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Resumen

Se realizé un estudio observacional descriptivo transversal en los pacientes del
consejo popular Limones Palmero, perteneciente al Municipio de Majagua,
Provincia Ciego de Avila, en el periodo de enero a mayo del 2009, con el
objetivo de determinar el comportamiento de las alveolitis en los pacientes de
esta localidad. El universo de estudio estuvo constituido por 200 pacientes los
cuales se realizaron extracciones en este periodo. La muestra quedd
conformada por 40 pacientes de ambos sexos, a los cuales se les solicitd
previamente su autorizacion para participar en la investigacion. Para este
estudio se elaboré una encuesta por el autor, validado por expertos del area. Al
finalizar se concluy6 que el grupo de edad mas afectado estuvo entre los 35y
59 afos y prevalecio el sexo femenino. La zona mas afectada se encontrd en
la regién de los molares y respecto a la arcada la inferior. El tipo de alveolitis
gue mas predominé fue la humeda. Las relaciones mas frecuentes que se
observaron con la alveolitis fueron el habito de fumar, las extracciones

traumaticas y la ingestion de anticonceptivos orales.



Introduccién

El dolor buco dental se produce por un exceso de afluencia nociceptiva
procedente de la periferia. Este hecho es un fendmeno fisico y psiquico que
resulta de la suma de varios factores, como es el caso del estado psiquico y
personal del paciente y el equilibrio de las areas nerviosas centrales. Desde el
punto de vista etioldgico, el dolor de esta localizacion puede producirse por:
pulpitis, alveolitis, pericoronaritis, periodontitis, abscesos periodontales y

celulitis, entre otros procesos.

Una de las complicaciones mas frecuente de la extraccion dental y la causa
mas comun de dolor en el postoperatorio tardio de las consultas de urgencias

lo constituye la alveolitis u osteitis alveolar. (1)

La primera vez que aparece este término en la literatura es en 1896, utilizado
por Crawford. (2)

A la hora de definir esta patologia, han existido numerosas interpretaciones,
llegando a referirse hasta 17 definiciones diferentes de la alveolitis. La mas
reciente que hemos hallado define la alveolitis como un dolor postoperatorio en
y alrededor del alveolo dentario, el cual se incrementa en severidad en algin
momento entre el primer y el tercer dia postextraccion, acompafiado de una
desintegracion parcial o total del coagulo sanguineo intraalveolar, acompafado

o no de halitosis.

También se dice que es una infeccion reversible y localizada de forma

superficial; es de aparicion tardia (de 2 a 4 dias después de la extraccion. (3)

Schwartz la considera un estado necrético del proceso alveolar o de los septos

0seos que, ante la ausencia de vasos sanguineos, no permite la proliferacion



de capilares ni de tejido de granulacion para organizar el coagulo sanguineo. El

coagulo, al no organizarse se desintegra.

La alveolitis dental también es definida como la infeccion putrida del alveolo
dental como consecuencia de una perturbacion en la cicatrizacién de la herida

alveolar. (4)

La alveolitis se desarrolla por lo general en el tercer o cuarto dia postoperatorio,
y se caracteriza por un dolor intenso, continuo y olor necrético. 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. Esto generalmente ocurre unos pocos dias después de la
extraccion, dejando las paredes alveolares sin su cubierta protectora. El hueso
desnudado se acompafia de un intenso dolor, que puede controlarse con la
aplicacion local de potentes analgésicos y el uso bucal o parenteral de

analgésicos o narcoticos. (5)

La alveolitis puede ser de dos tipos

Alveolitis seca: En la cual han sido muchos los términos utilizados como
sinbnimos de la misma entre ellos se encuentran alveolitis seca dolorosa,
alveolalgia, osteomielitis u osteitis fibrinolitica, osteitis alveolar, sindrome
osteomielitico postextraccion, osteitis alveolar localizada y alveolitis fibrinolitica
(aportado por Birn ), pero uno de los menos utilizado. (6,7)

La misma es una complicacion postoperatoria que acontece tras la extraccion
dental. De afectacién local, aparece descrita en los libros clasicos de Cirugia
Bucal, qguedando definida como una inflamacién del alveolo. (1) El cual queda
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. En el caso que esta inflamaciéon sobrepase

las paredes alveolares, estariamos ante una osteitis localizada.



Alveolitis humeda también llamada supurada en la cual hay inflamacion con
predominio alveolar marcada por la infeccion del codgulo 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 extraccion dentaria. El dolor es menos intenso,

espontaneo y sobre todo provocado. (8)

Si bien no existen diferencias prondsticas ni terapéuticas entre ellas, podemos
distinguir entre alveolitis que ocurren en pacientes que presentan algun tipo de
predisposicion a la hipovascularizacion  (desordenes vasculares o
hematoldgicos, osteonecrosis por radioterapia, osteopetrosis, enfermedad de
Paget, etc.) de aquellas en las que esta predisposicion no se detecta,

denominada en la literatura revisada alveolitis verdaderas. (5,9)

Entre los microorganismos que han sido relacionados con la alveolitis seca se
encuentra el Actinomyces viscous y el Streptococcus mutants, pues se ha
demostrado que retrasan la cicatrizacién alveolar postextraccién en un modelo
animal. Asimismo, se ha observado una actividad fibrinolitica aumentada en el
Treponema denticola, un microorganismo periodontopatégeno. Ademas, este
cuadro nunca aparece en nifios, antes de la colonizacion de la boca por parte

del treponema. (3)

La frecuencia varia entre el 1 y 4 % de todas las extracciones dentales Es mas
frecuente en el sexo femenino y la mayoria de los casos se observan entre la

tercera y cuarta décadas de la vida. (6, 8)

También la frecuencia de aparicion de la alveolitis se ha referido en un margen
mas amplio, desde el 1 % hasta el 70 %. (3,10) Generalmente se acepta que la
mayor incidencia de alveolitis acontece tras la extraccion de terceros molares
mandibulares 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. (3) La cifra promedio de aparicién de la alveolitis en el

conjunto de todas las exodoncias es, segun distintos autores, del 3-4%. (11)



Estos margenes tan amplios en las cifras de aparicion de la alveolitis son
debido a las diferencias en los criterios diagnésticos, en los métodos de
evaluacion, en la mezcla de datos procedentes de extracciones simples y de
dientes retenidos, asi como a la variabilidad en el tratamiento quirdrgico y
postquirargico. Debemos desconfiar de aquellos estudios que presenten
proporciones de alveolitis menores del 1% (por falta de credibilidad clinica), asi
como de aquellos estudios que presenten proporciones de alveolitis mayores
del 35 % (sugiriendo este ultimo caso variables o factores de riesgo no
controlados, un numero de pacientes estudiado muy pequefio o bien
situaciones extremas o de carencias importantes como en el articulo publicado

por Simén y Matee (porcentaje de alveolitis del 48,7 %). (3,12)

Dado que la etiologia del cuadro no es conocida, la principal arma terapéutica
de la que disponemos es la prevencion. Los estudios epidemioldgicos han
detectado distintos factores de riesgo en el desarrollo de la alveolitis
postextraccion: la dificultad de la extraccion, la inexperiencia del cirujano, el uso
de anticonceptivos orales, una inadecuada irrigacion intraoperatoria, la edad
avanzada, el sexo femenino, el tabaquismo, la inmunosupresion, y el trauma

quirdrgico.

Dado que no se conocen las verdaderas causas del cuadro, la forma en que
influyen estos factores de riesgo en la aparicion del cuadro son, hasta el
momento, teorias mMas 0 menos acertadas, mas o menos corroboradas por

dichos estudios epidemioldgicos.

La dificultad de la extraccidon y el trauma quirdrgico, por ejemplo, no fue
demostrado como un factor de riesgo por Larsen en sus estudios de 1991 y
1992 (13,14).Tal vez el tiempo de intervencion quirdrgica no sea un buen
indicador de la dificultad de la extraccion o0 mas importante aun, del trauma que
se produce. Sin embargo, otro factor, como es la inexperiencia del cirujano, que
podria relacionarse con un mayor trauma producido durante la extraccion, si ha
sido ampliamente documentado y en ello coinciden la mayoria de los autores.
(15) Un mayor trauma produciria 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. (16)



Sin llegar a extremos tan espectaculares, Blum cuantifica que la tasa de
alveolitis aumenta un 20% en pacientes que fuman mas 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 succién
sobre el coagulo en formacion han sido los mecanismos por los que el tabaco
puede interferir en la cicatrizacion alveolar. No existen datos cientificos que
relacionen el calor, el humo o los efectos sistémicos del tabaco con la aparicién

de alveolitis. (3)

Los factores que disminuyen la irrigacion del alveolo, como puedan ser el uso
de una solucién anestésica con vasoconstrictor, o una técnica en la que dicho
anestésico se deposite muy cercano al alveolo (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. (16)

Algunos autores asociaron el menor aporte sanguineo mandibular, sobre todo
en sectores posteriores (cortical gruesa, pequefios espacios medulares, etc.)
con un aumento de la presencia de alveolitis seca en dichas localizaciones.
Birn demostré que estas impresiones macroscopicas eran erréneas y que el
area molar inferior era una regibn muy vascularizada, mas aun que la zona

dentaria antero inferior.

La irrigacion exagerada o excesiva del alveolo tras la extraccién también ha
sido propuesta por algunos autores como posible causa de lesién del hueso
alveolar, aunque la falta de datos cientificos y lo dificil de evaluar de esta

variable hace que no nos podamos pronunciar en este aspecto.

Algunos autores opinan que este aumento en la incidencia de la alveolitis es
producido por la diseminacion bacteriana dentro del ligamento periodontal
debido a estas técnicas anestésicas. (7) Tsirlis y Cols discutieron que la técnica
anestésica intraligamentosa aumentara el porcentaje de alveolitis seca

postextraccion. (16)

El uso de anticonceptivos orales y el sexo femenino también ha sido

relacionado con la aparicién con mas frecuencia de alveolitis. Los estrégenos y



otras drogas activarian el sistema fibrinolitico de una forma indirecta
(aumentando los factores I, VII, VIII, X y el plasmindgeno), contribuyendo a la
lisis prematura del codgulo y al desarrollo de la alveolitis seca .Las dosis de
estrogenos enddgenos cambiantes durante el ciclo menstrual también influirian
en este sentido, disminuyendo la influencia fibrinolitica de los mismos en los
dias 23 a 28 del ciclo menstrual. 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. (17)

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. (18) En los pacientes con
inmunosupresion o diabéticos puede estar dificultado la cicatrizacién y ser mas

propensos a desarrollar cuadros de alveolitis. (19)

Clinicamente la alveolitis seca se caracteriza por la existencia de un alveolo
desnudo, sin presencia de coagulo sanguineo, con las paredes O6seas
expuestas y los bordes gingivales separados. Tras la extraccién dentaria, el
coagulo sanguineo se pierde de una forma prematura, primero adoptando una
coloracién grisacea para posteriormente desaparecer completamente. Aunque
no se evidencia supuracion, existe un dolor muy importante, agudo y
tormentoso, que aumenta con la succidon o la masticacion y que persiste
durante varios dias. No es rara la irradiacion del dolor al oido y a la sien
homolateral. También se han referido, aunque de forma infrecuente, la

aparicion de adenopatias.

El cuadro de la alveolitis tiene su aparicion tipica en el segundo o tercer dia tras
la extraccion, y suele durar, ya sea con o0 sin tratamiento, unos diez o quince
dias. El paciente nota un ligero malestar inicial, seguida de una leve mejoria y
un empeoramiento subito, en forma de dolor importante que es dificil de

controlar incluso con analgésicos potentes.

Es excepcional la aparicion de una alveolitis antes del primer dia de
postoperatorio, pues el coagulo necesita de un tiempo para ser afectado por la

plasmina antes de que la desintegracion del mismo tenga lugar.



Radiolégicamente no se observan alteraciones importantes y en fases
avanzadas podemos detectar areas de rarefaccion que, desde la cortical
alveolar, alcanza el tejido 6seo adyacente. Histolégicamente se observa una
osteitis circunscrita a la lamina alveolar con tendencia a progresar al tejido

dseo vecino

Algunos autores aconsejan la colocacion de pastas antisépticas intraalveolares
medicamentosas. (20) Estas pastas medicamentosas, segun su principio
activo, se pueden clasificar en apositos antimicrobianos, apositos calmantes o
apositos con anestésicos locales. En un estudio publicado por Garibaldi y Cols
se comparan la ventaja del tratamiento con apositos a base de eugenol, de
lidocaina y el enjuague con clorhexidina al 0,12 %, encontrando que el primero

de ellos produce una mayor reduccion del tiempo de curacion. (21)

El diagnéstico se realiza mediante el interrogatorio y el examen clinico y se
confirma al pasar una cureta dentro del alvéolo y encontrar hueso desnudo con
gran sensibilidad o coagulo necrético, que al ser irrigado y desplazado, muestra
las paredes desnudas e hipersensibles, también se puede encontrar un alvéolo

sangrante con abundante exudado. (22)

Para entender las distintas estrategias preventivas que se han puesto en
marcha es necesario repasar las principales teorias etiopatogénicas que se han
propuesto para la alveolitis seca. Estas son la teoria fibrinolitica de Birn y la
teoria bacteriana.

En la primera, tras la extraccion del diente se pone en marcha un proceso
inflamatorio que podria afectar a la formacion y retencion del coagulo. Estudios
de laboratorio y clinicos han puesto de manifiesto un aumento de la actividad
fibrinolitica en la patogenia de la alveolitis. (7) Por efecto de las quinazas
liberadas en el proceso de inflamacién o bien por una activacion directa o
indirecta del plasminogeno, se desintegraria la fibrina, afectando a la firmeza

del coagulo y facilitando la aparicion de un alveolo seco. (3, 13,14)



Para Birn, este seria el factor principal en la generacion de la alveolitis. La
causa de que en extracciones multiples la tasa de alveolitis sea menor, pese a
un mayor trauma, es la existencia de un mayor lecho quirdrgico que aportaria
una gran cantidad de sangre y permitiria la formacion de un coagulo adecuado

como primer paso de una cicatrizacion normal. (7)

Los factores activadores del plasminégeno pueden ser directos o indirectos (no
fisioloégicos). También se pueden clasificar en activadores extrinsecos (no
presentes en el plasma sanguineo) o intrinsecos. Dentro de los activadores
directos intrinsecos se encontrarian el activador dependiente del factor XlIl y la
uroquinasa, mediados por leucocitos. Los activadores del plasmindgeno
directos extrinsecos incluyen al activador tisular del plasminégeno y al
activador endotelial del plasminégeno. Los activadores indirectos estarian
formados en su mayor parte por sustancias como las estreptoquinasas y las
estafiloquinasas. Este dltimo punto podria unificar ambas teorias
etiopatogénicas (la segunda de las cuales veremos a continuacion), siempre
gue se reconociera un importante papel de estos activadores indirectos en la
génesis de la alveolitis mediante un proceso fibrinolitico, acorde con las
reducciones encontradas en la frecuencia de alveolitis al ensayar sustancias

antimicrobianas.

La existencia de restos radiculares u éseos en el lecho alveolar tras la
extraccion puede llevar a la aparicion de complicaciones, entre ellas la alveolitis
seca, aunque algunos autores descartan esta posibilidad en estudios sobre

animales. (3)

La segunda teoria, denominada teoria bacteriana, viene avalada por la
existencia de un alto recuento de bacterias pre y postoperatorio alrededor del
sitio de extraccion en los pacientes que sufrieron osteitis alveolar respecto a los
que no la sufrieron. (13) Serian sobre todo gérmenes anaerobios y el dolor
alveolar se deberia al efecto de las toxinas bacterianas en las terminaciones

nerviosas del alveolo.

Ademas la alveolitis seca seria mas frecuente en pacientes con peor higiene

oral (21), o cuando existiera pericoronaritis previa o enfermedad periodontal



concomitante. (22) Esta teoria vendria avalada por el descenso en la aparicion

de la alveolitis provocada con el uso de agentes antimicrobianos.

Lo cierto es que no se ha aceptado universalmente una hipotesis
etiopatogénica, entre otros aspectos, porque no hay datos concluyentes para
rechazar o aceptar alguna de ellas. Incluso no es descabellado pensar que la
alveolitis sea causada por un mecanismo etiopatogénico resultado de la suma

de ambas teorias (23)

Si la alveolitis no se trata remite en 15 a 20 dias. Sin embargo, con un
adecuado tratamiento meédico-quirdrgico disminuye notablemente el intervalo

de curacion. (24)
La terapéutica debera estar encaminada a:

o Eliminar la sintomatologia dolorosa.

e Promover la curacion de la herida alveolar.

Para el tratamiento, algunos cirujanos utilizan irrigacion, anestesia local,
curetaje del alvéolo para inducir la formacion de otro codgulo, curas locales
intraalveolares de sustancias antibidticas, anestésicas, analgésicas o
antiinflamatorias para el tratamiento del dolor, que se sustituyen cada 2 a 3
dias con una nueva colocacion del material en el alvéolo, pero la posibilidad de
reaccion a un cuerpo extrafio ha hecho que tales practicas caigan en desuso.
(4, 18, 25,26)

Ademas puede indicarse farmacoterapia con antibidticos, analgésicos

poderosos y antihistaminicos, de acuerdo con el criterio del profesional. (26)

Algunos autores contraindican el legrado del alvéolo porque puede retardar la

cicatrizacion y diseminar la infeccion. (4, 18,27)

Existe multitud de formulas y pastas para el tratamiento de las alveolitis, la
mayoria llevan eugenol y glicerina asociada con antibidticos, xilocaina o
corticoides. Pueden emplearse también preparados magistrales como el

balsamo del Peru y productos comerciales como el "alvogil”. (28,29)



En la actualidad mdultiples son los esfuerzos para encontrar terapéuticas
eficaces e inocuas para el paciente donde lo natural prevalezca, asi por
ejemplo se han realizado estudios con apifarmacos como el propoéleo al 8 %
con resultados alentadores, (30,31) También las propiedades de la miel como
antiséptica, analgésica, antinflamatoria, cicatrizante, antitoxica, germicida y
sedante se han empleado para tratar esta urgencia estomatolégica y han
reportado beneficios importantes para el paciente. (32,33)

Existe ademas la tendencia a investigar métodos de origen oriental como la
acupuntura para tratar el dolor postextraccion dental, por sus efectos
terapéuticos, de gran importancia en el control del dolor. Se reportan estudios

gue demuestran su eficacia. (34)

El ozono posee numerosas propiedades que lo hacen muy util en el campo de
la medicina. Como vehiculos adecuados para la terapéutica con 0zono en
estomatologia se han utilizado los aceites de origen vegetal, el mas usado es el
aceite de oliva y en nuestro pais el aceite de girasol (oleozén), que ademas de
sus ventajas economicas ha pasado satisfactoriamente las pruebas preclinicas
de irritabilidad dérmica, ensayos de mutagenicidad y teratogenicidad, y se ha

demostrado su efectividad en el tratamiento de las alveolitis. (35)

Recordemos también  algunos de los métodos fisicos que de forma
experimental se utilizan en el tratamiento de las alveolitis: electroterapia, rayos

ultravioleta, ultrasonido y oxigeno hiperbarico. (26,36)

Otros de estos métodos fisicos que promueven o aceleran el proceso de
curacion alveolar son los soft laser, (26) y nuestro pais cuenta con el equipo
Lasermed 101 MD, laser de helio nedn, de fabricacion cubana, que se utiliza
para tratar afecciones en odontologia y medicina por sus propiedades, entre las
que se destacan: accion analgésica, antinflamatoria, antibacteriana vy

estimulante del metabolismo y reparacion histica. (36)

En el tratamiento con antibidticos sistémicos, incluimos al metronidazol y al
tinidazol en el grupo de antibioticos, se utiliza habitualmente para evitar

complicaciones infecciosas postoperatorias. (18, 37,38) Segun Falconer y
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Roberts el 76,6% de los cirujanos orales prescriben antibioticos tras la cirugia
del tercer molar retenido.

En Bizkaia, en los Hospitales de Cruces y de Basurto, en el protocolo
postoperatorio de cirugia del tercer molar incluye antibioterapia posquirdrgica.
(39)

Sin embargo el uso inapropiado de antibiéticos puede causar aumento de las
resistencias bacterianas y de los costes. Las indicaciones de la Federacion
Dental Internacional (FDI) para la prescripcion racional de antibioticos en la
profesion dental, no incluyen la prevencion de alveolitis o de infeccion
postquirargica entre las indicaciones que pueden requerir tratamiento
antibiotico preventivo.

Entre tanto, los antibioticos en las extracciones dentales, deben ser prescritos
con un criterio racional y con una base microbiolégica, segun las pautas

expresadas por la FDI. (18,40)

Debido a que a nuestra consulta acude un gran nimero de pacientes con esta
afeccion nos hemos motivado a realizar un estudio para conocer el
comportamiento de las alveolitis en los pacientes del rea de salud de Limones
Palmero, y asi contribuir a un mayor conocimiento de esta entidad y a un mejor

tratamiento.
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Objetivos

General: Determinar el comportamiento de las alveolitis en los pacientes del

consejo popular Limones Palmero.
Especificos: 1 Caracterizar a los pacientes segun:
Grupo de edades.
Sexo
Localizacién anatémica de las alveolitis.
Tipo de alveolitis.
2 ldentificar:

Posibles etiologias.
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Método

Se realizd un estudio observacional descriptivo transversal para determinar el
comportamiento de las alveolitis en los pacientes que acudieron a la clinica
estomatoldégica de Limones Palmero  municipio Majagua, en el periodo
comprendido de enero del 2009 a mayo del 2009.

El universo estuvo integrado por 200 pacientes los cuales se realizaron
exodoncias durante dicho periodo, en ese servicio. La poblacion estudiada fue de

40 pacientes que constituyeron la muestra para nuestro estudio.

Técnicas y procedimientos:

Se examinaron a los pacientes en el sillon dental, utilizando luz artificial y un set
de clasificacion del segundo al quinto dia de realizada la extraccion. Al paciente
se le realizé un Rx para investigar el estado y la presencia de cuerpos extrafios ,
también se le pregunto si es fumador , si consumié algun anticonceptivo ; se le
pregunté si la extraccion que se le realizd fue traumatica ; si se le suministrd
exceso de anestesia (mas de 2 carpules) , si el mismo contaba con una historia
anterior de proceso cronico periapical o periodontal , ademas si estaba

inmunodeprimido y si era un paciente diabético.

Para realizar la investigacion se confeccioné un formulario (anexo #1), con su
correspondiente instructivo (anexo #2).Los datos fueron recogidos por el
investigador, y se les explicO a los pacientes las caracteristicas del estudio para
obtener su autorizacion (anexo #3).Los resultados fueron procesados mediante
procedimientos estadisticos que fueron reflejados en tablas y se utilizd el por

ciento como medida resumen para dar respuesta a los objetivos planteados.

Criterios de inclusién:
-pacientes que acudieron con alveolitis al servicio.

-pacientes que estuvieron de acuerdo en participar en la investigacion.
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Criterios de exclusion:
-aquellos pacientes que acudieron al servicio y no estuvieron de acuerdo en

participar en la investigacion.

Criterios de diagnéstico:

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 extraccion. (3)

Se considera un estado necrético del proceso alveolar o de los septos éseos
gue, ante 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. (4)

La misma se clasifica en:
- Alveolitis himeda.

- 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 (horrible, intolerable, intenso, irresistible, terrible, agudo, muy fuerte,

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

Definicién y operacionalizacion de las variables
% Grupos de edades: se agruparon los pacientes en:
e Menores de 19 afios
e 19 - 34 afos
e 35-59 afios
e 60y mas afos

La edad fue recogida en aflos cumplidos.
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% Sexo: segun sexo biolbgico.
e Masculino

e Femenino

+ localizacién anatémica de la alveolitis

Segun el grupo dentario

e Zona de incisivos.
e Zona de caninos.
e Zona de premolares.

e Zona de malares

Segun las arcadas en:

e Superior

e Inferior
% Tipo de alveolitis

e Alveolitis seca: quedando definida como una inflamacién del alveolo. El

cual queda abierto sin coagulo y con paredes 6seas totalmente desnudas.

e Alveolitis humeda: queda definida como inflamacion con predominio
alveolar marcada por la infeccibn del coagulo y del alvéolo; se puede

encontrar un alvéolo sangrante con abundante exudado.(1)

% Etiologia: La causa por la que se produce una enfermedad o ente
patolégico que la desencadena ejemplos para las alveolitis: el habito de fumar
las complicaciones en la exodoncia, consumo de anticonceptivos
enfermedades sistémicas tales como: diabetes mellitus, inmunodepresion,
pacientes con historia anterior de procesos crénicos periapicales o

periodontales, exceso de anestesia, presencia de cuerpos extrafos.
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Discusion de los resultados

En la tabla #1 caracterizamos a la poblacion que acudié con alveolitis al
servicio de urgencias estomatologicas segun grupos de edades y sexo. De los
40 pacientes estudiados el grupo mas numeroso fue el de 35-59 afios de edad
representando la mitad de los pacientes. Solo hubo 1 paciente menor de 19
afos. De 19-34 se encontraron 13 pacientes y de la tercera edad 6, como

vemos, los grupos de adultos jovenes y de adultos fueron los mas afectados.

En la revisibn de las referencias bibliograficas encontramos un articulo de
Curran y otro de Amado Montoya en el que plantean que la mayoria de los
casos de alveolitis se observan entre la tercera y cuarta década de vida. (6,8)
Oilema en su estudio del 2008 encontré que el grupo mas afectado fue el de
(36-59arios) (41) resultados que se aproximan al obtenido en este estudio.

Con relacion al sexo, 26 pacientes fueron del sexo femenino y 14 del sexo
masculino, por lo que hay una diferencia a favor del sexo femenino en la
aparicion de la alveolitis. Al igual que los estudios de Oilema y Dayami. (41,42)
Segun Blum la alveolitis puede llegar a afectar a las mujeres en relacion de 5:1
respecto al sexo masculino. (3) resultados que se aproximan al obtenido en
este estudio.

Diallo, Martin Reyes, Torres-Lagares, describen cifras similares.(1,4,18)

Esto se debe a que en la mujer hay cambios hormonales por la menstruacion

gue produce aumento de la actividad fibrinolitica. (1)

En la tabla #2 segun grupo de edades y tipo de alveolitis se encontré que la
alveolitis himeda es mas frecuente en los pacientes de (35-59) afios de edad
debido a que se encontraron 15 personas, con un 37.5%. Con respecto a la
alveolitis seca se manifesté con mayor por ciento en los grupos de edades de
(35-59) afios al igual que la alveolitis himeda con 5 pacientes representando el

12.5% de los mismos.
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En los pacientes con alveolitis segun sexo y tipo de alveolitis (tabla #3)
observamos que hay un predominio de la alveolitis himeda con 30 pacientes
representando el 75%, de ellos 18 son del sexo femenino para un 45 % y 12
del masculino para un 30 %.Se encontraron 10 pacientes con alveolitis seca
representando el 25% de los pacientes de los cuales se encontraron 8
femeninos y 2 masculinos.Por lo que se puede decir que el sexo femenino es el

mas afectado por ambos tipos de alveolitis.

En la tabla #4 caracterizamos a la poblacion por la localizacion segun el grupo
dentario y tipo de alveolitis donde podemos apreciar que la zona mas afectada
fue la de los molares representados por la mitad de los pacientes, es decir por
20 para un 50%, de ellos 15 presentaron alveolitis hUumeda y 5 alveolitis seca
seguido por la zona de los premolares con 9 pacientes para un 22.5% donde
hay un predominio de la alveolitis himeda también. La zona de los incisivos fue
la menos afectada con 5 personas representando el 12.5% del total de los
afectados.

En varios articulos se encontré que la zona que tenia mas tendencia a
afectarse era la de los molares como los publicados por Blum y Amado
Montoya. (3,8).

En el estudio de Dayami se puede apreciar que los alvéolos mas afectados
fueron los de la zona de los molares con cifras significativas. (42) Oilema
obtuvo que la alveolitis seca afecta mas en zona de los molares y la humeda en
zona de premolares (41).Sin embargo en nuestro estudio predomina la alveolitis

himeda en ambas zonas.

En la tabla #5 evaluamos la localizacion de la alveolitis segun la arcada y tipo
donde se puede apreciar que la arcada mas afectada fue la inferior donde se
encontraron 28 pacientes representando el 70 % del total, de ellos 21
mostraron alveolitis himeda para un 52.5% y 7 mostraron alveolitis seca para
un 17.5%, por lo que hay un predominio de la alveolitis hUmeda en la arcada
inferior. En la arcada superior se encontraron 12 pacientes representando el

30%, en dicha arcada también hay un predominio de la alveolitis humeda
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Oilema encontro en su tesis que la arcada mas afectada era la inferior (41), al

igual que Blum (3).Resultados que fueron obtenidos en este estudio.

Al analizar la tabla #6 sobre las posibles etiologias que pueden contribuir a la
aparicion de la alveolitis con respecto al sexo observamos que el habito de
fumar es la causa méas predominante donde se encuentran 19 pacientes
representando el 47.5% del total, y de ellos el sexo femenino con 11 mujeres
para un 27.5% y un menor por ciento en el sexo masculino con 8 pacientes
para un 20%.Luego le sigue la extraccion traumatica con 7 pacientes
femeninas y 2 masculinos para un total de 9 personas representando el 22.5%.
Ademas se encontraron otras posibles etiologias como fueron 2 pacientes
diabéticos uno de cada sexo, 4 mujeres que ingieren pastillas anticonceptivas
representando el 10%, 2 personas con historia de procesos cronicos
periapicales y periodontales, 2 pacientes donde se tuvo que aplicar exceso de
anestesia y 2 personas con cuerpos extrafios dentro del alveolo uno de cada

SeXo.

Dado que no se conocen las verdaderas causas del cuadro, la forma en que
influyen estos factores de riesgo en la apariciéon del cuadro son, hasta el
momento, teorias mas o menos acertadas, mas o menos corroboradas por

estudios epidemioldgicos.

Blum cuantifica que la tasa de alveolitis aumenta un 20% en pacientes que
fuman mas de un paquete por dia, y un 40 % si el paciente fuma en el dia de la
cirugia o en el postoperatorio inmediato. (3) Resultados similares fueron
encontrados en este estudio.

La dificultad de la extraccién y el trauma quirdrgico, no fue demostrada como

un factor de riesgo por Larsen en sus estudios de 1991 y 1992. (12,14)

Sin embargo fue una de las causas mas comunes encontradas en este estudio.
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Segun Blum la alveolitis puede llegar a afectar con mayor frecuencia a las
mujeres que toman anticonceptivos orales. (3) Una de las posibles etiologias
encontradas en este estudio.

Dentro de Las posibles etiologias que encontr6 Oilema, las que mas
predominaron fueron el habito de fumar, las extracciones traumaticas y los
pacientes con procesos crénicos periapicales o periodontales (41), sin embargo

esta Ultima fue una de las menos frecuentes en este estudio.
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Conclusiones

X/
°

El mayor nimero de pacientes afectados por alveolitis se encontré en

el grupo de edad de 35-59 afios.

X/
°

El sexo més afectado fue el femenino.

X/
°e

La zona mas afectada fue la de los molares, Y la arcada mas afectada

fue la inferior.

D

» El tipo de alveolitis més frecuente fue la humeda.

D

» Las relaciones mas frecuentes que se observaron con la alveolitis
fueron: el habito de fumar, las complicaciones en la exodoncia y la

ingestion de anticonceptivos orales.
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Recomendaciones

Debido a la frecuencia con que acuden a la consulta pacientes con alveolitis
se recomienda difundir los principios de promocién y prevencion en todas las

personas y asi elevar el conocimiento de los pacientes respecto a su estilo de

vida, habitos y costumbres.

21



Referencias Bibliograficas

1. Diallo B. Clinical study of alveolites and their treatment in multiple
practice [serie en internet] 2002 [citado en 18 de marzo de 2007]; 47 (2):
[aprox.2 pl. Disponible
en:http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pub
med&dopt=Abstract&list uids=15776681&itool=iconabstr&query hl=1&it
ool=pubmed_docsum

2. Crawford JY. Dry socket. Dent Cosmos. 1896; 38:929.

3. Blum IR. Contemporary views on dry socket (alveolar osteitis): a clinical

appraisal of standardization, aetiopathogenesis and management: a
critical review. J Oral Maxillofac Surg [serie en internet] 2002 [citado 28
de enero de 2005]; 32 (2): [aprox.2 p]. Disponible en:
http://www.ncbi.nim.nih.gov/sites/entrez?cmd=Retrieve&db=PubMed&list
uids=12190139&dopt=AbstractPlus

4. Martin Reyes O, Lima Alvarez M, Zulueta Izquierdo M. Alveolitis.

Revisiéon de la literatura y actualizacién. Arch Med Camaguey [serie en
internet] 2003 [citado en 12 de febrero de 2006]; 7(2): [aprox .4p].
disponible en: http//www.cmw.sld.cu/amc/u7n2/672.htm

5. Gay Escoda C. Temas de cirugia bucal. Barcelona: Editorial Graficas
Signo, 1994; t1:567-82.

6. Curran JB, Kennett S, Young AR. An assessment of the use of
prophylactic antibiotics in third molar surgery. Int J Oral Surg 1974, 3:1-
6.

7. Birn H. Bacterial and fibrinolytic activity in “dry socket”. Acta Odontol
Scand 1970; 28:773-83.

8. Amado Montoya PA, Mufioz Suarez DI. Incidencia de la alveolitis
después de la extraccion de terceros molares mandibulares. CES
Odontol 1993; 6(2):127-31.

9. Houston JP, McCollum J, Pietz D, Schneck D. Alveolar osteitis: a review
of its etiology, prevention, and treatment modalities. Gen Dent 2002;
50:457-63.

22


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=Abstract&list_uids=15776681&itool=iconabstr&query_hl=1&itool=pubmed_docsum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=Abstract&list_uids=15776681&itool=iconabstr&query_hl=1&itool=pubmed_docsum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=Abstract&list_uids=15776681&itool=iconabstr&query_hl=1&itool=pubmed_docsum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=12190139&dopt=AbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=12190139&dopt=AbstractPlus

10.Ariza E, Gonzalez J, Boneu F, Hueto JA, Raspall G. Incidencia de la
alveolitis seca, tras la exodoncia quirdrgica de terceros molares
mandibulares en nuestra Unidad de Cirugia Oral. Rev Esp Cir oral
Maxilofac 1999; 21:214-9.

11.Jaafar N, Nor GM. The prevalence of post-extraction complications in an
outpatient dental clinic in Kuala Lumpur Malaysia--a retrospective survey.
Singapore Dent J 2000; 23:24-8.

12.Simon E, Matee M Post-extraction complications seen at a referral dental
clinic Dar Es Salaam,Tanzania. Int Dent J 2001; 51:273.

13.Larsen PE. The effect of a chlorhexidine rinse on the incidence of
alveolar osteitis following the surgical removal of impacted mandibular
third molar. J Oral Maxillofacial Surg 1991; 49:932-7.

14.Larsen PE. Alveolar osteitis after surgical removal of impacted
mandibular third molars. Oral Surg Oral Med Oral Pathol 1992; 73:393-7.

15.Alexander RE. Dental Extraction wound management. A case against
medicating postextraction sockets. J Oral Maxillofac Surg 2000; 58:538-
51.

16.Tsirlis AT, Lakovidis DP, Parissis NA. Dry socket: frecuency of
occurrence after intraligamentary anestesia. Quint Int 1992; 23:575-7.

17.Garcia AG, Grana PM, Sampedro FG, Diago MP, Rey JM. Does oral

contraceptive use affect the incidence of complications after extraction of

a mandibular third molar?_Br Dent J. [serie en internet] 2003[citado en 2
de junio de 2007]; 26; 194(8): [aprox. 1p]. Disponible en:
http://www.ncbi.nim.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubme
d&dopt=Abstract&list_uids=12778101&itool=iconabstr&query hl=1&itool
=pubmed DocSum

18.Torres Lagares D, Serrera Figallo MA, Romero Ruiz M, Infante Cossio
P, Garcia Calderon M, Gutiérrez Pérez JC, et al. Alveolitis seca.
Actualizacién de conceptos. Rev Med Oral Patol Oral y Cirug Bucal
[serie en internet] 2005 [citado 24 de enero de 2005]; 10 (1): [aprox. 6

p]. Disponible en: http://www.adobe.es/products/acrobat/arupdate.htm.

19. Arteagoitia Calvo, Maria Iciar, Diez Garcia MA, Barbier Herrero L, Landa
Llona S, Santamaria Arrieta G, Santamaria-Zuazua J. Antibioterapia

sistémica preventiva de la alveolitis seca en la exodoncia del tercer

23


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Garcia+AG%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Grana+PM%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Sampedro+FG%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Diago+MP%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Rey+JM%22%5BAuthor%5D
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Br%20Dent%20J.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=Abstract&list_uids=12778101&itool=iconabstr&query_hl=1&itool=pubmed_DocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=Abstract&list_uids=12778101&itool=iconabstr&query_hl=1&itool=pubmed_DocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=Abstract&list_uids=12778101&itool=iconabstr&query_hl=1&itool=pubmed_DocSum
http://www.adobe.es/products/acrobat/arupdate.htm.

molar inferior: revision sistematica. RCOE [serie en internet] 2002[citado
en 23 de abril de 2006]; (7)6: [aprox. 6p]. Disponible en:
http://wwwscielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1138-
123X2002000700003&Ing=pt&nrm=iso

20.Poor MR, Hall JE, Poor AS. Reduction in the incidence of alveolar

osteitis in patients treated with the SaliCept patch, containing
Acemannan hydrogel. J Oral Maxillofac Surg 2002; 60:374-9.
21.Garibaldi JA, Greenlaw J, Choi J, Fotovatjah M. Treatment of post-
operative pain. J Calif Dent Assoc 1995; 23:71-4.
22.Alveolar osteitis. Academy of General Dentistry. "Check Menstrual

Calendar For Tooth Extraction.” [pagina en internet] 2006 [citado en 23

de marzo de 2007]. Disponible en:

http://en.wikipedia.org/wiki/Dry socket

23.Pefiarrocha M, Sanchos JM, Saez U, Gay C, Bagan JV. Oral higiene and
postoperative pain after mandibular third molar surgery. Oral surg Oral
Med Oral Pathol Radiol Endod 2001; 92:260-4.

24.Dry Socket. Oral Health Topics A—Z. ADA. [pagina en internet] 2005
[citado 23 de abril de 2006]. Disponible en:
http://www.ada.org/public/topics/dry socket.asp

25.Baeza Martinez DA, Go6mez Clavel JF. Etiologia, prevencién vy
tratamiento de la alveolitis [pagina en Internet] 2005 [citado 25 de marzo
de 2004]. Disponible en:
http://www.iztacala.unars.mx/temas/foropaca/35tcdo51b.htm.

26.Martin Reyes O, Paz Latorre E, Mejias Peralta M, Miranda Naranjo M.
Evaluacion de la eficacia del lasermed 670—dl en el tratamiento de las
alveolitis. Rev “archivo médico de Camaguey” [serie en internet] 2006
[citado en 18 de febrero de 2007]; 10(1): [aprox .7p]. Disponible en:
http://www.amc.sld.cu/amc/2006/v10n1-2006/2147.htm

27.Martorell Catalayud L, Garcia Mira B, Penarocha. Diago M. Actualizaciéon
en el tratamiento del dolor orofacial. Rev. Med Oral 2004; 9(4):293-9.

28.lamaroon A, Linpisarn S, Kuansuwan C. Iron and vitamin B12 deficiency
anaemia in a vegetarian: a diagnostic approach by enzyme-linked
immunosorbent assay and radioimmunoassay. Dent Update

Phytomedicine. [serie en internet] 2002[citado en 12 de mayo de 2007];

24


http://www.agd.org/consumer/topics/wisdom/drysocket.asp
http://www.agd.org/consumer/topics/wisdom/drysocket.asp
http://en.wikipedia.org/wiki/Dry_socket
http://www.amc.sld.cu/amc/2006/v10n1-2006/2147.htm
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Phytomedicine.');

29(5): [aprox. 1p]. Disponible en:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?cmd=Retrieve&db=PubM
ed&list uids=12096380&dopt=AbstractPlus

29.De Melo Junior EJ, Raposo MJ, Lisboa Neto JA, Diniz MF, Marcelino

Junior CA, Santana AE. Medicinal plants in the healing of dry socket in

rats: microbiological and microscopic analysis. Phytomedicine. [Serie en
internet] 2002 [citado en 12 de mayo de 2007]; 9(2): [aprox. 1p].
Disponible en:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubme
d&dopt=Abstract&list uids=11995943&itool=iconabstr&query hl=1&itool

=pubmed DocSum

30.Quintana JC. El uso de la propolina al 8 % en el tratamiento de las
alveolitis. Estudio preliminar. Rev Cubana Estomatol 1992; 29(2):93-7.
31.Galdo Fernandez A. Antecedentes historicos .Composicion del

propdleos. Uso vy conservacion. El propdleos en Cuba.

La Jalea Real. Salud Vida. Lo natural y tradicional. [Pagina en internet]

septiembre 2005 [actualizado 24 de julio 2007, citado en 30 de julio de
2007]. Disponible

en : http://www.sld.cu/saludvida/naturaltradicional/temas.php?idv=13094

32.Rivero Varona T, Martin Reyes O. Uso terapéutico de la miel en el
tratamiento de la alveolitis. Arch Med Camaguey. [Serie en internet]
2000 [citado 16 de febrero de 2004]; 3(4) [aprox. 1p] disponible en:

http://www.cmw.sld.cu/amc/u3n4/260.htm.

33.Vit P. Productos de la colmena recolectados y procesados por las
abejas: Miel, polen y propdleos. Rev. Inst. Nac. Hig. “Rafael Rangel”
2004; 35(2): 32-39.

34.Martin Reyes O, Lima Alvarez M, Paz La Torre E, Le6n Padilla MC.
Terapia ocupuntural vs tratamiento convencional en las alveolitis de la
region mandibular. Arch Med Camagtiey [Serie en interned] 1999 [citado
12 de febrero de 2004]; 3(2) [aprox. 1p]. Disponible en:

http://www.cmw.sld.cu/amc/r3n2/amc3(2)05.htm

25


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=12096380&dopt=AbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=12096380&dopt=AbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22de+Melo+Junior+EJ%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Raposo+MJ%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Lisboa+Neto+JA%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Diniz+MF%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Marcelino+Junior+CA%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Marcelino+Junior+CA%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Sant%27Ana+AE%22%5BAuthor%5D
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Phytomedicine.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=Abstract&list_uids=11995943&itool=iconabstr&query_hl=1&itool=pubmed_DocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=Abstract&list_uids=11995943&itool=iconabstr&query_hl=1&itool=pubmed_DocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=Abstract&list_uids=11995943&itool=iconabstr&query_hl=1&itool=pubmed_DocSum
http://www.sld.cu/saludvida/naturaltradicional/temas.php?idv=13094#sec1
http://www.sld.cu/saludvida/naturaltradicional/temas.php?idv=13094#sec2
http://www.sld.cu/saludvida/naturaltradicional/temas.php?idv=13094#sec2
http://www.sld.cu/saludvida/naturaltradicional/temas.php?idv=13094#sec3
http://www.sld.cu/saludvida/naturaltradicional/temas.php?idv=13094#sec4
http://www.sld.cu/saludvida/naturaltradicional/temas.php?idv=13094#sec5
http://www.sld.cu/saludvida/naturaltradicional/temas.php?idv=13094
http://www.cmw.sld.cu/amc/u3n4/260.htm
http://www.cmw.sld.cu/amc/r3n2/amc3(2)05.htm

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Cruz Guerra O, Menéndez Cepero S, Martinez Jordan ME, Clavera
Vazquez T. Aplicacion de la ozonoterapia en el tratamiento de las
alveolitis. Rev Cubana Estomatol 1997; 34(1):21.

Valiente Zaldivar C. Laserterapia en el tratamiento de afecciones
odontoestomatolégicas. La Habana: Editorial Academia 1995:2,31-2.
Anderson R, Calder L, Thomas DW. Antibiotic prescribing for dental
conditions: general medical practitioners and dentists compared. Br Dent
J 2000; 188:398-400.

Thomas DW, Hill CM. An audit of antibiotic prescribing in third molar
surgery. Br J Oral Maxillofac Surg 1997; 35:126-8.

Falconer DT, Roberts E. Report of an audit into third molar exodontia. Br
J Oral Maxillofac Surg 1992; 30:183-5.

. Samaranayake LP, Jonson N W. FDI Commission. Guidelines for the
use of antimicrobial agents to minimise development of resistance. Int
Dent J 1999; 49:189-95.

Guias de la Federacion Dental Internacional (FDI), para la prescripcion
racional de antibidticos en la profesion dental.

Oilema Gonzélez Blanco. Comportamiento de la alveolitis en el &rea de
salud de Gaspar. [tesis]. Facultad de Ciencias médicas Ciego de Avila,
Baragua. 2008.

Dayami Gonzalez. Eficacia del propdleos al 5% en el tratamiento de la
alveolitis comparada con la aplicacién de alvogil. [tesis]. Facultad de
Ciencias médicas Ciego de Avila, Ciego de Avila.2008.

Padua Joubert M, Comelli L, Raphael C. Naves Al, SilvaJ, Lima R, Paim
F. Incidéncia de alveolite seca apds exodontias de dentes irrompidos /
Incidence of dry socket after extraction of erupted teeth. Rev. Assoc.
Paul. Cir. Dent.2002; 56(4):283-287.

26


http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20Assoc.%20Paul.%20Cir.%20Dent
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20Assoc.%20Paul.%20Cir.%20Dent

Anexo #1
Formulario:
No

Nombre y apellidos del paciente:

1-Edad:

2-Sexo:

3-Alveolitis si presenta 0 Nno

4-Tipo de alveolitis

5-Localizacion:
5.1-Zona de incisivos
5.2-Zona de caninos
5.3-Zona de premolares
5.4-Zona de molares

5.5-Arcada superior

5.6-Arcada inferior

6-Etiologia:
6.1-Paciente que fuma

6.2- Paciente con complicaciones en la exodoncia

6.3-otra posible etiologia

7-Observaciones:

Nombre y apellidos del investigador:

Firma:



Anexo # 2

Instructivo del formulario:

No__ :recogera el nimero de la encuesta del paciente.

Fecha : la fecha en que se realiz6 la encuesta.

Nombre y apellido del paciente: se recogera el nombre y apellido del paciente.

1-Edad: los afios cronoldgicos cumplidos.

2-Sexo: sexo biolégico.

3-Presencia de alveolitis 0 no: segun la que corresponda.

4-tipo de alveolitis

5-Localizacién: segun area dental y arcada donde aparece la alveolitis

6--Etiologia: se recogera la posible etiologia de la aparicién de la alveolitis
7-Observaciones: otro dato de interés que pueda ser Util para la investigacion.

Nombre y apellido del investigador asi como su firma: se recogera el nombre y

apellido del investigador asi como su firma.



Anexo # 3

Yo estoy

dispuesto(a) a colaborar con la investigacion sobre alveolitis que se efectia

en la clinica estomatoldgica de Limones Palmero.

Municipio Majagua, provincia Ciego de Avila.

Firma.



Anexo #4

Comportamiento de las alveolitis

Tabla#1 Caracterizacion de la poblacién segun grupos de edades y sexo

Municipio Majagua Ciego de Avila. Enero 2009 — Mayo 2009

Grupo Sexo
de - .
edades masculino femenino Total

No % No % No %
-19afios |0 0 1 100 1 2.5
19-34 4 30.7 9 69.2 13 325
35-59 6 30 14 70 20 50
60y mas | 4 66.6 2 33.3 6 15
Total 14 35 26 65 40 100

Fuente: Formulario.




Tabla # 2 Pacientes con alveolitis segun grupo de edades y tipo de alveolitis.

Municipio Majagua Ciego de Avila. Enero 2009 — Mayo 2009

Tipo de Grupo de edades
alveolitis

menorl9 19-34 35-59 60 y mas total

afnos

No % No % No % No % No %
Himeda |1 25 |9 225 |15 375 |5 12.5 | 30 75
seca 0 0 4 10 5 125 |1 2.5 10 25
total 1 25 |13 325 |20 50 6 15 40 100

Fuente: Formulario




Tabla #3

Pacientes con alveolitis segun sexo y tipo de alveolitis.

Municipio Majagua. Ciego de Avila. Enero 2009 — Mayo 2009

Sexo

Tipo de
alveolitis Femenino Masculino Total

No % No % No %
Alveolitis 18 45 12 30 30 75
himeda
Alveolitis 8 20 2 5 10 25
seca
total 26 65 14 35 40 100

Fuente: Formulario.




Tabla #4  Comportamiento de la alveolitis segun su localizacion por el grupo
dentario y tipo de alveolitis.

Municipio Majagua. Ciego de Avila. Enero 2009 — Mayo 2009

Tipo de alveolitis

Localizacion Alveolitis himeda | Alveolitis seca Total
No % No % No %
Zona de incisivos 4 10 1 2.5 > 12.5
. 5 125 1 2.5 6 15
Zona de caninos
Zonade 6 15 3 7.5 9 225
premolares
15 375 5 12.5 20 50
Zona de molares
Total 30 75 10 25 40 100

Fuente: Formulario.




Tabla#5 Comportamiento de la alveolitis segun su tipo y localizacion segun

Arcadas. Municipio Majagua. Ciego de Avila.Enero 2009-Mayo

2009
Tipo de alveolitis

Alveolitis himeda | Alveolitis seca total
localizacion

No % No % No %
Arcada 9 225 3 7.5 12 30
superior
Arcada 21 525 7 17.5 28 70
inferior
total 30 75 10 25 40 100

Fuente: Formulario




Tabla #6 Posibles etiologias que producen alveolitis segun el sexo.

Municipio Majagua.Ciego de Avila. Enero-2009-Mayo-2009

Sexo

Etiologia Femenino Masculino Total

No % No % No %
Habito de fumar 11 27.5 8 20 19 47.5
Paciente diabético 1 2.5 1 2.5 2 5
Paciente que 4 10 - - 4 10
consume
anticonceptivos
Pacientes - - - - - -
inmunodeprimidos
Pacientes con 1 2.5 1 2.5 2 5
historia de
procesos cronicos
periapicales o
periodontales
Extraccion 7 17.5 2 5 9 22.5
traumética
Uso excesivo de 1 2.5 1 2.5 2 5
anesteésicos
Presencia de 1 2.5 1 2.5 2 5
cuerpos extrafios
Total 26 65 14 35 40 100

Fuente: Formulario.




