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Resumen del informe

El presente documento es un informe del servicio social el cual realicé en la Clinica
Integral Estomatoldgica, “UAM Iztapalapa (UAM- 1)", ubicada en el edificio M planta
baja, con un periodo de inicio del 1 de agosto del 2022 al 31 de julio del 2023.

Por su parte, en el trabajo bibliografico sobre el tema “Alveolitis”, se describe su
etiologia, diagnostico y tratamiento de esta complicacién postoperatoria, ya que es
una condicion debida a un proceso inflamatorio e infeccioso, localizado en el hueso
alveolar y constituye una complicacion comun en el area odontolégica; que se
produce tras una extraccién simple o cirugia de un érgano dentario, y aunque no se
ha determinado su etiologia, multiples factores predisponen a la necrosis del coagulo,
provocando con ello la exposicion del hueso alveolar, esto hace que esta
complicacion postoperatoria sea frecuente en la practica estomatoldgica, por
consiguiente la principal arma terapéutica, por tanto, es la prevencion.

La relevancia del presente trabajo radica en la adecuacion de la atencion que se
brinda a los pacientes ante esta condicion; por lo tanto, el estomatélogo debe
planificar, tomar y proporcionar medidas preventivas como las indicaciones
postoperatorias necesarias para esta condicion postoperatoria, con el fin de mejorar
la salud y la calidad de vida de los pacientes.

Posteriormente se encuentra la descripcion de la plaza donde se realizaron mis
practicas profesionales, realice el servicio social, describiendo los recursos fisicos,
humanos y los servicios que se ofrecen en la clinica. En seguida se encuentra el
informe numérico narrativo, se describen las actividades que realicé durante el
servicio social, las cuales estan representadas en tablas mensuales y anuales,
posteriormente se encuentra el analisis de la informacion de las actividades
realizadas.

Finalmente, se encuentra la conclusion del servicio social en la clinica estomatoldgica
de la UAM-I, donde he desarrollado habilidades y técnicas para brindar un servicio
estomatoldgico en una clinica o de forma privada.
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CAPITULO I: INTRODUCCION GENERAL

El presente documento es un informe del servicio social, el cual realicé en la clinica
estomatoldgica de la UAM Iztapalapa (UAM-I), durante el periodo comprendido entre
el 1 de agosto de 2022 y el 31 de julio de 2023.

Principalmente, es un trabajo bibliogréafico sobre la alveolitis, donde se describen los
sintomas, el diagnostico, los factores etioldgicos y el tratamiento de esta afeccion,
enfatizando su importancia como una condicion comun en la practica estomatoldgica.

Posteriormente, describo la plaza de servicio social donde realicé mis practicas
profesionales, donde se incluye la ubicacién, una descripcion del servicio
estomatoldgico, en donde se mencionan como se encuentra integrado, en cuanto
inmobiliario, insumos y material, asi como la conformacién del equipo de trabajo; asi
mismo la descripcion de los programas y actividades que se llevan a cabo dentro de
la clinica, también se presenta la organizacion que se encuentran en la plaza. La
clinica tiene como objetivo brindar atencion bucodental de calidad a la comunidad
UAM-I, y del mismo modo desarrollar habilidades en el campo laboral de los alumnos
de servicio social para formar profesionales con un fuerte compromiso social.

Consiguiente se encuentra el informe numérico narrativo, en el cual describo las
actividades que desarrollé en el servicio social, que estan presentadas en tablas
mensuales y anuales.

Después se encuentra el andlisis de la informacién de las actividades realizadas en
el servicio social, donde se presenta una descripcién y andlisis de los datos que
aparecen en las tablas y graficas, asi como la informacion de otras actividades
realizadas durante mi servicio social.

Por ultimo, realicé mi conclusion, presentando una descriptiva si es que en esta plaza
desarrollé habilidades y destrezas para brindar un servicio estomatoldgico en la
practica profesional en un consultorio particular.



CAPITULO II: INVESTIGACION
2.1.0 Introduccién

La alveolitis es la complicacién postoperatoria mas frecuente tras la extraccion de
dientes permanentes y oscila entre el 3-4% después de extracciones dentales simples
y entre el 1-45% después de la extraccion de los terceros molares mandibulares.
(1,2,3,4,5)

Esta tiene un proceso inflamatorio e infeccioso localizado de manera superficial en el
alvéolo durante el primero o tercer dia posterior a la extraccion, que se produce debido
a que la sangre no coagula de manera adecuada, lo que permite que las
terminaciones nerviosas queden expuestas y que se pueda desarrollar una infeccion
bacteriana posterior, en donde se presenta un intenso dolor que se reagudiza en el
entre el tercer y cuarto dia , acompafiado por mal olor y en algunos casos hasta
fiebre.(3,4)

El dolor es el principal sintoma y motivo de consulta estomatoldgica y este puede ser
desde leve hasta exasperante y este no se reduce con el consumo de analgésicos.
(2,3,7,8,9)

Actualmente, el manejo de la alveolitis se enfoca en aliviar los sintomas informados
por los pacientes mediante el uso de agentes paliativos como soluciones de irrigacion
e incluso medicamentos. Sin embargo, hasta el momento no se ha llegado a un
consenso sobre su manejo, ya que su patogenia exacta sigue siendo poco estudiada.
(6)

La teoria mas generalizada sostiene que la desintegracion fibrinolitica del coagulo se
ha incrementado debido a la infeccion o el traumatismo quirdrgico, ambos de ser el
causante de la alveolitis. (3) La alveolitis es de origen multifactorial tanto a nivel
sistémico como local, por lo que se han empleado diferentes estrategias terapéuticas.
(6)

Otros factores que contribuyen a la alveolitis son el género femenino ya que tiene una
incidencia variable, entre el 1 y el 5%, el habito de fumar, los anticonceptivos orales,
la poca experiencia del operador, los dientes mandibulares y la irrigacion o curetaje
excesivos del alvéolo después de la extraccion. (3)

2.1.1. Objetivo
e Conocer la etiologia, diagnostico y tratamiento de la alveolitis
2.1.2 Materiales y métodos

Para el desarrollo de esta investigacion de tipo documental, se buscé bibliografia
veridica de recursos via internet como revistas de Scielo, Redalyc, Medigraphic, y
paginas universitarias como la Bidi UAM, entre otras para llegar a la obtencién de los
recursos de informacion, para el efectuar este informe de servicio social con el tema
“Alveolitis”

2.2. Marco Teorico

Definicion

Hay términos que se utilizan para referirse a esta patologia, algunos de estos son:
“osteitis alveolar", "osteitis alveolar localizada", "alveolitis fibrinolitica”, alvéolo
necrotico”, "alveolalgia”, "alveolitis sicca dolorosa”, alveolitis postoperatoria, alvéolo
séptico y osteomielitis localizada. (6,10,11,12,13,14)

Se define la alveolitis como un proceso inflamatorio e infeccioso y esta localizada en
el hueso alveolar, esta es una complicacion postextraccion reversible del alveolo
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superficial de aparicion tardia, ya que se presenta entre 2 y 4 dias después de la
extraccion del diente, suele durar unos 10 a 15 dias, con o sin tratamiento. (5,6,11)

Ademas de que es una de las complicaciones mas dolorosas con dolor leve a severo
y es la causa mas comun en el servicio de urgencias. (15,16)

Se piensa que es una condicion necrotica del coagulo, ya que en este proceso los
vasos sanguineos no permiten la proliferacion de capilares o tejido de granulacion, lo
gue da como resultado codgulos que no pueden formarse y se desintegran facilmente
provocando un retraso en la cicatrizacion y desprendimiento del coagulo. (17)

Cuadro clinico

Tiene un aspecto tipico al segundo o tercer dia después de la extraccion del diente y
suele durar entre diez o quince dias con o sin tratamiento. Los pacientes experimentan
una molestia leve inicialmente, seguida de una mejoria leve y un deterioro repentino
del coagulo, que estd acompafiado con dolor intenso aun utilizando analgésicos. (10)

Epidemiologia
La frecuencia de esta complicacion alveolar varia entre 0.5-5% en extracciones no

quirargicas y puede ocurrir en la extraccion de cualquier diente, ocurriendo en 15-30%
después de extracciones de tercer molar impactado. (10)

Aungue se ha informado hasta en un 70%, esto ocurre en la mayoria de los casos
después de la extraccion del tercer molar retenido, incluso con la técnica mas
perfecta, una excelente técnica aséptica y la competencia y buen juicio del cirujano,
también suele ocurrir. (10,11,12,13,22,24)

Las mujeres se vieron mas afectadas que los hombres, pero esto parece deberse al
uso de anticonceptivos orales mas que a cualquier preferencia de género subyacente.
A diferencia de otras formas de infeccion de heridas, la osteitis alveolar ocurre con
mayor frecuencia en grupos de edad mas jovenes, aunque la infeccién de heridas
tiende a aumentar con la edad. (24)

Imagenologia

Radiolégicamente no se observaron cambios significativos y en estadios avanzados
se pueden detectar areas de escasez que se extendian desde la corteza alveolar
hasta el tejido 6seo adyacente. Histolégicamente, se observo una tendencia de la
osteitis confinada a la placa alveolar a progresar hacia el tejido 6seo adyacente. (10)

Signos y Sintomas de la Alveolitis
e Los signos mas evidentes son ausencia de coagulos, exposicion 6sea y mal
aliento (halitosis). (4)
e En algunos casos, se puede observar un ligero aumento de la temperatura.
Es mas comun en mujeres, y la mayoria de los casos ocurren entre los 30 y 40
afnos. (4)
e Elsintoma caracteristico es un dolor intenso en la zona alveolar. Por lo general,

el dolor comienza el dia 2 0 4 después de la cirugia y puede persistir durante
dias o semanas si no se trata. (4)



Diferenciacion entre otras patologias

e Clinicamente se caracteriza por la presencia de un alveolo expuesto sin
coagulos sanguineos, paredes Oseas expuestas y margenes gingivales
separados. (9,10, 17)

e El paciente presenta disgeusia, dolor agudo e irradiado con adenopatias y leve
halitosis, dificultad en la funcion de la cavidad oral, dolor que aumenta en
succion y masticacion, persiste durante dias, mal olor de boca, fetidez a la
exploracion, edema en la zona y clinicamente se observa una pérdida parcial
o total del coagulo (algunos son de color grisaceos). (11,12,13)

e El alvéolo se encontrara o no lleno de restos de alimentos. (9)

El dolor puede que se irradie hacia el oido y la sien del mismo lado. (10)

e Se puede encontrar el alveolo con trombos necréticos con alta sensibilidad.
(9,17)

e Es raro desarrollar alveolitis en el primer dia postoperatorio porque el coagulo
necesita tiempo para ser afectado por la plasmina. Ya afectado por la plasmina
provocaria que el coagulo de sangre se desprenda prematuramente. (10)

e La frecuencia de esta condicion varia entre el 1% y el 4% de todas las
extracciones dentales. Puede ocurrir con la extraccion de cualquier diente, muy
probablemente después de la extraccion quirargica del tercer molar inferior
impactado, que puede ser 20-30%. (1,3,18)

Tipos de alveolitis

Podemos distinguir dos tipos de alveolitis que pueden ocurrir después de una
extraccion dental, la alveolitis seca y la humeda. (19)

La alveolitis seca, en donde el alvéolo esta abierto, con paredes 6seas hundidas, sin
coagulo en el interior, con presencia de restos de alimentos y liquidos, acompafado
de dolor agudo y constante, que se exacerba con la masticacion. (19,20)

Y la alveolitis humeda, la cual presenta un coagulo necroético, lo que provocara una
inflamacion alveolar y el dolor no seréa tan fuerte como en el alveolo seco. (19,20)

A) Alveolitis Himeda:

La alveolitis hiumeda, supurativa o purulenta es una inflamacion caracterizada por
infeccion de los alvéolos y codgulos sanguineos en los que la hemorragia se
acomparfa de un fuerte exudado purulento y tejido con un tono obscuro. Suele ocurrir
de 48 a 72 horas después de la extraccion del diente y se caracteriza por dolor
intenso, asi como mal aliento y sabor. (21, 22)

Este tipo de alveolitis es el resultado de una reaccién después de la extraccion del
diente a objetos extrafios en el alvéolo del diente, como restos de un diente roto,
fragmentos de hueso y, en algunos casos, residuos de relleno de dientes adyacentes
gue cayeron en el proceso de extraccion del diente. (21)

La alveolitis himeda es menos dolorosa que la alveolitis seca, pero puede producir
un olor desagradable en el area afectada. (21)

Caracteristicas clinicas particulares

e Clinicamente se puede observar que la pared alveolar esta expuesta, cubierta
por una capa gris amarillenta y tejido necrético, con inflamacién pronunciada,
eritema y margen gingival rojizo alrededor del alvéolo, en la mayoria de los
casos halitosis por acumulacién de alimentos, sangre, saliva y bacterias en los



alvéolos. (21)

e Se manifiesta con un dolor irradiado y de localizacion profunda, que empeora
gradualmente durante la masticacion y puede causar trastornos del suefio y de
la alimentacion. El grado de dolor estéa relacionado con el grado de dafio tisular.
(21)

B) Alveolitis Seca:

La alveolitis seca o también conocida como osteitis alveolar (AO), osteitis localizada,
sindrome de osteomielitis post-extraccion, alveolalgia, alvéolo a vascular, alvéolo
séptico, alvéolo necrosante. alveolitis sicca dolorosa, curacion tardia de heridas por
extraccion y alveolitis fibrinolitica. (10,23,24)

Es una complicacion posterior a la extraccion dental muy comun desagradable, que
es mas frecuente a la extraccion de dientes permanentes, debido a la ruptura del
coagulo dentro de la herida y deja el hueso al descubierto. (23,24,25)

Se puede definir como "dolor postoperatorio en y alrededor del sitio de extraccion,
gue aumenta en cualquier momento entre el primer y el quinto dia después de la
extraccion, acompafado de disolucién parcial o total del codgulo de sangre en la
cavidad del diente con o sin halitosis. (24)

Durante los primeros 2 dias después de la extraccion del diente, es menos probable
gue aparezcan alvéolos secos debido a la presencia de antiplasmina, que luego se
ingiere. La plasmina hace que los coagulos de sangre se disuelvan y produzcan dolor
(cininbgeno-cininas). (10)

La mayoria de los estudios recomiendan apdsitos intraalveolares con diversos
farmacos y, en algunos casos, antibiéticos y analgésicos si es necesario. La alveolitis
seca generalmente se presenta con una membrana de tejido necrético totalmente
vacia o parcialmente cubierta con un color amarillo grisaceo. (10)

Los factores predisponentes son enfermedad sistémica preexistente, sexo femenino,
anticonceptivos orales, infeccion bacteriana, tabaquismo. (10)

Caracteristicas clinicas particulares

e Clinicamente se observa el hueso alveolar expuesto, ya que no se han formado
coagulos de sangre y la mucosa peri alveolar esta hinchada. (6 20) En algunos
casos, aparece un coagulo grisaceo, luego se cae y desaparece por completo.
(6)

Fisiopatologia de la alveolitis

La alveolitis, que se considera una de las complicaciones médicas mas comunes de
la odontologia, ocurre después de la extraccion dental a causa de una infeccion de
los alvéolos, provocando que el trombo se desprende después del procedimiento de
extraccién dental. Su tratamiento utiliza irrigacién artificial, anestesia local, raspado
alveolar y el uso de antibigticos analgésicos o antiinflamatorios. (26)

Al finalizar la exodoncia el alvéolo debe llenarse de sangre para lograr un apropiado
proceso de cicatrizacién y una correcta hemostasia, permitiendo la formacién del
coagulo sanguineo que se organizara a partir del tercer dia. (6,21)

Si esto no ocurre, la cicatrizacién alterada de la herida alveolar se asocia con un
aumento de la fibrindlisis local causada por la activacién del plasmindgeno. (21)

Durante la alveolitis, se desarrolla en ausencia de vasos sanguineos no se forma la
erupcion de capilares, y por lo tanto el coagulo de sangre que se descompone
facilmente no tiene organizacion; resultando en su pérdida prematura, y exposicion
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del hueso alveolar al aire, alimentos y liquidos, provocando molestia y dolor. (6)

Por su parte, el proceso de infeccion reduce el limite de formacién de hueso nuevo,
retrasando asi la cicatrizacion alveolar. (6,21)

La alveolitis puede ocurrir en pacientes con predisposicion a la insuficiencia vascular
(como enfermedad vascular, osteosclerosis o enfermedad de Paget) o en pacientes
sin ninguna predisposicion a enfermedades sistémicas como: diabetes mellitus,
discrasias sanguineas, uso prolongado de antiinflamatorios, uso excesivo de
vasoconstrictores y cambios hormonales durante la menstruacion. (26)

Pero, en cualquier caso, el pronostico y el tratamiento varian segun el paciente.
Generalmente se acepta que la enfermedad alveolar es mas comun en la extraccién
de terceros molares incluidos. (10)

Factores de riesgo
Algunos factores que interfieren son:
1. Ladificultad de la extraccion.

La dificultad de la extraccibon no se considera como un factor de riesgo
determinante, sin embargo, la inexperiencia del cirujano y mala técnica
relacionada con un mayor trauma y el consecuente retraso en la curacion de los
alvéolos se ha documentado ampliamente. (10, 26)

Se descubrié que el motivo de extraccion y, en particular, la fractura radicular,
estaban asociados con una mayor probabilidad de alveolitis postoperatoria. (27)

2. La falta de experiencia del cirujano.
La inexperiencia del cirujano podria ser crucial para que se desarrolle la alveolitis.

(6)

e Experiencia laboral. La vasta experiencia del cirujano en el campo de la cirugia
augura una operacion sin dolor y una rapidez en el procedimiento. La forma en
que el operador actua influye en el comportamiento del paciente. Si el paciente
percibe poca experiencia, puede experimentar un mayor nivel de ansiedad y
tener complicaciones. (19)

La cirugia traumética que no esté acompafiada de antibiéticos postoperatorios
estd asociada a la alveolitis. (19)

3. Lafalta de irrigacién intraoperatoria.

Usando un enjuague toépico como suero fisioldgico o suero fisioldgico, se puede
limpiar la zona para eliminar restos y residuos bacterianos. Se ha demostrado que
el sangrado después de la extraccion del diente es muy importante para la
curacién del hueso. Dado que no se elimina con un enjuague excesivo, existe una
mayor probabilidad de que se formen coagulos de sangre, impidiendo asi el
desarrollo de osteitis alveolar. (6)

4. El uso de anestésicos.

No hay evidencia de que el tipo de anestésico aumente la incidencia de alveolitis,
pero si el uso excesivo de vasoconstrictores puede retrasar la cicatrizacion al
reducir el sangrado y la tension del oxigeno aumentando la fibrindlisis. (6,19)

Ademas, las condiciones anatomicas de los vasos mandibulares predisponen a un
mayor riesgo de infeccién, por lo que deben evitarse condiciones que favorezcan
un estado isquémico, como el uso excesivo de anestésicos con vasoconstrictores
y Su penetracion a bajas temperaturas. (6)
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5. Lavejez.

A diferencia de los pacientes adultos mayores, los ligamentos periodontales de los
pacientes mas jovenes son ricamente vascularizados y delgados. (19,24)

Se cree que la edad avanzada puede predisponer a la enfermedad alveolar porque
los pacientes adultos tienen ligamentos periodontales mas delgados y menos
enrojecimiento. (6)

Esto predispone a los pacientes mayores de 60 afios a la alveolitis. (19)
6. El género.

La alveolitis afecta a mujeres 5:1 en comparacion con los hombres, con una mayor
incidencia en mujeres que toman anticonceptivos orales. (10,19)

Las mujeres entre la segunda y la tercera semana de su ciclo menstrual tienen
una incidencia mayor para desarrollar alveolitis. (6,10). A medida que aumentan
los niveles de estrégeno durante la menstruacion, aumenta la actividad fibrinolitica
alveolar, lo que también ocurre con la terapia hormonal. (10)

e EIl uso de anticonceptivos orales y terapias hormonales: se consideran un
factor de riesgo para la alveolitis debido a los efectos hormonales presentes en
la mujer. (19)

La alveolitis post operatoria es mas comun en mujeres que usan pildoras
anticonceptivas. Los anticonceptivos orales que contienen estrégenos
aumentan la actividad fibrinolitica y aumentan los factores de coagulacion, lo
que provoca la disolucién de los codgulos. También afectan a la cicatrizacion,
ya que los estrégenos son los encargados de regular la regeneracion y la
inflamacion. (19)

7. El tabaquismo

En la literatura se ha encontrado una mayor frecuencia de alveolitis y posible
infeccion en pacientes fumadores. (6)

Debido a que la nicotina causa vasoconstriccion periférica y después de la
extraccion, el efecto mecanico de la succién durante la aspiracién del humo puede
promover la disolucion de la coagulacion. (8)

Asi como el efecto vasoconstrictor de la epinefrina liberada durante el tabaquismo
y la hipoxia relativa en la zona capilar, lo que a su vez conduce a una disminucion
del potencial 6xido reduccion en la cavidad oral y un deterioro de la funcion de los
leucocitos; también contribuye al efecto mecénico, ya que la succion durante la
aspiracion del humo que puede determinar un desplazamiento del coagulo. (5)

Aproximadamente del 80% al 85% de los pacientes con complicaciones dentales
tienen antecedentes significativos de tabaquismo. Estimula la mucosa oral a través
de un triple mecanismo: quimico (alquitrdn y fenoles), fisico (térmico) y mecanico
(ténico). (28)

Un aumento de la temperatura en la boca y el habito de succion mientras se fuma
pueden interferir con el proceso normal de curacién ya que permite la penetraciéon
de contaminantes. El hecho de que dichos pacientes no reciban cuidados
postoperatorios también puede ser de gran importancia. (6,19)

La coagulopatia y el tabaquismo se asociaron con un mayor riesgo de alveolitis
post operatoria. (29)

El tabaco es un factor de riesgo para la salud del paciente, ya que no solo afecta
su estado fisioldgico, sino que también afecta el corazoén, las glandulas, el sistema
nervioso central y los vasos sanguineos. Por otro lado, provoca disminucion de la

12



capacidad pulmonar, vasoconstriccion periférica y retraso en la cicatrizaciéon de
heridas (tabaco y nicotina). (19)

Blum sugirié que fumar es un factor que contribuye al desarrollo de la alveolitis; la
incidencia de alveolitis aumenté en un 20% en pacientes que informaron haber
fumado mas de un paquete en 24 horas y en un 40% en pacientes que fumaron el
dia de la cirugia o inmediatamente después de la cirugia. (19)

8. Lainmunosupresion. (Pacientes sistémicamente comprometidos)

La diabetes no controlada, la anemia y la enfermedad hepatica pueden alterar el
sistema inmunologico y aumentar la incidencia de alveolitis seca. (19)

9. Traumatismo quirurgico.

La mala préactica quirurgica puede provocar lesiones y aumentar la susceptibilidad
a la alveolitis. La manipulacién violenta y la fuerza excesiva pueden causar dafio
trabecular, al igual que la perforacion a alta velocidad y la irrigacion deficiente. De
manera similar, los septos mal vascularizados con margenes irregulares y corteza
hendida desarrollan necrosis. (19)

e Area quirtrgica: La incidencia de alveolitis es mayor en dientes mandibulares,
siendo 2 a 5 veces mayor que en dientes maxilares. Esto puede deberse a una
mejor irrigacion sanguinea, menor densidad 6sea y mayor capacidad para
generar tejido de granulacion en el maxilar. (6)

e Esto puede deberse a una mejor irrigacion sanguinea, menor densidad 6sea y
mayor capacidad para generar tejido de granulacion en el maxilar. El tipo de
cirugia puede causar alveolitis: segun varios autores, el grado de trauma
durante la cirugia se correlaciona positivamente con la aparicién de sintomas
de dolor. La lesion quirdrgica requiere la liberacion de diversos agentes en el
tejido y la inoculacion de agentes bacterianos que inducen actividad fibrinolitica
local. (6)

10.Localizacion de la exodoncia.

Se debe tener en cuenta la pieza que se va a quitar y su ubicacion. La
mandibula es un hueso esponjoso muy vascularizado con una cavidad medular
amplia, por lo que rara vez se produce inflamacién alveolar. en el mentén; sin
embargo, el hueso es denso y minimamente vascularizado, especialmente en
la region posterior con mayor densidad ésea, lo que da como resultado un
espacio medular pequefio y menos volumen de tejido de granulacién. Como
resultado, la incidencia de inflamacion alveolar es entre un 20 % y un 30 %
mayor cuando se extraen molares y premolares inferiores en comparacion con
otras areas dentales. (19)

11.Procesos infecciosos.

La cavidad oral es un ambiente favorable para el crecimiento de colonias
bacterianas. Moore en 1982 report6 la colonizacion de la cavidad oral con 264
especies bacterianas diferentes. (19)

Varios de estos estudios han demostrado que la proliferacion bacteriana es un
factor de riesgo para el desarrollo de alveolitis, particularmente debido a la
presencia de microorganismos anaerobios en las infecciones periapicales (por
ejemplo; pericoronitis, gingivitis y periodontitis), incluso cuando ocurre
diseminacion bacteriana dentro del ligamento periodontal por las técnicas
anestésicas. (19)

Estas infecciones previas del sitio quirdrgico (como la enfermedad periodontal y la

13



pericoronitis) pueden conducir al desarrollo de alveolitis. Los microorganismos en
los alvéolos infectados consisten fundamentalmente en bacilos fusiformes,
espiroquetas y estreptococos; ademas, los restos del ligamento periodontal
inactivado junto con un suministro sanguineo insuficiente crean un ambiente
favorable para el crecimiento bacteriano. (6)

La administracion de antibiéticos redujo el porcentaje de bacterias, pero no redujo
significativamente la incidencia de alvéolos secos. (19)

12.Saliva.

La actividad fibrinolitica de la saliva puede retrasar la cicatrizacion de heridas.
Algunos autores sostienen que esta actividad se ve reducida tras la extraccion por
la accion de inhibidores que mantienen la coagulacion sanguinea y favorecen una
adecuada cicatrizacion de heridas. (19)

La ausencia de este factor conduce a un aumento de los niveles de plasmina
salival y puede dar lugar a alveolitis, provocando la disolucién del trombo entre el
primer y segundo dia del postoperatorio, y las bacterias saprofitas contintan
infiltrandose hasta formar restos necroticos en la base de los alvéolos. (19)

Etiologia de la Alveolitis

Un gran desafio clinico importante desde el informe del primer caso ha sido la
inconsistencia en la documentacién de la etiologia, los factores de riesgo, la
prevencion y las modalidades de tratamiento. (23)

No existen datos concluyentes sobre los motivos que hacen que después de una
exodoncia se produzca una alveolitis, ademas de que no ha sido posible atribuir la
alveolitis a una causa determinada. (4,10)

Muchos articulos coinciden en que "se desconoce la etiologia de esta afeccién"y que
"el arma terapéutica mas importante a nuestra disposicion es la prevencion”. (10)

La mayoria de los autores consideran que la alveolitis tiene una etiologia
multifactorial, que se puede dividir en factores generales como la edad, el género, la
disminucién de la resistencia del organismo por enfermedades sistémicas,
deficiencias nutricionales, etc., y factores locales como la localizacién anatomica,
cirugias traumatolégicas, tabaquismo, etc., provocando la deficiencia en la
coagulacion y por ende no hay una cicatrizacion u fibrinélisis. (23)

Incluso en esta era de biologia celular y molecular, la causa exacta de la alveolitis
sigue siendo dificil de determinar ya que también se asocian a antecedentes de
enfermedad periodontal, gingivitis ulcero necrotizante aguda, enfermedad 6sea local
o desarrollo de alveolitis seca. (24)

Algunos mecanismos que intentan explicar su aparicion son:

e Se cree que la actividad fibrinolitica es la causa principal de la pérdida
prematura de coagulos. (4)

Los estrégenos y otros farmacos activan indirectamente el sistema fibrinolitico
(aumentan los factores II, VII, VIII, X y el plasmindgeno), provocando la
disolucién prematura del coagulo y la formacién de alveolitis seca. En este
sentido, también inciden los cambios en la dosificacion de los estrégenos
enddgenos durante el ciclo menstrual, reduciendo su efecto fibrinolitico entre
los dias 23 y 28 del ciclo menstrual. (10)
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e Los factores sistémicos como la diabetes no controlada, la anemia, las
deficiencias nutricionales o el envejecimiento pueden afectar la resistencia a
las infecciones o reducir la capacidad del cuerpo para reparar heridas. (4)

e Ciertos factores locales, como la irrigacion o el lavado, pueden prevenir o
empeorar la formacion de trombos. (4)

e EIl uso de anestésicos locales junto con vasoconstrictores puede afectar el
suministro de sangre a los alvéolos. (4,17)

La isquemia se considera una de las causas de la alveolitis. (4)

e Los materiales de restauracion que interfieren con el proceso de cicatrizacion,
los fragmentos de dientes o huesos residuales, o el traumatismo excesivo de
la pared ésea pueden afectar la cavidad pulpar y alterar la cicatrizacion. (4)

e Se tienen en cuenta factores que aumentan su frecuencia, como: reducido
aporte vascular al hueso, traumatismo excesivo del seno alveolar, compresion
gingival y 6sea, exodoncias por procesos periodontales o periapicales agudos,
mala higiene bucal, tabaco o cigarrillos para la nicotina por razones etioldgicas,
causa vasoconstriccion, y el efecto de inhalacibn también provoca la
eliminacibn de coagulos de sangre, pildoras anticonceptivas, proteccion
debilitada y regeneracion. (4,5,17)

e El uso de pildoras anticonceptivas que contienen estrégeno, afecta el sistema
de coagulacién de la sangre. (23)

Para comprender las posibles causas de la alveolitis, se debe conocer el proceso de
curacién del hueso alveolar después de la extraccion del diente. (21) Ya que el manejo
de la alveolitis es tan controvertido como su etiologia y prevencion ya que siempre ha
sido mas empirico que cientifico. (23, 25)

La causa etiologica y las opciones de tratamiento de la alveolitis aln estan en
discusién. Para comprender la alveolitis, que es un fendémeno de curacion tardia de
heridas, los investigadores deben comprender los factores que impulsan la regulacién
de los mecanismos de curacion de heridas, de esta manera, se puede concebir un
enfoque de medicina regenerativa para tratar lesiones de alveolitis. (25)

Las técnicas actuales de curacion de heridas que se emplean en odontologia
intraoralmente incluyen el plasma rico en plaquetas (PRP), el factor de crecimiento
concentrado (CGF) y dos tipos de terapia de ultrasonido: el de baja intensidad pulsada
(LIPUS) y el de bajo nivel laser (LLLT). Estas opciones de tratamiento, que se han
desarrollado recientemente, han demostrado ser efectivas en cirugias, ahora se
utilizan para implementar estrategias de curacion de heridas intraorales. Estos
procedimientos se encuentran disefiados para incrementar la capacidad de las células
para regenerarse a nivel molecular. (25)

La cicatrizacidon completa de las crestas 0seas alveolares tiene un tiempo de 2-3
meses después de la cirugia de exodoncia, durante la cual se deben enfatizar
diferentes fases, ya que el proceso de cicatrizacion es continuo y programado, y
cualquier interrupcion o prolongacion de la fase puede provocar un retraso en la
cicatrizacion de la herida. (21)

Teorias relacionadas con la alveolitis

A pesar de los estudios realizados, no se ha logrado descifrar la causa etioldgica ni la
fisiologia de la alveolitis. Por ello, actualmente, se acepta y acepta cientificamente
dos teorias, que permiten entender el origen de esta complicacion. (21)
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Teoria Fibrinolitica. (21)

El sistema fibrinolitico, también conocido como activador del plasmindgeno, esta
involucrado en varios procesos fisioldégicos y patologicos, por ejemplo, en las
respuestas inflamatorias, el crecimiento o la invasion de tumores, los eventos de
remodelacion de tejidos implican principalmente la conversion de plasmindgeno.

La actividad fibrinolitica es un proceso local porque la antiplasmina inactiva la
plasmina activa en la circulacion sistémica. La fibrindlisis surge de vias que conducen
a la activacion del plasmindégeno y requiere activadores que pueden ser liberados
directa o fisiolégicamente por las células Oseas alveolares o indirectamente o0 no
fisiologicamente activados por bacterias después de una lesion.

Si estan ausentes en el plasma o son caracteristicos, también pueden clasificarse
como activadores extrinsecos. Los activadores directos intrinsecos son el activador
dependiente del factor Xll y la uroquinasa mediada por leucocitos. Los activadores
directos del plasminégeno exdgenos incluyen el activador del plasmindgeno tisular
(tPA) y el activador del plasminégeno endotelial.

Birn sugirié en 1973 que la etiologia de la alveolitis es una mayor actividad en
comparacion de fibrindlisis en alvéolos normales y alveolitis. Confirmé que la ruptura
del coagulo se asocia primero con dafio mecanico al tejido, luego se liberan proteinas
de la matriz de fibrina, que seran reemplazadas por tejido de granulacién.

Ademas, en el trabajo de Birn, varios factores de riesgo como los estrogenos, los
pirbgenos bacterianos y otros farmacos que estimulan la fibrindlisis aparentemente se
explicaban de forma independiente por el mecanismo fibrinolitico de la alveolitis.

También se ha demostrado que el traumatismo del hueso alveolar es un factor de
riesgo porque es un irritante que provoca la conversion de plasmindgeno en plasmina,
lo que favorece la fibrindlisis de la coagulacion.

Otros analisis de Birn concluyeron que los desencadenantes indirectos pueden
desempeiiar un papel importante en el que no se habia pensado anteriormente.

Para muchos autores, esta teoria es la causa principal de la alveolitis. Por ejemplo,
Birn, Moody y Southam brindan una revision detallada de las diferencias locales en la
actividad fibrinolitica en diferentes tejidos corporales.

Concluyeron que los tejidos 6seo y uterino tienen un mayor potencial para la actividad
fibrinolitica que el masculo esquelético, rifidn, corazon, cerebro, higado, bazo, pulmén
y tejido tiroideo.

Teoria Bacteriana. (21)

Es efectivo debido a la gran cantidad de bacterias en el sitio de extraccion antes y
después de la cirugia en pacientes con alveolitis.

Las bacterias son habitantes normales de la cavidad oral y crecen en el tejido muerto
cuando se reducen las defensas celulares y aumenta el suministro de alimentos. En
la alveolitis, la poblacion bacteriana aumenta, provocando que se liberen mas toxinas
en la zona, lo que provoca dolor alveolar al actuar sobre las terminaciones nerviosas
alveolares.

Brown, Merrill y Allen et al. Observaron la presencia de estreptococos alfa y beta
hemoliticos en muestras alveolares de dientes humanos. En 1977, Ingham y Col
observaron que los microorganismos anaerobios constituyen el 72% del nUmero total
de bacterias aisladas de diferentes partes de la cavidad bucal.
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En esta prueba se hallaron Enterococcus, Streptococcus viridians, Streptococcus,
Corynebacterium, Proteus vulgaris, Pseudomonas aeruginosa, Citrobacter freundii y
Escherichia coli.

En 1978 Nitzan y Col proponen una relacion entre la presencia de microorganismos
anaerobios y la etiologia de la enfermedad del nido seco. Se observé una actividad
fibrinolitica més fuerte en cultivos anaerdbicos de Treponema; un microbio periodontal
patégeno que no reside en la cavidad oral hasta el final de la adolescencia y tiene una
fuerte afinidad por la actividad fibrinolitica.

Por lo tanto, la enfermedad alveolar no suele ocurrir en la infancia porque
Treponemella treponema no se encuentra en la cavidad bucal de los nifios menores
de 10 afios. Si un niflo desarrolla una enfermedad alveolar, el dentista debe
considerar complicaciones relacionadas con infecciones o trastornos del sistema
inmunitario.

En 1989, Awan coincidia en el papel de las bacterias anaerobias en el desarrollo de
la alveolitis, pero argumentaba que la relacion entre los aspectos clinicos y los
patrones de actividad tipicos de estos microorganismos es controvertida; debido a la
accion fibrinolitica de las bacterias orales comunes, como los Streptococcus 3
hemolyticus y el staphylococcus, no es suficientemente activo como para causar
alveolitis.

Sin embargo, el T. denticola tiene propiedades que difieren de otras bacterias que se
encuentran en la cavidad oral y pueden desempefiar un papel importante en la
etiologia de la alveolitis.

Estos hallazgos agregan credibilidad y valor a la teoria de la participacion bacteriana,
ya que pueden inducir cambios en el proceso de coagulacién al activar los fagocitos
y producir mediadores inflamatorios como el factor de necrosis tumoral-a, la
interleucina-1 y las citocinas inflamatorias que interfieren con el proceso de
reparacion.

La etiologia de la alveolitis no es universalmente aceptada, ya que no existen datos
concluyentes para rechazar o aceptar la teoria bacteriana o fibrinolitica. Incluso se
especuld que la alveolitis podria ser causada por ambas teorias.

Tratamiento

Usar la palabra "tratamiento” en el contexto de la alveolitis puede ser engafioso
porque la afeccion no se puede tratar adecuadamente sin una causa subyacente
clara. EI manejo clinico esta dirigido a asegurar y aliviar rapidamente el dolor hasta
gue comience el proceso de curacién normal. (3)

Para reducir la incidencia de alveolitis, se han empleado diferentes enfoques locales
y sistémicos, a saber, el uso de antibiéticos, antisépticos de irrigacion,
antifibrinoliticos, vendajes obturadores, agentes antiinflamatorios y agentes de
soporte de coagulos. (3)

Los médicos han utilizado diferentes opciones de tratamiento, como colocar apésitos
de vitamina C en el alveolo dental para aprovechar sus efectos antioxidantes,
introducir &cido hialurénico como apadsito para heridas, introducir miel y circuma para
favorecer la regeneracion del crecimiento, y Oxido de zinc, eugenol o apdésito
analgésico que utiliza butamben o yodoformo para un efecto antiséptico, eugenol, o
un efecto analgésico y antiséptico, y un material de relleno fibroso biocompatible,
como penghawar djambi, mientras que la rifampicina topica se ha utilizado por su
propiedad antimicrobiana. (25)
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Antes de proceder con cualquier tipo de tratamiento, se debe considerar que el
paciente va a tener un dolor intenso, y se debe considerar algun tipo de anestesia
local, y las suturas, si las hubiera, se deben retirar con cuidado del sitio de extraccion.

(4)

Consideraciones

e Se debe enjuagar cuidadosamente el sitio de extraccion con solucién salina y
el exceso deberd ser succionado cuidadosamente del sitio de extraccion.

e No se debe curetear porque puede introducir tejido infectado en el hueso
trabecular, lo que hace que las bacterias se propaguen y tanto la curacién y la
cicatrizacion del tejido sea menor. (4)

e El alvéolo limpio se sella con un apdésito impregnado de eugenol (considerado
un potente analgésico por su rapida accion sedante) o una solucion medicada
con yodoformo (gasa yodo formada) o benzocaina, que debe cambiarse
periodicamente (72 horas); con esto se logra la cicatrizacion por segunda
intencion por los siguientes 10 dias. Durante 48 horas, se le permite tomar
analgésicos. (4)

e No debe usar antibiéticos porque se trata de una inflamacién local y no de una
infeccion. (4)

e Se le debe decir al paciente que mantenga el alvéolo limpio y que el alvéolo
Seco es un retraso en la cicatrizacion que generalmente desaparece en unos
pocos dias. (4)

La solucion salina fisiologica y la clorhexidina generalmente se usan para irrigar los
alvéolos. Todos estos enfoques se recomiendan para el alivio de los sintomas y la
proteccién de las heridas comprometidas, pero no abordan con precision los
problemas principales de la dehiscencia de heridas y la terapia regenerativa. (25)

El enfoque convencional actual para el tratamiento de la alveolitis implica un legrado
suave de la alveolitis, seguido de irrigacion con solucion salina y la aplicacion de un
aposito analgésico como alveogyl, que proporciona un efecto sedante. Luego se
permite que el alvéolo sane naturalmente. (25)

Prondstico

Debido a que no hay consenso sobre la etiologia de la alveolitis, algunos autores se
niegan a discutir el tratamiento hasta que se haya determinado su etiologia,
sefialando que el tratamiento puede o debe estar dirigido Unicamente a aliviar el
malestar del paciente. (10)

Actualmente no existen pautas para el tratamiento de la alveolitis. Algunos autores
sugieren utilizar: (6)
e Uso de medicamentos paliativos como apoésitos y medicamentos como
antibidticos: (6)
Para ello se recomienda la terapia analgésica, antiinflamatoria y antibiética, y

nos centramos en la prevencion, eliminando los factores de riesgo descritos
antes de la intervencion. (10)

e En otros casos, tratamientos mas invasivos, como el desbridamiento local. (6)

Pastas y apdsitos
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e Gasa iodo formada recubierta con éxido de zinc y eugenol

Los apositos son el tratamiento mas utilizado para la alveolitis. La més utilizada es
la gasa yodo formada recubierta de 6xido de zinc y eugenol, aunque ya existen en
el mercado otros preparados a base de eugenol que contienen glicerina, lanolina
y aceite de oliva. Estos han sido criticados porque se ha informado que el uso de
oxido de zinc y eugenol causan osteonecrosis y retrasan la cicatrizacion ésea. (6)

e Alveogyl

Se ha informado que alveogyl (yodoformo mas p-aminobenzoato de butilo o p-
aminobenzoato de butilo) es eficaz para aliviar los sintomas dolorosos. Sus
componentes inhiben los receptores sensoriales implicados en la percepcion del dolor
al inhibir la sintesis de prostaglandinas. Por otro lado, el yodoformo se considera un
conservante antiséptico. (6)

e Esponja de colageno con plasma que contiene factores de crecimiento (PRFC)

Se ha demostrado que las esponjas de colageno incrustadas con factor de
crecimiento rico en plasma aut6logo derivado de sangre (PRFC) son los apdsitos mas
efectivos para la alveolitis seca, y el uso de apositos en las alveolitis ha mostrado
mejores resultados con el uso en opciones de tratamiento mas nuevas

mostrando mejores resultados frente al uso de pasta de 6xido de zinc y eugenol.
(6)
Estudios previos sobre cicatrizacion 6sea han demostrado su eficacia en el
tratamiento de defectos dseos periodontales. Se ha postulado que los factores de
crecimiento aceleran el proceso de curacion y la angiogénesis, reduciendo asi el
dolor. (6)

e GECBB

El uso de pastillas GECBB a base de guayaco, eugenol, clorobutanol y balsamo
mostré mejores resultados en el alivio del dolor en comparacién con las terapias
convencionales a base de 6xido de zinc y eugenol. Es una pasta de tabletas a base
de gelatina, glicerina y azlUcar en escamas que se coloca en los alvéolos y se usa
como aposito y no requiere preparacion antes de su uso. (6)

Es importante recordar que todos los apdsitos son barreras fisicas para mantener los
alvéolos bloqueados y evitar la exposicion de las terminaciones nerviosas 6seas al
medio ambiente, aunque en algunos casos pueden reaccionar COmo Cuerpos
extrafos, retrasando el periodo de cicatrizacion. (6)

Analgésicos y antiinflamatorios

Su prescripcion es necesaria y adecuada porque el objetivo principal del tratamiento
de la alveolitis es el control del dolor. Algunos autores recomiendan cambiar de AINE
a paracetamol con preparados que contengan codeina. Se recomienda ketorolaco 30
mg IM + 10 mg por via oral cada 6 horas para aliviar el dolor. Otros estudios también
recomiendan Celecoxib de 200 mg. (6,11,12,13)

Antisépticos
Geles topicos

19



Para aliviar estos sintomas y/o complicaciones, se han sugerido y estudiado varios
medicamentos o geles topicos. De estos, se ha demostrado que la clorhexidina como
gel antiséptico o enjuague reduce estas complicaciones. (30)

e Clorhexidina al 0,2%,

La clorhexidina es un desinfectante de sintesis quimica con accion bactericida
de amplio espectro, activo frente a bacterias y hongos tanto Gram-positivos
como Gram-negativos. (31)

Esto conduce a la precipitacion de macromoléculas en el citoplasma, seguida
de la lisis de la célula bacteriana o fungica que conduce a la muerte celular.

Como se reporta en la literatura, la clorhexidina también puede ser utilizada en
la fase post-cirugia oral para la desinfeccidén de heridas quirtrgicas. (31)

e La clorhexidina en alcohol isopropilico (IPA)

Se utiliz6 clorhexidina al 2% en alcohol isopropilico (IPA) al 70% como
antiséptico cutaneo de referencia para el acceso intravenoso. El alcohol de
clorhexidina al 2% es la primera opcion para la desinfeccidon cutdnea segura y
eficaz, (4)

Una combinacién de clorhexidina al 2 %, alcohol al 70 % y povidona yodada al
10 % con dos de estos antisépticos (es decir, clorhexidina al 2 % en alcohol)
debe considerarse la mejor opciéon para la desinfeccion de la piel antes y
después de la colocacién de un acceso venoso. (4)

e Clorhexidina combinada con Xilitol

La combinacién de clorhexidina con xilitol crea un efecto sinérgico que
aumenta su eficacia. El uso excesivo de clorhexidina puede causar manchas
en los dientes, especialmente en las restauraciones con resina. Ademas,
pueden ocurrir cambios en el gusto (disgeusia), este ultimo sintoma puede
eliminarse sin el uso a largo plazo de clorhexidina.

Aungue no existe suficiente informacion en la literatura para afirmarlo con
certeza, algunos articulos reportan que para aumentar el efecto de la
clorhexidina se recomienda esperar al menos 30 minutos entre el cepillado de
los dientes y el uso de un enjuague bucal que contenga este principio activo
para el componente de 2 horas. (4)

e Clorhexidina en Gel

La clorhexidina se ha estudiado especificamente por su actividad antibacteriana 'y se
ha demostrado que reduce los sintomas de la alveolitis seca en un 24,5-80,2 %. Sin
embargo, varios autores han aplicado gel de clorhexidina a las heridas y no
encontraron diferencias entre la clorhexidina y el placebo en la formacion de alvéolos
secos después de la extraccion o cirugia dental y en la reduccién del dolor y la
inflamacion. (30)

La clorhexidina se ha utilizado en combinacion con otros productos para aumentar la
eficacia. (30)

e Quitosano

El quitosano es un polimero natural derivado de la quitina. Sus cualidades naturales
hacen que el quitosano sea biodegradable, biocompatible, hemostatico, antioxidante,
antimicrobiano y mucoadhesivo. (30)

Estas propiedades parecen ser muy utiles en el control de las complicaciones
postoperatorias tras la extraccion de dientes o la cirugia del tercer molar. El quitosano
se puede utilizar para reducir el dolor y la inflamacion postoperatorios, y para reducir
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el crecimiento bacteriano después del tratamiento de la  enfermedad periodontal y
periimplantaria. (30)

El gel de quitosano crea una capa hidrolipidica protectora que previene y mejora la
perfusion tisular, favoreciendo asi la regeneracion tisular y aportando propiedades
antiinflamatorias. (30)

e Povidona yodada o Betadine

La povidona yodada o povidona yodada es otro desinfectante mas utilizado en cirugia
porque estos irrigantes de povidona yodada evitan que se produzca la formacion de
alvéolos secos después de la cirugia del tercer molar. (30)

Sin embargo, no hay evidencia de que betadine también promueve la cicatrizacion de
heridas y reduce el dolor postoperatorio. Por lo tanto, el gel experimental utilizado
aqui puede ser mas efectivo que el betadine después de la extraccién dental o la
cirugia del tercer molar. (30)

e Acido hialurénico

El &cido hialurénico también se usa mucho en la practica diaria después de la
extraccion dental o la cirugia del tercer molar. Porque el spray de acido hialurénico
tiene el efecto de reducir la hinchazoén, el dolor y el trismo después de la cirugia del
tercer molar mandibular con clorhidrato de bencidamina. (30)

Aungue no hubo evidencia de una reduccién en los niveles de dolor entre los dos
grupos, el acido hialurénico tendréa beneficios clinicos en términos de inflamacion y
trismo en el periodo posoperatorio inmediato. (30)

Esto estd relacionado con las propiedades reparadoras de tejidos del &cido
hialurénico, que pueden promover la cicatrizacion de heridas, reducir asi la
inflamacion y previniendo la osteitis alveolar. (30)

e Propodleo
Las medicinas naturales y tradicionales como tratamientos alternativos tienen cabida

en el tratamiento de muchas enfermedades bucodentales, como por ejemplo
farmacos como la tintura de propdleos. (32,33)

El propdleo es un producto natural extraido de las colmenas que tiene propiedades
antibacterianas, antifingicas y antiinflamatorias. En el campo de la cirugia oral, se ha
demostrado que tiene un efecto positivo en el tratamiento de las Ulceras aftosas orales
y en la prevencion de la colonizacion bacteriana de las suturas después de la cirugia
oral. No hay estudios que evallen su eficacia después de la cirugia del tercer molar.
Por lo tanto, los geles que contienen propdéleos no son un sustituto. (30)

Estudios cientificos han demostrado que el propdleo actia como un potenciador
inmunolégico no especifico porque activa la liberacion del factor inhibidor de
leucocitos y la formacién de anticuerpos. (32,33)

Ademas, estimula la respuesta de defensa del organismo (independientemente del
tipo de lesion) y actlia como un potente agente antimicrobiano, inactivando la energia
de la membrana plasmatica de la célula e inhibiendo la motilidad bacteriana,
haciéndola mas vulnerable al sistema inmunitario. (32,33)

El sistema de propdleos tiene propiedades antiinflamatorias debido a la importante
actividad antiinflamatoria tépica del extracto de etanol, sus constituyentes y
compuestos volatiles. (34)

La consulta odontologica dispone de tinturas de propdleos al 5% y 10% vy varias
investigaciones sobre su eficacia en el tratamiento de la alveolitis. (35,36)
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Las tinturas de propoleo al 5% y al 10% estan disponibles en los consultorios dentales
y se han realizado varias investigaciones sobre su eficacia en el tratamiento de la
alveolitis. (35,36)

Por ello, el tratamiento con propdleos se considera eficaz y una opcién para los
pacientes con alveolitis, independientemente de su tipo o localizacién, destacando su
inocuidad en el tratamiento de esta complicacién estomatoldgica. (37)

Antibidticos
No se recomienda a menos que el paciente esté inmunocomprometido o con riesgo
de desarrollar osteomielitis. Varios autores hacen referencia a que los antibiéticos no
son necesarios para la profilaxis, siendo los mas utilizados la amoxicilina y la
clindamicina. (6)

e Amoxicilina

Recomendado como primera opcion para abscesos dentales, puede usarse en
combinacién con metronidazol (6)

e Clindamicina

Debido a su baja especificidad para los patdgenos orales, se recomienda la
clindamicina como segunda opcion. El aumento de pacientes que desarrollan
resistencia a la terapia antibiética debe hacernos considerar si su uso como
profilactico es perjudicial. (6)

Quirdrgicos
e Curetaje e irrigacion:

El curetaje y otros procedimientos mas invasivos con irrigacién con suero fisioldgico
se encuentran entre estas opciones. (6,11,12,13)

e El curetaje agresivo:

Este no es el caso, ya que provoca un dafo alveolar severo e induce una posible
bacteriemia. Otras manipulaciones incluyen la alineacion previa de los margenes del
hueso alveolar y el uso de colgajos para cubrir el alveolo expuesto. (6,11,12,13)

Laserterapia

Se ha demostrado que el tratamiento con laser de diodo de arseniuro de galio de baja
potencia es beneficioso para acelerar la cicatrizacion 6sea y descontaminar los
implantes dentales. (6)

La terapia con laser estimula el metabolismo celular, la microcirculacion, tiene efectos
analgésicos, anti edematosos y antiinflamatorios, y ha demostrado ser util en
pacientes diabéticos y estd ganando cada vez mas reconocimiento. (6,11,12,13).
También acelera el proceso de cicatrizacion de heridas en diabéticos. (6)

Plasma rico en plaguetas PRP

El uso de plasma rico en plaquetas (PRP) es un enfoque propuesto recientemente
para manejar las complicaciones de la cirugia del tercer molar mandibular
impactado/retenido. Varios autores han descrito el PRP como un medio eficaz para
mejorar la cicatrizacion de los tejidos duros y blandos, lo que reduce el dolor, la
inflamacion, el trismus y acelera los procesos de regeneracion 0sea. (38)
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El PRP contiene altas concentraciones de factores de crecimiento que estimulan
diferentes funciones biolégicas como la quimiotaxis, la angiogénesis, la proliferacion
y diferenciacion celular, todo lo cual contribuye a la cicatrizacion, por lo que cuando
las plaguetas liberan factores de crecimiento desencadenan el proceso de
regeneracion de los tejidos. Ademéas de los factores de crecimiento, el tejido de
granulacion en las heridas tratadas con PRP contiene componentes intraplaquetarios
y extraplaquetarios que también pueden contribuir a la regeneracion tisular. (38)

El PRP presenta un menor riesgo de infecciébn o respuesta inmunitaria porque las
plaquetas juegan un papel importante en el mecanismo de defensa del huésped en el
sitio de la herida, ya que libera péptidos sefial que atraen a los macréfagos. También
se ha mencionado la actividad antibacteriana de los concentrados de plaguetas frente
a diversas bacterias implicadas en infecciones orales. (38)

PRGF

El plasma rico en factores de crecimiento (PRGF) obtenido de sangre autéloga se
utiliza para administrar altas concentraciones de factores de crecimiento en el sitio del
defecto 6seo. Por lo tanto, combinamos PRGF con esponja de gelatina para promover
la cicatrizacién y lo comparamos con el tratamiento tradicional de vendaje con oxido
de zinc y eugenol. La regeneracion ésea guiada se ha convertido en un procedimiento
quirargico bien establecido para aumentar la cantidad y calidad del hueso huésped
en defectos 6seos alveolares locales. (10)

El fundamento para usar PRGF junto con esponja de gelatina se bas6 en estudios
previos, que demostraron el potencial de PRGF en el proceso de cicatrizacion
Osea.[ 10 14 ] PRGF contiene plagquetas, factores de crecimiento y fibrinégeno.[ 15]
Los granulos alfa de plaquetas incluyen una alta concentracion de factores de
crecimiento, como el factor de crecimiento derivado de plaquetas (PDGF), el factor de
crecimiento tisular (TGF), el factor de crecimiento endotelial derivado de plaquetas
(PDEGF), el factor de angiogénesis derivado de plaquetas (PDAF), el factor de
crecimiento intersticial IGF -1, y factor plaguetario 4 (PF-4). Estos factores aumentan
la vascularizaciéon del tejido a través de una mayor angiogénesis, quimiotaxis de
macrofagos y fibroblastos, mayor produccion de tejido de granulacién y epitelizacion,
mayor osteogénesis. Estos también podrian tener un efecto antimicrobiano vy
proporcionar un agente quimiostatico quirdrgico inmediato que sea biocompatible,
eficaz y seguro. (39)

PRF

Sin embargo, la literatura reciente sobre la cicatrizacién de tejidos blandos y el dolor
posoperatorio en alvéolos de extraccidn tratados con o sin concentrados de sangre
PRF mostré que cuando los alvéolos se llenan con PRF, la cicatrizacion de heridas
fue significativamente mejor y mas répida y el dolor posoperatorio se redujo
significativamente. (40)

Dado que la cicatrizacion puede verse comprometida incluso en pacientes
normalmente sanos, es de gran importancia evaluar la cicatrizacion del alvéolo de
extraccion, especialmente en los casos en los que se ha alterado la cicatrizacion, y
considerar una rehabilitacion adicional mediante implantes dentales u otros
procedimientos. (3)
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La comparacién de diferentes farmacos alveolares y su efecto sobre la cicatrizacién
de heridas alveolares y la resolucion de la infeccion es un objetivo que se puede lograr
mediante la evaluacion de la cicatrizacion del hueso alveolar. (3)

Ademas, el mismo enfoque también se puede utilizar para identificar los factores
responsables de promover o retrasar la curacion. Sin embargo, varias variables que
se creen que estan involucradas en la patogénesis de la enfermedad han afectado la
interpretacion de los estudios en humanos, y el mecanismo exacto de la patogénesis
de la alveolitis seca no se comprende completamente, lo que dificulta la prevencion.
Y en detrimento de estrategias para desarrollar tratamientos mas efectivos. (3)

Proceso de cicatrizacion

El proceso de curacion de los alvéolos pasa por diferentes etapas para regenerar el
tejido afectado, al igual que sucede en la piel u otros 6rganos. Varios factores pueden
afectar la integridad de la cicatrizacién, como la edad, la oxigenacion, factores fisicos,
vitaminas, etc. La naturaleza de la lesion, el entorno en el que surge y las diferencias
histol6gicas también juegan un papel importante. (21)

Por eso es importante comprender las formas en que sanan los alvéolos.

e La cicatrizacion de primera intencién se produce cuando la lesiéon conserva un
borde que puede ser enfrentado de borde a borde, sin exposicion significativa
a la cavidad bucal y con minima pérdida de tejido; este tipo de cicatrizacion es
mas rapida, con menor riesgo de infeccion y menos cicatriz. (21)

e La cicatrizacién por segunda intencién ocurre cuando hay una gran pérdida de
tejido. Se dara de forma lenta, ya que los margenes de la herida no pueden ser
confrontados y se presenta una brecha entre los bordes, por esta razon es
necesaria una mayor formacién de tejido de granulacion para que la herida
cierre; Un buen ejemplo de este tipo de cicatrizacion es el alveolo post
exodoncia. (21)

e La cicatrizacion por intencion secundaria se produce cuando hay una gran
pérdida de tejido. Ocurre lentamente ya que los bordes de la herida no estan
confrontados y hay un espacio entre los bordes, por lo que se requiere una
mayor formacion de tejido de granulacion para el cierre de la herida; un buen
ejemplo de este tratamiento es el alvéolo después de la extraccion. (21)

Después de la extraccion del diente, el hueso alveolar consistirhd en hueso cortical,
restos del ligamento periodontal desgarrado y parte de la encia. Inmediatamente
después, ocurren dos procesos, la hemostasia primaria para evitar la pérdida de
sangre y la hemostasia secundaria para producir la coagulacion, un proceso complejo
debido a que la ausencia de un solo procoagulante o factor de coagulacién puede
llevar a un sangrado recurrente en un individuo. (21)

Ambos procesos son muy importantes para el inicio de la reparacion alveolar porque
los procesos subsiguientes no pueden proceder normalmente sin la formacion de
tapon primario. (21)

Durante las 24 a 48 horas después de la extraccion del diente, los vasos sanguineos
del ligamento periodontal se congestionan y dilatan, aparecen glébulos blancos
(leucocitos) alrededor del coagulo de sangre y la superficie del coagulo de sangre se
cubre con una capa gruesa de fibrina. El paso final en la coagulacién es la fibrindlisis,
gue es fundamental para la eliminacién de coagulos de fibrina durante el proceso de
curacion, asi como la eliminacién de coagulos extravasculares para prevenir la
trombosis. (21)
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La actividad fibrinolitica esta localizada porque la captacion de plasminégeno en el
coagulo limita la actividad de la plasmina. La liberacion lenta de esta sustancia desde
el tejido dafiado y el endotelio vascular debido al activador tisular del plasminégeno
(t-PA), una cinasa que destruye o disuelve parcial o totalmente los coagulos
sanguineos; esta conversion debe ir acompafiada de una organizacién de
proactivacion o activacion o plasma. (21)

Los activadores necesarios para convertir el plasmindgeno en plasmina se pueden
dividir en activadores enddgenos, es decir, compuestos derivados del plasma, y
activadores exogenos, es decir, derivados del exterior del plasma o la sangre. Este
grupo se divide a su vez en factores directos e indirectos. Los factores intrinsecos
directos incluyen el factor de Hagemann o el factor Xll de la cascada de la coagulacion
y la uroquinasa mediada por leucocitos. (21)

El grupo de factores extrinsecos directos incluye el activador tisular del plasmindgeno
y el activador epitelial del plasmindgeno; en el grupo de activadores indirectos, hay
sustancias como la streptoquinasa y la estafiloquinasa producidas por bacterias, que
interactdan con el plasminégeno, que se unen para formar un complejo de activacion
y escinden el plasmindgeno. a la plasmina. (21)

La plasmina también es importante en la conversién de calicreina en quinina, ya que
el dolor de alveolitis seca se asocia con la presencia y formacion de quininas en los
alvéolos, ya que los estudios han demostrado que las quininas activan los aferentes
primarios. Asi, se pudo determinar que las dos caracteristicas principales de la
alveolitis, el dolor y la disgregacion del codgulo, estan asociadas a la presencia de
plasmina. (21)

Proceso por semana:

e Durante la primera semana hay una fase inflamatoria en la que los glébulos
blancos (leucocitos)se desplazan hacia la zona cercana al coagulo y luego los
macrofagos eliminan las bacterias y/o los restos de tejido alojados en los
alvéolos. Los fibroblastos, que se encuentran en el ligamento periodontal,
crecen alrededor del coagulo y forman un andamio para migrar durante la
respuesta inflamatoria. Las células epiteliales periféricas migrardn mas
profundamente hacia la pared alveolar para alcanzar el nivel de contacto con
las células epiteliales del otro lado. (21)

e En la segunda semana, el codgulo estard mejor organizado y las trabéculas
0seas comenzaran a extenderse desde las paredes alveolares, lo que indica
actividad osteoblastica y reabsorcion de osteoclastos en los bordes alveolares.
La actividad sostenida de osteoblastos y osteoclastos conducird a la
remodelacion 6sea y al crecimiento epitelial en la herida, lo cual es
clinicamente observable. (21)

e Esta semana se caracteriza por el depésito de una gran cantidad de
tejido de granulacion que rellena la cavidad del alveolo y contindia con
la proliferacion epitelial sobre la superficie de la herida.

e A la tercera semana, el codgulo estaba casi completamente formado y los
alvéolos estaban llenos de tejido de granulacion maduro. La corteza primitiva
se remodela y la superficie de la herida se epiteliza. (21)

e A partir de la cuarta semana continla el proceso de remodelacion de la
reabsorcion 0sea y la agregacion en el hueso alveolar, y la reabsorcion no se
produce por completo hasta 4 a 6 meses después. A medida que se forma el
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hueso alveolar, las células epiteliales migran hacia el reborde alveolar y
finalmente se enrojecen con la encia adyacente. (21)

Las fases del proceso de cicatrizacion son las siguientes: (21)

La formacion de coagulos de sangre se logra a través de un proceso de
hemostasia y vasoconstriccibn que comienza inmediatamente después de la
extraccion.

El coagulo formado por proliferacion el tejido de granulacion es proporcionado
por una pared de fibrina que integra células sanguineas y plaquetas, y cuando
la sangre ingresa a los alvéolos, entra en contacto con el coladgeno existente,
lo que resulta en la agregacion y adhesion de las plaguetas en esta area
endotelial lesionada.

Al mismo tiempo, las plaquetas cambian de forma y liberan serotonina, lo que
provoca vasoconstriccion en los vasos sanguineos dafados y, al mismo
tiempo, se produce la cascada de la coagulacion.

Entre los dias 5 y 7, el tejido de granulacion es reemplazado por tejido
conectivo que conduce a la epitelizacion de la herida, en la que las trabéculas
de tejido fibroso inmaduro forman hueso.

Una vez que la herida esta epitelizada, se logra el reemplazo del tejido
conectivo por tejido 6seo y el tejido conectivo existente se reemplaza por hueso
alveolar. Los condroblastos y los osteoblastos estan involucrados en este
proceso.

Finalmente, el tejido 6seo inmaduro es reemplazado por tejido 6seo maduro y
la cresta alveolar se vuelve a formar.

Cualquier cosa que interfiera con la formacion de coagulos e impida la formacion
normal de tejido conectivo después de la extraccion del diente puede producir signos
y sintomas de alveolitis. Hay varios factores que afectan la cicatrizacion del hueso
alveolar, se pueden dividir en locales y sistémicos. Los factores locales son los que
inciden directamente en las caracteristicas de la herida, mientras que los factores
sistémicos dependen del estado general del paciente, como si esta sano o enfermo y
coémo afecta este estado a la capacidad de cicatrizacion. (21)

Prevencion
Antes de la cirugia o extraccion (41)
Medidas para prevenir la alveolitis

El dentista u odont6logo debe tener experiencia y conocimiento de la
extraccion de dientes.

Indicaciones para los pacientes:

o Se debe dejar de fumar y otros productos de tabaco antes de la
extraccién dental porque aumentan el riesgo de alveolitis seca.

o Recomendacion: Considere un programa para ayudar a los pacientes a
dejar de fumar de forma permanente.

e Se debe informar al dentista u odontologo sobre cualquier medicamento de

venta libre o suplementos que esté tomando, ya que pueden interferir con la
coagulacion de la sangre.

Lo que el dentista o cirujano dental puede hacer (38)
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El dentista u odontdlogo tomara una serie de medidas para garantizar la curacién
adecuada de la cavidad y prevenir la alveolitis. Estos pasos pueden incluir
recomendar uno o0 mas de estos medicamentos, que pueden ayudar a prevenir la
alveolitis:

Use un enjuague bucal o gel antibiotico inmediatamente antes y después de la
extraccion dental.

Antibidticos orales, especialmente si el sistema inmunolégico del paciente esta
debilitado.

Solucién antiséptica aplicada a las heridas.
Aplicar un vendaje medicado después de la cirugia

Lo que puedes hacer después de la cirugia (41)

Durante el proceso de curacion después de la extraccion del diente, es importante
conocer las indicaciones postoperatorias, ya que pueden promover la curacion y
prevenir el dafio de la herida. Estas instrucciones pueden ayudar a prevenir la
alveolitis al abordar los siguientes problemas:

Actividad. Después de la cirugia, planifiqgue descansar durante un dia
completo. Siga los consejos de su dentista o dentista sobre cuando volver a
sus actividades normales y por cuanto tiempo evitar el ejercicio y el ejercicio
extenuantes, que pueden eliminar los coagulos de sangre de la cavidad del
diente.

Tratamiento del dolor. La aplicacion de compresas frias o calientes en la cara
el primer dia después de la extraccion del diente puede reducir el dolor y la
hinchazédn, y se pueden recetar analgésicos.

Bebidas. Evite las bebidas alcohdlicas, calientes, carbonatadas y con cafeina
segun lo recomendado por su dentista u odontélogo. No beba agua con una
pajilla durante al menos una semana, ya que la succién puede desalojar
los coagulos de sangre de la cavidad.

Alimentos. Coma alimentos blandos como yogur y puré de manzana el primer
dia. Tenga cuidado con los liquidos frios o calientes y evite morderse las
mejillas hasta que pase el efecto de la anestesia. Coma alimentos semiblandos
si puede tolerarlos. Evite masticar el lado de la boca donde se realiz6 el
procedimiento.

Limpieza de la boca. Después de la cirugia, puede enjuagar y cepillar
suavemente, pero evite el sitio de extraccion durante las primeras 24 horas.

Después de las primeras 24 horas, enjuague suavemente con agua tibia con
sal varias veces al dia durante una semana. Mezcla 1/2 cucharadita (2,5 ml)
de sal de mesa con 8 onzas (237 ml) de agua. Siga las instrucciones de su
dentista u odontdlogo.

Consumo de tabaco. Si fuma o usa tabaco, abstenerse de hacerlo durante al
menos 48 horas después de la cirugia y durante el mayor tiempo posible
después de la cirugia. El uso de productos de tabaco después de una cirugia
oral puede retrasar la curacion y aumentar el riesgo de complicaciones.
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2.3 Resultados
Tabla 1. Tabla de Alveolitis

PATOLOGIA: ALVEOLITIS (OSTEITIS | CODIGO CIE-10-K 10.3

ALVEOLAR AGUDA)

Definicion: Infeccion  alveolar post exodoncia
dentaria causada por la desintegracion
del codgulo en su alveolo dentario.

Etiologia Pérdida del coagulo sanguineo
Sepsis quirdrgica o post quirdrgica.

Clasificacion Alveolitis seca
Alveolitis humeda
Alveolitis cronica la cual puede ser seca
o humeda

Manifestaciones clinicas Dolor profundo pulsétil e irradiado
Halitosis (mal aliento)

Aumento de dolor a la exploracion
Malestar general
No suele haber supuracion.
Criterios de diagndstico Radiografico.
Diagnostico diferencial Osteomielitis.

Plan de Tratamiento

e Tratamiento: Alveolitis hUmeda

o
O

o O O

o

e Tratamiento: Alveolitis seca

O
o

O O O O

o

Encaminado a aliviar el dolor

Administracion de anestesia local sin vasoconstrictor en casos de
dolor extremo (debido a la necesidad de sangrado para llenar el
alveolo)

Lavado y limpieza prolija del alveolo (NO CURETEAR)

Lavado con suero fisiol6gico o clorhexidina

Antibiotico terapia si el caso lo requiere

Analgésicos.

Encaminado a aliviar el dolor

Administracion de anestesia local sin vasoconstrictor en casos de
dolor extremo (debido a la necesidad de sangrado para llenar el
alveolo)

Curetaje y limpieza prolija del alveolo

Lavado con suero fisiolégico o clorhexidina

Estimulacion del sangrado del alveolo

Aplicacion de alveogyl o tapon de 6xido de zinc-eugenol con limallas
de algodon que debe ser

cambiado todos los dias hasta que se forme tejido de granulacion)
Analgésicos.
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Complicaciones Celulitis
Infeccion generalizada
Limitacion funcional

Trismus

Criterios de referencia Si el caso lo requiere referencia a
Cirujano Maxilo-Facial.

Criterios de alta Resolucién de la Patologia.

Control y mantenimiento Se deberd controlar al paciente

diariamente hasta que haya

formado tejido de granulaciéon y este
alcance la linea

gingival.

Fuente: Componente Normativo. Atencién Integral de Salud Bucal. Protocolos de
Atencion de Salud Bucal Primer Nivel. Proceso de Normatizacion del SNS.
Subcomision de Prestaciones del SNS. Area de Salud Bucal MSP. Abril-2011
Ministerio de Salud Publica.Normatizacion del SNS. Area de Salud Bucal.
Universidad Central del Ecuador. Facultad de Odontologia. Universidad. Cristiana
Latinoamericana. Escuela de Odontologia.(42)

Hace unos afios, un gran numero de investigadores de todo el mundo se dieron a la
tarea de estudiar, analizar, prevenir y tratar las complicaciones de las extracciones
dentales intermedias y directas. (5)

Entre ellas la alveolitis es la complicacibn mas grave y dolorosa después de la
extraccion dental, manifestandose como dolor leve a severo y la causa mas comun
es el dolor agudo en el postoperatorio. (27)

Esta urgencia oral tiene importantes implicaciones porque, aunque el dolor del
paciente puede ser leve, casi siempre es constante, molesto, insoportable y se
acompafa de radiacion. Tiene una duracion de dias y en la mayoria de los casos, las
actividades habituales de los pacientes limitaban su desarrollo laboral y social, en
algunos casos hasta por 20 dias. Si la alveolitis no se trata adecuadamente desde el
principio, pueden ocurrir complicaciones como la osteomielitis de la mandibula. (8)

Normalmente, cuando un paciente acude a nuestro servicio de urgencias con esta
enfermedad, culpa al dentista de no hacer bien su trabajo; en lo que respecta a los
profesionales, se supone que la persona con la enfermedad no ha seguido las reglas
prescritas para evitar la aparicion, las reglas tienden a reducir su responsabilidad.

Cabe sefialar que en la mayoria de los casos, a pesar de las instrucciones posteriores
a la extraccién, muchos pacientes no siguen las pautas, argumentando en esta
situacion con el trabajo diario, tanto en el hogar como en el trabajo, el incumplimiento
de las siguientes precauciones: mantener los bastoncillos de algodén mordidos
durante media hora, no enjuagar la boca, no fumar después de la extraccion del
diente, observar la higiene bucal normal, comer alimentos blandos durante dos dias,
preste atencion a su dieta, no se acueste 6 horas después de la extraccion dental y
evite la exposicion al sol y el ejercicio después de la extraccion dental.(28)

Sin embargo, se debe enfatizar que la alveolitis es una enfermedad multifactorial que
incluye muchos factores y muestra diferentes eventos en la patogenia del proceso.
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Por lo tanto, a menudo se encuentran diferentes factores asociados con el desarrollo
de esta complicacion en un mismo paciente.

Afecta a mujeres en una proporcion de 5:1 y es mas comun en mujeres que toman
pildoras anticonceptivas, ya que estas hormonas también predisponen a la trombosis
intravascular durante la menstruaciéon debido al pico hormonal durante este periodo.
También puede ser promovida por dosis de estrogenos enddgenos durante el ciclo
menstrual, ya que su efecto fibrinolitico disminuye en los dias 23-28 del ciclo
menstrual. (17,43)

La enfermedad alveolar ocurre en el 20-35% de las extracciones de terceros molares
y en el 2-5% de todos los demas dientes que requieren extraccion. (27)

El predominio de esta condicidén en este grupo de dientes también se debe a que los
terceros molares inferiores son retenidos con mayor frecuencia, entre los factores que
aumentan la tendencia a la retencion se pueden mencionar la falta de espacio durante
la erupcidn, dientes con posicién y forma, densidad del hueso circundante. (28,44)

Los dientes retenidos se definieron como dientes que permanecieron total o
parcialmente en el maxilar o la mandibula sin alcanzar su posicion en el arco dentario
después de un periodo de erupcidon normal. Este puede estar contenido, afectado o
presente en la boca sin llegar al plano oclusal. (44)

Todos los dientes retenidos son propensos a multiples condiciones patologicas.
Pueden ocurrir accidentes mecanicos, tumores, infecciones entre ellas una alveolitis,
alérgicas, entre otras complicaciones. (44)

Cuando se toma la decision de extraer un diente retenido, se debe realizar un estudio
exhaustivo, analizando el tipo de diente retenido y su relacion con las estructuras
adyacentes. Una variedad de accidentes y complicaciones pueden ocurrir durante el
trans operatorio o el periodo postoperatorio. Las complicaciones postoperatorias mas
comunes incluyen dolor, edema, trismus, sangrado o una infeccion. (44)

Los posibles factores de riesgo para esta complicacion son la vasoconstriccion por
exceso de anestesia y la extraccién dental trauméatica, aunque otros factores como la
infeccion previa a la extraccion y las enfermedades crénicas no infecciosas (diabetes
e hipertension arterial) y el tabaquismo son los principales factores de riesgo,
seguidos de la mala conducta del paciente , por ejemplo, no mantener el sitio de
extraccion limpio, aunque sabemos que el propio cuerpo tiene las condiciones para
repararlo ante cualquier circunstancia. (5,27,28,45)

2.4 Discusion

La alveolitis, considerada una enfermedad multifactorial, ha sido una complicacién
clinica considerable y sigue siendo la complicacibn mas comudn después de la
extraccién dentaria, con mayor incidencia cuando se extraen dientes de la denticion
permanente. (20)

Los agentes implicados son numerosos y pueden tener una incidencia variable en la
patogenia del proceso. Por estas razones, los autores creen que es fundamental que
los odontélogos, estomatologos, cirujanos dentistas y todos los involucrados en el
cuidado de la salud bucal sean capaces de identificar los factores asociados con el
origen de la alveolitis, para planificar e implementar estrategias encaminadas a
eliminar estos factores y accion de patégenos, reduciendo asi la incidencia de esta
dolorosa enfermedad. (20)
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La enfermedad se presenta principalmente en la edad de los 30 y 40 afios, con mayor
incidencia en mujeres. (32)

La extraccidon dental es un procedimiento quirdrgico para extraer un diente
erupcionado de su alvéolo con el menor trauma posible.

La alveolitis es una de las complicaciones mas dolorosas que pueden ocurrir debido
a la cicatrizacion deficiente de la herida alveolar causada por la extraccion del diente.
La alveolitis se considera una condicion multifactorial en la que intervienen muchos
factores y pueden tener diferentes incidencias en la patogenia del proceso.

Actualmente se desconoce la etiologia de este proceso, lo que sugiere que puede ser
de origen multifactorial.

La literatura incluye factores de riesgo como tabaquismo, diabetes, trauma excesivo
en los margenes alveolares y gingivales, fracturas, inflamacion periodontal o
periapical aguda durante la extraccion dental, mala higiene bucal, cuerpos extrafios
remanentes en el hueso alveolar, quistes que permanecen en la raiz y granulomas.
1)

Es probable que esta gran variacion en la incidencia notificada de alveolitis se deba
principalmente a los criterios de diagnéstico y los métodos de evaluacion, el
tratamiento intraoperatorio y posoperatorio, la edad del paciente, el sexo, la técnica
quirdrgica, el tabaquismo, las condiciones médicas, la experiencia del operador y el
uso de anticonceptivos orales. (6)

La literatura no brinda pautas estrictas para el uso de antibidticos para prevenir la
infeccion posoperatoria después de la extraccion dental, y muchos estudios estan
divididos sobre la efectividad del tratamiento con antibi6ticos antes y después de
procedimientos dentales como la extraccion dental. (29)

Recientemente, ha crecido el problema de las bacterias resistentes a los
medicamentos, por lo que la profesibn médica esta tratando de regular el uso de
antibidticos, incluso después de los procedimientos dentales. Se puede inferir de
muchos estudios que el tratamiento con antibiéticos en individuos sanos no reduce la
incidencia de complicaciones postoperatorias, por lo que la prescripcion debe tener
como objetivo reducir el riesgo de resistencia a los antibiéticos involucrados en la
evaluacion de riesgo-beneficio. (29)

De manera controvertida, algunos autores han indicado que la terapia con antibiéticos
después de la cirugia del tercer molar facilita la recuperacion postoperatoria. (29)

En cuanto al tipo de alveolitis, seca o himeda, y los factores asociados a su aparicién,
la influencia del manejo incorrecto en esta urgencia en el origen de esta enfermedad,
odontdlogo y paciente. En su estudio, los autores dividieron estos factores en dos
grupos bésicos: conductas inadecuadas del paciente y factores relacionados con los
procedimientos dentales, partiendo también del hecho de que la alveolitis es una
enfermedad multifactorial, muchos factores estan involucrados y ocurren tasas que
varian a lo largo del curso de la enfermedad. (46,47,48)

Por ello, en un mismo paciente pueden encontrarse diversos factores asociados al
desarrollo de esta complicacién, independientemente de su pertenencia a un grupo u
otro. El predomin¢ la alveolitis seca y esta asociada con el mal comportamiento del
paciente. Se cree gue, en la mayoria de los casos, a pesar de brindar indicaciones
post-extraccion, muchos pacientes no se adhieren a las pautas indicadas. La
aparicion de esta condicion esta asociada con las tareas cotidianas en el hogar y en
el trabajo. (1)
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Otros datos mostraron que la incidencia de alveolitis fue de 47% que estaba
fuertemente relacionado con la falta de trabajo de los odontdlogos, y los autores
decidieron nombrar esta variable como un factor relacionado con el comportamiento
del odontologo. (20,47,48)

Se deben seguir estrictamente las siguientes medidas después de la extraccion del
diente: mantener la torunda de algodon mordida durante media hora, no hacer
gargaras, no fumar, higiene bucal normal, comer alimentos blandos durante los dos
primeros dias, no acostarse durante 6 horas, evitar la exposicion al sol y el ejercicio
fisico. (1)

Relacionado con el procedimiento del odontdlogo, el uso excesivo de anestesia y los
procedimientos de extraccidn incorrectos juegan un papel importante en el origen de
la inflamacién alveolar, aunque existen otros factores como la infeccion previa a la
extraccion y enfermedades cronicas no transmisibles como la diabetes y la
hipertension arterial. De acuerdo, con respecto a las alveolitis humedas, el
procedimiento de extraccion incorrecto es uno de los factores de riesgo. (1)

Esto se debe a que los procedimientos profesionales inadecuados a menudo se
asocian con la persistencia de fragmentos 0seos, residuos de dientes rotos,
extracciones o residuos de empastes de dientes adyacentes que cayeron en el
alveolo durante la extraccion y produjeron una reaccion que resultdé en un patron
humedo. (1)

Fumar se asoci6 con el desarrollo de ambos tipos de alveolitis, aunque fumar se
asocio mas fuertemente con la alveolitis seca.

Esto concuerda con diferentes datos publicados en la literatura cientifica. Los
estudiosos estan convencidos de que la nicotina induce la vasoconstriccion de los
vasos sanguineos periféricos y que, después de la extraccion, el efecto mecanico de
la aspiracion durante la aspiracion puede favorecer el desalojo del codgulo. (1)

Segun Del Toro Gamez, propuso una relacion entre el efecto vasoconstrictor de la
adrenalina liberada al fumar y la hipoxia relativa en la zona capilar, 1o que a su vez
reduce la probabilidad de oxidacion, reduce la funcion oral y empeora los glébulos
blancos; también aumenta los efectos mecénicos ya que la succién durante la
inhalaciéon de humo puede determinar el desplazamiento del coagulo. (5)

Como se ha demostrado, en raras ocasiones, el profesional no instruye
adecuadamente al paciente, lo que conduce a este comportamiento inapropiado por
parte del paciente casi siempre por una violacion de la norma de indicacion médica y
como consecuencia el riesgo de desarrollar una alveolitis.

32



2.5 Conclusiones

La alveolitis es un proceso inflamatorio e infeccioso y entre los factores
predisponentes incluidos en este reporte, no se puede determinar la causa directa,
pero mencionan multiples factores que conducen a la alveolitis. Por ello, el
estomatologo u odontologo debe prever y tomar las medidas necesarias para evitar
esta situacion postoperatoria.

La alveolitis se presenta con una frecuencia del 1% al 5%, y la mayoria de los casos
se deben a la extraccion de terceros molares retenidos, siendo mas frecuente en
mujeres, el dolor postoperatorio es la principal causa de malestar del paciente, el cual
se incrementa en severidad, entre el primer y el tercer dia postextraccion,
acompafado con la desintegracion parcial o total de los codgulos de sangre en los
alvéolos, con o sin halitosis.

Se considera que la alveolitis no tiene etiologia determinada, debido a que esta
asociada a multiples factores que la predisponen como la edad, el sexo, la
disminucién de la resistencia corporal por enfermedades sistémicas, las deficiencias
nutricionales y algunos factores de riesgo como la extraccién quirargica, el trauma,
las fuentes microbianas y el tabaquismo.

También se asocia la presencia de enfermedad periodontal, gingivitis ulcerosa
necrosante aguda, enfermedad ésea localizada o antecedentes de enfermedad
alveolar.

Durante este proceso, la falta de vasos sanguineos no permite la proliferacion de
capilares o tejido de granulacién, lo que da como resultado coagulos que no pueden
formarse o desintegrarse facilmente, lo que provoca un retraso en la cicatrizacion y el
desprendimiento del codgulo. La exposicién de los huesos alveolares al aire, los
alimentos y los liquidos provoca dolor.

A menudo, la alveolitis tiene una patologia muy dolorosa, dificulta la funcion de la
cavidad oral y se observa clinicamente con pérdida parcial o total de coagulos
(algunos son grises).

La alveolitis se puede dividir en dos tipos de alveolitis: alveolitis seca, en la que los
alvéolos estan abiertos, las paredes 6seas estan hundidas, no hay coagulo dentro,
hay restos de alimentos, liquido, dolor intenso y persistente, dolor intenso y
persistente, masticacion agravara la situacion.

La alveolitis humeda se presenta como un coagulo necrotizante que produce
inflamacion de los alvéolos y es menos dolorosa que la alveolitis seca.
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2.6 Anexos

Fotografia tomada en el servicio social Clinica Estomatologia UAM Iztapalapa

- v

s
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CAPITULO lIl: DESCRIPCION DE LA PLAZA

Realicé mi servicio social en la clinica estomatolégica de la Universidad Autbnoma
Metropolitana Iztapalapa (UAM-I), tiene el objetivo "brindar atencion bucodental de
calidad a la comunidad UAM-I, del mismo modo desarrollar habilidades en el campo
laboral de los alumnos de servicio social para formar profesionales con un fuerte
compromiso social".

Ubicada en Av. San Rafael Atlixco 186, Leyes de Reforma lra Secc, Iztapalapa,
09340 Ciudad de México, CDMX. Ya dentro del plantel localizada en el edificio "M",
planta baja.

Atlixco

|
" UNIDAD
IZTAPALAPA

Av San Raafael

de la estrella

Constitucion i
de 1917

El servicio es exclusivo para la comunidad universitaria, con credencial y matricula
vigente. La clinica cuenta con un numero telefénico (Teléfono: 55 58 04 46 00 Ext:
2792) y un correo electronico: odonto@xanum.uam.mx y los horarios de atencion son
de lunes a viernes de 9:00 horas a 17:00 horas.
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La clinica estomatolégica se encuentra equipada con 4 unidades dentales, un
autoclave, cavitron, lamparas de fotocurado, materiales, insumos e instrumentos, un
aparato de rx, una caja de revelado y la atencion estomatoldgica cuentan con un
protocolo para brindar los servicios.

En cuanto a los recursos humanos, la clinica esta integrada por una jefa de servicio
social que es la Dra. Araceli Hernandez Alpizar, un auxiliar administrativo la Dra.
Beatriz LOpez Romero y 4 pasantes provenientes de la UAM-X (UAM Xochimilco)

Los servicios que se ofrecen son:

1. Tratamientos preventivos

e Control de placa. El diagnéstico se realiza mediante pastillas reveladoras que
muestran la cantidad de restos de comida que se han acumulado en los dientes
(Biofilm).

e Odontoxesis. Es la eliminacion manual o mecénica de los restos de comida
calificados de los dientes.

e Profilaxis: Limpieza bucal profesional, cuyo objetivo es eliminar
mecdanicamente las bacterias y el sarro de los dientes, la encia y los espacios
interdentales.

2. Tratamientos restaurativos

Su objetivo es restaurar la forma y la funcion de los dientes dafiados por caries o
fracturados mediante el uso de técnicas y materiales especificos, tales como:

e AMALGAMAS
e RESINAS
3. Tratamientos protésicos:

Es un procedimiento clinico disefiado para reconstruir y/o restaurar el 80% o el 100%
de la estructura dental dafiada por caries o fracturas con protesis fijas y removibles.

PROTESIS FIJA

INCRUSTACIONES

CORONAS

PROTESIS REMOVIBLE (AUSENCIA DE DIENTES)
Tratamiento de conductos o endodoncia (sujeto a valoracion):

Neooo

Se realiza para conservar los 6érganos dentales sin necesidad de extraccion dental, y
es el ultimo recurso para conservar los dientes en la cavidad bucal, que tienen alguna
afeccion en el nervio dental y su periferia circundantes con ciertas condiciones.

5. Exodoncia o extracciones dentales (sujetos a valoracion):

Esta indicado para pacientes con caries muy severas que no permiten que el diente
permanezca en la boca, que tienen un diente profundamente fracturado o que tienen
una enfermedad periodontal severa que provoca que el diente se afloje.

6. Urgencias dentales:

Atencion principalmente relacionada con el tratamiento de los sintomas dolorosos
agudos asociados con los dientes y las membranas mucosas circundantes.
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CAPITULO IV: INFORME NUMERICO NARRATIVO

El servicio social (SS) lo realicé en la Clinica Integral Estomatologica, UAM lztapalapa
(UAM- I)", con un periodo de inicio del 1 de agosto del 2022 al 31 de junio del 2023,
encabezada por una jefa del servicio, la Dra Araceli Hernandez Alpizar que esta
encargada de supervisar las actividades.

Las actividades que realice en la clinica Estomatologia de la UAM Iztapalapa,
cumplen con las normas oficiales que se requieren para brindar el servicio
estomatoldgico a la comunidad, ya que brindan la atencion correspondiente a la salud
bucal de cada uno de los pacientes vistos en este afio de servicio social, se cuentan
con protocolos de atencién y previas medidas de bioseguridad para el personal que
acude al servicio estomatologico y como el que labora en la clinica brindando los
servicios de atencion.

Dicha clinica cuenta con el instrumental, materiales y equipos necesarios para ofrecer
un servicio estomatolégico de calidad a la comunidad asistente.

Cabe rescatar que los servicios brindados solo corresponden a la comunidad UAM
Iztapalapa y las actividades realizadas tienen una cuota de recuperacion que varia
los costos dependiendo si son estudiantes, administrativos y académicos.

Durante el Servicio Social participé en programas y cursos, los cuales fueron:

o Exposiciones: Extraccion simple, Gingivitis a Periodontitis

e« Programas y cursos: Terapia Psicologica, Manejo del estrés, bienestar
psicosocial Adultos mayores (55+) y Trauma a la vuelta de la esquina
"Primeros auxilios para el estrés traumatico y postrauméatico” (que constaba de
5 sesiones).

Las siguientes tablas presentan las actividades que realice cada mes en servicio
social.
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Tabla 2. AGOSTO 2022-REPORTE DE ACTIVIDADES

AGOSTO 2022-REPORTE DE ACTIVIDADES
ACTIVIDADES TOTAL| %
CURACION
CURETAJE 3ER MOLAR 1| 0,89%
DIAGNOSTICO
FICHA DE URGENCIA 3| 2,68%
REVISION 12| 10,71%
EXODONCIA
CX TERCER MOLAR 1| 0,89%
RETIRO DE PUNTOS 2| 1,79%
SUTURA 1| 0,89%
FARMACOLOGIA
FARMACOLOGIA 2| 1,79%
OTROS
ASISTENCIA 42| 37,50%
OPERATORIA
AMALGAMA 3| 2,68%
ANESTESIA 1| 0,89%
RESINA 13| 11,61%
OBTURACION PROVISIONAL 8| 7,14%
PREVENCION
CONTROL DE PLACA 0| 0,00%
ODONTOXESIS 6| 5,36%
TECNICA DE CEPILLADO 6| 5,36%
TRATAMIENTO DE CONDUCTOS
CANALIZACION 1| 0,89%
TRATAMIENTOS PROTESICOS
CEMENTACION DE INCRUSTACION 2| 1,79%
IMPRESION CON ELASTOMERO 2| 1,79%
IMPRESION EN ALGINATO 2| 1,79%
PREPARACION DE INCRUSTACION 2| 1,79%
REGISTRO DE MORDIDA EN CERA 2| 1,79%
SUMA TOTAL DE ACTIVIDADES 112|100,00%

Fuente: Bitacora personal



Tabla 3. SEPTIEMBRE 2022-REPORTE DE ACTIVIDADES

SEPTIEMBRE 2022-REPORTE DE ACTIVIDADES
ACTIVIDADES TOTAL| %
DIAGNOSTICO
FICHA DE URGENCIA 1| 1,27%
RX 1| 1,27%
REVISION 4| 5,06%
EXODONCIA
EXTRACCION 1| 1,27%
RETIRO DE PUNTOS 1| 1,27%
REVISION POST EXTRACCION 1 1,27%
SUTURA 1| 1,27%
OTROS
ASISTENCIA 25| 31,65%
OPERATORIA
ANESTESIA 1| 1,27%
RESINA 9| 11,39%
OBTURACION PROVISIONAL 8| 10,13%
PREVENCION
ODONTOXESIS 5| 6,33%
PROFILAXIS 1| 1,27%
TECNICA DE CEPILLADO 6| 7,59%
TRATAMIENTO DE CONDUCTOS
CANALIZACION 1| 1,27%
INSTRUMENTACION DE CONDUCTO 2| 2,53%
MEDICACION INTRACONDUCTO 2| 2,53%
TRATAMIENTOS PROTESICOS
CEMENTACION DE INCRUSTACION 1| 1,27%
GUARDA OCLUSAL 1| 1,27%
IMPRESION CON ELASTOMERO 2| 2,53%
IMPRESION EN ALGINATO 1| 1,27%
PREPARACION DE INCRUSTACION 2| 2,53%
REGISTRO DE MORDIDA EN CERA 2| 2,53%
SUMA TOTAL DE ACTIVIDADES 79(100,00%

Fuente: Bitacora personal



Tabla 4. OCTUBRE 2022-REPORTE DE ACTIVIDADES

OCTUBRE 2022-REPORTE DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES TOTAL| %
CURACION

CURETAJE 1| 0,77%
DIAGNOSTICO

FICHA DE URGENCIA 12| 9,23%
RX 2,31%
REVISION 6| 4,62%
EXODONCIA

EXTRACCION 0,77%
RETIRO DE PUNTOS 1,54%
SUTURA 0,77%
FARMACOLOGIA

FARMACOLOGIA 1| 0,77%
OTROS

ASISTENCIA 39| 30,00%
OPERATORIA

AMALGAMA 1,54%
ANESTESIA 0,77%
RESINA 6,92%
OBTURACION PROVISIONAL 10| 7,69%
PULIDO DE RESINA 0,77%
RETIRO DE FERULA DE ORTODONCIA 0,77%
PREVENCION

ODONTOXESIS 10| 7,69%
PROFILAXIS 2| 1,54%
TECNICA DE CEPILLADO 10| 7,69%
TRATAMIENTO DE CONDUCTOS

CANALIZACION 1| 0,77%
INSTRUMENTACION DE CONDUCTO 3| 2,31%
MEDICACION INTRACONDUCTO 2| 1,54%
OBTURACION DE CONDUCTO 1| 0,77%
TRATAMIENTOS PROTESICOS

AJUSTE DE INCRUSTACION 1| 0,77%

CEMENTACION DE CORONA
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CEMENTACION DE INCRUSTACION 2 1,54%
IMPRESION CON ELASTOMERO 2| 1,54%
IMPRESION EN ALGINATO 2| 1,54%
PREPARACION DE INCRUSTACION 2 1,54%
REGISTRO DE MORDIDA EN CERA 2 1,54%
SUMA TOTAL DE ACTIVIDADES 130|100,00%

Fuente: Bitacora personal
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Tabla 5. NOVIEMBRE 2022-REPORTE DE ACTIVIDADES

NOVIEMBRE 2022-REPORTE DE ACTIVIDADES
ACTIVIDADES TOTAL| %
DIAGNOSTICO
FICHA DE URGENCIA 9| 7,09%
RX 2| 1,57%
REVISION 7| 5,51%
OTROS
ASISTENCIA 38| 29,92%
OPERATORIA
AMALGAMA 5| 3,94%
ANESTESIA 1| 0,79%
RESINA 26| 20,47%
OBTURACION PROVISIONAL 11| 8,66%
PREVENCION
ODONTOXESIS 8| 6,30%
TECNICA DE CEPILLADO 8| 6,30%
TRATAMIENTO DE CONDUCTOS
CANALIZACION 1| 0,79%
INSTRUMENTACION DE CONDUCTO 3| 2,36%
MEDICACION INTRACONDUCTO 1| 0,79%
TRATAMIENTOS PROTESICOS
CEMENTACION DE INCRUSTACION 3| 2,36%
IMPRESION CON ELASTOMERO 1| 0,79%
IMPRESION EN ALGINATO 1| 0,79%
PREPARACION DE INCRUSTACION 1| 0,79%
REGISTRO DE MORDIDA EN CERA 1| 0,79%
SUMA TOTAL DE ACTIVIDADES 127(100,00%

Fuente: Bitacora personal



Tabla 6. DICIEMBRE 2022-REPORTE DE ACTIVIDADES

DICIEMBRE 2022-REPORTE DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES TOTAL| %
DIAGNOSTICO

FICHA DE URGENCIA 6| 7,50%
RX 1| 1,25%
REVISION 2| 2,50%
EXODONCIA 0,00%
RETIRO DE PUNTOS 1| 1,25%
OTROS

ASISTENCIA 20| 25,00%
OPERATORIA

AMALGAMA 3| 3,75%
ANESTESIA 1| 1,25%
RESINA 13| 16,25%
OBTURACION PROVISIONAL 8| 10,00%
PREVENCION

CONTROL DE PLACA 1| 1,25%
ODONTOXESIS 7| 8,75%
PROFILAXIS 2| 2,50%
TECNICA DE CEPILLADO 7| 8,75%
TRATAMIENTO DE CONDUCTOS
INSTRUMENTACION DE CONDUCTO 2| 2,50%
MEDICACION INTRACONDUCTO 1| 1,25%
OBTURACION DE CONDUCTO 1| 1,25%
TRATAMIENTOS PROTESICOS 0,00%
IMPRESION CON ELASTOMERO 1| 1,25%
IMPRESION EN ALGINATO 1| 1,25%
PRUEBA DE INCRUSTACION 1| 1,25%
REGISTRO DE MORDIDA EN CERA 1| 1,25%

SUMA TOTAL DE ACTIVIDADES 80{100,00%

Fuente: Bitacora personal



Tabla 7. ENERO 2023-REPORTE DE ACTIVIDADES

ENERO 2023-REPORTE DE ACTIVIDADES
ACTIVIDADES TOTAL %
DIAGNOSTICO
FICHA DE URGENCIA 3| 10,71%
RX 2| 7,14%
FARMACOLOGIA
FARMACOLOGIA 1| 3,57%
OTROS
ASISTENCIA 9| 32,14%
OPERATORIA
AMALGAMA 1| 3,57%
ANESTESIA 1| 3,57%
RESINA 5| 17,86%
OBTURACION PROVISIONAL 2| 7,14%
PREVENCION
ODONTOXESIS 1| 3,57%
TECNICA DE CEPILLADO 1| 3,57%
TRATAMIENTO DE CONDUCTOS
CANALIZACION 1| 3,57%
TRATAMIENTOS PROTESICOS
CEMENTACION DE CORONA 1| 3,57%
SUMA TOTAL DE ACTIVIDADES 28(100,00%

Fuente: Bitacora personal



Tabla 8. FEBRERO 2023-REPORTE DE ACTIVIDADES

FEBRERO 2023-REPORTE DE ACTIVIDADES
ACTIVIDADES TOTAL| %
CURACION
CURACION DE TEJIDOS BLANDOS 1| 1,52%
CURETAJE 1| 1,52%
DIAGNOSTICO
FICHA DE URGENCIA 5| 7,58%
RX 2| 3,03%
REVISION 9| 13,64%
FARMACOLOGIA
FARMACOLOGIA 1| 1,52%
OTROS
ASISTENCIA 20| 30,30%
OPERATORIA
ANESTESIA 1| 1,52%
RESINA 4| 6,06%
OBTURACION PROVISIONAL 8| 12,12%
RECONSTRUCCION CON IONOMERO 1l 1,52%
RETIRO DE FERULA DE ORTODONCIA 1| 1,52%
PREVENCION
ODONTOXESIS 4| 6,06%
TECNICA DE CEPILLADO 3| 4,55%
TRATAMIENTO DE CONDUCTOS 0,00%
CANALIZACION 1| 1,52%
TRATAMIENTOS PROTESICOS
CEMENTACION DE INCRUSTACION 1| 1,52%
IMPRESION CON ELASTOMERO 1l 1,52%
IMPRESION EN ALGINATO 1| 1,52%
PREPARACION DE INCRUSTACION 1| 1,52%
SUMA TOTAL DE ACTIVIDADES 66(100,00%

Fuente: Bitacora personal



Tabla 9. MARZO 2023-REPORTE DE ACTIVIDADES

MARZO 2023-REPORTE DE ACTIVIDADES
ACTIVIDADES TOTAL| %
DIAGNOSTICO
FICHA DE URGENCIA 5| 12,50%
RX 1| 2,50%
REVISION 1| 2,50%
OTROS
ASISTENCIA 12| 30,00%
OPERATORIA
RESINA 1| 2,50%
OBTURACION PROVISIONAL 3| 7,50%
PREVENCION
ODONTOXESIS 3| 7,50%
PROFILAXIS 2| 5,00%
TECNICA DE CEPILLADO 4| 10,00%
TRATAMIENTOS PROTESICOS
IMPRESION CON ELASTOMERO 2| 5,00%
IMPRESION EN ALGINATO 3| 7,50%
PREPARACION DE INCRUSTACION 1| 2,50%
REGISTRO DE MORDIDA EN CERA 2| 5,00%
SUMA TOTAL DE ACTIVIDADES 40(100,00%

Fuente: Bitacora personal



Tabla 10. MAYO 2023-REPORTE DE ACTIVIDADES

MAYO 2023-REPORTE DE ACTIVIDADES
ACTIVIDADES TOTAL| %
CURACION

RETIRO DE ESPICULA 1| 3,33%
DIAGNOSTICO

FICHA DE URGENCIA 4| 13,33%
RX 1| 3,33%
REVISION 4| 13,33%
OTROS

ASISTENCIA 8| 26,67%
OPERATORIA

RESINA 2| 6,67%
OBTURACION PROVISIONAL 2| 6,67%
PREVENCION 0,00%
ODONTOXESIS 1| 3,33%
PROFILAXIS 3| 10,00%
TECNICA DE CEPILLADO 4| 13,33%
SUMA TOTAL DE ACTIVIDADES 30{100,00%

Fuente: Bitacora personal



Tabla 11. JUNIO 2023-REPORTE DE ACTIVIDADES

JUNIO 2023-REPORTE DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES TOTAL| %
DIAGNOSTICO

FICHA DE URGENCIA 8| 10,39%
RX 2,60%
REVISION 3,90%
EXODONCIA

CX TERCER MOLAR 1,30%
REVISION POST EXTRACCION 2,60%
SUTURA 1,30%
FARMACOLOGIA

FARMACOLOGIA 1| 1,30%
OTROS

ASISTENCIA 24| 31,17%
OPERATORIA

ANESTESIA 3,90%
RESINA 9,09%
OBTURACION PROVISIONAL 6,49%
PREVENCION

ODONTOXESIS 5,19%
PROFILAXIS 1| 1,30%
TECNICA DE CEPILLADO 6,49%
TRATAMIENTO DE CONDUCTOS

CANALIZACION 1| 1,30%
TRATAMIENTOS PROTESICOS

CEMENTACION DE INCRUSTACION 4| 5,19%
IMPRESION CON ELASTOMERO 1| 1,30%
IMPRESION EN ALGINATO 1| 1,30%
PREPARACION DE INCRUSTACION 1| 1,30%
PRUEBA DE DIENTES EN CERA PARA PROTESIS 1| 1,30%
REGISTRO DE MORDIDA EN CERA 1| 1,30%
SUMA TOTAL DE ACTIVIDADES 77(100,00%

Fuente: Bitacora personal
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Tabla 12. JULIO 2023-REPORTE DE ACTIVIDADES
JULIO 2023-REPORTE DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES TOTAL %
CURACION

CURETAJE 3ER MOLAR 1| 20,00%
DIAGNOSTICO 0,00%
FICHA DE URGENCIA 1| 20,00%
OTROS

ASISTENCIA 2| 40,00%
TRATAMIENTOS PROTESICOS

COLOCACION DE PROTESIS 1| 20,00%
SUMA TOTAL DE ACTIVIDADES 5(100,00%

Fuente: Bitacora persona

Tabla 14. CONCENTRADO ANUAL DE ACTIVIDADES REALIZADAS DEL 2022-

2023

CONCENTRADO ANUAL DE ACTIVIDADES 2022-2023

ACTIVIDADES TOTAL| %
CURACION

CURACION DE TEJIDOS BLANDOS 1 0,13%
CURETAJE 2 0,26%
CURETAJE 3ER MOLAR 2 0,26%
RETIRO DE ESPICULA 1 0,13%
DIAGNOSTICO

FICHA DE URGENCIA 57 | 7,36%
RX 15 | 1,94%
REVISION 48 | 6,20%
EXODONCIA

CX TERCER MOLAR 2 0,26%
EXTRACCION 2 0,26%
RETIRO DE PUNTOS 6 0,78%
REVISION POST EXTRACCION 3 0,39%
SUTURA 4 0,52%
FARMACOLOGIA

FARMACOLOGIA 6 0,78%
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OTROS

ASISTENCIA 239 | 30,88%
OPERATORIA

AMALGAMA 14 | 1,81%
ANESTESIA 10 | 1,29%
RESINA 89 |11,50%
OBTURACION PROVISIONAL 65 | 8,40%
PULIDO DE RESINA 0,13%
RECONSTRUCCION CON IONOMERO 0,13%
RETIRO DE FERULA DE ORTODONCIA 0,26%
PREVENCION

CONTROL DE PLACA 1 0,13%
ODONTOXESIS 49 | 6,33%
PROFILAXIS 11 | 1,42%
TECNICA DE CEPILLADO 54 | 6,98%
TRATAMIENTO DE CONDUCTOS

CANALIZACION 7 0,90%
INSTRUMENTACION DE CONDUCTO 10 | 1,29%
MEDICACION INTRACONDUCTO 0,78%
OBTURACION DE CONDUCTO 0,26%
TRATAMIENTOS PROTESICOS

AJUSTE DE INCRUSTACION 0,13%
CEMENTACION DE CORONA 0,13%
CEMENTACION DE INCRUSTACION 13 | 1,68%
COLOCACION DE PROTESIS 0,13%
GUARDA OCLUSAL 0,13%
IMPRESION CON ELASTOMERO 12 | 1,55%
IMPRESION EN ALGINATO 12 | 1,55%
PREPARACION DE INCRUSTACION 10 | 1,29%
PRUEBA DE DIENTES EN CERA PARA PROTESIS 0,13%
PRUEBA DE INCRUSTACION 0,13%
REGISTRO DE MORDIDA EN CERA 11 | 1,42%
SUMA TOTAL DE ACTIVIDADES 774 |100,00%

Fuente: Bitacora personal
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CAPITULO V: ANALISIS DE LA INFORMACION

Durante el servicio social realice el informe mensual de las actividades elaboradas en
la clinica de Estomatologia de la UAM-Iztapalapa. El cual resalta informacion
importante por la cual los pacientes acuden a una consulta dental, cabe resaltar que
la sociedad que se presentd era por estudiantes, trabajadores y docentes
pertenecientes a la UAM-Iztapalapa, donde de primera instancia en la que acudian se
realizaron una limpieza dental ya sea una profilaxis u odontoxesis, teniendo un mayor
namero de porcentaje representado en la tabla 14 (CONCENTRADO ANUAL DE
ACTIVIDADES REALIZADAS DEL 2022-2023), teniendo un 6.33 % en odontoxesis y
1.42% en profilaxis.

Esto relacionado a los expedientes o fichas de urgencia abiertos para nuevos
pacientes tiene un porcentaje del 7.36% (aproximadamente 57 pacientes nuevos se
presentaron a la clinica para su tratamiento dental durante este afio que presente el
servicio social), donde después de una limpieza la mayoria de los pacientes seguian
con su tratamiento, en la mayoria de los procedimientos se pudo determinar de
manera gréfica que los pacientes se les coloco una obturacidon provisional que
represento el 8.40%, esto se debe a que los pacientes presentaron una lesién cariosa
bastante profunda y por ende necesitan una base de IRM, para posterior colocar una
amalgama donde tiene un porcentaje del 1.81%, o alguna preparacion para una
restauracion indirecta ya se una incrustacion o corona teniendo porcentajes de 1.68%
para incrustaciones y 0.13% para coronas, pero si bien se presentaban lesiones
menos invasivas donde esté bien indica una restauracién con resina para el
tratamiento da un porcentaje del 11.50%. Esto refleja que alrededor de 178
procedimientos se colocaron una restauracion directa, ya sea una amalgama, resina
0 una obturacioén provisional.

Basandose en estos datos se determina que el paciente que acudia a una revision
era mas por prevencion a su salud bucal, donde el procedimiento mas demandado
era la limpieza dental y el trato de lesiones cariosas. El valor mas grande presentado
en las tablas son las asistencias con un porcentaje del 30.88%, esto se debe a que la
manera de trabajo en la clinica es por la técnica 4 manos, lo cual las actividades se
iban tomando entre operador y asistente, se iban rolando porturno entre cada
paciente, pero teniendo en cuenta la suma de todas las actividades da un 69.12% lo
gue quiere decir que en este porcentaje estan reflejadas de manera general las
actividades realizadas en los pacientes por mi propia atencién, dando una suma de
535 de 774 actividades realizadas en todo el afio presentado en el servicio social,
estadisticamente y la media de las actividades realizadas mensualmente fue del
64.5%.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

Durante el periodo del servicio social que presenté en la UAM Iztapalapa en la Clinica
Estomatoldgica, logré desarrollar destrezas que me ayudaron a brindar una mejor
atencion al personal que acudia para una consulta o revisiéon dental. Debido a la
pandemia de COVID-19 (SRAS-CoV-2), mi trayectoria académica se vio afectada, lo
cual tuvo repercusiones en la practica clinica, pero eso no fue un impedimento para
tener un desequilibrio en mi formacién profesional ya que siempre me encontré bien
dispuesto para aprender y aplicar mis conocimientos en el area.

Aprendi como tratar a un paciente, desde el momento en que se presenta en la clinica
0 consultorio por primera vez, brindando una atencion detallada de lo que podemos
realizar, al igual del protocolo de atencion en la clinica, desde abrir un expediente
clinico con sus informes y consentimientos informados, ademas de resolver los
principales motivos de su visita o cita dental.

Desarrollé habilidades y destrezas para realizar cada tratamiento y que en un futuro
cuando yo esté brindando la atencién estomatoldgica a la sociedad pueda tener una
mejor visualizacion de mi servicio y mejorar en ello.

Realice la investigacion bibliografica sobre el tema "alveolitis”, porque me parecié
interesante y que puedo ver que es un padecimiento frecuente en la practica que es
un proceso inflamatorio e infeccioso que ocurre después de una extracciéon dental ya
sea simple o hasta una cirugia de terceros molares, aunque encontré informacién
contemporanea, alun no hay un factor bien establecido que estipule bien por qué
ocurre una la necrosis del coagulo y por ende cause una alveolitis, estoy de acuerdo
gue la Unica herramienta para evitar cualquier tipo de complicacion va a hacer el tomar
medidas preventivas y las cuales deben conocerse y ser aclaradas a los pacientes,
para junto con su ayuda la comunicacion y relacién que exista con el estomatoldgico
sea mas clara y precisa para tener un mayor éxito en los tratamientos dentales.

En el aflo en que realicé 774 actividades, determiné que el paciente que acude a una
consulta es por prevencion a su salud bucal, donde el procedimiento mas demandado
era la limpieza dental ya sea por una profilaxis o una odontoxesis y el trato de lesiones
cariosas con tratamientos restaurativos desde la colocacibn de una resina o
amalgama hasta la colocacion de una corona, y que esto dependia de que tanto
remanente dentario se encontraba tras el retiro de la lesién cariosa.

Concluyé que mi experiencia como pasante en la Clinica Estomatoldgica de la UAM
Iztapalapa fue bastante satisfactoria y agradable, aprendi destrezas, habilidades y
conocimientos tanto de mis compafieros, como de las doctoras asesoras que siempre
estaban al pendiente de nuestro trabajo diario, para asi nosotros como pasantes,
estudiantes de la carrera de Estomatologia, lograr una preparacion en nuestra
préxima vida profesional, brindando una atencion idénea, aplicando de la mejor forma
los conocimientos aprendidos.
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