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RESUMEN

OBJETIVO: Establecer cual es la frecuencia de casos de alveolitis seca
tras la cirugia de extraccion de terceros molares impactados en individuos
tratados en la clinica dental de la Universidad de Huanuco en el transcurso del
ano 2019.

MATERIALES Y METODO: Investigacion descriptiva, prospectiva y
transversal. La muestra fueron 60 pacientes de entre 16 y 40 afos con
clasificacion ASA | que se atendian en la clinica de la universidad de Huanuco.
Se uso la entrevista y la observacion como técnicas de recoleccién de datos.
Se uso fichas de evaluacion como instrumento. La inferencia estadistica se

realizé mediante la prueba estadistica de chi cuadrado.

RESULTADOS: Las terceras molares retenidas presentaron sus raices
desfavorablemente curvas en un 46.7 %. El 53 % de las exodoncias tuvieron
grado de dificultad moderada. Post exodoncia 26.7 % tuvieron dolor
moderado, 23.3 dolor severo y 20 % dolor leve. Presentaron exposicion parcial
del alveolo 43.3 % y 10 % exposicion total. Post exodoncia de tercera molar
retenida presentaron alveolitis seca en un 56.7 %. y no presentaron alveolitis

seca en un 43.3 %.

CONCLUSIONES: La frecuencia de alveolitis seca no es alta por lo que
el valor de p > 0.05 (0.302).

Palabras clave: Incidencia, alveolitis, extraccion, quirurgica, molar,

pacientes.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the incidence of dry socket after surgical
extraction of retained 3rd molars in patients treated at the dental clinic of the

University of Huanuco, 2019.

MATERIALS AND METHOD: Descriptive, prospective and cross-
sectional research. The sample consisted of 60 patients between the ages of
16 and 40 with ASA | classification who were seen at the clinic of the University
of Huanuco. Interview and observation were used as data collection
techniques. Evaluation sheets were used as an instrument. Statistical

inference was made using the chi-square statistical test.

RESULTS: The retained third molars presented unfavorably curved roots
in 46.7%. 53% of the extractions had a moderate degree of difficulty. Post
extraction 26.7% had moderate pain, 23.3 severe pain and 20% mild pain.
43.3% presented partial exposure of the alveolus and 10% total exposure. Post
extraction of retained third molar presented dry alveolitis in 56.7%. and they

did not present dry socket in 43.3%.

CONCLUSIONS: The incidence of dry socket is not high, therefore the p
value > 0.05 (0.302).

Keywords: Incidence, alveolitis, extraction, surgical, molar, patients.



INTRODUCCION

De acuerdo a investigaciones epidemioldgicas, los elementos que
aumentan la probabilidad de padecer alveolitis después de una extraccion
dental pueden incluir: la complicacion durante el proceso de extraccion, la falta
de destreza por parte del cirujano, el uso de contraceptivos por via oral, un
proceso de irrigacion durante la operacién que no sea suficiente, ser de edad
avanzada, ser mujer, tener el habito de fumar, presentar inmunosupresion y
experimentar algun dafio durante la cirugia (1). Igualmente, hay pruebas que
indican que la frecuencia mas alta de alveolitis ocurre post remocién de

molares del tercer molar que no han erupcionado completamente (2).

Siendo compleja la exodoncia de terceros molares retenidas y que
requiere de experiencia del cirujano, de irrigacion intraoperatoria, mayor
tiempo de procedimiento quirurgico, mayor dosificacion de anestésico, podria
ser causante del mayor numero de casos de alveolitis comparado con la

extraccion simple y con la extraccién compleja de otras piezas dentarias.

Los resultados de la presente investigacion van a servir para concientizar
sobre la importancia de realizar una minuciosa evaluacion clinica y
radiografica previa a la exodoncia de terceros molares inferiores no
erupcionadas y asi tomar medidas preventivas para disminuir los casos de
alveolitis seca. La investigacidon proporcionara datos que respalden la
frecuencia de casos de alveolitis seca posterior a la exodoncia de terceros

molares retenidos.

El objetivo de la investigacion actual fue identificar la frecuencia de la
alveolitis seca post extraccidn quirurgica de terceros molares retenidas en
individuos atendidos en la clinica odontolégica de la Universidad de Huanuco,
2019. La investigaciéon demostrdé que la repercusion de alveolitis seca post
exodoncia de terceros molares retenidas no fue alta, sin embargo, el nimero

de casos fue predominante en la muestra de estudio.

La recoleccion de datos se realiz6 mediante las técnicas de la entrevista
y la observacion. La limitacion del tiempo y espacio para realizar la recoleccién

de datos fue superada tratando de aprovechar las horas de clinica de los

Xl



docentes. Se concluy6 que mas de la mitad de la muestra de estudio presenté

alveolitis seca post exodoncia de tercer molar retenida.

Xl



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La alveolitis seca es una complicacion que puede ocurrir después de una
extraccion dental. En los antiguos textos de Cirugia Bucal, se define como una

hinchazén del alveolo. Si esta inflamacion se extiende mas alla de las paredes

alveolares, se considera una osteitis localizada. (3)

El término "alveolitis seca" aparecio por primera vez en la literatura en
1896, cuando fue utilizado por Crawford. (4) Segun mi perspectiva, el término
mas oportuno es aquel propuesto por Birn (2), que es "alveolitis fibrinolitica",

aunque es uno de los términos escasamente empleado (3).

A lo largo del tiempo, ha habido multiples interpretaciones al definir esta
patologia, llegando incluso a encontrarse hasta 17 definiciones diferentes de
la alveolitis. Una de las definiciones mas recientes que hemos encontrado
describe la alveolitis como un dolor que aparece después de la cirugia dental,
en y cerca del alveolo dentario. La intensidad de este dolor aumenta en algun
momento entre el 1° y 3° dia después de la extraccién, y puede estar
acompafada de una fragmentacion parcial o completa del coagulo sanguineo
dentro del alvéolo con o sin halitosis. (2). Aunque no existen diferencias
significativas en el prondstico o el tratamiento entre estas definiciones,
podemos diferenciar entre alveolitis que se desarrollan en pacientes con
propensién a la falta de irrigacion sanguinea (como condiciones vasculares o
hematoldgicas, osteonecrosis causada por radioterapia, osteopetrosis,
enfermedad de Paget, entre otros) y las que contienen susceptibilidad no se
identifica. Estas ultimas son denominadas en la literatura examinada como

"alveolitis auténticas" (5).

La incidencia de alveolitis se ha mencionado en un rango bastante
amplio, desde un 1% hasta un 70% (3,5). Los analisis epidemioldgicos han
identificado diversos elementos que aumentan la probabilidad de padecer
alveolitis postextraccion dental. Estos incluyen la complejidad del

13



procedimiento de extraccion, la falta de experiencia del cirujano, el uso de
anticonceptivos orales, una irrigacion inadecuada durante la cirugia, la edad
avanzada, el género femenino, el habito de fumar, la inmunosupresién vy el

trauma quirurgico. (1)
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢Cual es la incidencia de la alveolitis seca post extraccion
quirurgica de terceros molares retenida en pacientes atendidos en la

clinica odontoldgica de la Universidad de Huanuco, 20197
Especificos

» ¢Cuadles son las complicaciones post extraccién quirurgica de 3°
molares retenidas en individuos tratados en la clinica odontolégica de

la Universidad de Huanuco, 20197

» ¢ Cuantos son los casos de alveolitis seca en individuos tratados en

la clinica odontoldgica de la Universidad de Huanuco, 20197

» ¢Cual es el nivel de complijidad en la extraccidn de terceros molares
retenidos de individuos tratados en la clinica odontoldgica de la

Universidad de Huanuco, 20197
1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Establecer cual es la frecuencia de la alveolitis seca post extraccion
quirurgica de 3° molares retenida en pacientes tratados en la clinica

odontoldgica de la Universidad de Huanuco, 2019.
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Evaluar las complicaciones post extraccion quirdrgica de 3° molares
retenidas en individuos tratados en la clinica odontolégica de la
Universidad de Huanuco, 2019.

14



> Analizar los casos de alveolitis seca en individuos tratados en la

clinica odontologica de la Universidad de Huanuco, 2019.

> Establecer el nivel de complejidad en la extraccion de terceros
molares retenidos de pacientes tratados en la clinica odontologica de

la Universidad de Huanuco, 2019.
1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.4.1. TEORICA

La alveolitis seca es una complicacion que ocurre después de una
extraccion dental y tiene una incidencia que varia entre el 1% y el 30%

en terceros molares retenidos.

1.4.2. PRACTICA

Esta afeccion puede describirse como un dolor que se presenta
después de la cirugia en y alrededor del alvéolo dental. El dolor se
incrementa entre el 1° y 3° dia después de la extraccion, y puede estar
asociada a la disolucion parcial o completa del coagulo de sangre en el
alvéolo, con o sin la existencia de mal aliento, lo cual tiene un impacto

temporal en la calidad de vida del individuo afectado (3).

1.4.3. ACADEMICA

Los Profesionales tener cuidado en programar las cirugias con las

técnicas y tiempo adecuado para no traumatizar al paciente.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Esta exploracion se enfoca exclusivamente en la poblacién de pacientes
que reciben atencién en la clinica estomatolégica. Ademas, una limitacién
adicional es el tiempo y espacio disponible para llevar a cabo el proyecto, ya

que se realizara durante el horario educativo de los profesores.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

El autor dispone de los materiales esenciales para llevar a cabo el

estudio en cuestion, y es el propio investigador quien financia el proyecto.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Segun Castillo V, Ecuador (2018) realiz6 una investigacion
titulada “Frecuencia de alveolitis segun el protocolo quirdrgico de
exodoncias en pacientes de la Clinica Integral de Adultos de la UNL,
octubre 2017-marzo 2018”. El propdsito de este analisis era establecer
la incidencia de alveolitis siguiendo el procedimiento quirdrgico de
extraccion de dientes en individuos atendidos en la Clinica Integral de
Adultos de la UNL, entre octubre de 2017 y marzo de 2018. Se
seleccionaron pacientes que requerian extracciones dentales y se
comprobd si los ejecutantes adherian a los lineamientos quirurgicos y de
seguridad biologica a través de formularios de observacion. La
averiguacion obtenida fue analizada utilizando los programas Excel y
SPSS, y los que representa el 11.4%; un 5.7% en hombres y un 5.7% en
el género femenino. ElI 60% de los episodios de alveolitis
correspondieron al tipo seco. Los datos relacionados con las edades
arrojaron los siguientes resultados: de un total de 87 dientes sometidos
a extraccion, 10 exhibieron alveolitis; la franja de edad mas propensa a
alveolitis fue de 26 a 33 afos, presentando una incidencia del 6.89%.
Los molares superiores resultaron ser las piezas mas afectadas,
registrando una tasa del 4.59%. En lo que respecta a la seguridad
biolégica de los ejecutores, se constaté que una higiene inadecuada de
las manos estuvo vinculada a un 4.59% de los casos de alveolitis,
mientras que la carencia de asepsia fuera y dentro de la boca se asocio
con tasas de alveolitis del 10.3% y 11.4%, respectivamente. En relacion
a los lapsos de ejecucién, no se percibié un efecto relevante, salvo en la
aplicaciéon de apdsitos, donde el 11.4% de los casos que no recibieron
aposito manifestaron alveolitis. El analisis estadistico se realizé6 mediante

el uso del chi cuadrado, y los resultados mostraron valores inferiores a
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0.05, lo que indica que hay una relacion significativa entre las variables
estudiadas. (7)

Segun Gonzales et all Cuba (2017). En su Investigacion titulado
“Incidencia de la alveolitis y principales factores asociados en pacientes
mayores de 19 anos”. Se llevd a cabo un estudio de naturaleza
observacional, caracterizacion descriptiva y disefio transversal en la
Clinica Estomatoldgica "Ormani Arenado" en el municipio de Pinar del
Rio, desde enero a junio de 2016. El objeto del estudio fue determinar la
tasa de aparicion de alveolitis y los factores principales relacionados en
individuos mayores de 19 afos. En total, se examinaron 80 pacientes
con diagndstico de alveolitis dental, que cumplieron con los criterios de
inclusion y exclusion estipulados para el diagnostico. Se recopilaron
informaciones acerca de la edad, género, grupo dentario mas impactado
y elementos de riesgo potencialmente contribuyentes a su desarrollo,
mediante un formulario especialmente disefiado para este propodsito y
siguiendo las pautas del consentimiento informado de los participantes.
Los resultados revelaron que las agrupaciones de edad mas afectados
fueron aquellos entre 35 y 59 afios, con un 68,75%, y se observd un
predominio significativo en el sexo femenino, con un 61,25%. Los
principales elementos de riesgo fueron la practica de fumar y
comportamientos inapropiados por parte del paciente, con tasas del
58,75% y 55,00% respectivamente. La categoria dental mas perjudicada
fue la de 3° molares inferiores, seguida por el primer y segundo molar
inferior, con porcentajes de 40,00% y 26,25% respectivamente. Las
conclusiones extraidas del estudio revelaron wuna vinculaciéon
estadisticamente significativa entre la alveolitis y pacientes mayores de
35 afos, particularmente en mujeres, ligada a la costumbre de fumary a

actitudes inadecuadas por parte del paciente. (8)

Segun Ledén V, et al Cuba (2016). En la investigacion titulado
“Frecuencia de alveolitis dentaria y factores que la caracterizan”. El
objetivo principal consistidé en analizar la prevalencia de la alveolitis
dental y los elementos que la definen en el ambito de atencién médica
del Policlinico Docente Enrique de los Angeles Betancourt Neninger. Se
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llevd a cabo un analisis de caracter descriptivo, observacional y
transversal en el citado centro de salud, durante el periodo comprendido
entre septiembre de 2012 y septiembre de 2013., con una muestra de
140 pacientes que presentaron esta afeccién después de una exodoncia.
Se recolectaron y evaluaron datos sociodemograficos, de perfil y factores
de riesgo relacionados con la alveolitis. Los hallazgos indicaron que el
segmento etario de 35 a 59 afos comprendid el 5,72% de las personas
afectadas. La alveolitis fue mas comun en mujeres, con un 60%, y la
localizacion mandibular fue la mas frecuente, con un 51,4%. En cuanto
al grupo dentario, los molares estuvieron afectados en un 38,6%. El
trauma en el alvéolo ocurrié en un 71,42% de los casos, mientras que el
82,85% de los pacientes presentaban la costumbre de fumar, y el 60%
no recibido abordaje medico mediante antibidticos. En resumen, el
conjunto etario son mayor susceptibilidad se ubicé entre la mediana edad
y el inicio de la tercera etapa de vida, y las mujeres mostraron una mayor
inclinacién a desarrollar alveolitis, particularmente en la region de la
mandibula y en los molares. Aunque los casos de trauma en el alvéolo
se registraron en menor medida, el acto de fumar estuvo asociado con
la mayoria de las situaciones de alveolitis, en contraste, el uso de
antibidticos no ejercid influencia sobre la aparicion o ausencia de esta

complicacion. (9)
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Segun Pereda Chimbote, Peru (2018) realizé una investigacion
titulada “Eficiencia de antibioticoterapia en la reduccién de la frecuencia
de la alveolitis seca postexodoncia simple en el puesto de salud
Magdalena Nueva, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa 2016”. El
objetivo de esta investigacion consistié en analizar la efectividad de la
administracién de antibidticos para disminuir la frecuencia de alveolitis
seca posterior a extracciones dentales simples en individuos tratados en
el Puesto de Salud Magdalena Nueva, ubicado en el Distrito de
Chimbote, Provincia del Santa, durante el afio 2016. El disefio del estudio
fue un ensayo clinico controlado y aleatorizado, con una muestra de 40

pacientes, divididos en dos grupos: Un conjunto de control compuesto
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por 20 pacientes y un grupo experimental también conformado por 20
pacientes fue establecido. Se emple6 una metodologia de Uunica
evaluacion posterior con un grupo de referencia. Los resultados
evidenciaron que el 52.5% de los individuos pertenecia al rango de
edades entre 18 y 39 afos, y que el 52.5% eran hombres y el 47.5%
mujeres. El 82.5% de las extracciones se llevaron a cabo en dientes
posteriores. Unicamente se detecté un caso de alveolitis seca después
de la extraccidn, en una paciente mujer de edades comprendidas entre
40 y 59 anos, quien habia tenido extraida una pieza dental superior
posterior, correspondiendo al 2.5% del total de casos. Ademas, el
analisis puso de manifiesto que no hay una relacion estadisticamente
significativa entre la aparicion de alveolitis y el uso de la antibioticoterapia
(coeficiente =18.258, p=0.998 > 0.05). El riesgo de sufrir alveolitis seca
al considerar el empleo de la antibioticoterapia no resulta significativo
(OR = 0., IC=0 95%). En resumen, se concluyé que la aplicacién de
antibioticoterapia no demuestra eficacia para disminuir la frecuencia de

alveolitis seca tras una extraccion dental sencilla. (10)

Segun Requena Lima Peru (2014) realizé una investigacion
titulada “Eficacia del gel de clorhexidina intraalveolar en la prevencion de
alveolitis seca posterior a la exodoncia quirurgica de terceros molares
inferiores”. En el presente analisis, se atendio a un total de 40 pacientes
que requerian la extirpacion quirdrgica de terceros molares inferiores.
Estos individuos fueron distribuidos de manera aleatoria en dos grupos
de investigacion: uno de ellos fue sometido al uso de un gel de
clorhexidina al 0,12% (n = 20), mientras que el otro grupo recibié un gel
de sustituciéon (n = 20). Posterior a la extraccién, se administré 1 ml de
gel de clorhexidina al 0,12% o 1 ml de gel de sustitucion en el interior del
alvéolo. En la evaluacién clinica realizada en el quinto dia posterior a la
cirugia, no se evidencié ninguna correlacion entre la aparicién de
alveolitis seca y la aplicacion del gel de clorhexidina o el gel de placebo
(segun los resultados del analisis de Chi cuadrado, p=0.311). No
obstante, se identificaron disparidades significativas (segun los
resultados del analisis de U de Mann-Whitney, p=0.036) en los niveles
de dolor informados por los individuos en el quinto dia después de la
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operacion (evaluados mediante la Escala Visual Analdgica, EVA). En
resumen, la administracion del gel de clorhexidina al 0,12% al interior del
alveolo podria conducir a una reaccidn mas positiva en términos de dolor
postoperatorio tras la extraccion de terceros molares inferiores. (11)

Segun Garcia Lima Peru, (2011), en su investigacion titulada
“Alveolitis seca dolorosa”. La investigacion tuvo como intencion exponer
una de las complicaciones frecuentes en la etapa postoperatoria de la
odontologia tras la extraccién de un diente. Ademas, se ha debatido en
torno al papel desempefiado por la saliva como posible factor de riesgo;
sin embargo, hasta la fecha no existe respaldo cientifico que respalde
esta hipétesis. Especificamente, Birn no encontrd pruebas que sugieran
que la saliva influya en la presencia de esta complicacion, acreditada
como Alveolitis Seca (ASD). En sintesis, dado que aun no se tiene un
conocimiento preciso acerca de la causa exacta de la Alveolitis Seca
(ASD), no es posible afirmar o descartar de manera concluyente la
influencia de todos estos elementos en la frecuencia de esta
complicacion. A pesar de que varios autores favorecen ciertos factores
por encima de otros, aun no se ha llegado a una resolucion definitiva en
relacion a este asunto. (12)

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES
No se encontraron investigaciones similares
2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. FISIOPATOGENIA
2.2.1.1. TEORIA FIBRINOLITICA

El mecanismo fibrinolitico desempefa un papel en diversos
procesos, tanto de manera natural como en contextos relacionados
con enfermedades, como las reacciones inflamatorias locales, el
desarrollo y la propagacion de tumores, cambios en la estructura
de tejidos y, de manera significativa, en la conversion del

plasmindégeno en una enzima con actividad altamente eficaz.
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La fibrindlisis es el efecto del proceso de activacion del
plasminégeno. Los factores que activan el plasminégeno pueden
ser sustancias activadoras directas, que son de origen fisioldgico,

o activadores indirectos, que son de origen no fisiologico.

Se liberaran los activadores directos después de una lesion
en las células del alveolo 6seo generan los activadores directos,
mientras que los activadores indirectos son sintetizados por

microorganismos bacterianos.
2.2.1.2. TEORIA BACTERIANA

Las bacterias son componentes habituales de la cavidad
bucal, son de diferentes especies, y segregan toxinas de manera
continua a un nivel basal. Cuando las defensas celulares se
debilitan y hay un mayor suministro de alimentos, las bacterias

proliferan en el tejido necrosado.

En el caso de la alveolitis seca, el numero de bacterias
acrecienta, lo que resulta en una mayor liberacién de toxinas en la
zona afectada. Esta proliferacion bacteriana podria ser la causa del
dolor en el alvéolo, ya que las toxinas afectan las terminaciones

nerviosas del area.
2.2.2. ALVEOLITIS

La alveolitis representa una de las complicaciones postoperatorias
mas usuales y habituales. Su tasa de ocurrencia oscila entre el 1% y el
4% en las extracciones dentales convencionales, pero aumenta
significativamente, alcanzando el 20% al 30%, en los casos de extraccion
de terceros molares retenidos (13). Esta afeccion se produce como
resultado de una alteracion en el proceso de curacion de la herida en el
alvéolo. Se distingue por la presencia de una necrosis en el area alveolar,
originada por la carencia de vasos sanguineos, lo que obstaculiza la
creacion de nuevos capilares o tejido granular que organice el coagulo

de sangre.
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2.2.3. CLASIFICACION

La Categorizacion de las Alveolitis con propdsitos practicos puede

ser segmentada en:
2.2.3.1. ALVEOLITIS HUMEDA O SUPURADA

La alveolitis se presenta como una inflamacion en el alvéolo
dental, debido a la infeccién del coagulo. sanguineo y el propio
alvéolo. En este estado, el alvéolo muestra sangrado y una
cantidad significativa de exudado. Estas alveolitis son
consecuencia de respuestas a elementos no naturales dentro del

alvéolo tras una extraccion odontologica. (14)
2.2.3.2. ALVEOLITIS SECA

Esta condicion patoldgica se describe por la existencia de un
alvéolo abierto y sin formacion coagulo, donde las paredes 6seas
estan completamente exhibidas. Debido al intenso dolor que causa,
se convierte en una de las consecuencias posteriores a la

extraccion que requiere una mayor consideracion y estudio. (15)
2.2.4. ALVEOLITIS SECA

La alveolitis seca representa la dificultad después de la cirugia, mas
prevalente durante el proceso de recuperaciéon posterior a la extraccion
de dientes. Este evento involucra una reaccién inflamatoria aguda, no
caracterizada por pus, que surge cuando el coagulo sanguineo original
se disuelve, exponiendo la cavidad alveolar. Este fendémeno fue
inicialmente documentado por Crawford en 1876, quien la etiquetdé como
"Dry socket" y la defini6 como una complicacion que se manifiesta con la
disolucién del coagulo sanguineo en el interior del alvéolo,
presentandose aproximadamente entre los 2 y 4 dias posteriores a la
extraccion dental (16). En la actualidad, La Alveolitis Seca se describe
como una inflamacion repentina que se manifiesta en el periodo de uno
a tres dias posteriores a una extraccion. Se distingue por una intensa

sensacion de dolor que se extiende en y alrededor del hueco donde se
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encontraba el diente, junto con una disolucién parcial o completa del
coagulo de sangre ubicado internamente del alvéolo. Esta condicion

podria o no ir acompafada de mal aliento (halitosis) (17).
2.2.5. ETIOLOGIA

El proceso de cicatrizacion del alvéolo después de la exodoncia,
mediante el relleno completo con tejido 6seo desarrollado, usualmente
requiere comunmente dos o tres meses (13). Independientemente de la
causa, la interferencia en la formacion del coagulo ocurre en la primera

fase del proceso de cicatrizacion.
a. Factores Generales

El sexo de los individuos no da la impresion de ejercer una
influencia en la manifestacion de la alveolitis seca. En relacion con la
edad, se ha notado que, en individuos jévenes, el ligamento periodontal
se presenta delgado y con un alto grado de vascularizacion, en contraste
con personas mayores, donde tiende a ser mas grueso y menos
vascularizado. En consecuencia, la edad avanzada del paciente podria
constituir un elemento determinante que predisponga el surgimiento de

alveolitis seca.
b. Factores Locales Preexistentes

En la region del maxilar superior, se halla un tejido 6seo porosa y
bien irrigada, lo que resulta en una menor frecuencia de alveolitis en
comparacion con la mandibula, cuya estructura 6sea es mas densa.
Tener una infeccion previa en el diente extraido o en su entorno, asi
como la introduccion de infeccién en el alvéolo después de la extraccion,
podrian tener un leve efecto en la posibilidad de desarrollar alveolitis

seca. (13)

c. Saliva

En circunstancias comunes, la saliva exhibe una actividad

fibrinolitica moderada. Por ende, un exceso de saliva en la herida tras la
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extraccion puede ocasionar una ralentizacion en el curso normal de la

cicatrizacion.
d. Anestesia local

El empleo de agentes anestésicos locales y sustancias
vasoconstrictoras afecta el riego sanguineo del alvéolo después de la
exododncia. La reduccién en el procedimiento de enjuague del alvéolo,
se identifica como un factor de riesgo importante, dado que la ausencia
de una perfusion sanguinea adecuada en los tejidos puede resultar en
una disminucién de la oxigenacion. sera insuficiente y, como
consecuencia, diversos sistemas que dependen de ella no funcionaran

correctamente.
e. Trauma operatorio

e Un procedimiento quirdrgico agresivo o lesivo. aumenta
significativamente el riesgo de desarrollar alveolitis seca,

especialmente en los siguientes casos:

e El uso de acciones bruscas y una fuerza abundante con los
instrumentos empujadores, lo cual puede ocasionar lesiones en las

estructuras esponjosas del hueso.

e La degeneracion del tejido éseo es propiciada por el incremento o
cambios de temperatura en el hueso debido al uso de turbinas y una

irrigacién inadecuada del area de operacion.

e Los tabiques interradiculares deficientemente regulados, con una
mala vascularizaciéon, pueden causar necrosis, al igual que las
fracturas o luxaciones de las corticales 6seas sin riego sanguineo

(secuestros 6seos).
f. Tabaquismo

El consumo de tabaco tiene un impacto en la aparicion de la

alveolitis seca. La nicotina presente en el tabaco provoca una
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constricciéon de los vasos sanguineos periféricos, y esta influencia

perdura tras el consumo de tabaco.

Varios investigadores han sefalado que la quema del tabaco y la
existencia de nicotina pueden influir en la circulacion en la periferia, lo
que resulta en una importante vasoconstriccion gingival y disminucion en

la habilidad de regeneracion de los tejidos. (18).
dg. Anticonceptivos orales

Durante un largo periodo, los anticonceptivos orales han sido
asociados como un elemento de peligro de que ocurra trastornos
gingivales. El uso de estos anticonceptivos, junto con el género
femenino, ha sido frecuentemente relacionado con la apariciéon de
alveolitis seca. Se ha sugerido que los estroégenos, una de las principales
hormonas presentes en los anticonceptivos orales, podrian ser
responsables del desencadenamiento de la alveolitis seca. Se tiene
conocimiento de que estas hormonas tienen un efecto en la respuesta
circulatoria y el tejido conectivo en el periodonto, ya que la encia contiene

receptores para estas hormonas (19).
2.2.6. LOCALIZACION Y FRECUENCIA

La incidencia de alveolitis seca varia segun diferentes estudios,
oscilando entre el 3% y el 4%. Sin embargo, se observa que la
probabilidad de desarrollar alveolitis seca aumenta en casos de
exodoncias mas complicadas y traumaticas. Esta complicacién tiende a
presentarse con mayor frecuencia en la zona de los molares y
premolares de la mandibula. Por ejemplo, en algunas investigaciones
que solo incluyen las extracciones de las muelas del juicio inferiores, la

incidencia puede alcanzar el 20% o 30%.
2.2.7. ASPECTOS CLINICOS

La alveolitis seca se distingue por la presencia de un alvéolo
expuesto y una dolencia intensa, siendo este ultimo el sintoma mas

relevante. El dolor es de alta intensidad, persistente y altamente sensible,
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2.3.

pudiendo comenzar de manera localizada, pero extendiéndose después

hacia una gran parte de la region facial.
2.2.8. TRATAMIENTO

El abordaje terapéutico de la alveolitis seca tiene como objetivo la
sanacion de la afeccion y la mitigacién del enérgico dolor que esta

provoca.
DEFINICIONES CONCEPTUALES
2.3.1. ALVEOLITIS SECA

Se refiere a una dolorosa afeccion dental que podria suceder
después de la extraccion de un diente y no es temporal. La alveolitis seca
se presenta cuando el coagulo de sangre en la regién de la remocion
dental no se forma adecuadamente, ademas el desplazamiento o
disoluciéon ocurre antes de que la lesion haya finalizado su proceso de

curacion.
2.3.2. EXTRACCION DENTAL

Es un procedimiento en el que se extrae un diente de la encia, y
generalmente es realizado por un dentista general, un cirujano bucal o

un periodoncista.
2.3.3. INCIDENCIA

Hace referencia a la cantidad de casos recién diagnosticados de
una enfermedad que se manifiestan en una poblacion particular durante

un lapso especifico.
2.3.4. MOLAR

Son los dientes planos ubicados en la parte posterior del maxilar
que se encargan de triturar los alimentos para convertirlos en una masa
suave; en los seres humanos hay tres molares en cada lado de la

mandibula superior e inferior.
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2.4. HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: La frecuencia de casos de alveolitis seca es elevada después
de la remocion quirurgica de terceros molares retenidos en individuos
atendidos en la clinica odontolégica de la Universidad de Huanuco
durante el ano 2019.

Ho: La frecuencia de aparicion de la alveolitis seca no es alta post
extraccion quirurgica de 3° molares retenida en pacientes tratados en la

clinica odontologica de la Universidad de Huanuco, 2019.

2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE DE ESTUDIO

Incidencia de la alveolitis seca post extraccién quirurgica de 3°

molares retenidas
2.5.2. VARIABLE DE CARACTERIZACION
e Grado de dificultad

e Tiempo de la cirugia
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Escala Valor
Variable Definicion Dimensién Indicadores de .
. final
medida
Se trata de una Prevalencia
complicacion que . de Alveolitis
P qu Cantidad de
emerge después seca
- . . casos que .
de la remocién de Incidencia : Nominal
. exhiben la .
un diente y se Ausencia de
. enfermedad. s
caracteriza por Alveolitis
iy dolor en el area del seca
Alveolitis X
alvéolo, que
seca post
. aumenta durante
Extraccion .
. los primeros tres No hay
quirdrgica . L,
dias tras la . . exposicion
de 3ra ., Existencia o
extraccion. Este alveolar
molar . falta
dolor esta Caract. .
~ o (completao Nominal .
acompanado por clinicas ; Exposicion
. ., parcial) del .
una disolucion cogaulo parcial de la
parcial o completa intraal\g/]eolar cavidad
del coagulo ) alveolar.
sanguineo en el
interior del alvéolo.
Variable de Caracterizacion
Se refiere ala
complicacion que .
P 9 —_— Sencillo: 4-6
surge cuando las Profundidad
Grado de iezas dentales del t
dificultad gs It 1o e g“” 0 Dificultad
de terzeros molares | € i Indice de moderada: 7
extraccion » __©levaclon  gpgtolorum  Ordinal -9
presentan
de ier
dificultades en su -
terceros iy Curvatura Dificultad
extraccion .
molares . de las severa: 10 -
mediante raices 12
procedimientos
quirdrgicos.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

El estudio actual es de tipo descriptivo ya que se busca conocer la
magnitud del problema, prospectivo, porque los datos seran obtenidos
durante la ejecucion de la tesis, registrandose los fendbmenos tal como se

presentaron.

Transversal, porque se realiz6é en un periodo de tiempo corto en el cual
evoluciond el fendmeno y analitico ya que se busca conocer los causales del

fenémeno.
3.1.1. ENFOQUE

El método de investigacion a utilizar es el Método cientifico, que a
la vez hara uso de las formas de razonamiento como el inductivo-

deductivo y el analitico-sintético. El enfoque es cuantitavo.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

El nivel es descriptivo, porque busca conocer las causas de

eventos, sucesos y fendmenos fisicos.
3.1.3. DISENO DE LA INVESTIGACION

Segun R.H Sampieri el diseno de experimentos verdaderos de tipo
DISENO DESCRIPTIVO, cuya férmula es:

M » O
DONDE:
M = muestra de estudio
@) = post extraccion de 3ra molar
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3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

Estuvo conformado por todos los pacientes que acudieron en el afio
2019 en la clinica de la Universidad de Huanuco, los cuales requirieren

procedimiento quirdrgico para remover las terceras molares.
3.2.2. MUESTRA

La muestra estuvo compuesta por todos los individuos que se
atiendan en la clinica que cumplan con los criterios de incorporacion
establecidos y acepten participar, en tanto un promedio de 60

exodoncias

3.2.3. CRITERIOS DE SELECCION
3.2.3.1. CRITERIOS DE INCLUSION
- Individuos de ambos géneros con una categorizacion ASA I.
- Personas cuyas edades oscilen entre 16 y 40 afios.
- Individuos dispuestos a formar parte de la investigacion
3.2.3.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

- Individuos menores de 16 anos

- Individuos que eviten el consentimiento informado
3.2.4. MUESTREO

Para el estudio el muestreo utilizado sera el no probabilistico por

conveniencia.
3.3. TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. TECNICA

Los métodos de adquisicion de datos que se utilizaran son:
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3.4.

a. Entrevista

Mediante esta técnica se recolectdé informacion preliminar del

paciente.
b. Observacion

Esta técnica permitid inspeccionar las caracteristicas,

manifestaciones clinicas y los aspectos radiograficos del diente.

INSTRUMENTOS

- Ficha de evaluacion

- Ficha de evaluacién post extraccion dental

Se recolecto la informacién de manera sistematizada, de acuerdo

a los siguientes procedimientos clinicos.
A. Se instruy6 al paciente para su consentimiento informado.
B. Se realiz6 la extraccion del diente
C. se realiz6 la evaluacion post extraccion del molar

D. Se procedié a control clinico y radiografico dentro del primer

mes.

METODO DE ABORDAJE PARA EL TRATAMIENTO Y EVALUACION
DE LOS DATOS

Se uso:
3.4.1. EL MANEJO MANUAL

El manejo electrénico: Los datos recopilados durante la realizacion
del estudio fueron organizados en tablas y cuadros estadisticos, lo que
posibilitd su analisis estadistico mediante el uso de la técnica de Chi

cuadrado.
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3.4.2. ANALISIS DE LA INFORMACION

La interpretacion y analisis de los datos se llevaron a cabo con base
en la hipoétesis planteada. Se utilizé un enfoque que incorpord los
modelos e ideas utilizados en la elaboracion del enunciado del problema
y la suposicion, con el propdsito de reconocer las similitudes o
diferencias entre las teorias establecidas, las perspectivas del

investigador y los resultados observados en la practica.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. ANALISIS DESCRIPTIVO

Tabla 1. Edad de los pacientes tratados en la clinica odontolégica de la Universidad de
Huanuco, 2019

Edad
N Valido 60
Perdidos 0
Media 22,30
Mediana 21,50
Moda 182
Desv. Desviacion 4,955
Varianza 24,553
Minimo 15
Maximo 31

En la tabla 1 se describe la edad de los pacientes siendo que la edad
minima es 15 afos y maximo de 31 afios, siendo el promedio de 22 afios con

una desviacion de 4,9.
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Tabla 2. Numero de pieza dentaria de los individuos asistidos en la clinica odontoldgica de la
Universidad de Huanuco, 2019

Numero de pieza dentaria

Frecuencia Porcentaje
38 18 30,0
48 42 70,0
Total 60 100,0

En la tabla 2 se describe el numero de pieza dentaria, observandose la
pieza 48 en un 70% (42) y la pieza 38 en un 30% (18).

Numero de pieza dentaria

a0

Frecuencia

Numero de pieza dentaria

Figura 1. Numero de pieza dentaria de los individuos asistidos en la clinica odontoldgica de
la Universidad de Huanuco, 2019
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Tabla 3. Profundidad del punto de elevacién en los individuos asistidos en la clinica
odontoldgica de la Universidad de Huanuco, 2019

Profundidad del punto de

elevacion Frecuencia Porcentaje
2 mm 2 33
3 mm 20 333
4 mm 29 36.7
5mm 8 133
6 mm 8 133
Total 60 100.0

En la tabla 3 se describe la profundidad observandose que el 36,7% (22)
presentaron 4 mm, el 33,3% (20) 3 mm, el 13,3% (8) de 5a6 mmy el 3,3%
(2) 2 mm.

40

Porcentaje

Figura 2. Profundidad del punto de elevacién en los pacientes asistidos en la clinica
odontoldgica de la Universidad de Huanuco, 2019
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Tabla 4. Curvatura de las raices en los individuos tratados en la clinica odontologica de la
Universidad de Huanuco, 2019

Curvatura de las raices

Frecuencia Porcentaje
Incompleto 8 13,3
Favorablemente curva 24 40,0
Desfavorablemente curva 28 46,7
Total 60 100,0

En la tabla 4 se describe la curvatura de las raices observandose que el
46,7% (28) presentaron una curva desfavorable, el 40% (24) una curva

favorable y el 13,3% (8) incompleto.

a0

Porcentaje

Incompleto Favorablemente curva Desfavorablemente curva

Curvaturas de raices

Figura 3. Curvatura de las raices en los individuos tratados en la clinica odontoldgica de la
Universidad de Huanuco, 2019
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Tabla 5. Grado de dificultad en los individuos tratados en la clinica odontologica de la

Universidad de Huanuco, 2019

Grado de dificultad

Frecuencia Porcentaje
Sencillo 12 20,0
Dificultad moderada 32 53,3
Dificultad severa 16 26,7
Total 60 100,0

En la tabla 5 se describe el grado de dificultad observandose que del
100% (60) el 53,3% (32) presentaron dificultad moderada, el 26,7% (16)

dificultad severa y el 20% (12) sencillo.

G0

Porcentaje

Sencillo

Dificultad moderada

Grado de dificultad

Dificultad severa

Figura 4. Grado de dificultad en los individuos tratados en la clinica odontolégica de la

Universidad de Huanuco, 2019
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Tabla 6. Técnica de anestesia en los individuos tratados en la clinica odontolégica de la
Universidad de Huanuco, 2019

Técnica de anestesia Frecuencia Porcentaje

Troncular 60 100,0

En la tabla 6 se describe la técnica de anestesia utilizada siendo que en
el 100% (60) fue el Troncular.

100

a0

G0

Porcentaje

40

20

Troncular

tecnicas anestesica

Figura 5. Técnica de anestesia en los individuos asistidos en la clinica odontolégica de la
Universidad de Huanuco, 2019
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Tabla 7. Tiempo operatorio post extracciéon quirargica de 3° molar retenida en los individuos
tratados en la clinica odontoldgica de la Universidad de Huanuco, 2019

Tiempo operatorio

Media 4,27
Mediana 4,00
Moda 3
Desv. Desviacion 1,376
Varianza 1,894
Minimo 3
Méaximo 7

En la tabla 7 se describe el tiempo operatorio siendo el minimo de 3 dias

y maximo de 7 dias con un promedio de 4 dias SD= 1,376

a0

Porcentaje

tiempo operatorio

Figura 6. Tiempo operatorio post extraccion quirurgica de 3° molar retenida en los individuos
asistidos en la clinica odontolégica de la Universidad de Huanuco, 2019
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Tabla 8. Dolor post extraccion quirtrgica de 3° molar retenida en las personas tratados en la
clinica odontolégica de la Universidad de Huanuco, 2019

Dolor post extracciéon quirargica

Frecuencia Porcentaje
Ausencia de dolor 18 30,0
Dolor leve 12 20,0
Dolor moderado 16 26,7
Dolor severo 14 23,3
Total 60 100,0

En la tabla 8 se describe el dolor post extraccidén quirurgica de 3° molar
observandose que del 100% (60) el 30% (18) tuvo ausencia de dolor, el 26,7%
(16) dolor moderado, el 23,3% (14) dolor severo y el 20% (12) dolor leve.

Porcentaje

Aunsencia de dolor Dolor leve Dolor moderado Dolor severo

Dolor

Figura 7. Dolor post extraccién quirdrgica de 3° molar retenida en los individuos asistidos en
la clinica odontoldgica de la Universidad de Huanuco, 2019
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Tabla 9. Exposicién alveolar post extraccion quirargica de 3° molar retenida en los individuos
tratados en la clinica odontolégica de la Universidad de Huanuco, 2019

Exposicion alveolar

Frecuencia Porcentaje
No hay exposicion alveolar 28 46,7
Exposicién parcial del alveolo 26 43,3
Exposicion total del alveolo 6 10,0
Total 60 100,0

En la tabla 9 se describe la exposicidon alveolar observandose que del

100% (60) el 46,7% (28) no hay exposicion alveolar, el 43,3% (26) tuvo

exposicion parcial del alveolo y el 10% (6) exposicion total del alveolo

Porcentaje

a0

Mo hay exposicidn alveolar Exposicion parcial del alveolo Exposicion total del alveclo

Exposicion alveolar

Figura 8. Exposicion alveolar post extraccion quirargica de 3° molar retenida en los pacientes
asistidos en la clinica odontolégica de la Universidad de Huanuco, 2019
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Tabla 10. Presencia de alveolitis seca post extracciéon quirdrgica de 3° molar retenida en los
individuos tratados en la clinica odontolégica de la Universidad de Huanuco, 2019

Presencia de alveolitis seca

Frecuencia Porcentaje
Si 34 56,7
No 26 43,3
Total 60 100,0

En la tabla 10 se describe la existencia de alveolitis seca observandose
que del 100% (60) el 56,7% (34) si presentaron alveolitis y el 43,3% (26) no.

[:0]

Porcentaje

Presencia de alveolitis

Figura 9. Deteccidn de alveolitis seca después de la extraccidn quirdrgica de terceros molares
retenidos en los pacientes atendidos en la clinica odontolédgica de la Universidad de Huanuco
en el afno 2019
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4.2. ANALISIS INFERENCIAL

Tabla 11. Frecuencia de alveolitis seca después de la extraccion quirdrgica de terceros
molares retenidos en los individuos que recibieron atencién en la clinica odontolégica de la
Universidad de Huanuco durante el afio 2019

N observado N esperada P-valor
Si 34 30,0 0,302
No 26 30,0
Total 60

En la tabla 11 se realiza la prueba estadistica de Chi cuadrado
encontrandose como p-valor > 0,05 (0,302). Por tal, se deduce que la

incidencia de alveolitis no es alta.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

Dentro de esta investigacion se evaluo la tasa de repeticion de casos de
alveolitis seca después de la exodoncia quirurgica de 3° molares retenidos en
personas asistidas en la clinica odontolégica de la Universidad de Huanuco,
2019.

Los resultados mostraron una frecuencia elevada de alveolitis seca post
extraccion de tercer molar retenida en un 56.7 % de la muestra evaluada,
similar a lo reportado por Castillo (8) quien al evaluar todos los casos de
alveolitis en su poblacién de estudio encontr6 que el 60 % presentaron
alveolitis seca. Estos resultados son similares a pesar que en la investigacion
actual solo se evalud la presencia de condicion de alveolitis seca tras la
exodoncia de las terceras molares retenidas y Castillo consideré a todos los

sijetos adultos indicados para extraccion dental.

En cuanto al grupo dentario mas afectado por la alveolitis, Gonzales et
al (9 ) destacan que el grupo que experimenté mayores repercusiones fue el
las terceras molares inferiores y Ledn (10) encontré que la frecuencia de
alveolitis dentaria fue mayor en las molares mandibulares, esto podria estar
relacionado con lo hallado en el presente estudio donde se encontroé que las
piezas dentarias mas indicadas para extraccién fue mas frecuentemente la
pieza 48 seguida de la 38, en los que se encontraron alta frecuencia de

alveolitis seca.

Pereda (11) revel6 solo un caso de alveolitis seca post exodoncia simple.
En contraste a lo hallado por Pereda, este estudio hallé alta frecuencia de
alveolitis seca, pero post exodoncia de tercera molar retenida y donde
prevalecié el nivel de complicacién moderado de la exodoncia seguido del

grado severo y menos frecuente el grado de dificultad sencillo.

En este estudio a todos los pacientes indicados para extraccion de
tercera molar retenida se les aplic6 anestesia troncular, se sabe que los

anestésicos locales disminuyen la irrigacion en el alveolo condicionando a que
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no se forme el coagulo en el alveolo, esto también podria explicar la alta

frecuencia de alveolitis seca.

En lo que respeta a la curvatura de las raices de los dientes molares
(terceras) retenidas hubo predominio de desfavorablemente curva lo cual
podria influir en el nivel de complicacién de la exodoncia y en el presente
estudio también se encontré un nivel de complicacion de la exodoncia
moderada. A la vez este nivel de complejidad moderada de la extraccidon

podria condicionar a la presencia de alveolitis seca.
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CONCLUSION

En el presente estudio se obtiene los siguientes resultados:

El tiempo operatorio promedio post extraccion quirurgica de la tercera

molar retenida fue de 4 dias.

En los pacientes predomin6 la ausencia de dolor seguido del dolor

moderado.

Hubo predominio de la ausencia de exposicién alveolar seguido de

exposicidn parcial del alveolo.

Mas del 50 % de los individuos desarrollaron alveolitis seca posteriormente

a la exodoncia de tercer molar retenida.

Se acepta la hipdtesis nula: la frecuencia de casos de alveolitis seca no es

alta post extraccion quirurgica de terceros molares retenidas.

Fue mas frecuente el grado de profundidad del punto de elevacion de 4

mm.

Con mayor frecuencia las estructuras radiculares de las terceras molares

presentaron raices desfavorablemente curvas.

Predomind el nivel de complejidad moderado en las extracciones de

terceros molares retenidas.
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RECOMENDACION

> Basados en los resultados obtenidos, se recomienda realizar una
evaluacion clinica y radiografica minuciosa antes de realizar una

exodoncia de tercer molar retenida para prevenir posibles complicaciones.

» Realizar una investigacion de frecuencia de casos de alveolitis seca post
extraccion quirurgica de la 3° molar retenida segun diferentes grupos

etarios.

» Realizar investigaciones de asociacion entre la ocurrencia de alveolitis
seca y el consumo de tabaco, alveolitis seca y el consumo de

anticonceptivos orales.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA
METODOS Y POBLACION Y

PROBLEMAS JUSTIFICACION OBJETIVOS HPOTESIS VARIABLES TECNICAS MUESTRA
General Determinar cual es la Hi VARIABLE de  TIPO
¢, Cual es la Teodrica. La alveolitis incidencia de la ESTUDIO Observacional
incidencia de la seca es una alveolitis seca post |jincidencia La poblaciéon Estara
alveolitis seca post complicacion extraccion  quirdrgica (e |a Incidencia de la NIVEL conformada por todos
extraccion quirdrgica postextraccion de 3° molares retenida gjyeolitis seca alveolitis seca Descriptivol los pacientes que
de 3° molares dentaria, que tiene en pacientes tratados eg alta post post extraccion acuden alaclinicade la
retenida en una incidencia del 1- en la clinica extraccion quirurgica de 3° } Universidad de
pacientes  tratados 30% en terceros odontoldgica de la quirurgicade  Mmolares DISENO Hudnuco entre los
en la clinica molares retenidos Universidad de  3° molares retenidas meses de agosto a
odontologica de la Huanuco, 2019. retenida en octubre 2019
Universidad de Practica.: Esta pacientes VARIABLE DE  y O
Huanuco, 20197 patologia puede Especificos tratados en la CARACT. Donde:

- definirse como un clinica La muestra sera de
FSP?C""COS dolor postoperatorio 5ot minar las odontolégica Grado de  M=Muestra tipo no probabilistico,
¢Cudles son 1as ¢n ¢ alveolo o dificultad conformado por todos

licaci t Y complicaciones  post dela , P
complicaciones post  gjrededor de éste. tracoid . Universidad  Tiempo de la O=Observacion los pacientes que se
extraccion quirdrgica extraccién  quirdrgica s ciruaia tiendan en la clini
de  3° | de 3° molares retenidas  de Huanuco, 9 atendan en fa clinica

e molares  Académica. Los o, pacientes tratados 2019 que cumplan con los
rete.mdtas t tden Profesionales tener __ la clinica criterios de inclusion
acientes  tratados i i
gn 9 nion cuidado N dontolégica de la Ho. establecidos 'y

< programar las Universidad de acepten participar,
odontologica de 1a cjrygias con las Hua 2019 o _ siendo un promedio
Universidad de tecnicas y tiempo - ondco ' La incidencia de 60 exodoncias
Huénuco, 20197 dela

adecuac_io para NO  Analizar los casos de alveolitis seca

] traumatizar al veoliti
¢Cuéntos son 10s  paciente alveolitis ~ seca  en gs alta post
casos de alveolitis pacientes tratados enla  extraccion
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seca en pacientes
tratados en la clinica
odontolégica de la
Universidad de
Huanuco, 2019?

¢,Cuales son las
precauciones que se
deben tener en
cuenta en las post
extracciones
quirurgicas de
3°molares retenidas
en pacientes
tratados en la clinica
odontolégica de la
Universidad de
Huanuco, 2019?

clinica odontoldgica de
la Universidad de
Huanuco, 2019.

Determinar las
precauciones que se
deben tener en cuenta

en las post
extracciones
quirurgicas de

3°molares retenidas en
pacientes tratados en la
clinica odontoldgica de
la  Universidad de
Huanuco, 2019.

quirurgica de
3° molares
retenida en
pacientes
tratados en la
clinica
odontoldgica
dela
Universidad
de Huanuco,
2019
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ANEXO 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O identificado con DNI
N , . accedo a participar voluntariamente en la
siguiente Investigacion “INCIDENCIA DE ALEOLITIS SECA POST
EXTRACCION QUIRURGICA DE 3° MOLAR RETENIDA EN
PACIENTES TRATADOS EN LA CLINICA ESTOMATOLOGICA DE LA
UNIVERSIDAD DE HUANUCO 2019” para lo cual seré informado a

cerca de la consistencia de mi participacion.

Los datos obtenidos en el presente estudio, se mantendran en total

confidencialidad, y no se registrara ni nombre en la encuesta.

Mi participacidon en este estudio no significa ningun riesgo, ni
incomodidad, es de forma voluntaria y si no me convence tengo la opcién

de retirarme del estudio.

Firma del Investigador Firma del Investigado

DNI DNI
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ANEXO 3
VALIDACION DE INSTRUMENTO

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE

MEDICION

DATOS GENFRALES

Apeliidos y Nombres del experio; D .

MARIsaL Rossane D@Tega Buiteon

Institucion donds Jabora: Unn

Instrumento motivo de svaluacion:

Valppcion DE S NSTEUHENTY

Aumor del nsrument:. OGpst AEBL Lunb)wn

Aspecio da

alidacion: CUESTIoNAR &y

| CRITERIGS ] DEFICIENTE | Bals REGILAR
H 3 Iz I #,N H

BUEN4

I N L L LR

TC to==
i L

Ead fomady con H

IENTED T IpErade

I ey o= f | i

oondules mmemably | |

v sdecace g | | i
| Bvanee de It puncia v | e ! ] L
1zEm: ot | |

i I wrpEnzagy e | | | 1 | | |
forms Mo | | e, |

Camprence amemial ||
| | cuamisiermg B8 I | | !

LoEg

: - T — =i
| | viorur i maniimene | [
l T i

It i o | =]
] | asmesis [ T r
! Signtificon i |

=M% 0% tanuwes | | | |
" odisadonss ving oy | | |

| o e miponds |

Opinién de Apiicabiligad:

[RvoLdle Phemn a0 pRlicacin

a3

Promedio de Veloraeién:

Fecha:

| Grade I |
8 li:c."ldé:'.i:o | (;i)'(.

| Mencion | . |
' L Clenas & ls salud

DNT

| 431036 8| |

Firma del Experto
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INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE

58

Firma del Experto

MEDICION
DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres del experto: Ema /‘?ﬁ;w é;nw?
[nstitucidn donde labora: VDH
[nstrumento motivo de evaluacion: VALiDActon) DE 14 srpudEnie
Autor del Instrumento:_ Ogasi Agas _ubiwa
Aspecto de validacion: ygs Tuowakio
CRITERIOS | DEFICIENTE | BAJA | REGULAR [ BUENA | MUY BUENA | TP
N ERER R ERED NHTETH @ 6| DN 0B | %[ 6] E
|.CLARIDAD Eoi fﬂ!mlib can 1 :f
FORETVDAD T Em s ,
sandncs bl b
JACTUALIZACION | Esa  sdeceadn o
wvance de s ciencia ¥
ircaulagia r ¥
SSUﬁCIE\IC[A Comprende  aspecios [
oua v
6 INTENCIONALIDAD | B sdecuads  pans 1
o b inteigencia A
el A - £ Al
TTCONSISTENCTA & |
specios iednons | \’
oeniifiecs |
B COHERENCIA e ;.:: "
S METODOLOGLA La sstraisgia responde
U propisu de s K
| invesligacion, :
IOPERTDENCIA | B v = %
el Ll o
_ Opinién de Aplicabilidad: — - =
= EAVensg  Poes sy DRUcecom
{ L
Promedio de Valoracién: 22
Fecha:
| Grado | ; [ ) {
académico ’{ﬂ Cﬂ&m«wﬁ%ﬂ Houing - |
Mencién “z, , 5 : 2lih —
DNI endas
; Nisssolf,



INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE

DATOS GENERALES

MEDICION

Apellidos Nombres del experto :.. :) %'Wb WM*LS éu 7£~mvx{ 0

Institucion donde Labora:

Instrumento motivo de evaluacion : .

Autor del Instrumento :

b

YOA...

péesi. ABAL lwoma.

Aspecta de Validacion : ...

CUESTIOVDRR,

umwﬂ DR INSTOUMENTD,

CRITERIOS

DEFICIENTE

BAJA

REGULAR BUENQ

MUY BUENOD

5| 10 1]

0 -

i |8 | B NN K

L] W%

CLARIDAD:

B4 I'o-muvl-;dc-
on lengua
apropiada

X

CRIETWIDAD

Eita wprésada &n
conductas

ACTUALIZACION

G adeciadn o
pyinee de  a
chaniia ¥
teemalogla

CRGAN IZACION

Fim erganizado en

SUFICIENCIA

CONSISTENCIA

COHORENCIA

METODOLOG!A

PERTHENCIA

TOTAL

Opinion de Aplicabilidad

| ]muoelﬂe

Promedio de Valoracion

%3

Fecha : --——

Grado
Académico

Mencidn

DNl

Zrs oy

2 M DE SALUD
&

E ﬁqmml
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ANEXO 4

FICHA DE EVALUACION
D

http:/fwww.udh.edu.pe

NOMBRE Y APELLIDOS
N° DE FICHA: ----------- [ {od 5 /- VI —

Edad: anos
N° DE PIEZA DENTARIA: 38 ( ) 48( )

PROFUNDIDAD DEL PUNTO DE ELEVACION: mm

CURVATURA DE LAS RAICES

Incompleta ( )
Favorablemente curva ( )
Desfavorablemente curva ( )

GRADO DE DIFICULTAD
Sencillo ( )
Dificultad moderada ( )

Dificultad severa ( )

TECNICA ANESTESICA
Troncular

Infiltrativa

( )
( )
Intraligamentaria  ( )
Intrapulgar ( )

( )

Otra

TIEMPO OPERATORIO EFECTIVO:
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ANEXO 5

FICHA DE EVALUACION POST EXTRACCION DENTAL
N° DE FICHA: =--enmmemmmenee o1 o3 /- Vj—
TIEMPO OPERATORIO: dias

Si tendria que catalogar el dolor que presenta cual de las siguientes

alternativas seria la mas adecuada:

( ) 0= ausencia de dolor
( ) 1= dolor leve

( ) 2= dolor moderado

( ) 3= dolor severo

Si tendria que colocarle un valor al dolor que presenta, cual marcaria

sobre una escala del 0 al 10, donde:
0= ausencia del dolor
10= dolor mas severo que haya experimentado

0 10

Exposicion alveolar

No hay exposicion alveolar ( )
Exposicion parcial del alveolo ( )
Exposicion total del alveolo ( )

Presencia de alveolitis seca:
Si ( )

No ( )
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