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RESUMEN

Fundamento: La alveolitis es un estado de infeccidon localizado, donde el alveolo esta
deshabitado o contiene restos de coagulo necrético y la asocian con mayor frecuencia a las
extracciones dificiles y traumaticas, exceso de anestesia local, estado general, factores
bacterianos y otras. Objetivo: Determinar la incidencia de la aveolitis en la clinica Las
Margaritas. Método: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, longitudinal y
prospectivo en la clinica “Las Margaritas”, municipio Carirubana, estado Falcén, Venezuela
desde enero de 2005 a agosto de 2006. El universo del estudio estuvo constituido por la
totalidad de los pacientes a los que se les realizaron exodoncias y la muestra por 76
pacientes que se presentaron con alveolitis y cumplieron los criterios de inclusion vy
exclusién. Las variables estudiadas en la investigacion fueron la edad y el sexo, zonas
afectadas, tipo de alveolitis y tiempo de aparicion. Resultados: El sexo mas afectado fue el
femenino con 46 pacientes para el 60,5 %, y los masculinos con 39,5 %. En cuanto a la
edad esta afeccién prevaleci6 mas en el grupo de de 35 a 44 afios de los cuales 19
pertenecieron al sexo femenino, en el masculino predominé el grupo de 45 a 54 afios con 13
enfermos. Conclusiones: La zona dentaria con mayor incidencia fue la mandibula, en la
zona de molares con 37 casos, seguida de la de premolares con 20 alveolitis, en la arcada
superior solo se presentaron 17 pacientes, en los incisivos y caninos no se encontré gran

incidencia de esta infeccion.
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ABSTRACT

Background: The alveolitis is a located infection state, where the alveolus is uninhabited or
it contains remains of necrotic coagulum and associate it with more frequency to the difficult
and traumatic extractions, excess of local anesthesia, general state, bacterial factors and
others. Objective: To determine the incidence of the aveolitis in “Las Margaritas” clinic.
Method: An observational, descriptive, longitudinal and prospective study in "Las
Margaritas" clinic, Carirubana municipality, Falcon state, Venezuela was performed, from
January 2005 to August 2006. The universe of the study was constituted by the totality of
patients to whom exodontias were carried out and the sample by 76 patients that showed up
alveolitis and completed the inclusion and exclusion criteria. The studied variables in the

investigation were age and sex, affected areas, type of alveolitis and apparition time.



Results: The female sex was the most affected with 46 patients for a 60,5%, and the
masculine one with 39,5%. Regarding age this affection prevailed more in the group from 35
to 44 years of which 19 belonged to the female sex, in the masculine one prevailed the
group from 45 to 54 years with 13 sick persons. Conclusions: The dental area with more
incidence was the mandible, in the molars area with 37 cases, followed by premolars with 20
alveolitis, in the superior arch just 17 patients showed up, in the incisor and canine tooth it

was not found great incidence of this infection.
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INTRODUCCION

La alveolitis se define como un estado de infeccién localizado, donde el alveolo esta
deshabitado o contiene restos de coagulo necrético y la asocian con mayor frecuencia a las
extracciones dificiles y traumaticas, exceso de anestesia local, estado general, factores

bacterianos y otras.*3

La frecuencia de aparicién de la alveolitis se ha referido en un margen muy amplio, varia
entre el 1 y 4 % de todos los casos y generalmente se acepta que la mayor incidencia
acontece tras la extracciéon de terceros molares retenidos en la que la aparicion de esta

complicacién se tasa de un 20 al 30 % de las extracciones dentales.*®

La causa de la alveolitis es multifactorial. Se plantea que algunos factores aumentan su
frecuencia como el aporte vascular disminuido del hueso, pacientes con hueso esclerético,
traumas excesivos de los bordes del alvéolo, de la encia y aplastamiento 6seo, elevacion de
la temperatura del hueso debido al uso sin medida de las fresas, extraccion de dientes con
procesos periodontales o periapicales agudos, mala higiene bucal, permanencia de cuerpos
extrafios en el alvéolo, restos radiculares, quistes, granulomas, localizacion de la extraccion

y la saliva.®®

Se conocen multiples denominaciones, se pueden citar: alvéolo seco, alvéolo vacio, alvéolo

infectado, alvéolo necroético, alveolitis dolorosa, alveolitis fibrinolitica, osteomelitis localizada

y alveolalgia.®™*?



Prevenir es el mejor tratamiento de la alveolitis. Cuando se desarrolla, su tratamiento debe
ser paliativo, se curetea suavemente el alveolo, se irriga para eliminar todos los detritos y se
coloca apdsito analgésico y antiséptico. En los ultimos afios la medicina natural se ha ganado
un lugar relevante en la terapéutica de multiples enfermedades y en la alveolitos se han
utilizado con grandes logros.** 1€

El objetivo del estudio es determinar la incidencia de la aveolitis en la clinica “Las

Margaritas”, municipio Carirubana, estado Falcén, Venezuela.

METODO

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, longitudinal y prospectivo en la clinica “Las
Margaritas”, municipio Carirubana, estado Falcon, Venezuela desde enero de 2005 a agosto

de 2006 con el objetivo de conocer la incidencia de la alveolitis.

El universo del estudio estuvo constituido por la totalidad de los pacientes que se les
realizaron exodoncias y la muestra por 76 pacientes que se presentaron con alveolitis y

cumplieron los criterios de inclusién y exclusion.

Las variables estudiadas en la investigacion fueron edad, sexo, zonas afectadas, tipo de

alveolitos y tiempo de aparicion.

Los datos fueron procesados en una computadora CELERON mediante estadistica simple,

con distribucion de frecuencia y por cientos.

RESULTADOS

Con respecto al sexo, el femenino con 46 pacientes para el 60,5 % se vio mas afectado que
el masculino con 39,5 %. En cuanto a la edad esta afeccién prevalecié6 mas en el grupo de
edades de 35 a 44 afos con un 36,9 %, de los cuales 19 pertenecieron al sexo femenino, en

el masculino predomind el grupo de 45 a 54 afios con 13 enfermos (17.2 %). Tabla 1

Al relacionar la presencia de la alveolitis segun la arcada y la zona dentaria afectada, se
encontré mayor incidencia en la mandibula, en la zona de molares con 37 pacientes para un
48,7%, seguida de la de premolares con 20 alveolitis lo que representd el 26,3%; en la
arcada superior solo se presentaron 17 pacientes para el 22,3%, en los incisivos y caninos

no se encontrd gran incidencia de esta infeccion. Tabla 2



En relacion con el tipo de alveolitis y el sexo, se encontré un predominio de la alveolitis seca

con un 85,5% y de ella el 55,2% ocurridé en el sexo femenino. Tabla 3

Con respecto a la edad y el tipo de alveolitis se constaté un predominio de la alveolitis seca
en el grupo de edades 35 a 44 afios con 25 pacientes para un 32,9 % seguida de los de 25 a

34 afios con un 21,1%. Tabla 4

Segun el tiempo de aparicion de los primeros sintomas y el tipo de alveolitis, se encontré
que la mayoria de los pacientes presentaron sintomatologia entre las 48 y 72 horas con 55
individuos para un 72,35 % en alveolitis seca y tres enfermos para un 3,95% en la alveolitis
humeda. Después de las 72h, s6lo se presentaron 15 pacientes para un 19,73 %, se
comporté de manera muy similar tanto para la seca como para la hiumeda. Antes de las 48h

solo se presentaron tres pacientes para un 3,94 % de la muestra. Tabla 5
DISCUSION

En estudios realizados por Dolci', Amado Montoya® y Houston’ refieren que las mujeres son
mas propensas a padecer alveolitis después de las extracciones dentarias. Segun Blum®® y
Larsen’®, el sexo femenino es més afectado debido al uso de contraceptivos orales, porque

estas hormonas predisponen a la trombosis intravascular.

Autores como Houston” y Amado Montoya® reportan en sus estudios que la alveolitis es
mas asidua entre los 20 y 40 afios de edad y que su aparicion es rara antes los 18 y después
de los 50 afnos. Trabajos investigativos realizados por otros autores plantean un promedio de
edad entre 29 afios y 33,4 afios.'®?° La edad avanzada, también ha sido detectada por
algunos autores como un factor asociado a tasas mayores de alveolitis, aunque bien es

cierto que no siempre ha sido estadisticamente significativo.?*

La alveolitis en la mandibula es tres veces mas frecuente que en el maxilar.*® Segun algunos
autores® asocian esta incidencia al menor aporte sanguineo mandibular, sobre todo en
sectores posterior, pero Blum'?, demuestra que estas impresiones macroscopicas son
erréneas y que el area molar inferior es una regién muy vascularizada, mas adn que la zona
dentaria anteroinferior. Sin embargo, podria relacionarse como factor en este caso, la
inexperiencia del cirujano, provocando un mayor trauma durante la extracciéon.'® Este
produciria un retraso en la curacion alveolar, y puede dar lugar a trombosis de los vasos

subyacentes y a una menor resistencia a la infeccién del hueso alveolar.*



En los estudios de Simén®° el 75% de las alveolitis seca se vio principalmente en las mujeres
y Torres Lagares! detecta mayor incidencia de este tipo de alveolitis asociado con el uso de
contraceptivos orales. Se plantea que los estrégenos y otras drogas activarian el sistema
fibrinolitico de una forma indirecta aumentando los factores 1II, VII, VIIl, X y el
plasminégeno, favoreciendo a la lisis prematura del coagulo y al desarrollo de la alveolitis
seca. Segin Blum®® las dosis de estrégenos enddégenos cambiantes durante el ciclo
menstrual también influirian en este sentido, la influencia fibrinolitica de los mismos

disminuiria en los dias 23 a 28 del ciclo menstrual.

Torres Lagares et al*!

, €n sus investigaciones plantean que el cuadro de la enfermedad tiene
su aparicion tipica en el segundo o tercer dia tras la extraccién, y suele durar, ya sea con o
sin tratamiento, unos diez o quince dias. Dolci et al * le dan una aparicién mas tardia entre
el segundo y cuarto dia después de la extraccidn. Es excepcional la apariciéon de una
alveolitis antes del primer dia del postoperatorio, pues el coagulo necesita de un tiempo para
ser afectado por la plasmina antes de que la desintegracion del mismo tenga lugar'!, sin
embargo, en el estudio se encontraron tres pacientes con sintomas antes de las 48h, esto
pudo estar relacionado con exodoncias traumaticas, aunque este criterio no se recogi6 en la

investigacion.
CONCLUSIONES
El grupo de edades mas afectado fue de 35 a 44 afos, prevalecié en el sexo femenino.

La arcada dentaria mas afectada fue la inferior, principalmente en zona de molares y

premolares.
El tipo de alveolitis que predominé fue la seca.

La mayoria de los pacientes presentaron sintomatologia entre las 48 y 72 horas de realizada

la exodoncia.
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