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RESUMEN INFORMATIVO

Introduccion: Las extracciones dentales son uno de los procedimientos mas frecuentes
en el area de odontoldgica, debido a esto las complicaciones postoperatorias se pueden
presentar en cualquier momento. Por otro lado, una de las complicaciones que aparece
con mayor frecuencia es la osteitis alveolar enwn porcentaje del 1 al 4%. Obijetivo
General: determinar la frecuencia de la aparicion de la osteitis alveolar en pacientes
atendidos en la Clinica del Adulto la Universidad José Antonio Paez. Metodologia:
Se aplico una investigacion documental, analitica y transversal donde se revisaron las
historias clinicas de pacientes que cumplieron con los requisitos de inclusion para su
posterior analisis y definir la frecuencia de la osteitis. Resultados: Se encontraron solo
dos pacientes que presentaron osteitis alveolar post exodoncia, ambas de sexo femenino y
a quienes se les practico exodoncia de molares mandibulares. En ambos casos se encontrd
una alveolitis seca. En cuanto a los factores de riesgo, en una de las pacientes se obtuvo
asociacion con la edad y en otra con enfermedades sistémicas. Conclusiones: La OA se
presento con una frecuencia del 1,32%, teniendo una baja prevalencia, acorde con lo que
se expresa en la literatura cientifica. Los estudiantes de cirugia no realizan controles post-
operatorios, por lo tanto, se dificulta determinar la frecuencia real de la OA en todos los
pacientes operados en el area de cirugia.

Palabras claves: Osteitis alveolar, odontectomia, cirugia.
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INFORME SUMMARY

Introduction: Dental extractions are one of the most frequent procedures in the dental
area, due to these postoperative complications can occur at any time. On the other hand,
one of the complications that appears most frequently is alveolar osteitis in a percentage
of 1 to 4%. General Objective: This is why we want to determine the frequency of the
appearance of alveolar osteitis at the José Antonio Péez University. Methodology: A
documentary, analytical and cross-sectional investigation was applied where the
medical records of patients who met the inclusion requirements were reviewed for
subsequent analysis and to define the frequency of osteitis. Results: Only two patients
were found who presented post-extraction alveolar osteitis, both female and who
underwent extraction of mandibular molars. In both cases, dry socket was found.
Regarding risk factors, in one of the patients an association was obtained with age and
in another with systemic diseases. Conclusions: OA occurred with a frequency of
1.32%, having a low prevalence, in accordance with what is expressed in the scientific
literature. Surgery students do not perform postoperative controls, therefore, it is
difficult to determine the real frequency of OA in all patients operated on in the surgical
area.

Keywords: Alveolar osteitis, odontectomy, surgery.
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INTRODUCCION

La osteitis o alveolitis dental es una complicacion mediata que cursa con dolor intenso
y se presenta entre 24 a 72 horas después de realizada la exodoncia, es una infeccion
reversible y localizada. Referente a su causa, no existe consenso como un origen unico,
se considera una complicacion multifactorial. Los factores que intervienen en su
presentacion se agrupan en generales y locales; entre los cuales se pueden mencionar
la edad, estado nutricional y enfermedades sistémicas. También se consideran como
factores predisponentes la mala higiene bucal, procesos periodontales, presencia de
cuerpos extrafios en el alveolo, exceso de anestesia local durante el procedimiento,
trauma excesivo en el alveolo como la necesidad de odontectomia y odontoseccion,
tiempo quirdrgico prolongado y complejo, tabaquismo, entre otros.

En tal sentido, ya que es una complicacion quirurgica relativamente frecuente, este
trabajo de investigacion buscé determinar la frecuencia de su aparicién en los pacientes
atendidos dentro de la Universidad José Antonio Paez (UJAP) durante un periodo de
tiempo en especifico para describir las caracteristicas en comdn de estos pacientes y

asi analizar los factores de riesgo.

De tal modo, este trabajo se divide en cinco capitulos, el primero establece la
problematica que refiere la osteitis alveolar y define los objetivos y justificacion de este
estudio al indagar sobre la frecuencia de la OA dentro del area de cirugia de la

Universidad José Antonio Paez (UJAP), seguidamente el segundo capitulo presenta la

13



fundamentacion teorica de la osteitis alveolar en relacion a la osteotomia, factores de

riesgo, clasificacion y el desarrollo profundo de las variables de esta investigacion.

Seguidamente, el tercer capitulo establece el procedimiento metodoldgico que se llevd
a cabo para cumplir con los objetivos a través de la obtencidn de informacion mediante
la historia clinica de los pacientes de cirugia en el periodo de enero a julio del 2023;
los datos recogidos durante la revision de las historias clinicas de cirugia son plasmados
y analizados en el capitulo cuatro y finalmente en el capitulo cinco se definen las

conclusiones y recomendaciones de esta investigacion.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La extraccion dental es el acto quirdrgico por medio del cual se elimina una estructura
dental de su alveolo, dicho acto es un procedimiento odontologico frecuente, el cual se
indica cuandoexisten caries extensas no restaurables, terceros molares impactados,
fracturas dentales, erupciones ectopicas, anomalias de forma y tamafio de los dientes,
raices residuales, enfermedad periodontal de un grado muy avanzado, tratamiento
endoddntico sin éxito que se encuentre con persistencia de quistes o granulomas y
cuando es necesario realizar un procedimiento de ortodoncia (1,2).

El procedimiento consiste en separar la articulacién alveolo dentinaria (articulacion
alveolo diente) que estd formada por encia, hueso, diente y ligamento periodontal,
desgarrandolo en su totalidad, para conseguir luxar y extraer el diente hasta su proceso
de avulsion. El procedimiento ideal es la extirpacion total del diente o de la raiz dentaria
con el minimo de dafio a los tejidos circundantes (3).

Esto exige una intervencion quirurgica simple, ejecutada de manera cuidadosa y con el
debido cumplimiento de los protocolos, provocando unos pequefios malestares,
sintomatologia moderada y recuperacion es rapida. Sin embargo, pueden surgir algunos
accidentes y complicaciones que pueden retrasar la cicatrizacion normal causada por la
presencia de factoresde riesgo especificos que pueden ocasionar complicaciones de

tipo quirurgicas y posquirdrgicas (2). Las complicaciones de la exodoncia se pueden

15



clasificar segin el tiempo de evolucion, en complicaciones inmediatas o
intraoperatorias y complicaciones mediatas o postoperatorias; en estas podemos
encontrar lo que son las hemorragias, osteitis alveolar, trismus, hematomas y el edema
(4).

Ahora bien, la osteitis alveolar se define como una complicacién postoperatorio
quirdrgico dental que se localiza en la pared del alveolo dentario, que puede ocurrir
entre las 48 a 72h después de la extraccion dental (5,6). También se puede definir como
un estado de infeccion localizada, donde el alveolo esta deshabitado o contiene restos
de coagulo necrético, asociandolo con mayor frecuencia a las extracciones dificiles y
traumaticas, exceso de anestesia local, inmunosupresion, factores bacterianos (7).
Puesto que después de la extraccion dental del alveolo debe llenarse completamente de
sangre para que se forme un coagulo sanguineo que se organizara a partir del tercer dia.
Durante el proceso de la osteitis alveolar existe una ausencia de vasos sanguineos, que
nopermiten la proliferacion de capilares, y, por ende, no se organiza el coagulo
sanguineo que facilmente se desintegra, la pérdida del coagulo sanguineo expone el
hueso alveolar al aire, a los alimentos y los liquidos, causando dolor. Por su parte el
proceso infeccioso disminuye el tope de neoformacion dsea, con lo cual la cicatrizacion
del alveolo se retrasa. También se puede agregar que el potencial de cicatrizacion del
huésped determinara la severidad y duracion de esta condicion (8).

Por otro lado, en la actualidad no se tiene algin conocimiento para determinar la causa
de la osteitis alveolar, se considera como una afeccion multifactorial, ya que tiene

presencia de factores de riesgo que incrementan la susceptibilidad: aporte vascular
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disminuido, pacientes con hueso esclerotico, traumas excesivo de los bordes alveolares,
aplastamiento Gseo, pacientes sistémicamente comprometidos, la edad, el género,
ingesta de anticonceptivos orales, pericoronaritis, proceso infeccioso, anestésico local,
saliva y tabaquismo (7).

La clasificacion de la osteitis alveolar puede diferir segin diferentes autores y se
agrupan generalmente en: osteitis alveolar seca; es cuando el alveolo se encuentra
abierto sin coagulo y con paredes dseas totalmente desnudas, el dolor es violento,
constante, perturbador y con irradiaciones, provocadas con la masticacion y que impide
en la mayoriade los casos la actividad normal del paciente, especialmente en el suefio,
alveolitis humeda o supurativa; es cuando hay una inflamacion con predominio
alveolar marcada por la infeccion del coagulo y del alveolo, se puedes encontrar
al alveolo sangrante y con abundante exudado, el dolor es menos intenso, espontaneo
y sobre todo provocado (8).

Aunque también se puede dividir en dos entidades tales como: osteitis alveolar seca
primaria que; corresponde a una periostitis del alveolo desnudo, los pacientes no
sangran después de la exodoncia, esta se caracteriza por ser inmediata. La osteitis
alveolar seca secundaria que; a diferencia de la primaria, es mediata, es decir, se
presenta entre el segundo y cuarto dia posterior a la exodoncia, hay pérdida total del
coagulo, el paciente presenta mal sabor, dolor intenso e irradiado con linfadenopatia y
halitosis poco marcada.

La frecuencia de aparicion de osteitis alveolar se ha referido en un margen muy amplio,

desde el 1 hasta el 70%, aungue muchos otros estudios sefialan entre el 1 y 4%de todas

17



las extracciones dentales. Estos margenes tan amplios en las cifras de aparicion de
osteitis alveolar, se deben a las diferencias en los criterios diagnosticos, métodos de
evaluacion, la mezcla de datos procedentes de extracciones simples y de dientes
retenidos,asi como a la variabilidad en el tratamiento quirdrgico y postquirargico (9).
En Venezuela en los afios 2005 y 2006 se realizé un estudio sobre la incidencia de la
osteitis de en la clinica Las Margaritas donde se concluyd que el grupo de edades mas
afectado fue de 35 a 44 afios, prevaleciendo en el género femenino, la arcada dentaria
mas afectada fue la inferior, principalmente en la zona de molares y premolares, el tipo
de osteitis que predomino fue la seca y la mayoria de los pacientes presentaron
sintomatologia entre las 48 y 72 horas de realizada la exodoncia (9).

Por ultimo, esta investigacion surge a causa de lo comun que son las exodoncias como
tratamiento odontolégico y de las complicaciones que pueden surgir en el
postoperatorio, siendo la osteitis alveolar una de las complicaciones mas frecuentes a
nivel mundial, ademas en Venezuela se presenta poca informacidn sobre la incidencia
de la osteitis alveolar. Se realiza con el fin de dar a conocer cuantos pacientes pueden
ver afectados conesta complicacion.

1.2 Formulacion del problema

Para indagar sobre el problema planteado la siguiente investigacion pretende, a través
de un estudio documental dar respuesta a la siguiente interrogante ¢ Cuantos pacientes
operados en la Universidad José Antonio Péaez presentaran osteitis alveolar post

extraccién?
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1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo General
Examinar la frecuencia de aparicion y de los factores de riesgo asociados, de la osteitis
alveolar en pacientes operados de odontectomias en el area de cirugia en la Universidad
José Antonio Péaez en los periodos de enero-julio de 2023.
1.3.2 Objetivos Especificos
o Clasificar los factores de riesgo de los pacientes operados de odontectomias en
el area de cirugia.
e Diagnosticar los diferentes tipos de osteitis alveolar en los pacientes operados
de odontectomias en el areade cirugia
e Medir la frecuencia aparicion de la osteitis alveolar en los pacientes operados
de odontectomias en el &rea de cirugia
1.4 Justificacion de la investigacion
La presente investigacion se realizd con la finalidad de beneficiar a los estudiantes,
odont6logos y pacientes de la Universidad José Antonio Paez. Esto se debe porque la
osteitis es una de las complicaciones mas frecuentes que ocurren después de la
extraccion dental, en el que los pacientes acuden a consulta a las 48 o 72 horas después
de unaextraccion dental, presentando un cuadro clinico muy doloroso y en ocasiones
purulento, en el que puede transformarse en una osteomielitis si no es tratado a tiempo.
Por esta razonse decidio realizar un estudio sobre la incidencia de osteitis alveolar en

los pacientes operados en la Universidad José Antonio Paez. Por otro lado, esta
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misma se podra beneficiar de la investigacion para llevar un reporte de los casos de
la osteitis alveolar en los pacientes operados de manera que garantice que los
estudiantes del area de cirugia implementan las técnicas quirdrgicas correctas para las

extracciones.

20



CAPITULO 11
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Anampa y col. (2021), publicaron una revision acerca de los factores predisponentes
para la aparicidn de la osteitis alveolar. Los autores mencionan que el género femenino
es el més afectado con un 60% debido a los altos niveles hormonales de estrogeno, las
terapias hormonales como los anticonceptivos orales. Explican que otros factores
concurrentes a la enfermedad son la edad, ya que en pacientes jovenes el ligamento
periodontal es muy vascularizado a diferencia del adulto mayor, esto lleva a los adultos
mayores de 60 a padecer con mayor frecuencia la osteitis, factores como la localizacién
de la exodoncia, ya que se comprende como el maxilar presenta un hueso mas
esponjoso mas vascularizado en contras parte la mandibula un hueso compacto, que se
entienden como de minima vascularizacion como en el caso de los terceros molares
impactados y “por procesos infecciosos, en una ambiente para el crecimiento de
colonias bacterianas. Concluyen que, en relacién con la parte operatoria, el trauma por
iatrogenia puede aumentar la predisposicion dela osteitis, las maniobras de excesiva
fuerza pueden provocar lesiones en las trabéculas dseas son mas probables en la zona
mandibular antes que en la zona maxilar (10).

Ortega y Col. (2019) publicaron en una investigacion con el objetivo de determinar las
causas y consecuencias de la osteitis alveolar en el adulto mayor, en el cual habla de

que la osteitis es la complicacion fuerte y dolorosa, considerada como una afeccién
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multifactorial, destacada por ser la mas incidente a nivel odontoldgico ya que en ciertos
casos puede existir la pérdida del coagulo primario después de realizada la extraccion,
para ello realizaron un método de revision de articulos, dando como resultado un factor
comudn entre los pacientes, revelando asi que las mujeres predominan, son mas
propensas a padecer la enfermedad alveolar (11).

Para apoyar lo propuesto anteriormente, Morales (2019) publico una investigacion para
definir la prevalencia de la osteitis segun la zona dentaria, aplicaron una metodologia
descriptiva, retrospectiva y transversal y se revisaron 147 historias clinicas del servicio
odontoldgico donde se excluyen pacientes con VIH, embarazadas o en periodo de
lactancia, consumidores deanticonceptivos y alérgicos con la finalidad de evitar la
osteitis por dichos factores de riesgo, la prevalencia de la osteitis seca fue de 100 casos
y la humeda de 47 casos, dando asi un 69.8% osteitis seca, un 77% presento osteitis
en la zona posterior, el 64,7% de la osteitis se reflejé en la mandibula, el 42% se
predomind en los molares, y la edad de los pacientes concurrid entre 18-35 afios, donde
se analiza que la prevalencia en este caso mayor en el adulto mayor, en el género
femenino y en la mandibula (12).

Seguidamente, Nilesh (2019) realiz6 una investigacion con el objetivo de evaluar la
incidencia de la osteitis alveolar que toman anticonceptivos, seguidamente de
extracciones de terceros molares conjunto con extirpacion de la unidad dentaria de la
mandibula se tomaron analisis retrospectivos donde se obtuvo como resultado que
41.371 paciente sometidos (0.05%) padecian de osteitis alveolar. También se

incluyeron 31 pacientes con osteitis alveolar, cuyos dientes fueron extraidos en otros
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lugares. La incidencia de osteitis alveolar fue significativamente mayor en terceros
molares que en otros dientes (P <0.01). En 28 pacientes tratados con IG, el dolor se
alivio el dia 5 y el 56.5% de los casos requirié mdltiples cambios de apdsitos. La
diferencia entre los dos grupos de puntuaciones VAS tuvo significacion estadistica
durante el tratamiento a las 8h, 24h, 3 dias, 5 dias y 7 dias. No se produjo ninguna
reaccion alérgica ni mas infeccion (13).

De la misma forma, Alsaleh Mohammed (2018) se publicé un articulo cientifico donde
se tuvo como objetivo evaluar a los pacientes post-extraccion para asi prevenir el
desarrollo de la osteitis alveolar y hace una investigacion observacional transversal que
involucrd a 201 sujetos, aplicando cuestionarios donde se llenan datos demograficos y
otro respectoal complimiento del comportamiento postoperatorio donde se tuvo como
resultado que el nimero total de pacientes incluidos en el estudio fue de 201 (60,7%)
hombres y 79 (39,3%)mujeres con una edad mayor de 18 afios. No se informo una
asociacion estadisticamente significativa entre una afeccion médica y la osteitis seca.
De los 201 pacientes que acudieron para el examen clinico, 89 sintieron dolor en el
sitio de la extraccion en diferentes periodos desde el dia de la extraccién hasta el dia
del examen con diferentes intensidades de dolor. Las mujeres fueron las que mas
sintieron dolor después de la extraccion dental con un 78%. En cuanto a la prevalencia,
14 (7%) pacientes informaron tener osteitis seca y mal estado de la osteitis. Se observo
una asociacion estadisticamente significativa de pacientes incumplidores con la
incidencia de osteitis seca para un amplio rango de edad (18 a 40 afios) el estudio mostrd

un alto grado de asociacion entre la incidencia de casos de osteitis seca para pacientes
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con cumplimiento deficiente de las instrucciones posteriores a la extraccion. Se
observo una fuerte relacion entre los pacientes que sintieron dolor y su género (14).
En conclusion, existen factores de riesgo predispuestos como los terceros molares
incluidos, los factores sistémicos como diabetes y los factores de riesgo como el
tabaquismo, la iatrogeniay las terapias hormonales para poder establecer una causa
directa ya que no se posee una etiologia, sino multiples factores que conducen a la
osteitis, en busqueda de evidencia para la recuperacion alveolar en virtud de lo que
conocemos como osteitis se toma una medida alternativa como en el caso de los
propdleos, tratando de inculcarlos como cicatrizante bacteriostatico con el fin de
apoyar la salud alveolar.

2.2 Bases Teoricas

Osteitis alveolar

La osteitis alveolar también conocida como alveolo seco o alveolitis dental, es la
complicacién mas com(n postoperatoria después de la remocion quirtrgica de los
terceros molares o de cualquier otro diente, el paciente presenta dolor, que no cede con
los analgésicos convencionales (15).

La osteitis dentaria es una complicacion post extraccion dental, local, dolorosa y
reversible del alveolo. De aparicion tardia, de 2 a 4 dias después de la extraccion, suele
durar, ya sea con o sin tratamiento, unos diez o quince dias. Se considera un estado
necrotico del proceso alveolar o de los septos 6seos que, ante la ausencia de vasos
sanguineos, no permite la proliferacion de capilares ni de tejido de granulacion, para

organizar el coagulo sanguineo, y al no organizarse, se desintegra. El término “osteitis”
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es descrito 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, acompariado de una desintegracion parcial o total del coagulo
sanguineo intraalveolar, con presencia o no de halitosis. También lo definen como un
estado de infeccion localizado, donde el alveolo esta deshabitado o contiene restos de
coagulo necrético, asociandolo con mayor frecuencia a las extracciones dificiles y
traumaticas, exceso de anestesia local, inmunodepresion, factores bacterianos, y otras
(16,17).

Epidemiologia

La frecuencia de aparicion de la osteitis se ha referido en un margen muy amplio, desde
el 1 % hasta el 70 %. Generalmente se acepta que la mayor incidencia de osteitis
acontece tras la extraccion de terceros molares retenidos, en los que la aparicion de esta
complicacidn se tasa en un 20-30 % de las extracciones, diez veces mas que en el resto
de extracciones dentales. La cifra promedio de aparicién de la osteitis en el conjunto
de todas las exodoncias es, segun distintos autores, del 3-4%. Estos margenes tan
amplios en las cifras de aparicién de la alveolitis son debido a las diferencias en los
criterios diagnosticos, 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 quirargico y postquirdrgico (17).

Etiopatogenia

Actualmente no existe un conocimiento concreto de cual es la etiologia del proceso, se

plantea que puede ser de origen multifactorial. La literatura recoge algunos factores de
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riesgo como el tabaquismo, diabetes mellitus, traumas excesivos de los bordes del

alveolo y de la encia, aplastamiento 0seo, extraccion de dientes con procesos

inflamatorios periodontales o periapicales agudos, mala higiene bucal, permanencia de

cuerpos extrafios en el alveolo, restos radiculares, presencia de quistes y granulomas

(18,19).

Clasificacion de la osteitis dental:

La clasificacion de las alveolitis difiere segln los autores; a pesar de ello es posible

agruparlas asi (19):

Osteitis que se presentan conjuntamente con inflamaciones GOseas mas
extendidas, osteitis, periostitis dseas, flemones perimaxilares, etc. En este caso
la alveolitis forma parte de un proceso inflamatorio grave.

Osteitis humeda o supurada. Inflamacién con predominio alveolar marcada por
lainfeccion del coagulo y del alvéolo, y se puede encontrar un alvéolo sangrante
con abundante exudado. Las alveolitis humedas suelen estar producidas por
reacciones a cuerpo extrafio en el interior del alvéolo, después de haberse
efectuado la extraccion dentaria. En estas ocasiones se pueden encontrar
esquirlas Oseas, restos de dientes fracturados, y también, a veces, restos de
obturaciones de dientes vecinos que, al hacer la exodoncia, han caido al interior
del alveolo

Osteitis marginal superficial. Es una variante de la anterior. En este caso la

infeccion es mas moderada y afecta sélo la zona Osea superficial.
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e Osteitis seca. En este caso el alveolo se presenta abierto, sin existir coagulo y
con las paredes Oseas totalmente desnudas. La alveolitis seca es la méas
importante, y su clinica es muy tipica. Dado el dolor muy intenso que se
produce, es una de las complicaciones postextraccion que requieren mayor
atencion y estudio.

Diagnostico

Es realizado mediante el interrogatorio, en el examen clinico se podra observar el
alveolo seco, encontrando exposicion del alveolo de gran sensibilidad o un coagulo
necrético, que, al ser irrigado y desplazado el codgulo necrético, muestra las paredes
desnudas e hipersensibles. También se puede realizar el diagnostico basandose en el
dolor severo y palpitante el cual no se controla adecuadamente con el uso de
analgésicos, como aspirina, codeina, etc. Entre los signos clinicos se observa un alvéolo
vacio con paredes Gseas descubiertas. En ocasiones el tejido gingival circundante crece
rapidamente y dificulta la exploracion, siendo ésta dolorosa. Puede haber o0 no edema
acompafiada de linfoadenitis. Ahora bien, si la extraccion ha sido efectuada en una
estructura dentaria con proceso infeccioso y la herida ha sido suturada, el alvéolo puede
estar cerrado formando una especie de absceso, siempre con las caracteristicas del
dolor, mal olor y estar el alveolo parcial o totalmente vacio (19,20).

Tratamiento de la Osteitis dental.

Algunos autores no aceptan hablar ain de tratamiento de la osteitis en tanto no se

conozca adecuadamente su etiologia. Dicho tratamiento solo puede tener por objetivo
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el control del dolor durante el periodo de curacion del cuadro, y ello se logra
fundamentalmente mediante medidas paliativas. Aun cuando el cuadro cura tras diez o
quince dias de evolucién, con o sin medicacion, se propugna realizar tratamiento
sintomatico analgésico, acompafiado de tratamiento antinflamatorio y antibiotico
(21,22).

El manejo de la osteitis en especial el dolor, es sin lugar a dudas, la clave para resolver
el problema, se han utilizado diferentes procedimientos para su resolucién, entre los
que destacan la aplicacion de alvogyl, analgésicos, antiinflamatorios, yodoformo,
anestésicos topicos, etc (17).

Tras la anestesia de la zona, que permite un momentaneo alivio, se debe retirar
cualquier sutura que evite una correcta exposicion del sitio de extraccion. Se debe
irrigar el alveolo con una solucién salina o fisioldgica a temperatura corporal o con
solucion anestésica, seguido de un aspirado cuidadoso del material que desborde el
alveolo. El legrado del alveolo para forzar el sangrado del mismo y la formacién de un
nuevo coagulo no es aconsejado por algunos autores. Se deben prescribir analgésicos
potentes e informar al paciente sobre su patologia. Es Gtil que el paciente pueda
irrigarse diariamente con solucion salina utilizando una jeringa sin aguja. Algunos
autores aconsejan la colocacion de pastas antisépticas intra-alveolares
medicamentosas. Estas pastas medicamentosas, segun su principio activo, se pueden
clasificar en apdsitos antimicrobianos, apositos calmantes o apdsitos con anestésicos

locales (22, 23).
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Es recomendable tomar una radiografia en la zona para descartar fragmentos de hueso
0 pieza dental retenida en el lugar. La terapéutica indicada sera (22, 23):

- Eliminar todo sintoma que cause dolor

- Inducir a la curacion de la herida del alveolo

- Eliminar el tejido muerto de la cavidad alveolar

- Prevenir cualquier infeccidn posterior

- Permitir una cicatrizacion desde su base

2.3 Bases legales

Las bases legales que fundamentan este trabajo de investigacion se sustentan
principalmente en la Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela desde
donde la salud se concibecomo uno de los derechos sociales prioritarios, pues forma
parte del derecho a la vida, por lo que el Estado garantizara el cumplimiento de este
derecho, en relacién con esto, la evaluacién de la frecuencia de la osteitis alveolar y
asociar sus factores de riesgo representa un aporte provechoso para el ejercicio de la
salud dentro del territorio nacional y regional (24).

Asi mismo, la ley del ejercicio de la odontologia estipula que los profesionales que
ejerzan la odontologia deberan estar debidamente capacitados y contribuir al progreso
cientifico y social de la odontologia, esto claramente se vincula con el propésito de la
investigacion al proporcionar datos cientificos de interés obtenidos de fuente primaria

la evaluar a los pacientes atendidos dentro de la UJAP (25).

29



2.4 Definicion de términos basicos

Osteitis: Es una afeccion dental muy dolora, reversible y localizada, que debe su
aparicion a la falta de tejido granuloso que hace las veces de barrera, ante posibles
infecciones que puedan acceder al alveolo (15).

Osteitis seca: Es una inflamacion del alveolo este ocurre cuando el coagulo sanguineo
que hay en el lugar dela extraccion dental no se desarrolla, se desplaza o se disuelve
antes de que la herida haya cicatrizado (16).

Osteitis humeda: Inflamacién con predominio alveolar marcada por la infeccion del
coagulo y del alvéolo; se puede encontrar un alvéolo sangrante con abundante exudado.
Suele ser producida por reacciones a cuerpos extrafios en el interior del alvéolo despueés
de haberse realizado la extraccion dentaria (16).

Alveolo: Es el hueco en el hueso en donde solia estar el diente. Luego de la extraccion
de un diente se forma un coagulo de sangre en el alveolo. Esto protege el hueso y los
nervios subyacentes conforme sana (26).

Coagulacion: La coagulacién sanguinea es el proceso por el que la sangre liquida pasa
a convertirse en coagulos de sangre semisoélidos. Este proceso ayuda a evitar que se
pierda sangre al dafiarse los vasos sanguineos (26).

latrogenia: Es un dafio no deseado ni buscado en la salud, causado o provocado, como
efecto secundario inevitable, por un acto médico legitimo y avalado, destinado a curar
0 mejorar una patologia determinada. Deriva de la palabra Yatrogénesis que tiene por

significado literal “provocado por el médico o sanador” (26).
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Prevalencia: En el campo de la medicina, una medida del numero total de personas en
un grupo especifico que tienen o tuvieron cierta enfermedad, afeccion o factor de riesgo

en un momento especificoo durante un periodo determinado (26).
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo, nivel y disefio de la investigacion

Esta investigacion tuvo una metodologia documental, ya que se recogieron los datos
de fuente secundaria mediante la revision de las historias clinicas de los pacientes de
cirugia de la Clinica de Cirugia de las que se extrajo informacion acerca de la incidencia
de osteitis alveolar. Este trabajo se adscribe a la linea de investigacion Odontologia

Clinica y Correctiva de la Universidad José Antonio Paez.

Del mismo modo, la investigacion se ubicé en un nivel analitico debido a que tenia
como finalidad la interpretacion de los datos mediante el analisis critico de los
resultados que se obtuvieron para evidenciar la incidencia de la osteitis alveolar en la

Universidad José Antonio Pé&ez en los periodos de enero a julio de 2023.

El disefio fue no experimental, transversal ya que los datos recolectados fueron
tomados a través de las historias clinicas, dichos datos fueron tanto de caracter

cualitativos como cuantitativos.

3.2 Unidades Muestrales

El universo de estudio en esta investigacion correspondio a las historias clinicas de los
pacientes sanos que fueron operados, a quienes se les realiz6 odontontectomias en el
area de cirugia de la Universidad José Antonio Péez en el periodo de enero-julio del

2023. La muestra de historias clinicas se seleccion6 por los pacientes que acudieron a

32



su respectivo control postoperatorio, donde fueron tomados los datos muestrales con
los que cumplieron con los requisitos de estudio, finalmente, se encontraron dos
pacientes con osteitis alveolar.

3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se aplicé como técnica la revision y andlisis de las historias clinicas siendo estas el
instrumento empleado para recoger la informacion, tomando datos como la indicacion
de extraccion, la complejidad de la misma, el tipo de diente, procedimiento intra-
operatorio y complicaciones post-operatorias, ademas de la edad del paciente, sexo y
antecedentes medicos relevantes.

3.4 Técnicas de analisis de datos

Para el analisis de los resultados obtenidos se implementd la organizacion de la
informacidén pertinente, expresando cifras absolutas y porcentuales para definir la
frecuencia de la aparicion de la osteitis y luego analizar los factores de riesgo para
establecer su asociacién. Ademas, se incluyd un andlisis descriptivo de estos datos
acompariado de una discusién de resultados.

Los resultados obtenidos permitieron implementar un diagnéstico de los diferentes
tipos de osteitisalveolar, clasificar los factores de riesgo y medir la frecuencia de la

misma en los pacientes operados en la Universidad José Antonio Péez.
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CAPITULO IV
SINTESIS Y ANALISIS

4.1 Analisis de la informacion

Se comprende que la osteitis alveolar es una complicacion post-operatoria mediata que
se caracteriza por un dolor intenso que aparece luego de la extraccion durante las
primeras 24 a 72 horas, su etiologia y factores de riesgo son bastante diversos, en la
literatura se encuentra que su presencia se asociada a la exodoncia traumatica, edad
avanzada, molares mandibulares, terceros molares, consumo de medicamentos
hormonales, tabaquismo y mala higiene en los cuidados post-operatorios.

La informacion para esta investigacion se obtuvo a través de la revision de 151 historias
clinicas del area de cirugia en el periodo de enero a julio 2023. Se encontraron solo 2
pacientes que presentaron osteitis alveolar seca donde se observan las paredes del
alveolo sin presencia de coagulo sanguineo (ver imagen en Anexos) ambas de sexo
femenino y a quienes se les realizd la extraccion de molares mandibulares, en una
paciente la UD 36 y en la otra la UD 48. De esta revision se puede afirmar que la
incidencia de la osteitis alveolar en los pacientes atendidos en los periodos descritos
dentro del area de cirugia de la UJAP fue de 1,32% (ver grafico 1). Tales hallazgos
corresponden con lo reportado en la literatura sobre la prevalencia y factores de riesgo
de la OA. Por ejemplo, Ghosh et al., en 2022 refieren que la osteitis alveolar se presenta
con una frecuencia del 0,5% al 5% lo cual concuerda con lo encontrado en esta

investigacion (27).
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Grafico 1. Presencia de Osteitis Alveolar

PRESENCIA DE OSTEITISALVEOLAR

1,32

SI
= NO

Fuente: Acevedo, Colmenares. 2023.

Sin embargo, en cuanto a la extraccidn del tercer molar la incidencia aumenta hasta en
un 30%, segun lo descrito por Ozveri et al., (28) y Hauk et al., (29), quienes reportan
una frecuencia de aparicion de OA después de la extraccion del tercer molar entre el 1
y el 37,5%. Se han identificado varios factores de riesgo para el desarrollo de osteitis
alveolar, como infecciones preoperatorias (pericoronitis, enfermedad periodontal,
absceso odontogénico, etc.), mala higiene bucal, habito de fumar, consumo de alcohol,
uso de anticonceptivos orales, experiencia del cirujano, dificultad de la cirugia, tiempo
de operacion, cantidad de traumatismo e irrigacion del alvéolo (28-29).

Ahora bien, los factores de riesgos de la osteitis alveolar que fueron encontrados en las
pacientes de cirugia de la UJAP (ver grafico 2) corresponden al sexo femenino, a la

extraccion de molares mandibulares, donde uno de ellos correspondi6 a un tercer molar,
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que a menudo por la complejidad de la extraccion, amerita una odontectomia. Ademas,
se debe considerar la experiencia del operador durante la extraccion ya que una
exodoncia larga y compleja aumenta las probabilidades de presentar osteitis alveolar
post extraccion y estas exodoncias fueron realizadas por estudiantes de odontologia, de
modo que se presume una mayor posibilidad de que estos pacientes presenten una
complicacidn post operatoria.

Graéfico 2. Factores de riesgo de la Osteitis Alveolar

FACTORES DE RIESGOS ASOCIADOS A LA
PRESENCIA DE OSTEITISALVEOLAR

EXODONCIA DE TERCEROS MOLARES
ZONA POSTERIOR

ZONA ANTERIOR
ANTICONCEPTIVOS

TABAQUISMO

HUESO MANDIBULAR

HUESO MAXILAR

GENERO MASCULINO

GENERO FEMENINO

Fuente: Acevedo, Colmenares. 2023.

En relacion con los factores de riesgo, se reconoce que la edad es un factor de riesgo
frecuentemente asociado a la osteitis alveolar, debido a que un paciente de edad
avanzada presenta una mayor calcificacion de las raices dentales, lo que produce un
mayor esfuerzo durante la extraccion, por lo tanto, se comprende que una paciente de

sexo femenino y edad avanzada tendria mayor predisposicion de presentar osteitis
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alveolar como complicacion de la exodoncia del tercer molar (30). Los casos revisados
en esta investigacion no concuerdan con los hallazgos reportados en la literatura, sin
embargo, la edad no es un factor totalmente excluyente para el desarrollo de osteitis
alveolar.

Una de las principales limitantes que se presento en esta investigacion fue la falta de
registro en las historias clinicas debido a que pocos pacientes acuden por un control
post-operatorio, en este sentido, resulta complejo determinar de manera precisa la
frecuencia de la aparicion de la osteitis alveolar como una complicacion post operatoria
en los pacientes atendidos en el area de cirugia de la UJAP. Por otra parte, en relacion
con el tipo de osteitis alveolar que se identificd en estas pacientes ambas presentaron
alveolo seco, donde se observaban las paredes del alveolo. Segln las afirmaciones de
Abu et al en 2019 la alveolitis seca se caracteriza por un dolor intenso acompariado de
halitosis que se presenta durante el primer y tercer dia post operatorio; en la presente
investigacion ambas pacientes refirieron los sintomas de la osteitis alveolar 24 horas
luego de la exodoncia, concordando con lo reportado en la literatura (31).

Otro factor de riesgo asociado con la OA es la condicidn sistémica general, por
ejemplo, que el paciente presente alguna enfermedad sistémica, infecciones o el habito
de tabaquismo. En este caso, de las dos pacientes registradas que desarrollaron osteitis
postoperatoria una de ellas refirio artritis reumatoide, enfermedad que presentd desde
temprana edad, en el caso de la otra paciente, no se encontraron antecedentes médicos

relevantes (32).
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Adicionalmente, la informacién recogida de la historia clinica no reporté el tipo de
tratamiento empleado ni se obtuvieron detalles de la evolucidn de esta complicacion en
las pacientes. Se puede concluir que los estudiantes de odontologia deberian proveer
mayor informacion de la evolucion post-operatoria de los pacientes atendidos y asi

poder evaluar la frecuencia de las complicaciones post operatorias en cirugia bucal.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones

De acuerdo a la revision de 151 historias clinicas en el area de cirugia se encontraron
unicamente dos casos de pacientes con osteitis alveolar, por lo tanto, se puede afirmar
que la OA se presentd con una frecuencia del 1,32%, teniendo una baja prevalencia,
acorde con lo que se expresa en la literatura cientifica. Por otra parte, ambos casos se
trataron de una osteitis seca la cual es la exposicién de las paredes del alveolo y
ausencia de supuracion que se caracteriza por un dolor intenso, en ambos casos se
presento la alveolitis dentro de las primeras 24 horas posteriores a la exodoncia.

Los casos registrados de OA fueron de sexo femenino y por la exodoncia de molares
mandibulares, se encontré como factor de riesgo la edad en una de las pacientes y en
la otra la presencia de enfermedad sistémica. Ademas, de acuerdo a los factores de
riesgo cabe sefialar la complejidad de la exodoncia, tiempo de la cirugia y experticia
del operador, ya que las cirugias fueron impartidas por estudiantes de odontologia de
pre-grado quienes no cuentan con experticia en cirugia.

Por otra parte, es pertinente sefialar que los estudiantes no registran la evolucion post
operatoria de los pacientes atendidos en el area de cirugia de la UJAP ya que estos no
son citados para un control posterior a la exodoncia, en consecuencia, se dificulta

precisar la frecuencia real de la aparicion de osteitis alveolar dentro de la UJAP.
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5.2 Recomendaciones

Posterior a la definicion de las conclusiones de este trabajo y la resolucion de sus
objetivos surgen algunas recomendaciones orientadas a los estudiantes de odontologia
y a la Escuela de Odontologia de UJAP:
e Se recomienda citar a los pacientes de cirugia, especialmente a aquellos con
exodoncias complejas, a que asistan a un control post-operatorio
e Serecomienda registrar en la historia clinica la evolucion post-operatoria de los
pacientes de cirugia
e Se recomienda a los estudiantes advertir los factores de riesgo de la osteitis
alveolar en los pacientes que atiendan dentro del area de cirugia
e Se recomienda educar al paciente sobre la posible aparicion de la osteitis

alveolar como complicacién postoperatoria ya que cursa con dolor
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ANEXOS

Anexo A. Osteitis alveolar seca en una de las pacientes de la muestra
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