésico esta mas frio que la temperatura

corporal, también se han relacionado con la aparicion de alveolitis. ?®

La isquemia, debido al uso de anestésicos locales y vasoconstrictores, ha sido

referida como una de las causas fundamentales de alveolitis, aunque se han



reportado casos en pacientes a los que se les ha realizado exodoncia bajo

anestesia general. %27

La anestesia local contiene productos quimicos que tienen un indudable poder
toxico sobre los tejidos perialveolares. Al ser extraido bajo anestesia local un
diente portador de un proceso periapical, de una lesion del periodonto y de una
alveolitis las condiciones infecciosas se exacerban y se instala una alveolitis

postoperatoria. % 28

Martin O y col, ® en su revisién bibliografica sobre alveolitis también plantearon
que el origen de la alveolitis puede estar relacionado con factores que impiden que

una nutricion adecuada llegue al coagulo recién formado.

Las infecciones bacterianas tienen importancia en la alveolitis, algunos autores
dicen que los principales invasores son los del tipo anaerobios especialmente
bacilos fusiformes y espiroquetas. Estas bacterias por efecto de sus toxinas y por
una accién sobre las terminaciones nerviosas del hueso alveolar, seria la

responsable del proceso séptico. & 20

Entre los microorganismos que han sido relacionados con la alveolitis seca se
encuentra el Actinomyces viscous y el Streptococcus mutants, se ha demostrado,
en un modelo animal, que estos microorganismos retardan la cicatrizacion alveolar
postextraccion. Asi mismo, se ha observado una actividad fibrinolitica aumentada
en presencia del Treponema denticola.®" Archer W, ® plantea que méas del 80%

de los casos de alveolitis que estudio tenian estreptococos en los cultivos.

El tabaco también influye en la aparicion de alveolitis, al producir la nicotina,
vasoconstriccion de los vasos periféricos y después de la exodoncia se suma el
efecto mecénico debido a la succidn durante la aspiracién del humo, que puede

determinar un desplazamiento del coagulo. Si el paciente no fuma hasta pasadas



48 horas después de la extraccion se reduce el riesgo de desarrollar una alveolitis.
(6, 11, 30).

Sin llegar a extremos tan espectaculares, Blum IR, ®Y cuantifica que la tasa de
alveolitis aumenta un 20% en pacientes que fuman méas de un paquete por dia, y
un 40 % si el paciente fuma en el dia de la cirugia o en el postoperatorio
inmediato. La incorporacion de contaminantes a la herida o el efecto de succion
sobre el coagulo en formacion han sido los mecanismos por los que el tabaco
puede interferir en la cicatrizacién alveolar. No existen datos cientificos que
relacionen el calor, el humo o los efectos sistémicos del tabaco con la aparicion de

alveolitis. ¢% 33

Para el tratamiento de las alveolitis se ha utilizado localmente distintos productos
para inducir la formacion del coagulo: antibidticos, anestésicos, analgésicos y
antiinflamatorios, asociados o no con corticoides, analgésicos y antibioticos
sistémicos. También la Medicina Natural y Tradicional ocupa un lugar importante
en el tratamiento de esta urgencia estomatolégica, recientemente se ha reportado
el uso de procederes eficaces e inocuos para el paciente con resultados
alentadores en el tratamiento de esta urgencia, reportando beneficios importantes
para el paciente. La fitoterapia y apiterapia es recomendada por sus propiedades
antiséptica, analgésica, antiinflamatoria, cicatrizante y sedante entre otras mas,
Existe ademas la tendencia a investigar métodos de origen oriental como la
acupuntura para tratar el dolor post extraccion dental por sus efectos terapéuticos,
de gran importancia en el control del dolor. También para la alveolitis se ha
aplicado la laserterapia, ozonoterapia y la homeopatia con resultados que

demuestran su eficacia. © 3439

La frecuencia de aparicion de la alveolitis alcanza un margen muy amplio, desde el
1 % hasta el 70 %. La mayoria de los investigadores & 1% 3738 fjjan cifras entre el
1y el 4% de los pacientes sometidos a extracciones de piezas normalmente

erupcionadas; estas cifras se incrementan en los pacientes con dientes retenidos.



Generalmente se acepta que la mayor incidencia de alveolitis acontece tras la
extraccion de terceros molares retenidos, en los que la aparicion de esta
complicacion se tasa en un 20-30 % de las extracciones, diez veces mas que en el

resto de extracciones dentales. *®

Son varios los investigadores que consideran muy importante tener conocimiento
sobre la alveolitis ya que la misma constituye una urgencia para la practica
estomatoldgica y un evento de la vigilancia, que en la medida en que se conozca
sobre su etiologia, diagnostico, tratamiento y prevencién, se mejorara la calidad de

las extracciones dentarias. ©°

Son muchos los pacientes que acuden con alveolitis a nuestra consulta y que
incrementan la atencidon en urgencias por este motivo. Es asi que resulta de
interés investigar méas profundamente su etiologia, factores de riesgo y
comportamiento en esta poblacion. Para el estudio se propusieron los siguientes

objetivos.



OBJETIVOS

Objetivo General:
e Determinar el comportamiento de la alveolitis en la poblacion del area de
salud de la Posta Médica de Colorado, municipio Baragua, provincia Ciego

de Avila, en el periodo de septiembre del 2007 a junio del 2008.

Objetivos Especificos

1. Caracterizar a los pacientes con alveolitis segun:
- grupos de edades.
- Sexo.

- localizacion anatémica de la alveolitis por grupos de dientes y arcadas.

2. Determinar la frecuencia de:
- tipo de alveolitis.

- posible etiologia.



METODO

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo transversal para determinar el
comportamiento de la alveolitis en los pacientes que acudieron al area de salud de
la Posta Médica de Colorado, Municipio Baragua, provincia Ciego de Avila, en el
periodo comprendido de septiembre del 2007 a junio del 2008.

El universo de estudio estuvo constituido por 803 pacientes que fueron todos los
que acudieron para realizarse extracciones dentarias en dicho periodo, la muestra
fue de 127 pacientes que acudieron con la alveolitis post extraccion y que

cumplieron con los criterios de inclusion.

Criterios de inclusion:

- Pacientes con diagndéstico de alveolitis que se realizaron las exodoncias en la
Posta Médica de Colorado.

- Pacientes que estuvieron de acuerdo en participar en la investigacion.

Criterios de exclusion:

- Aquellos pacientes con diagnéstico de alveolitis acudieron al servicio y no
estuvieron de acuerdo en participar en la investigacion.

- Aquellos pacientes con extracciones dentarias realizadas en otros servicios.

Técnicas y procedimientos:

Luego de aprobado el convenio de trabajo en la unidad donde se ejecutd el
estudio (Anexo #1), se le realiz6 a cada paciente una entrevista y un examen
bucal con su consentimiento informado, (Anexo # 2) en cumplimiento de los

principios bioéticos establecidos para las investigaciones en seres humanos. Estos



fueron examinados en un sillon dental, utilizando luz artificial y un set de
clasificacion para diagnosticar la enfermedad. Los datos se recogieron en un
formulario, (Anexo # 3) con su correspondiente instructivo (Anexo # 4) que le fue

llenado por el investigador.
Se analizaron como variables del estudio: la edad, el sexo, la localizacion
anatomica por grupos de dientes y por arcadas, el tipo y la etiologia de la

alveolitis.

Criterios de diagnostico:

La alveolitis u osteitis alveolar: Es una infeccion reversible y localizada de forma

superficial; es de aparicion tardia (de 2 a 4 dias después de la extraccidn). Se
considera un estado necrético del proceso alveolar o de los septos 6seos que la
ausencia de vasos sanguineos, no permite la proliferacion de capilares ni de tejido
de granulacion para organizar el coagulo sanguineo. El coagulo, al no organizarse
se desintegra.

La misma se clasifica en:

- Alveolitis humeda o supurada.

- Alveolitis seca.

Dolor: el mismo puede ir desde un dolor moderado (soportable, persistente pero
de poca intensidad, muy molesto, no tan fuerte, tolerable, pasajero) hasta un dolor
intenso (intolerable, intenso, irresistible, terrible, barbaro, agudo, muy fuerte,

desesperado, no deja dormir, enloquecedor, severo, intenso).



Definicién vy operacionalizacién de variables.

VARIABLE TIPO ESCALA DESCRIPCION

Grupo edades Cuantitativa | -19 afios Segun afios cumplidos desde el
Continua 19-35 afios nacimiento hasta el momento de la
Politbmica 36-45 afios. entrevista.

46-59afios.

60 y mas.

Sexo Cualitativa Masculino Segun las caracteristicas fisicas
Nominal descritas para cada sexo.
Dicotémica | Femenino

Localizacion Cualitativa Incisivos Teniendo en cuenta la zona

anatémica segun | Nominal Caninos dentaria donde se ubique la

grupo dentario Politmica Premolares alveolitis.

Molares

Localizacién Cualitativa Superior Si pertenecen al maxilar superior
anatémica segin | Nominal
arcada dentaria Dicotomica | Inferior Si pertenece a la mandibula
Tipo de alveolitis | Cualitativa Humeda Inflamacién con predominio
Nominal alveolar marcada por la infeccion
Dicotomica del coagulo y del alveolo; se puede
encontrar un alveolo sangrante con
abundante exudado.

Seca Alveolo abierto sin coagulo y con
paredes Oseas totalmente
desnudas.

Etiologia Cualitativa Habito de fumar. Causa por la que se produce una
Nominal Diabético. enfermedad o ante lo patolégico
Politbmica Uso anticonceptivo. gue la desencadena.

C. idiopaticas Se descart6 del estudio Ila

Antecedente proceso | presencia de cuerpos extrafios por

crénico periapical o prescindir del servicio de

periodontal Radiografias, y la inmunodepresion

Extraccién traumatica | por no considerarlo como criterio

Exceso anestésicos confiable dado por el paciente.

Procesamiento de lainformacion y analisis estadisticos.

Se utiliz6 una microcomputadora Pentium Il utilizando la plataforma del sistema
operativo de Windows XP. Mediante el programa SPSS Versién 11.5, se cred una
base de datos donde se introdujo toda la informacion recogida en el formulario.
Todos los datos se procesaron con las herramientas de este programa para
obtener el computo total de la informacion que posteriormente fueron vaciados en
las tablas de frecuencias absolutas y relativas, confeccionadas para dar salida a

los objetivos trazados. Los resultados fueron analizados y comparados con los



obtenidos en otras investigaciones. Se elabor6 un informe final de la investigacion
mediante el procesador de textos Microsoft Word Office 2003 para su presentacion

y discusion.



ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS:

“Comportamiento de la alveolitis en la poblacion del area de salud de Colorado”.
Municipio de Baragué, Provincia Ciego de Avila, periodo de septiembre del 2007a
junio del 2008.

Tabla 1. Pacientes con alveolitis segun grupos de edades. Posta Médica
Colorado. Septiembre del 2007a junio del 2008.

Grupos de edades No. %

Menos de 19 afios 2 1.7
De 19 a 35 afnos 34 26.7
De 36 a 59 afios 53 41.7
60 y mas afios 38 29.9
Total 127 100.0

Fuente: Formulario

En la tabla 1 se analizaron los pacientes con alveolitis segun grupos de edades,
como resultado se observé que el grupo mas afectado fue el de 36 a 59 afios con
el 41.7% seguidos por el de 60 y mas afios de edad, con 29.9%. Los grupos de 19
a 35 afios y menores de 19 afios de edad ocuparon las menores frecuencias,
respectivamente con 26.7% y 1.6%.

En la literatura consultada encontramos una publicacién de Blum IR, ©®V que
obtuvo los casos mas afectados en edades avanzadas. Resultado con el que

coincidimos con este estudio.

Con relacién al grupo mas afectado Santiago R y col, *® reportaron al grupo entre
31 — 40 afios (40,9%), como el mas afectado. También Iruretaguyena M, ® Dolci y
col, “@ Maccari M y Palombo CR, ®¥ hallaron una mayor incidencia entre la

tercera y cuarta décadas de la vida.



Podemos decir que los resultados de nuestro estudio confirmaron los antes
sefalados, que esta enfermedad es mas frecuente en los grupos de edad mas
avanzada y su mayor frecuencia se observé en los pacientes de la tercera y cuarta

década de vida.



Tabla 2. Pacientes con alveolitis segun el sexo.

Sexo No. %

Femenino 77 60.6
Masculino 50 394
Total 127 100.0

Fuente: Formulario

En la tabla 2 se estudiaron los pacientes con alveolitis segun el sexo. La mayor
frecuencia de afectados se encontré en los pacientes del sexo femenino que

ocuparon el 60.6%, en tanto que los pacientes masculinos el 39.4%.

Consultados los estudios previos a esta investigacion encontramos que Santiago

Ry col, &®

reportaron un predominio del sexo femenino con 61,4%, que
porcentualmente coincidimos con los resultados de ellos. También otras
investigaciones sobre el comportamiento de la alveolitis en diferentes regiones

(22)

realizadas por Maccari M y Palombo CR, ®% Ariza E vy col, y Iruretaguyena M,

@ reportaron un franco predominio del sexo femenino sobre el masculino.

En otra publicacién electrénica “Y revisada sobre la alveolitis seca, se afirma que
es mas comun en mujeres que en hombres, especialmente en aquellas que toman
anticonceptivos. A criterio de ellos el grado de riesgo varia durante las diferentes
fases del ciclo menstrual, esto supone que se deba a elevadas cantidades de

ciertas hormonas femeninas.

Los resultados de esta investigacion coincidieron totalmente con lo de los

investigadores antes mencionados.



Tabla 3. Comportamiento de la alveolitis segun su localizacion anatdmica por
grupos de dientes.

Localizacion anatémica por grupos de dientes. No. %

Zona de incisivos 8 6.3
Zona de caninos 14 11.0
Zona de premolares 44 34.7
Zona de molares 61 48.0
Total 127 100.0

Fuente: Formulario

En esta tabla se analiz6 comportamiento de la alveolitis segin su localizacion
anatdmica por grupos de dientes. La region de los molares ocup6 la mayor
frecuencia de afectados con 48.0%, el segundo lugar lo ocup6 la region de los

premolares con el 34.7%, la regidn anterior presento frecuencias muy bajas.

En dos publicaciones electrénicas revisadas en la red de Internet ¢ 7 se sefiala
gue la alveolitis dentaria es la infeccion mas frecuente asociada a una extraccion
dentaria, especialmente en los molares. Criterios con los que coinciden los

estudios realizados por Dolci E y col “?

y Amado PA y col. ® En cambio en la
investigacion realizada por Santiago R y col, ®® se sefiala que la zona mas

afectada fue la de la region de premolares inferiores con 31,7%.

Los resultados de este estudio coincidieron con la mayoria de los autores que
sefalan que la zona de los molares es la mas frecuente para presentar la alveolitis

como complicacién de la extraccion dentaria.



Tabla 4. Comportamiento de la alveolitis segun su localizacion anatdmica por

arcadas dentarias.

Localizacion anatémica por arcadas dentarias. No. %

Arcada superior 39 30.7
Arcada inferior 88 69.3
Total 127 100.0

Fuente: Formulario

En la tabla 4 podemos observar el comportamiento de la alveolitis segun su
localizacion anatomica por arcadas dentarias. Aqui se observé que la arcada mas

afectada fue la arcada inferior con un 69.3%.

Los resultados de este estudio coincidieron con los autores Amado PA y Mufioz

DI, ©® Torres D y col, ®®

gue sefialaron la zona de los molares mas en la arcada
inferior que la superior como la mas frecuente para presentar la alveolitis como

complicacion de la extraccion dentaria.



Tabla 5. Comportamiento de la alveolitis segun el tipo de alveolitis.

Tipos de alveolitis No. %

Humeda 45 354
Seca 82 64.6
Total 127 100.0

Fuente: Formulario

En la tabla 5 se analiz6 el comportamiento de la alveolitis segun el tipo de
alveolitis, como resultado se hallé que la alveolitis seca ocupd la mayor frecuencia

de afectados con el 64.6%, mientras que la himeda ocup6 el 35.4%.

La mayoria de los estomato6logos coinciden en clasificar las alveolitis en himeda y
seca. En literatura consultada encontramos estudios que muestran resultados

diferentes con relacion a la frecuencia de cada tipo de ellas. 324

En un estudio para la evaluacién de pacientes afectados de alveolitis realizado por
Santiago R y col, ®® encontraron la alveolitis himeda en el 71,9% de los casos.

Resultados con los que no coincidimos en este estudio.

En cambio Amado PA y col, © Blum IR, ®V y Torres D y col, ®® sefialaron las
mayores frecuencias de alveolitis seca sobre la humeda en sus reportes.

Resultados con los que coincidioé nuestra investigacion.



Tabla 6. Comportamiento de la alveolitis segun la posible etiologia.

Etiologia No. %

Habito de fumar 38 29.9
Extraccion traumatica 29 22.8
Antecedente de proceso crénico periapical o periodontal 23 18.2
Uso excesivo de anestésicos 14 11.1
Causas idiopéticas 12 9.4
Paciente diabético 6 4.7
Paciente que consume anticonceptivos 5 3.9
Total 127 100.0

Fuente: Formulario.

En la tabla 6 se investigdo el comportamiento de la alveolitis segun la posible
etiologia, como resultado se observo que el habito de fumar ocupd la mayor
frecuencia de afectados, el segundo lugar en frecuencia lo ocupé la extracciéon
traumatica con el 22.8% seguida por los pacientes con antecedentes de proceso
cronico periapical o periodontal con 18.2% el uso excesivo de anestésicos también

ocupd un porcentaje elevado de 11.1%.

Existe consenso que la etiologia de alveolitis no es bien conocida, se considera un
trastorno multifactorial, pero existen factores que aumentan su incidencia como:
los traumatismos, las infecciones, la disminucién del suministro vascular del hueso
circunvecino, el tabaquismo, la inmunosupresion, el estado sistémico general y los

contraceptivos orales entre otros. 9

Santiago R y col, ® y también Penarrocha M y cols, ™ sefialaron que el trauma
quirdargico y la infeccion son los factores etiolégicos mas importantes para la
alveolitis, también afirman que existen otros factores de riesgos que influyen en su

incidencia.



Caso Ay col, “y Cheung LK y col, “® reconocen a la extraccion de dientes con
procesos periapicales o periodontales agudos y a los cuerpos extrafios en el
interior del alvéolo como los principales factores. También en el estudio realizado
por Santiago R y col, ®® las exodoncias de dientes con procesos sépticos agudos

se reportaron en la tercera parte de los pacientes.

El tabaquismo, en determinados estudios, ha supuesto un aumento de la
frecuencia de alveolitis. El tabaco también influye en su aparicion, al producir la
nicotina, vasoconstriccion de los vasos periféricos y después de la exodoncia se
suma el efecto mecénico debido a la succion durante la aspiracion del humo, que
puede determinar un desplazamiento del coagulo. “? En nuestro estudio el

tabaquismo ocup6 la mayor frecuencia.

En el articulo electronico “Alveolitis del maxilar,” *® se sefiala gue el uso de
anestésicos locales y vasoconstrictores compromete la irrigacion del alvéolo de
extraccidon y aumenta la aparicion de esta enfermedad. La isquemia ha sido
referida como una de las causas fundamentales de alveolitis, aunque se han
reportado casos en pacientes a los que se les ha realizado exodoncia bajo
anestesia general. En nuestro estudio este factor de riesgo ocup6 un 11.1% de los

casos afectados.

El uso de los contraceptivos orales es considerado otra posible causa para
aparicion de la alveolitis, ya que estas hormonas predisponen a la trombosis
intravascular, también durante la menstruacion, debido a que durante este periodo
existe un pico hormonal. En este estudio este factor causal estuvo presente en

algunos casos pero ocupd porcentajes bajos. “Y

A modo de resumen en esta investigacion las principales causas en la aparicion
de la alveolitis fueron el hébito de fumar, las extracciones traumaticas y los

antecedentes de procesos cronicos periapicales o periodontales.



CONCLUSIONES:

+« EIl mayor numero de pacientes con esta enfermedad se encontré en el grupo de
36-59 afios de edad.

% El sexo femenino fue el mas afectado por la alveolitis.

% La alveolitis se localiz6 con mayor frecuencia en la arcada inferior y el grupo

dentario de los molares present6 el mayor nUmero de casos.
+ El tipo de alveolitis seca predominé en el estudio.
% Las principales causas que propiciaron esta infeccion fueron: el habito de fumar,

las extracciones traumaticas y los pacientes con procesos cronicos periapicales o

periodontales.



RECOMENDACIONES:

+ Dada la frecuencia con que acuden a la consulta pacientes con alveolitis es
necesario incrementar las actividades de promocién y prevencion en todas

las personas e instituciones a las que estén vinculados los pacientes.

% Extender la investigacion con mas profundizacion y asi elevar el
conocimiento de los pacientes respecto a su estilo de vida, habitos y

costumbres.
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ANEXO # 1

Convenio de Trabajo

En aras de lograr viabilizar la investigacién, hacer el seguimiento de los pacientes
incluidos en el estudio y garantizar los recursos necesarios queda establecido el
presente convenio de trabajo con el autor y la directora del Departamento de

Estomatologia de Gaspar.

Para que asi conste firmamos la presente a los 5 dias del mes de octubre del afio
2007.

Dra. Ana L. Gbmez Dr. Maikel Palmero
Directora Autor



ANEXO # 2

Consentimiento informado para la investigacion:

“Comportamiento de la alveolitis en la poblacion del area de salud de Colorado.”

Yo he sido seleccionado(a)

para participar en esta investigacion y se me ha explicado minuciosamente los
objetivos y procedimientos del estudio. El consentimiento de participacion es
absolutamente voluntario y en caso de no aceptar no afectara la atencion
estomatoldgica que reciba en esta unidad, ni la relacién con el estomatélogo que
me atiende. Estoy dispuesto a colaborar con la investigacion, que se efectia en la

posta médica de Colorado en el municipio Baragué, provincia de Ciego de Avila.

Dado en Baraguéa, Ciego de Avila a los dias del mes

del

Firma del paciente Firma del investigador



ANEXO # 3

Formulario No.

Fecha:

Nombre y Apellidos del paciente:

1- Edad:

2- Sexo: 2.1.Masculino: _  2.2. Femenino:____

3- Tipo de alveolitis:

3.1- Alveolitis Himeda: 3.2- Alveolitis Seca:___
4- Localizacion:

4.1-Zona de incisivos

4.2- Zona de caninos____

4.3-Zona de premolares

4.4- Zona de molares____

4.5- Arcada superior____

4.6-Arcada inferior____

5- Etiologia:

5.1-Paciente fumador

5.2-Paciente que consumio anticonceptivos
5.3-Paciente diabético

5.4-Antecedentes de proceso cronico periapical o periodontal
5.5-Uso excesivo de anestésico

5.6-Extraccién traumatica___

5.7-Técnica de anestesia____

6- Observaciones:

7. Nombres y apellidos del investigador:

8. Firma:




ANEXO #4

Instructivo del formulario:

No__ : Anotar el nUmero de la encuesta del paciente segun el orden.
Nombre y apellidos del paciente: Anotar el nombre y apellidos del paciente.
Fecha: Fecha en que se realiza la encuesta.

1- Edad: Se afios cronolégicos cumplidos en el momento de la encuesta.

2- Sex0: Segun sexo biolégico de acuerdo con las caracteristicas fisicas descritas

para cada sexo.

3- Tipo de alveolitis: Marcar con una X segun la que corresponda.

4- Localizacion: Marcar con una X segun area dental y arcada donde aparece la

alveolitis.

5- Etiologia: Marcar con una X la posible o posibles etiologias de la aparicién de

la alveolitis.

6- Observaciones: Anotar cualquier otro dato de interés que pueda ser Util para la

investigacion.

7. Nombre y Apellidos del investigador: Anotar el o los nombres del

investigador.

8. Firma: Se recogera la firma



