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RESUMEN  

 

Introducción: La alveolitis dental es una inflamación dolora del alveolo posterior a 

una extracción generalmente complicada, se considera como una complicación mediata 

que puede ocurrir entre 2 a 4 días luego de la cirugía, su alta incidencia promueve la 

investigación al respecto y se ha concluido que su etiología es diversa y difícil de 

prevenir, así mismo su tratamiento es fundamentalmente paliativo. En tal sentido, en la 

actualidad existe gran cantidad de alternativas de tratamiento de manera sistémica, 

tópica y con diversos medicamentos y productos comerciales. Objetivo General: 

Analizar los tratamientos alternativos para disminuir el dolor en alveolitis de molares. 

Materiales y Métodos: Mediante una revisión sistemática de la literatura se realizó 

una búsqueda donde resultaron 50 artículos elegibles. Resultados: La reducción 

significativa del dolor se demostró con mayor ahínco en los tratamientos con óxido de 

Zinc Eugenol y Alvogyl. Conclusiones: El tratamiento alternativo con mayor 

efectividad de la reducción del dolor en la alveolitis en molares. 

Palabras claves: Alveolitis dental, complicación quirúrgica, tratamiento.  
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ABSTRACT 

 

Introduction: Dental alveolitis is a painful inflammation of the socket after a generally 

complicated extraction, it is considered as a mediate complication that can occur between 2 to 

4 days after surgery, its high incidence promotes research in this regard and it has been 

concluded that its etiology is diverse and difficult to prevent, likewise its treatment is 

fundamentally palliative. In this sense, there are currently a large number of treatment 

alternatives in a systemic, topical way and with various drugs and commercial products. 

General Objective: Analyze the effectiveness of treatment alternatives for dental socket. 

Materials and Methods: Through a documentary study supported by critical analysis of the 

information, we proceeded to search for literature with a minimum validity of 10 years, 

yielding an initial result of 2,330 articles that were subjected to selection criteria, finally 

integrating only 40 studies that were considered relevant. Results: Discussion: Conclusions: 

 

Key words: Dental socket, surgical complication, treatment 
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INTRODUCCIÓN 

Posterior a la extracción dental es posible que se presenten complicaciones infecciosas 

o dolorosas de diversos tipos, dichas complicaciones están condicionadas por factores 

asociados al paciente y al proceso quirúrgico; numerosos estudios han afirmado que la 

complicación de mayor incidencia post exodoncia es la alveolitis la cual se define de 

manera puntual como la inflamación del alveolo y se caracteriza por la exposición de 

las paredes del alveolo, puede haber presencia o no de coagulo sanguíneo, el coagulo 

se disuelve rápidamente posterior a la exodoncia. Entre los factores que condicionan 

su ocurrencia se encuentran: edad, sexo femenino, tabaquismo, inmunodepresión, 

antecedente de exodoncia traumática y sepsis bucal 1-3. 

Así mismo, la alveolitis dental (AD) se entiende como una complicación mediata y de 

tipo local, debido a su alta incidencia se considera como un problema de salud mundial 

dentro del área estomatológica, no obstante, respecto a su epidemiología se puede decir 

que variedades de estudios sugieren una incidencia de rango muy amplio entre el 1% 

hasta el 70% en donde se acepta que la extracción de terceros molares retenidos 

acontece con mayor frecuencia, en referencia a estas extracciones de terceros molares 

se puede presentar la alveolitis en un 20% a 30% unas diez veces en comparación con 

otras exodoncias. Si se quiere hacer un promedio respecto a la incidencia de esta 

complicación es posible estipular entre 2% y 3% basados en diversos autores. Esta 

amplia variedad se debe a la diferencia de criterios diagnósticos, métodos de 

evaluación, observación de precedentes en extracciones de dientes retenidos o 

incluidos y la variabilidad del tratamiento quirúrgico y post quirúrgico 4-6. 

Adicionalmente, cabe agregar que debido a su etiología variada e imprecisa en la 

mayoría de los casos es imposible para el odontólogo prevenir esta complicación post 

operatoria, por otra parte, el clínico puede advertir factores de riesgo inherentes al 

paciente y propios del proceso quirúrgico que intuyan el desenlace de la alveolitis. Esta 

se entiende en sí como una complicación mediata y localizada que puede presentarse 
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días posteriores a la exodoncia y que su primer síntoma es la referencia de dolor por 

parte del paciente 7-8.  

De ahí la importancia del correcto diagnóstico de la alveolitis, entonces para ello se 

debe clasificar entre seca y húmeda, clínicamente estas se diferencian ya que en el caso 

de la alveolitis seca se evidencia una pérdida total del coagulo sanguíneo, la pared 

alveolar se encuentra expuesta y puede acompañarse de la presencia de halitosis, en 

contra parte, la alveolitis húmeda se caracteriza por restos de coagulo sanguíneo en 

estado necrótico, pérdida parcial del coagulo y exudado alveolar 9,10. 

Ahora bien, ante la manifestación de la alveolitis dental su tratamiento es netamente 

paliativo para reducir los síntomas aparentes y controlar la infección, el tratamiento 

convencional comprende realizar el tratamiento bajo anestesia local, cureteo suave del 

alveolo, irrigación del alveolo con suero fisiológico o solución de clorhexidina, 

posteriormente se recomienda inspeccionar el alveolo para verificar si existen residuos 

dentarios o de hueso, así mismo se recomienda la aplicación de apósitos intra alveolares 

con propósito anti séptico y analgésico, también se recomienda sutura en caso de ser 

necesario y la receta de antibióticos y analgésicos orales además de la indicación de 

control periódico para verificar la efectividad del tratamiento 2, 6, 11. 

Nuevamente, en relación a la relevancia de esta complicación post operatoria de la 

exodoncia y la gravedad de sus síntomas esta debería ser tratada de manera oportuna y 

como se ha afirmado con anterioridad es imprescindible que el clínico se concientice 

sobre los factores que contribuyen a la manifestación de la alveolitis dental, por 

ejemplo, si se conoce que durante la extracción dental se tuvo el uso excesivo de fresas, 

trauma excesivo del alveolo dental, presencia de enfermedad periodontal aunado a 

condiciones sistémicas del paciente 12. 

Puntualmente sobre su tratamiento que es el tópico central de este estudio, se debe 

señalar que algunos autores no aceptan hablar aún de tratamiento de la alveolitis en 

tanto no se conozca adecuadamente su etiología. Dicho tratamiento sólo puede tener 
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por objetivo el control del dolor durante el periodo de curación del cuadro, y ello se 

logra fundamentalmente mediante medidas paliativas. Aún cuando el cuadro cura tras 

diez o quince días de evolución, con o sin medicación, se propugna realizar tratamiento 

sintomático analgésico, acompañado de tratamiento antinflamatorio y antibiótico 13,14.  

Tras la anestesia de la zona, que permite un momentáneo alivio, se debe retirar 

cualquier sutura que evite una correcta exposición del sitio de extracción. Se debe 

irrigar el alveolo con una solución salina a temperatura corporal o con solución 

anestésica, seguido de un aspirado cuidadoso del material que desborde el alveolo. El 

legrado del alveolo para forzar el sangrado del mismo y la formación de un nuevo 

coágulo no es aconsejado por algunos autores. Se deben prescribir analgésicos potentes 

e informar al paciente sobre su patología. Es útil que el paciente pueda irrigarse 

diariamente con solución salina utilizando una jeringa sin aguja. Algunos autores 

aconsejan la colocación de pastas antisépticas intraalveolares medicamentosas. Estas 

pastas medicamentosas, según su principio activo, se pueden clasificar en apósitos 

antimicrobianos, apósitos calmantes o apósitos con anestésicos locales 15-17. 

Es recomendable tomar una radiografía en la zona para descartar fragmentos de hueso 

o pieza dental retenida en el lugar. La terapéutica indicada será 15,17:  

- Eliminar todo síntoma que cause dolor  

- Inducir a la curación de la herida del alveolo  

- Eliminar el tejido muerto de la cavidad alveolar  

- Prevenir cualquier infección posterior  

- Permitir una cicatrización desde su base  

En definitiva, gracias a que la AD es una de las complicaciones que se pueden presentar 

con mayor frecuencia luego de una exodoncia compleja y son numerosos los factores 

que pueden desencadenarla es relevante que el odontólogo esté en pleno conocimiento 
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de sus alternativas de tratamiento, para este proceso doloroso e inflamatorio son varias 

las vías para lograr el cese de su sintomatología y reanudar la cicatrización natural y 

pronta del alveolo. Pero, dentro de los estudios recientes se ha demostrado la 

pertinencia y efectividad de tratamientos sistémicos como la antibioticoterapia con 

amoxicilina y otros tópicos como la aplicación directa en el alveolo de gel de 

clorhexidina, metronidazol tópico, peróxido de hidrógeno, tinturas de propóleo, plasma 

rico en fibrina y factores de crecimiento, óxido de zinc eugenol, alvogyl y terapia con 

láser de baja intensidad 18,19. 

Así pues, entendiendo que el tratamiento de la alveolitis dental está destinado a ser una 

terapia paliativa el propósito de este estudio mediante una investigación documental es 

realizar una recopilación de la literatura reciente para analizar la efectividad de las 

alternativas de tratamiento para la alveolitis dental, identificar sus principales 

diferencias y determinar según sus indicaciones y beneficios estableciendo su 

factibilidad en términos de eficacia, complejidad de aplicación y disponibilidad de los 

recursos necesarios 20. 

 

OBJETIVO 

Analizar los tratamientos alternativos para disminuir el dolor en alveolitis de molares 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Para la recopilación de los artículos científicos que forman parte de este estudio se 

realizó una búsqueda inicial en el motor Google Académico con las siguientes frases 

"Manejo del dolor en alveolitis dental" y la misma en idioma Inglés, ajustando la 

búsqueda avanzada a resultados desde 2017 a 2021 y que incluyera la frase "Escala 

analógica visual". 

Se obtuvo un resultado inicial de 2.080 publicaciones,  tomando en consideracion las 

siguientes bases de datos: PubMed/NCBI, Springer, Scielo, KAMJE y Medigraphic. 
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Se separaron 103 duplicados y a continuación las investigadoras procedieron a leer el 

texto completo de los artículos hasta que finalmente 50 trabajos fueron elegibles para 

conformar los resultados. 

Los criterios de elegibilidad aplicados fueron los siguientes: 

Criterios de inclusión: 

• Ser un artículo científico original publicado en revista científica especializada 

• Metodología de estudio aplicada: Ensayo clínico, ensayo aleatorizado, estudio 

prospectivo 

• Fecha de publicación entre 2017 y 2021 

• Disponibilidad de texto completo gratuita 

• Emplear la Escala Visual Analógica (EVA) o VAS por sus siglas en Inglés 

como medidor del dolor post operatorio 

• Estudios realizados en molares 

• Estudios realizados en humanos 

• Idioma original Español y/o Inglés  

Criterios de exclusión: 

• Tesis de grado 

• Metodología documental, meta análisis, revisión de la literatura 

• No disponible el resumen o texto completo 

• Estudios sobre tratamientos convencionales de la alveolitis dental (como la 

antibiótico terapia) 

• Medición empírica o no específica del dolor post operatorio  

• Estudios realizados en animales 

Los trabajos incluidos se consideraron por su relación con las variables de la 

investigación, por su aporte en la evaluación y comparación de tratamientos 

alternativos para alveolitis dental. En la muestra final se incluyeron 3 artículos fuera de 
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la fecha de publicación delimitada en los criterios de inclusión dada su relevancia para 

esta investigación. 

El análisis estadístico fue realizado mediante el programa estadístico Infostat, 

tabulando los datos de reducción del dolor por cada tratamiento aplicado. 

Formulación de Hipótesis  

H0= La aplicación de tratamientos alternativos para la alveolitis reducen 

significativamente el dolor producido 

H1= La aplicación de tratamientos alternativos para la alveolitis no reducen 

significativamente el dolor producido 

Imagen 1. Flujograma de resultados. Fuente: Mago, Peralta, Yánez.  

RESULTADOS 

Búsqueda inicial =2.080 
resutados

Aplicación filtros de 
búsqueda (año de 
publicación, texto 

completo 
gratuito)=1.570

Aplicación de criterios 
de selcción= 357 

resultados

Eliminación de 
duplicados=103 

resultados

Análisis de la 
información completa 

del artículo= 50 
resultados
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La investigación sobre la aplicación de Plasma Rico en Fibrina y Factores de 

crecimiento fueron las mas frecuentes (32% de los artículos consultados), seguidas de 

las de óxido de zinc eugenol (ZOE) (22% de los artículos consultados) y en tercer lugar 

sobre Ácido Hialurónico (14% de los artículos consultados). Así mismo, se encontraron 

otras alternativas naturales como el propóleo y miel, enjuagues o geles de clorhexidina 

y alvogyl.  

La alveolitis dental se presentó en mayor frecuencia después de exodoncia de molares, 

específicamente los terceros molares mandibulares según el grado de complejidad de 

la cirugía, tiempo operatorio y posición del molar.  

Como fue descrito con anterioridad, el tratamiento más evaluado y descrito fue la 

aplicación de Plasma rico en fibrina o Plaqueta rica fibrina con factor de crecimiento, 

seguido del tratamiento con óxido de zinc eugenol y Alvogyl, también se describieron 

los geles y enjuagues de clorhexidina en diferentes concentraciones. Otros tratamientos 

como el ácido hialurónico presentaron excelentes resultados en relación a la 

cicatrización y control del dolor post operatorio. La agrupación de estos datos se dio a 

través de la evaluación de las variables de cada estudio y los propósitos de los mismos. 

Se entiende también que la selección de estas alternativas depende de la disponibilidad 

de recursos y características del paciente.  

A continuación, la tabla 1 expone la condición inicial y final del dolor post operatorio 

del paciente, los artículos consultados realizaron al menos 3 seguimientos del dolor 

posterior a la exodoncia según la Escala Visual Analógica (EVA), dicha escala se 

entiende por un rango de 0 al 10 siendo 0 ningún dolor y 10 dolor insoportable, en cada 

evaluación del paciente se aplicó la escala para determinar la disminución o no del 

dolor posterior a la aplicación del tratamiento para el control de la alveolitis (21). 

Posteriormente, se aplicó un promedio según cada tratamiento realizado, priorizando 

los que tienen mayor frecuencia para comparar la reducción del dolor según la escala 

EVA, y de esta forma determinar la alternativa más eficiente. 
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Tabla 1. REDUCCIÓN DEL DOLOR SEGÚN EVA POR TIPO DE TRATAMIENTO 

Plasma Rico en Fibrina y 

Factor de Crecimiento 
Óxido de Zinc Eugenol Clorhexidina Alvogyl 

Media de 

Condición 

inicial 

Media de 

Condición 

final 

Media de 

Condición 

inicial 

Media de 

Condición 

final 

Media de 

Condición 

inicial 

Media de 

Condición 

final 

Media de 

Condición 

inicial 

Media de 

Condición 

final 

5,50125 1,469375 6,902 0,907 5,06111 0,64333 7,64777778 1,4355555

6 

Fuente: Mago, Peralta, Yánez. (2021) 

Se pudo encontrar que la reducción del dolor después de la aplicación de Plasma Rica 

en Fibrina y Factor de crecimiento fue inicialmente evaluado según EVA 5,50125 y la 

condición final 1,469375. En relación a la terapia con óxido de Zinc Eugenol se obtuvo 

una condición inicial según EVA 6,902 y luego de la aplicación se evaluó en 0,907. 

Por su parte, los tratamientos con Clorhexidina en gel y en enjuagues se registraron un 

inicio de 5,06111 y finalmente 0,64333. Por último, los tratamientos con Alvogyl se 

obtuvo un inicio de 7,64777778 y un registro final de 1,43555556. Es decir, se 

determinó que el tratamiento con óxido de zinc eugenol resulta más efectivo en la 

reducción del dolor.  

Evaluación Estadística. 

Para determinar la independencia de las variables se aplicó una prueba de Chi 

Cuadrado, donde la P = 0,005 será determinante para la aceptación de la hipótesis nula. 

Se obtuvo un resultado de P=0,88 determinando que la aplicación de tratamientos 

alternativos para la alveolitis reducen significativamente el dolor producido. 

 

DISCUSIÓN 

  

Los resultados deben ser contrastados con algunos otros autores, se tomó en cuenta la 

afirmación del ensayo clínico de Chaurasia y col22 en 2017 quienes determinaron 

mayor efectividad en la aplicación de pasta de Óxido de Zinc Eugenol (OZE) sobre el 
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Alvogyl en la reducción del dolor de la alveolitis en molares, sin embargo, en el estudio 

comparativo realizado por Paul y col23 en 2019 evaluaron la efectividad del OZE 

respecto al plasma rico en fibrina (PRF) en la terapia de la alveolitis y determinaron 

mayor efectividad en el PRF considerando que no solo fue evaluada la reducción del 

dolor sino la cicatrización y preservación de los tejidos.  

También, se resaltan las discusiones de Yüce y Kömerik24 en 2019 donde afirmaron el 

potencial de acelerador de cicatrización y sanación en general de la herida posterior a 

la aplicación de PRF, se puede determinar entonces que el tratamiento de la alveolitis 

con PRF resulta efectivo para la cicatrización rápida y eficiente del alveolo pero existen 

alternativas más eficaces para la reducción del dolor post operatoria. 

En otro sentido, en relación al Alveogyl dentro de esta investigación se clasificó como 

una de las terapias más aplicadas y que correspondía a una reducción significativa del 

dolor, de tal forma que se puede respaldar bajo las conclusiones de Eshghpour y col25 

en 2015 quienes evaluaron la efectividad del Alveogyl respecto el láser de baja 

potencia, reportando así que en el seguimiento post operatorio resultó más útil el 

Alveogyl.  

Por último, otro de los tratamientos de gran aplicación y que durante esta investigación 

resultó con una reducción del dolor significativa fue la aplicación de clorhexidina, su 

presentación puede ser en enjuague o gel y su concentración entre 0,2% y 2%, al 

respecto, Coello y col26 en 2018 presentaron un estudio sobre las concentraciones de la 

clorhexidina y su efecto en el tratamiento de la alveolitis, afirmando que es una 

excelente alternativa para el tratamiento posterior a la exodoncia, otros autores también 

afirman que la clorhexidina no sólo es eficiente en el manejo del dolor sino en la 

prevención de la ocurrencia de la alveolitis. 

CONCLUSIONES 

Posterior al análisis de los tratamientos alternativos para disminuir el dolor en alveolitis 

de molares, los tratamientos más efectivos son la aplicación de Óxido de Zinc Eugenol, 
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aplicación de Avogyl, Clorhexidina y Plasma Rico en Fibrina y Factor de crecimiento 

respectivamente ya que demostraron una reducción significativa del dolor 

postoperatorio.  

La reducción del dolor producto de la alveolitis sin duda se demostró 

significativamente en el óxido de zinc eugenol,  
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Ensayo clínico controlado 

20. Supe NB,  

Choudhary SH, 

Yamyar SM,  Patil 

KS, Choudhary 

AK, Kadam VD 

2

0

1

8 

Eficacia de Alvogyl (combinación de yodoformo + 

paraminobenzoato de butilo) y óxido de zinc Eugenol 
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aleatorizado 

37. Ghosh D, 

Bhardwaj S,  

Koyalada S, 

Mahajan B,  

Verma S, 

Ettishree A, 

Nayak B 

2

0

2

0 
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de la extirpación quirúrgica de los terceros molares 
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cicatrización de heridas después de la extracción en 

pacientes con diabetes tipo 2 mal controlada: un 

estudio aleatorizado controlado de boca dividida 

https://www.ncbi.nlm.nih

.gov/pmc/articles/PMC7

103456/ 

Estudio aleatorizado controlado de 

boca dividida 

42. Yilmaz N, 

Demirtas N, 

Kazancioglu HO, 

Bayer S, Acar AH, 

Mihmanli A 

2
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1
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La eficacia del ácido hialurónico en alvéolos 

posextracción de impactados 

Terceros molares: un estudio piloto 

https://www.ajol.info/ind

ex.php/njcp/article/view/

166188 

Estudio Prospectivo 

43. Mawlood Qassab 

AH, Kumar N 

 
Efectos de la aplicación de gel de ácido hialurónico 

en la reducción de complicaciones post-quirúrgicas 

después de dientes inferiores de sabiduría de 

extracción: un estudio prospectivo 

http://www.plantarchives

.org/SPECIAL%20ISSU

E%2020-1/175__2796-

2800_.pdf 

Estudio clínico controlado 

44. Kumar Tewari N, 

Kundan K, 

Takhellambam N, 

Tiwari S, Kumar 

H, Kumar M 

2

0

1

9 

Comparación entre Neocone y Eugenol de óxido de 

zinc para el tratamiento de la alveolitis 

http://jamdsr.com/upload

files/30oralsurgeryvol7is

sue12p114-

117.20200103055110.pd
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Estudio clínico controlado aleatorizado 

45. Otake H, Sato Y, 

Nakatani E, 

Hawke P, Takei S, 

Ogino A, Asai H, 

Abe A, Fukuta K, 

Adachi M 

2
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El ungüento de oxitetraciclina-hidrocortisona reduce 

la aparición de alveolitis seca y dolor posextracción 

después de la extracción del tercer molar: un estudio 

observacional 

https://www.ncbi.nlm.nih

.gov/pmc/articles/PMC8

253388/ 

Estudio retrospectivo 

46. Ahmed T, 

Rehman A, 

Rashid Qureshi N, 

Athar Khan 

M,Azeem S, Alam 

I 

2

0

2

0 

Efectividad del Preprocedimiento Enjuague bucal 

antimicrobiano con Enjuague con agua simple en el 

enchufe seco después Extracciones de terceros 

molares 
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3_Awareness_and_Com
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Towards_Airborne_Infec
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(estudio piloto) 
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CASO 
MUESTRA EN 

PACIENTES 

MUESTRA EN 

MOLARES 

1 13 26 

2 50 50 

3 60 120 

4 96 96 

5 280 333 

6 50 50 

7 39 39 

8 40 80 

9 50 100 

10 20 40 

11 88 176 

12 60 60 

13 18 36 

14 200 200 

15 44 47 

16 10 10 

17 100 200 

18 50 50 

19 30 60 

20 50 100 

21 50 50 

22 40 80 

23 40 40 

24 23 23 

25 90 90 

26 40 80 

27 45 45 

28 30 30 

29 30 60 

30 67 67 

31 38 44 

32 70 70 

33 100 100 

34 40 40 

35 88 88 

36 200 200 
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37 100 200 

38 36 72 

39 40 40 

40 14 14 

41 30 30 

42 25 50 

43 46 58 

44 60 60 

45 20 40 

46 170 170 

47 160 200 

48 987 987 

49 36 52 

50 38 38 

TOTAL 4.101 4.991 

 

 

 

CASO TIPO DE MOLAR 

1 TERCEROS MOLARES INFERIORES 

2 MOLARES SUPERIORES E INFERIORES 

3 TERCEROS MOLARES INFERIORES 

4 TERCEROS MOLARES  

5 TERCEROS MOLARES INFERIORES 

6 MOLARES SUPERIORES E INFERIORES 

7 MOLARES SUPERIORES E INFERIORES 

8 TERCEROS MOLARES 

9 TERCEROS MOLARES INFERIORES 

10 TERCEROS MOLARES INFERIORES 

11 TERCEROS MOLARES INFERIORES 

12 MOLARES SUPERIORES E INFERIORES 

13 TERCEROS MOLARES INFERIORES 

14 MOLARES SUPERIORES E INFERIORES 

15 MOLARES SUPERIORES E INFERIORES 
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16 MOLARES SUPERIORES E INFERIORES 

17 MOLARES SUPERIORES E INFERIORES 

18 MOLARES SUPERIORES E INFERIORES 

19 TERCEROS MOLARES SUPERIORES E 

INFERIOES 

20 MOLARES SUPERIORES E INFERIORES 

21 TERCEROS MOLARES 

22 TERCEROS MOLARES INFERIORES 

23 MOLARES SUPERIORES E INFERIORES 

24 TERCEROS MOLARES 

25 MOLARES SUPERIORES E INFERIORES 

26 TERCEROS MOLARES INFERIORES 

27 MOLARES SUPERIORES E INFERIORES 

28 MOLARES SUPERIORES E INFERIORES 

29 TERCEROS MOLARES 

30 TERCEROS MOLARES INFERIORES 

31 TERCEROS MOLARES 

32 TERCEROS MOLARES 

33 MOLARES SUPERIORES E INFERIORES 

34 MOLARES SUPERIORES E INFERIORES 

35 TERCEROS MOLARES INFERIORES 

36 TERCEROS MOLARES 

37 TERCEROS MOLARES INFERIORES 

38 TERCEROS MOLARES 

39 MOLARES SUPERIORES E INFERIORES 

40 MOLARES SUPERIORES E INFERIORES 

41 MOLARES SUPERIORES E INFERIORES 

42 TERCEROS MOLARES INFERIORES 

43 TERCEROS MOLARES INFERIORES 

44 MOLARES SUPERIORES E INFERIORES 

45 TERCEROS MOLARES INFERIORES 

46 TERCEROS MOLARES 

47 TERCEROS MOLARES INFERIORES 

48 MOLARES SUPERIORES E INFERIORES 

49 TERCEROS MOLARES INFERIORES 

50 TERCEROS MOLARES INFERIORES 
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CASO CONDICION INICIAL CONDICION FINAL 

1 2,86 0,63 

2 6,55 1,6 

3 7,81 2,45 

4 4,91 0,07 

5 5,9 2,4 

6 8,2 1,65 

7 3,23 1,08 

8 0,049 0 

9 2,32 0,46 

10 4,55 0,3 

11 8,7 0,48 

12 7 2 

13 4,7 1,9 

14 4 2 

15 7,59 0,25 

16 6,8 3 

17 7 3 

18 1,32 0,37 

19 3,87 0,56 

20 8,48 0,12 

21 5,6 0,37 

22 7,8 0,82 

23 7 0 

24 2 1 

25 3,33 1,1 

26 2,77 2,09 

27 6,9 0,8 

28 6,87 1,2 

29 8,3 1,3 

30 7 2,4 

31 7 3 

32 7,4 1,1 

33 1,28 0,96 

34 7,7 0,83 

35 4,36 0,52 

36 5,6 1,1 

37 70 50 
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38 2,56 0,26 

39 5,28 0,22 

40 4,6 1,2 

41 3,04 0,6 

42 5,7 0,32 

43 8,6 1,2 

44 7,62 1,06 

45 4,2 1,1 

46 4,5 2,3 

47 8,3 0,6 

48 7,45 1,4 

49 6,7 0,3 

50 5,6 1,1 

PROMEDIO 6,81798 2,0914 
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