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SE APRUEBA SUSTENTACION DE TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL
RESOLUCION N° 368-2024-D-F.OD-UANCV-J

Juliaca, 2024 noviembre 5

VISTOS:

El expediente N°15571-24 de fecha 22 de octubre de 2024, presentado
por el (la) Bachiller: VARGAS APANCHO LUZ VERONICA, quien solicita nominacién de
jurados, fecha y hora de sustentacién, para rendir el examen de Sustentacién y defensa de la
Tesis  titulado: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ALVEOLITIS RELACIONADO CON LA
EXODONCIA DENTAL EN LOS ESTUDIANTES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA
UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES VELASQUEZ DE JULIACA 2023, conducente para
optar el Titulo Profesional de CIRUJANO DENTISTA.

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con el articulo 8°, numeral b) del Reglamento
General de Grados y Titulos de la UANCV vigente, es procedente acceder a la particién del
interesado:

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento

Interno de Trabajo de Investigacion Conducente a Grados y Titulos, aprobado por Resolucién

N° 0294-2023-UANCV-CU-R / de la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez™ de Juliaca,

y:

Que, el Director de la Unidad de Investigacion y el Decano de la Facultad

~.de Odontologia, Escuela Profesional de Odontologia /Universidad Andina “Néstor Caceres
~ Velasquez” de Juliaca, han revisado el expediente del interesado, y;

; Estando, a la opinién favorable del Director de la Unidad de

Investigacién y del Decano de la Facultad de Odontologia, y en uso de las atribuciones que
confiere el articulo 28° del Reglamento Interno de Trabajo de Investigacion Conducente a
Grados y Titulos, aprobado por Resolucién N° 0294-2023-UANCV-CU-R.

SE RESUELVE:

ARTiCULO PRIMERO.- DECLARAR APTO, parala sustentacién
presencial del informe Final de Investigacién, del (la) Bachiller: VARGAS APANCHO LUZ
VERONICA, para optar el Titulo Profesional de CIRUJANO DENTISTA, en virtud a los
considerandos expuestos.

ARTICULO SEGUNDO.- NOMINAR JURADOS, para la
sustentacion presencial y defensa de la Tesis a los siguientes docentes ordinarios:

PRESIDENTE .Dr. ENRIQUE ELEUTERIO ZUNIGA MEDINA
PRIMER MIEMBRO  :Dr. EDUARDO LUJAN URVIOLA

SEGUNDO MIEMBRO : Dra. EDITH CARI CHECA

ASESOR -Dr. RILDO PAUL TAPIA CONDORI

ARTICULO TERCERO.- PROGRAMAR FECHA Y HORA, de
sustentaciéon de tesis segin se detalla:

LUGAR  SALA DE GRADOS DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
FECHA : VIERNES 08 DE NOVIEMBRE DE 2024
HORA : 9:00A.M.
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ARTICULO CUARTO.- Realizado el Examen de Sustentacién de Tesis,

el Jurado levanta el Acta en el libro respectivo, donde indicara el resultado obtenido por el (la)
Bachiller que se somete al examen.

ARTICULO QUINTO.- DISPONER que la comisién de Grados y

Titulos de la Facultad, secretarias académicas y administrativas, quedan encargados de dar
cumplimiento a la presente Resolucion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

DISTRIBUCION:
Jurados(3)
Asesor (1)

F. Odontologia,
Interesado
Gabby H.
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SE APRUEBA INFORME FINAL DE INVESTIGACION PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL

RESOLUCION N° 279-2024-D-F.OD-UANCV-J

Juliaca. 2024 setiembre 4

VISTOS:

El Expediente N°11879-24 de fecha 29 de agosto de 2024, presentado
por (el), (la) Bach. VARGAS APANCHO LUZ VERONICA, quien solicita Revisidon del
Informe Final de Investigacion y del Anexo (04 o 05) FICHA DE OPINION DE INFORME
FINAL DE INVESTIGACION, que fue revisada por el Comité de Investigacién de la Facultad de
Odontologia, Escuela Profesional de Odontologia.

CONSIDERANDO:
Que, las Unidades de Investigacién son unidades académicas que
agrupan a docentes y estudiantes de diversas disciplinas, en razén del desarrollo de

investigacién cientifica, tecnoldgica y humanista de acuerdo al Estatuto Universitario
Modificado 2020 de nuestra primera Casa Superior de Estudios

Que, (el), (la) Bach. VARGAS APANCHO LUZ VERONICA, guien
solicita Revision del  Informe Final de Investigacién, del tema titulado: NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE ALVEOLITIS RELACIONADO CON LA EXODONCIA DENTAL EN LOS
ESTUDIANTES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR
CACERES VELASQUEZ DE JULIACA 2023;

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento
Interno de Trabajo de Investigacion Conducente a Grados vy Titulos, aprobado por Resolucion
N° 0294-2023-UANCV-CU-R / de la Universidad Andina Néstor Caceres Veldsquez” de Juliaca;

Que, el Comité de Investigacion emitid su opinion favorable al Informe
Final de Investigacidon, para que pueda ser aprobado por Resolucion:;
Que, el Director de la Unidad de Investigacion de la Facultad de

Odontologia, Escuela Profesional de Odontologia, corroboro el asesoramiento del Informe
Final de Investigacion del ASESOR DE TESIS: DR. RILDO PAUL TAPIA CONDORI, y;

Estando, el opinidn favorable del comité de Investigacion, en
concordancia con el Reglamento Interno de Trabajo de Investigacion Conducente a Grados
y Titulos, aprobado por Resolucion N° 0294-2023-UANCV-CU-R, de conformidad a lo que
confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacién de la UANCV N° 23738 y modilicatoria
y el estatuto de la UANCV, que confiere a facultades de la Unidad de Investigacion de la
Facultad de Odontologia.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: APROBAR Y AUTORIZAR EL
INFORME FINAL DE INVESTIGACION para la REVISION DE SIMILITUD
TURNITING, del tema titulado: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ALVEOLITIS

RELACIONADO CON LA EXODONCIA DENTAL EN LOS ESTUDIANTES DE LA CLINICA
ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES VELASQUEZ DE

JULIACA 2023. Presentado por el (la) Bach. VARGAS APANCHO LUZ VERONICA;
para optar el Titulo Profesional de CIRUJANO DENTISTA, en virtud a los considerandos
expuestos. ‘
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ARTICULO SEGUNDO: RECONOCER, como ASESOR DE
TESIS: al DR. RILDO PAUL TAPIA CONDORI.

ARTICULO TERCERO: DISPONER  que. la Facultad y las

secretarias académica y administrativa. quedan encargados del cumplimiento de la presente
resolucién.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE. _
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DISTRIBUCION:
F. Odontologia, (1)
Asesor (1)
Interesada. (1)
Gabby.
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SE APRUEBA PROYECTO DE TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL
RESOLUCION N° 216-2023-D-F.OD-UANCV-J

Juliaca, 2023 setiembre 15

VISTOS:

El Oficio N° 015-2023-U.I/F.OD-UANCV-J, del Director de la Unidad de
Investigacién de la Facultad de Odontologia, y la FICHA DE OPINION DE LA PROPUESTA DE
INVESTIGACION CUANTITATIVO DEL MIEMBRO DEL COMITE REVISOR, de fecha 8 de
setiembre de 2023. Para optar el titulo profesional de CIRUJANO DENTISTA.

CONSIDERANDO:

Que, las facultades son unidades fundamentales de organizacion,
formacién académica profesional, integrado por profesores, estudiantes y graduados, gozan
de autonomia de gobierno en lo académico, econémico y administrativo de acuerdo a Ley y
al Estatuto Universitario de nuestra primera Casa Superior de Estudios;

Que, el (la) Bach. VARGAS APANCHO LUZ VERONICA, quien
solicita la aprobaciéon de la Propuesta de Investigacién Titulado: NIVEL DE CONOCIMIENTO
DE ALVEOLITIS RELACIONADO CON LA EXODONCIA DENTAL EN LOS ESTUDIANTES DE
LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES
VELASQUEZ DE JULIACA 2023. Para optar el titulo profesional de CIRUJANO DENTISTA,;

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento
Interno de Trabajo de Investigacién Conducente a Grados y Titulos, aprobado por Resolucién
N° 0294-2023-UANCV-CU-R / de la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez” de Juliaca;

Que, el Comité de Investigacién dio su opinidn técnica sobre la
evaluacién de la Propuesta de Investigacién, el mismo que ha emitido el dictamen favorable
para que dicho propuesta pueda ser aprobado por Resolucién;

Que, el Director de la Unidad de Investigacién de la Facultad de
Odontologfa, nomino como ASESOR DE TESIS: al DR. RILDO PAUL TAPIA CONDORI,
donde tendré que asumir con responsabilidad de originalidad en el Trabajo de Investigacion, y:

Estando, el opinién favorable del comité de Investigacion, en
concordancia con el Reglamento Interno de Trabajo de Investigacién Conducente a Grados
y Titulos, aprobado por Resolucién N° 0294-2023-UANCV-CU-R, de conformidad a lo que
establece la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacién de la UANCV N° 23738y modificatoria
y el estatuto de la UANCV, que confiere a facultades de la Unidad de Investigacién de la
Facultad de Odontologia.

SE RESUELVE: :

PRIMERO: APROBAR la PROPUESTA DE INVESTIGACION
titulado: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ALVEOLITIS RELACIONADO CON LA
EXODONCIA DENTAL EN LOS ESTUDIANTES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA
UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES VELASQUEZ DE JULIACA 2023. Presentado por
el (la) Bach. VARGAS APANCHO LUZ VERONICA; de conformidad a lo establecido
con el Reglamento Interno de Trabajo de Investigacion Conducente a Grados y Titulos, y el
Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Odontologia, se dispone su EJECUCION.
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SEGUNDO: RECONOCER, como ASESOR DE TESIS: al
DR. RILDO PAUL TAPIA CONDORI.

TERCERO: DISPONER que. el Director de la Unidad de Investigacion
de la Facultad y las secretarias académica y administrativa, quedan encargados del cumplimiento
de la presente resolucion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

DISTRIBUCION:
F. Odontologia, (1)
Asesor (1)
Interesada. (1)
Gabby H.
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#
»

B o ~ Titulo de la tesis

!

’NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ALVEOLITIS RELACIONADO CON LA EXODONCIA
' DENTAL EN LOS ESTUDIANTES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA
| UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES VELASQUEZ DE JULIACA 2023.

| Datos de autor -
1 Nombres y apellidos Luz Veroniica__\/_a_fgias Apancho ’\
f Tipo de documento de identidad DNI \
L Numero de documento de identidad 42456123 l\
] URL de ORCID https://orcid.org/0009-0004-5609-3223
r Datos de asesor l‘
Nombres y apellidos Rildo Paul Tapia Condori. ‘
Tipo de documento de identidad DNI m
Numero de documento de identidad 30859137
URL de ORCID https://orcid.org/0000-0002-6195-2932
Datos del jurado
Presidente del jurado
Nombres y apellidos Enrique Eleuterio Zuiiga Medina
Tipo de documento DNI
Namero de documento de identidad 02419543
URL de ORCID https://orcid.org/0000-0002-4793-9053
Miembro del jurado 1
Nombres y apellidos Eduardo Lujan Urviola
Tipo de documento DNI
Numero de documento de identidad 02374488
URL de ORCID https://orcid.org/0000-0002-2022-1260
Miembro del jurado 2
Nombres y apellidos Edith Cari Checa.
Tipo de documento DNI
Numero de documento de identidad 01556817
URL de ORCID https://orcid.org/0000-0001-6100-1099
Datos de investigacion
Linea de investigacion Salud Publica-P13.
Grupo de investigacion No aplica.

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




<2 | VICERRECTORADO DE
%e_j INVESTIGACION
\ St

“OFICINA DE INVESTIGACION”

LOS DATOS PROPORCIONADOS BAJO RESPONSABILIDAD DEL ESTUDIANTE

' Agencia de financiamiento Autofinanciado.

T Ciudad de San Miguel, provincia de San
Roman ,
f https://www.google.com.pe/maps/ J
1 15°29'27"S 70°07'37"0

| Pais: Per(

’ Departamento: Puno

Provincia: San Roman

Distrito: Juliaca

Ubicacién geografica de la investigacion TR

Ao o rango de afnos en que se realizd )
Setiembre 2023 — Noviembre 2024

la investigacion

URL de disciplinas OCDE Salud Publica
https://concytec-pe.qithub.io/Peru- https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.02.00
CRIS/vocabularios/ocde ford.html Odontologia, Cirugia oral, Medicina oral
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD
Yo LU g Vevxo aea Vax qa s /\ Pevncn o . identificado con DNI
Nro. g zM 6 6423 enmicondicion de egresado de:
X Escucla Profesional

[ Programa de Segunda Especialidad,

[1 Programa de Maestria o Doctorado

Ovewntologin = = .=

informo que he elaborado el/la B8 Tesis o [J Trabajo de Investigacion, [J Trabajo Académico

denominada:
“ pivel  Me conscdivnecto Ag alves\idis xe\ncvow add <o \g

2 xadoncia  demtal en \os eshudegtes de \a c\vca odents\ogca

Ae \a waecsidad Ne‘s{'v( Caceses \Ie\o’sc%\m? de Ts\aca 20Z3,

Asesorado por: Dy. Rikdo Dau\, ‘\‘qp{q condatl

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso. o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales. de

investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales

involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia: a traves del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez y/o la
Administracion Publica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se

ocasionen.

Juliaca_43 de__€vero del 202 §°

4
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FIRMA (obligatoria) Huella
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el nivel de conocimiento sobre la alveolitis relacionada
con la exodoncia en estudiantes de la clinica dental de la UANCV. Material
y métodos: es correlacional, con nivel explicativo, transversal y método
cuantitativo. Se tomo toda la poblacién de estudiantes clinicos, con una
muestra aproximada de 75 estudiantes clinicos con muestreo no probable
por conveniencia. Los datos se recolectaron con formularios de encuesta
de alveolitis y extraccion dental e incluyeron los semestres VIIl y IX.
Resultados: Del 100% (75) pacientes evaluados, el 63% (47) son muy
buenos estudiantes con un nivel de conocimiento de la alveolitis en el
diagndstico clinico relacionado con la extracciéon dental. Del 100% (75)
pacientes evaluados el 28% (21) son muy buenos estudiantes y el 28% (21)
son estudiantes regulares con un nivel de conocimiento de la alveolitis con
el protocolo de tratamiento relacionado con la extraccion dental.
Conclusion: Al analizar estadisticamente con el método Chi-cuadrado se
obtuvo un p=valor=0,042, lo que sugiere que los estudiantes tienen
conocimientos significativos sobre la alveolitis en el contexto de la

extraccion dental.

Palabras clave: Alveolitis, exodoncia, estudiantes, clinica.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the degree of understanding about alveolitis related
to dental extraction in students of the UANCV dental clinic. Material and
methods: it is correlational, with an explanatory, transversal level and a
guantitative method. It took the entire population of clinical students, with an
approximate sample of 75 clinical students with non-probable convenience
sampling. Data were collected with alveolitis and dental extraction survey
forms and included the VIII and IX semesters. Results: Of the 100% (75)
patients evaluated, 63% (47) are very good students with a level of
knowledge of alveolitis in the clinical diagnosis related to dental extraction.
Of the 100% (75) patients evaluated, 28% (21) are very good students and
28% (21) are regular students with a level of knowledge of alveolitis with the
treatment protocol related to dental extraction. Conclusion: When
statistically analyzed with the Chi-square method, a p=value=0.042 was
obtained, which suggests that students have significant knowledge about

alveolitis in the context of dental extraction.

Keywords: Alveolitis, tooth extraction
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INTRODUCCION

La alveolitis postextraccion, también conocida como "alveolitis seca”,
es una complicacion dental comun que ocurre después de la extraccion de
un diente, especialmente después de la extraccion de los terceros molares
o las muelas del juicio. La afeccion se manifiesta como inflamacion y dolor
intenso en los alvéolos (los huesos que sostienen los dientes), provocado
por la desintegracion o pérdida de los codgulos de sangre que normalmente
protegen la herida postoperatoria. La alveolitis seca postextraccion no solo
causa un dolor agudo y persistente que puede irradiarse al area
circundante, sino que también retrasa la curacion y aumenta el riesgo de
infeccion, lo que afecta negativamente la calidad del diente después de la
extraccion (1). La incidencia de alveolitis seca después de la extraccion de

un diente varia ampliamente, informa un estudio (2).

En este contexto, la educacion y formacion de los estudiantes de
odontologia juega un papel vital. La capacidad de reconocer los signos y
sintomas de un alvéolo alveolar postextraccion y de implementar medidas
preventivas y un tratamiento eficaz son habilidades esenciales que los
futuros profesionales de la odontologia deben dominar (3). Sin embargo,
investigaciones anteriores sefialan deficiencias en el conocimiento y las
habilidades practicas de los estudiantes relacionadas con esta
complicacion, lo que puede conducir a resultados de tratamiento
suboéptimos y, por lo tanto, a una peor experiencia postoperatoria para los

pacientes (4).
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La Clinica Odontolégica de la UANCV en Juliaca es una institucion
educativa y de salud con la responsabilidad de garantizar que los
estudiantes estén adecuadamente preparados para enfrentar estos
desafios clinicos. Por lo tanto, este estudio se centr0 en evaluar el
conocimiento de los estudiantes de odontologia sobre la alveolaritis
postextraccion relacionada con la extraccion dental. Este estudio pretende
no solo identificar lagunas en el conocimiento teérico y practico de los
futuros dentistas, sino también desarrollar estrategias educativas que
puedan incorporarse a los planes de estudio académicos para mejorar la

formacion profesional.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1. Descripcion del problema

La patologia frecuente en la cirugia dentaria postoperatoria es la
alveolitis, producida por la dificultad y trauma quirdrgico debido a la
inexperiencia del Cirujano Dentista y malos cuidados postoperatorios en
una exodoncia dentaria. Clinicamente, se presenta con un alveolo
desnudo por la ausencia del codgulo sanguineo, lo que produce dolor. La
complicacion postoperatoria en cirugia bucal se manifiesta como
alveolitis, que es la causa tras una exodoncia dentaria, resultando en una
inflamacion del alveolo dentario, con las superficies 6seas expuestas y las
encias retraidas. Con dolor postoperatorio en torno al alveolo dentario,
gue se agrava con el tiempo, junto con una desintegracion parcial o total
del coagulo sanguineo dentro del alveolo, acompafiado o no de mal

aliento (5).

Actualmente lo delimitan como un proceso inflamatorio y también
como proceso infeccioso, de forma localizada con presencia de dolor, con

etiologia de varios factores sistémicos y locales. Gay Escoda afirma que,
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en casos de alveolitis, se observa un estado de necrosis en el proceso
alveolar que, al no tener vasos sanguineos, no permite la formacion de
capilares ni de tejido de granulacion, necesarios para la correcta

organizacion del coagulo sanguineo (6)

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema principal

1. ¢Hasta qué punto conocen los estudiantes de la clinica
dental de la UANCYV sobre la alveolitis relacionada con la

extraccion dentaria?

1.2.2. Problemas especificos

1. ¢En qué medida se comprende la alveolitis en el diagnéstico
clinico relacionado con la extraccion dental?

2. ¢Cuan informado estan los profesionales sobre la alveolitis
y el protocolo de tratamiento relacionado con la exodoncia
dentaria?

3. ¢Cbmo con los tipos de exodoncia dentaria se relaciona con

el entendimiento de alveolitis?

1.3. Justificacién

Identificar los factores de riesgo en exodoncias dentales y sus efectos en
el manejo de la alveolitis en entornos odontolégicos universitarios.
Tendra un aporte de conocimientos cientificos que ayudaran a los

odontodlogos a planificar un tratamiento a la complicacion de exodoncia
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postquirargica diagnosticada como alveolitis, como también disminuyendo
el riesgo de una alveolitis

La relevancia social, tendra un aporte de beneficio al paciente, evitando
tratamientos no presupuestado.

Sera factible la investigacion por ser auto financiado por la investigadora y

viable por la realizacién en la clinica Universitaria de la UANCV.

1.4. Objetivos de lainvestigacion

1.4.1. Objetivo general

1. Identificar el grado de conocimiento de alveolitis relacionado con la

exodoncia dental en los alumnos de la clinica odontologica de la UANCV

1.4.2. Objetivos especificos

1. Determinar el nivel de conocimiento de alveolitis en el
diagnéstico clinico y su relacion con la exodoncia dentaria.

2. Determinar el nivel de conocimiento de alveolitis con el
protocolo de tratamiento y su relacion con la exodoncia
dentaria

3. Identificar los tipos de extraccion dental y su influencia en el

discernimiento acerca de la alveolitis.

1.5. HIPOTESIS

1.5.1. Hipotesis general

1. Existe un nivel de conocimiento de alveolitis

significativamente bajo relacionado con las exodoncias
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dentarias en los estudiantes de la clinica odontolégica de la

UANCV

1.5.2. Hipotesis especificas

1. El grado de familiaridad con la alveolitis en el diagndstico es
considerablemente escaso respecto a las exodoncias
dentales

2. El nivel de conocimiento de alveolitis con el protocolo de
tratamiento es significativamente bajo en relacién a las
exodoncias dentarias

3. El nivel de conocimiento de alveolitis es significativamente

bajo con la exodoncia quirdrgica

Variables

Variable 1

Alveolitis: La alveolitis es una inflamacion e infeccién del alveélo dental,
gue es el espacio en el hueso donde se encuentra el diente extraido. Es
una complicacion comun que puede ocurrir después de una exodoncia
dentaria (extraccién de un diente). La alveolitis generalmente ocurre
cuando el coagulo sanguineo que se forma en el alvedlo, crucial para la
cicatrizacion, se desplaza, se disuelve prematuramente o no se forma
correctamente. Esto puede exponer el hueso y las terminaciones
nerviosas a infecciones, lo que resulta en dolor y retraso en la

cicatrizacion.
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Variable 2

Exodoncia dentaria: La exodoncia dentaria es el procedimiento
quirdrgico mediante el cual se extrae un diente de la cavidad bucal. Este
proceso se realiza por diversas razones, como caries graves, infecciones,
enfermedad periodontal, dientes dafiados o mal posicionados, o cuando
se necesita hacer espacio en la boca para tratamientos ortodonticos. El
procedimiento implica la anestesia local para adormecer el area, y en
algunos casos, sedacion general. Después de la extraccidon, se
recomienda seguir cuidados postoperatorios como el control del

sangrado, el uso de analgésicos y antibiéticos, y evitar ciertos alimentos y

actividades para facilitar la recuperacion.

1.6. Operacionalizacion de variables

CRITERIOS DE
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES VALORACION
. . 1.1.1 Alveolitis
11 Cll?r:i%nostlco himeda Escalada de Likert
1.1.2 Alveolitis seca
Deficiente: 0 - 10
V. 1 puntos
1. Nivel de 1.2.1Tratamiento Regu'ﬁg,{éi -13
conocimiento de 1.2 Protocolo de clinico P
alveolitis tratamiento 1.f§.r2n'1l';iga|1(rjn|§:r:)to Bueno: 14 - 16
9 puntos
Muy bueno: 17 - 20
puntos
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CAPITULO Il
FUNDAMENTOS TEORICOS

2.1. Bases tedricas
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Duréan et al. (2018) en su estudio realizado en Colombia, abordan la
extraccion dental como un procedimiento comun en la odontologia, el cual
puede generar complicaciones como la alveolitis, una afeccion
multifactorial frecuente. El objetivo de su investigacion fue determinar la
prevalencia de la alveolitis en la Clinica Odontolégica de la Universidad de
Santo Tomas durante el afio 2017. Para ello, se analizaron casos de
extracciones dentales, el indice de placa y el tiempo transcurrido desde la
extraccion hasta el diagndéstico de alveolitis. Se utilizé un andlisis invariante
para calcular las frecuencias, porcentajes y proporciones de las variables
cualitativas, y las medidas de tendencia central y desviacion estandar para
las variables cuantitativas. Los resultados mostraron una prevalencia de
alveolitis del 0,86% (IC 95%: 0,38-1,89), con un total de 6 casos, de los

cuales 3 ocurrieron en mujeres con una edad media de 37,5 afos (RIQ: 23-
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53). El intervalo entre la extraccion y la aparicion de la alveolitis vario entre
2 y 15 dias, siendo el rango mas frecuente de 2 a 5 dias, con 4 casos
reportados en ese periodo. En conclusion, la prevalencia de alveolitis en la
Clinica Dental de la Universidad de Santo Toméas en 2017 fue del 0,86%,
observandose una mayor predisposicion a la afeccion en molares inferiores
y en procedimientos que utlizaron anestésicos locales con

vasoconstrictores como la epinefrina. (7)

Castillo (2018), en su estudio realizado en Ecuador, investigé la frecuencia
de alveolitis de acuerdo con el protocolo quirdrgico para exodoncias en
pacientes de la Clinica Integral de Adultos de la UNL entre octubre de 2017
y marzo de 2018. Para llevar a cabo la investigacion, se tomaron en cuenta
a los pacientes indicados para extracciones dentales, verificando el
cumplimiento de los protocolos quirdrgicos y de bioseguridad de los
operadores a través de fichas de observacion. Los datos fueron analizados
utilizando los programas Excel y SPSS, y los resultados obtenidos
mostraron que, de 87 dientes extraidos, 10 casos presentaron alveolitis, lo
que representa el 11,4% de los casos. De este porcentaje, el 5,7%
correspondio a hombres y el 5,7% a mujeres. En cuanto al tipo de alveolitis,
el 60% fueron casos de alveolitis seca. La mayor frecuencia de alveolitis se
presentd en personas de entre 26 y 33 afios, con un 6,89%. Los molares
superiores fueron las piezas dentales mas afectadas, con un 4,59%.
Ademas, se observd que cuando los operadores no cumplian
adecuadamente con las normas de bioseguridad, como el lavado de manos

incorrecto (4,59%) o la ausencia de asepsia extraoral e intraoral (10,3% y
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11,4%, respectivamente), la incidencia de alveolitis fue mayor. En cuanto
al tiempo operatorio, no se encontrd una influencia significativa, excepto en
la colocacion del apdsito, donde aquellos casos en los que no se coloco el
aposito presentaron un 100% de incidencia de alveolitis. Para el analisis
estadistico de los datos, se utilizd la prueba chi-cuadrado, obteniendo
valores menores a 0,05, lo que sugiere que existe una relacion entre las

variables estudiadas(8)

Poblete et al. (2020), en su investigacion realizada en Chile, se propuso
estudiar las tasas de complicaciones post-exodoncia en estudiantes de
odontologia en dos cohortes diferentes. El estudio, de tipo cuantitativo
descriptivo transversal no experimental, se llevd a cabo en la Clinica
Odontolégica de la Universidad Vifia del Mar, a partir de la revision de fichas
clinicas registradas en el sistema electronico Smile. La muestra inicial
incluyd 975 registros, de los cuales 666 pacientes fueron excluidos,
guedando una muestra de 309 pacientes. De estos, el 8% presentd alguna
complicacion post-exodoncia. Entre las complicaciones, la alveolitis seca
fue la méas frecuente, con un 40%, seguida por complicaciones no
especificadas (36%) y alveolitis hUmeda (24%). No se reportaron casos de
hemorragias, hematomas ni trismus durante el periodo de estudio. En
cuanto a la distribucién por ubicacion, el 75% de las complicaciones se
presentaron en la regiébn maxilar, mientras que el 25% en la region
mandibular. Respecto al género, las complicaciones fueron mas frecuentes
en hombres, con un 60% frente al 40% en mujeres. En conclusion, la

prevalencia de complicaciones post-exodoncia en las asignaturas de
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Cirugia Il y Cirugia e Implantologia en la Clinica de la Universidad Vifa del
Mar fue del 8%. No se encontraron evidencias suficientes para afirmar que
los resultados variaran significativamente entre los cursos, siendo la
alveolitis seca la complicacibn mas prevalente, con mayor frecuencia en

hombres y en la region maxilar (9)

Mufioz (2017), en su estudio sobre complicaciones post-exodoncia simple
en pacientes tratados en el servicio de cirugia de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de las Américas, sefala que la exodoncia es
uno de los procedimientos quirdrgicos mas comunes en la practica dental.
Este procedimiento implica la avulsién de la pieza dental mediante una
técnica adecuada que involucra la expansidén del proceso alveolar, la
ruptura del ligamento periodontal y la consecuente separacion de la
insercion periodontal. Las complicaciones postoperatorias son eventos
inesperados que aumentan la morbilidad de la cirugia y pueden alargar el
proceso de tratamiento. El objetivo del estudio fue determinar la prevalencia
de estas complicaciones en pacientes intervenidos entre abril y mayo de
2017. El estudio consisti6 en que los pacientes sometidos a exodoncias
simples completaran una ficha clinica que registraba datos como nombre,
edad, género, grupo étnico, enfermedades sistémicas, medicamentos
utilizados, consumo de tabaco y la pieza dental extraida. Tras la
intervencién, los pacientes recibieron instrucciones postoperatorias, tanto
orales como escritas, y fueron citados para un control a los siete dias.
Durante este control postoperatorio, realizado al octavo dia, se observé la

presencia o ausencia de complicaciones. Los resultados mostraron que el
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43% de los pacientes presentaron complicaciones postoperatorias. Estas
afectaron principalmente a mujeres, con las siguientes distribuciones:
16,24% de casos de hemorragia, 11,62% hematomas, 6,96% trismus y
4,64% alveolitis. En conclusién, la prevalencia de complicaciones post-
exodoncia simple en los pacientes del servicio de cirugia de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de las Américas fue del 43% en el periodo

estudiado(10)

Vélez (2022), en su investigacion realizada en Ecuador, aborda la alveolitis
seca como una complicacién comun de la extraccion dental, la cual ocurre
debido a una alteracion en el proceso de cicatrizacion del alveolo. Esta
complicacion tiene una alta incidencia y una etiologia multifactorial. El
objetivo principal de su estudio fue describir el manejo actualizado de la
alveolitis seca por parte del odontélogo general. Se realizé un estudio
descriptivo con enfoque cualitativo, utilizando la técnica de analisis
bibliografico, en la que se revisaron articulos relevantes de las bases de
datos PubMed, ScienceDirect, Scopus, Hinari, Scielo y Google Académico,
publicados entre 2018 y 2022 en inglés y espafiol. Los resultados indican
gue la alveolitis seca es la complicacion postoperatoria mas frecuente tras
una extraccion dental, con una incidencia que varia entre el 1% y el 4%.
Ademas, la extraccion del tercer molar inferior incluido presenta una tasa
de incidencia de alveolitis seca diez veces superior a la de otras
extracciones dentales. Esta complicacion tiene una causa multifactorial,
asociada tanto a factores de riesgo del paciente como a la técnica

quirdrgica utilizada. En conclusion, se destaca la importancia de las
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acciones preventivas, el diagndéstico temprano y el tratamiento adecuado
por parte del odont6logo general para garantizar la salud bucal del paciente

y mejorar su calidad de vida.(11)

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Gomez (2020) realiz6 una investigacion con el propésito de identificar la
frecuencia de la alveolitis como complicacién post-exodoncia en pacientes
atendidos en el Puesto de Salud Miraflores Alto, en el Distrito de Chimbote,
Provincia del Santa, Departamento de Ancash, durante el afio 2018. La
metodologia empleada consistio en un estudio transversal, retrospectivo y
observacional, en el cual se recopilaron datos de las historias clinicas de
los pacientes sobre la prevalencia de esta afeccion. Los resultados
mostraron que la alveolitis estuvo presente en el 10% de los pacientes,
distribuidos de la siguiente manera: 8% mujeres y 2% hombres; en cuanto
a la edad, el 8% tenia entre 29 y 42 afios, y el 2% entre 15 y 28 afios. La
conclusién del estudio indico que la prevalencia de alveolitis dental fue baja,
afectando mas a las mujeres y a personas de 29 a 42 afios. Esto podria
estar relacionado con el hecho de que la mayoria de los pacientes siguen
las recomendaciones para prevenir complicaciones después de la

extraccion dental.(12)

En el estudio realizado por Narvaez (2020) en Chimbote, se analizé la
prevalencia de alveolitis seca post-extraccion dental entre los pacientes
atendidos en el Centro de Servicio Odontolégico del Hospital La Caleta

durante 2017. La investigacion emple6 una metodologia observacional,
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prospectiva, transversal y descriptiva, con una muestra de 60 pacientes.
Los resultados mostraron una prevalencia de alveolitis post-exodoncia del
5%, con un 3,33% en mujeres y un 1,67% en hombres. La afeccion fue mas
frecuente en los grupos de edad de 35 a 44 afios y 45 a 55 afios, con una
prevalencia del 3,33% en ambos grupos. Ademas, la prevalencia de
alveolitis segun la ubicacion de los dientes extraidos fue del 3,33% en el
segmento posterior inferior y del 1,67% en el segmento posterior superior.
En conclusion, la prevalencia de alveolitis seca post-extraccion fue baja,

afectando principalmente a mujeres de entre 33 y 44 afios (13)

Portella, 2020 se centrd en si la alveolitis seca en pacientes atendidos en
el &rea odontoldgica del Hospital FAP Las Palmas en el segundo trimestre
de 2019 esté relacionada con la jornada laboral para extracciones dentales
simples. Nivel sexual, transversal y correlacional; Esta cohorte estuvo
compuesta por 257 pacientes adultos de 18 a 61 afios que fueron atendidos
en el Hospital FAP Las Palmas en el segundo trimestre de 2019. El horario
de funcionamiento de la unidad y si existe tanque seco en la fecha de
control. Los resultados mostraron que el 4,7% de los pacientes sufrian de
alveolitis seca, el 41,6% de los pacientes se sometieron a extraccion dental
en 30 minutos y la frecuencia mas baja fue del 2,3% en 45 minutos. En
términos de género, las mujeres tenian méas probabilidades de desarrollar
alveolitis seca: el 1,9% experimentd alveolitis seca en 30 minutos. En
cuanto a la edad, las personas de 18 a 28 afos tienen una mayor
proporcion de alveolitis seca, siendo la proporcion de alveolitis seca en 30

minutos del 1,5%. En cuanto al cuadrante del tiempo de trabajo, el
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cuadrante Il tiene la mayor proporcion de alveolitis seca, 1,2% en 30
minutos. Se concluyo que existio una relacion estadisticamente significativa
entre la alveolitis seca y la jornada laboral entre los pacientes atendidos en
el &rea odontoldgica del Hospital FAP Las Palmas en el segundo trimestre

del 2019. (14)

En el estudio realizado por Bustamante y Cutimbo (2021) en Arequipa, se
abordaron de manera integral las complicaciones post-exodoncia en el
Consultorio Dental Central Dentistas, utilizando un disefio de investigacion
correlacional descriptivo transversal. La muestra estuvo compuesta por 100
pacientes, y los resultados revelaron que el 18% de los pacientes tenian
entre 20 y 30 afios, el 42% entre 31 y 40 afios, el 30% entre 41 y 50 afios
y el 10% entre 50 y 60 afios. En cuanto a las complicaciones, el 28%
presenté alveolitis, el 36% celulitis facial, el 24% dolor y el 12% trismo.
Ademas, el 44,4% de los pacientes con exodoncia de terceros molares
clase | tenian entre 31 y 40 afios, y el 36,2% con exodoncia de terceros
molares clase Il también pertenecian al mismo grupo etario. Un hallazgo
importante fue que el 34% de los pacientes con exodoncia de terceros
molares clase Il también presentaron celulitis facial, mientras que el 25%
mostraron dolor. La conclusién del estudio indicod que la posicidon dentaria
influye negativamente en la aparicion de complicaciones post-exodoncia en

los pacientes evaluados (15)

La investigacion de Berrospi (2020) en Huanuco se centrd en evaluar la

efectividad del eugenato para prevenir infecciones postoperatorias en el
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alvéolo dental tras una exodoncia en pacientes tratados en 2018. Se utilizd
una ficha de observacion para medir variables como dolor, cicatrizacién,
inflamacion y sangrado en intervalos de 1, 3, 5y 6 dias, con una muestra
de 40 participantes divididos en dos grupos: uno con aplicacion de aposito
de eugenato y otro sin él, pero ambos grupos fueron medicados. La
metodologia fue observacional, de nivel descriptivo y tipo transversal. Los
resultados mostraron que el uso de eugenato redujo el dolor en el alvéolo
en un 40%, mejord el tiempo de cicatrizacion en un 50%, disminuyo la
inflamacion en un 40% y redujo el sangrado en un 50%. En conclusién, la
aplicacién de eugenato en el alvéolo fue eficaz para prevenir infecciones
post-exodoncia en los pacientes atendidos en el Centro de Salud San
Rafael. Como sugerencia, se recomienda utilizar estos resultados para
proporcionar informacion actualizada y prevenir posibles infecciones tras

una extraccion dental. (16)

2.1.3. Antecedentes Locales

La investigacion de Romero et al. (2023) en Juliaca tuvo como objetivo
determinar los factores de riesgo asociados a la alveolitis en pacientes
atendidos en los servicios de Odontologia del Puesto de Salud Santa Maria
entre 2018 y 2020. El estudio, de disefio transversal, analitico y
retrospectivo, selecciond 150 historias clinicas de pacientes que recibieron
exodoncias, utilizando técnicas de observacion y herramientas como un
odontograma y una ficha de recoleccion de datos. Los resultados mostraron

gue el 86,7% de los pacientes no presentaron alveolitis, el 2% desarrollaron
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alveolitis humeda y el 11,3% alveolitis seca. Entre los factores de riesgo
personales, se encontraron: edad superior a 60 afos (12%), falta de
instruccion educativa (6,7%), diabetes (8%) y el habito de chacchado de
coca (6%). En cuanto a los factores durante el acto operatorio, se
observaron: exodoncia compleja (10%), fractura dentaria (10%), uso de 3
cartuchos de anestesia (10%) y ausencia de sutura (11,3%). La conclusion
del estudio indico que existe una asociacion altamente significativa entre la
alveolitis y los factores de riesgo tanto personales como operatorios en los
pacientes tratados en el Puesto de Salud Santa Maria de Juliaca durante

el periodo 2018-2020.(17)

El estudio de Pacori (2015) en Juliaca fue de tipo descriptivo-explicativo o
causal de corte transversal, y tuvo como objetivo establecer la influencia de
los habitos nocivos en la alveolitis en pacientes del Centro de Salud CLASS
Jorge Chavez entre diciembre de 2014 y febrero de 2015. Se examinaron
a 132 pacientes de ambos géneros, con edades comprendidas entre los 18
y los 50 afios. Los datos fueron recolectados mediante una entrevista y
observacion clinica intrabucal, y luego procesados para su analisis. Los
resultados mostraron que los habitos nocivos, asociados a factores
personales como la edad (18 a 50 afios) y el sexo (63,6% masculino y
36,4% femenino), junto con factores locales como la nutricion, higiene
bucal, saliva y trauma operatorio, presentaron una relacion significativa, a
excepcion del factor anestesia local, que no mostré relevancia. Se encontrd
gue los habitos nocivos, como el consumo de tabaco (3,8%), coca (9,8%)

y alcohol (15,2%), influyeron en la aparicion de alveolitis seca,
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corroborando la literatura existente sobre estos factores.(18)

2.2. Marco tedrico

Alveolitis

La alveolitis se da después de una exodoncia como una complicacién, no
refiere la causa, se caracteriza por un dolor postoperatorio en el alvéolo
dentario, el cual puede intensificarse en algin momento entre el primery el
tercer dia después de la extraccion. Esta condicion se distingue
principalmente por la pérdida parcial o total del coagulo sanguineo
intraalveolar, lo que impide la adecuada cicatrizacion del area. Ademas,

puede ir acompafiada o no de halitosis (mal aliento)(19).

Diagnostico Clinico

El diagndstico de alveolitis seca se basa en las caracteristicas clinicas y la
sintomatologia del paciente, la cual suele ser muy dolorosa y puede limitar
las funciones de la cavidad bucal. El dolor generalmente aumenta con la
succion o la masticacion y persiste durante varios dias. Clinicamente, se
observa una desintegracion parcial o total del coagulo sanguineo en el
alvéolo dentario. En algunos casos, aparece un coagulo grisaceo que
eventualmente se desprende y desaparece por completo. Ademas, a la
exploracion se puede percibir mal olor bucal, fetidez y edema en la zona
afectada. En casos mas severos, como la osteitis, el hueso alveolar
expuesto puede presentar un color blanquecino, y la mucosa peri alveolar

puede estar tumefacta (20). Radiologicamente, no se observan
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alteraciones significativas, aunque en fases avanzadas pueden detectarse
areas de rarefaccion que afectan la cortical alveolar y el tejido 6seo
adyacente (21). Histologicamente, se observa una osteitis circunscrita de
la lamina alveolar, con predisposicion a extenderse al tejido 6seo vecino

(22) (23).

Alveolitis hiUmeda

La alveolitis humeda es una infeccion alveolar que puede ocurrir después
de una exodoncia dental, afectando principalmente el alveolo dentario. Se
caracteriza por la presencia de un alveolo sangrante con abundante
exudado, siendo una respuesta inflamatoria frente a cuerpos extrafios en
el alveolo después de la extraccion dental. Esta condicion refleja una
reaccion del organismo ante la presencia de material extrafio o

contaminantes en el sitio de la exodoncia (20).

Signos y sintomas:

Sensacion menos intensa, Disconfort ocasionado

Alveolitis seca

La alveolitis seca es una condicion desprovista de coagulo y con paredes
Oseas descubiertas, lo que resulta en dolor persistente y agudo,
exacerbado al masticar, lo cual puede perturbar las actividades habituales,

especialmente el descanso nocturno (24).
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Alveolitis primaria seca:

Tras la exodoncia, se observa un alveolo completamente desnudo, sin

rastro de coagulo sanguineo (25).

Alveolitis seca secundaria:

Se presenta como una complicacién tardia, manifestdndose entre el
segundo y cuarto dia tras la extraccion dental, marcada por la pérdida total

del coagulo en el alveolo (26).

Halitosis.

El dolor dental puede irradiarse intensamente (27).

Inflamacion de los ganglios linfaticos.

Signos y sintomas:

Sufrimiento intenso post extraccién unos dias después del acto operatorio

(24).

Dolor perturbador que presenta el paciente.

Dolor irradiado que aumenta al momento de comer.

Hueso alveolar visible en la cavidad bucal (25).

Alteracion del suefio normal del paciente y las actividades de la vida diaria

(26).

Protocolo de tratamiento
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Alveolitis seca

Luego de la extraccion de un diente, es comun enfrentarse a la alveolitis
seca, una complicacion que puede requerir diversos enfoques de
tratamiento, pudiendo optar por cuidados paliativos como vendajes y
medicamentos recetados, o considerar la cirugia como una opcion
necesaria (28). Si no se aborda, la alveolitis se resolvera naturalmente en
aproximadamente dos semanas, pero un tratamiento adecuado puede
acelerar significativamente este proceso de recuperaciéon (29). Los
principales objetivos terapéuticos incluyen aliviar el dolor y promover una
cicatrizacion efectiva del alvéolo (30). Para lograr estos fines, se utilizan
técnicas como irrigacion del area afectada, aplicacion de anestesia local y
eliminacién del tejido necrético para facilitar la formacion de un nuevo
codgulo sanguineo (31). Aunque anteriormente se han empleado
sustancias como antibiéticos tépicos y analgésicos directamente en el
alvéolo, ciertas practicas han sido descontinuadas debido al riesgo de
reacciones adversas (32). El tratamiento médico puede incluir la
administracién de antibiéticos, analgésicos y antihistaminicos, segun la
evaluaciony criterio del profesional (33). No obstante, algunos especialistas
desaconsejan el raspado del alvéolo debido a su potencial para retardar la
cicatrizacion y aumentar el riesgo de infeccidn (34). Diversas formulaciones
y unglentos estan disponibles, frecuentemente compuestos por eugenol y
glicerina, y ocasionalmente incluyen lidocaina o corticosteroides, todos
disefiados para aliviar los sintomas y favorecer una pronta recuperacion de

la alveolitis seca (35).
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Tratamiento clinico

Algunos expertos subrayan que el tratamiento sigue siendo un tema
controvertido debido a la falta de comprension completa de sus causas
subyacentes (36). Por tanto, cualquier intervencion debe centrarse
principalmente en el control del dolor durante la recuperacién. Aunque la
afeccion puede resolverse por si sola en unos diez a quince dias, algunos
recomiendan un tratamiento sintomatico, que incluye analgésicos y, a
veces, antiinflamatorios, aunque la prescripcidn de antibiéticos no es
universalmente aceptada (37). Después de aplicar anestesia local para
proporcionar un alivio temporal del dolor, es fundamental retirar las suturas
gue impidan la exposicion adecuada del sitio de extraccion (38). Se
recomienda irrigar la cavidad alveolar con solucién salina a temperatura
corporal o solucidn anestésica, seguida de una aspiracion cuidadosa para
eliminar cualquier material restante (39). Algunos expertos desaconsejan el
legrado de la cavidad alveolar, ya que esto puede estimular el sangrado y
la formacion de nuevos coagulos de sangre (40). Es fundamental
proporcionar a los pacientes analgésicos adecuados y educacion sobre su
afeccion. Ademas, se recomienda a los pacientes que utilicen una jeringa
sin aguja para la irrigacién diaria con solucion salina (41). Algunos
profesionales recomiendan el uso de apositos medicados intraalveolares,
gue pueden ser antibacterianos, calmantes o contener un anestésico local.
Un estudio realizado por Garibaldi et al. comparé la eficacia de los apdsitos
a base de eugenol, la lidocaina y el enjuague con clorhexidina al 0,12% y

encontrd que los apositos a base de eugenol aceleraron significativamente
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la curacion (42). Aungue la literatura no siempre respalda el uso de estos
apositos, pueden ser beneficiosos para concentrar los medicamentos
localmente y minimizar los efectos secundarios, ademas de evitar que los
restos de comida entren en la cavidad alveolar. Aunque las complicaciones
secundarias del uso de apoésitos en el tratamiento de la alveolitis seca no
se han documentado bien, se han informado algunas complicaciones
locales, como neuritis y reaccién a cuerpo extrafio (43). Es importante
recordar que actualmente no existe cura para la alveolitis seca, por lo que
la prevencion sigue siendo la mejor estrategia, centrdndose en desarrollar
meétodos y protocolos eficaces para minimizar la incidencia de la alveolitis

seca (44).

Tratamiento farmacolégico

Existen diversas alternativas terapéuticas para manejar esta complicacion,
como el uso de apésitos medicinales, la administracion de medicamentos

especificos o la realizacion de procedimientos quirdrgicos (45).

Pastas y apésitos:

Los tratamientos para esta complicacion incluyen el uso de apésitos como
gasas impregnadas con pasta de 6xido de zinc y eugenol, aunque algunas
pastas comerciales que contienen eugenol, glicerina y lanolina también
estan disponibles en el mercado (46). Sin embargo, el uso de éxido de zinc
ha sido cuestionado por su potencial para causar osteonecrosis y retrasar
la cicatrizacion segun algunos autores (47). Otro producto disponible es el

alveogyl, que ha mostrado ser efectivo para aliviar el dolor, actuando a
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través de receptores sensoriales relacionados con la percepcion del dolor

y las prostaglandinas (48).

El uso de antisépticos también es comun, siendo la clorhexidina uno de los
mas utilizados en forma de enjuague al 0.12% o gel al 0.2%. Su efectividad
ha sido ampliamente demostrada, siendo recomendado su uso antes y
después de la exodoncia para reducir el riesgo de infecciones (49). Otro
antiséptico efectivo es el yoduro de sodio con peroxido de hidrogeno al 3%,
conocido por liberar cantidades elevadas de oxigeno y ser efectivo contra

bacterias anaerobicas (50).

En cuanto a los analgésicos y antiinflamatorios, son fundamentales para el
manejo del dolor en esta complicacion. Se recomienda el uso de AINES
como el paracetamol con codeina o el ketorolaco como dosis de ataque

seguido de dosis menores para mantener el alivio del dolor (51).

En cuanto a los antibidticos, algunos casos pueden requerir su uso para
prevenir complicaciones como la osteomielitis, aunque estudios han
demostrado que su uso profilactico no es siempre necesario y no esta

indicado de rutina, excepto en casos de alto riesgo de infeccion (52).

Tratamiento quirdargico

Dentro de las opciones quirdrgicas consideradas se encuentran el curetaje
y la irrigacién con suero fisiolégico (53). Sin embargo, el curetaje es
desaconsejado debido a su potencial para causar traumatismos adicionales

(54). Otro enfoque quirargico implica la regularizacion de los bordes del
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alveolo para cubrir el area expuesta (55).

Terapia con laser

Recientemente, la terapia con laser ha ganado popularidad debido a sus
efectos estimulantes en la microcirculacion y el metabolismo celular (56).
Esta terapia no solo proporciona alivio del dolor, sino que también posee
propiedades antiinflamatorias y reduce el edema. Se ha observado que
acelera significativamente la recuperacion, especialmente beneficiosa en

pacientes diabéticos (57).

Exodoncia dentaria

La exodoncia dental es un procedimiento quirdrgico comun en odontologia,
a menudo visto como el ultimo recurso cuando la odontologia conservadora
no puede salvar el diente (58). Percibido por los pacientes como traumatico
y temido, ha evolucionado con el tiempo, desde practicas empiricas de
hace mas de 1500 afios antes de Cristo hasta criterios cientificos mas

rigurosos durante el siglo XVIII (59).

El procedimiento consiste en la extraccion del diente de su alveolo,
separando cuidadosamente el ligamento periodontal, el hueso alveolar y la
encia, utilizando la elasticidad natural del hueso para facilitar su extraccion

con el menor dafio posible a los tejidos circundantes (60).

Para asegurar una exodoncia exitosa y segura, es crucial realizar una
exhaustiva historia clinica que incluya antecedentes médicos y familiares,

asi como una radiografia previa para evaluar la anatomia y planificar
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adecuadamente el procedimiento (61). Este tratamiento esta indicado en
casos de caries severas, enfermedad periodontal cronica, necesidades
ortodonticas o protésicas, y anomalias dentales como los terceros molares

impactados (62).

Sin embargo, hay situaciones donde la exodoncia esta contraindicada,
como en procesos inflamatorios agudos, tumores locales malignos, o
condiciones sistémicas como diabetes, leucemia, VIH, entre otras. En tales
casos, es esencial una consulta médica previa y, posiblemente, profilaxis

antibidtica para prevenir complicaciones como bacteriemias (63).

Este procedimiento se clasifica en exodoncia simple y quirdrgica,
dependiendo de la complejidad del caso, asegurando siempre una atenciéon
personalizada y cuidadosa para minimizar riesgos y garantizar una

recuperacion optima del paciente (64).

Contraindicaciones sistémicas para la exodoncia

Aunque no existen contraindicaciones absolutas para la extraccion dental,
algunas enfermedades sistémicas pueden complicarse o verse afectadas
por este procedimiento (65). Las enfermedades mas comunes que

constituyen contraindicaciones son:

Diabetes no controlada: puede aumentar el riesgo de infecciones y afectar

la curacion (66).

Enfermedades cardiacas: los pacientes con afecciones cardiacas graves

necesitan consultar a su médico tratante, ya que pueden presentar riesgos
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durante la cirugia (67).

Pacientes postinfarto: en general, los pacientes que han sufrido un infarto
no deben someterse a ningun tipo de cirugia dental durante al menos seis

meses después del evento (68).

Hipertension no tratada: los pacientes con presion arterial elevada no
controlada deben ser remitidos a un cardidlogo para una evaluacion y
suspension de cualquier tratamiento quirdrgico hasta que se logre el control

adecuado de la hipertension (69).

Insuficiencia suprarrenal: es importante controlar el estrés antes de la
cirugia dental y administrar el tratamiento adecuado para prevenir crisis en

estos pacientes (70).

Embarazo: aunque el embarazo no constituye una contraindicacion
absoluta, se recomienda realizar extracciones dentales solo en casos
extremos, y preferentemente en el segundo o inicio del tercer trimestre,
evitando realizar la cirugia en el primer y ultimo trimestre debido al riesgo

de complicaciones (71).

Menstruacién: no es una contraindicacion directa, pero se desaconseja
programar extracciones durante el ciclo menstrual debido a la mayor

posibilidad de sangrado (72).
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Tipos de exodoncia

Exodoncia convencional

La exodoncia convencional es un procedimiento realizado generalmente
por un dentista general, utilizando anestesia local e instrumentos basicos
de extraccion dental. Suele ser un tratamiento simple, sin la necesidad de

abrir incisiones ni crear colgajos durante la extraccidon del diente (73).

Es una cirugia minimamente invasiva que tiene como objetivo extraer
dientes erupcionados o en proceso de erupcién para reducir posibles
traumatismos, dolores y complicaciones en el hueso alveolar o tejidos

circundantes, logrando una recuperacion y cicatrizacién eficiente (74).

El proceso de exodoncia convencional busca extraer el diente del alvéolo
utilizando Unicamente férceps y elevadores para separar el ligamento
periodontal, la encia y el hueso, llevando a cabo la avulsion completa del

diente del alvéolo (75).

Este tipo de extraccion se realiza cuando el paciente presenta caries
dentales severas, necrosis pulpar, enfermedad periodontal avanzada o
dientes supernumerarios, siempre que el diente esté en una posicidon
favorable para el uso de férceps y extractores de dientes. Si los dientes
estan en una posicidn ectopica o requieren técnicas quirdrgicas, se recurre

a procedimientos mas complejos (76).

La extraccién simple se realiza siguiendo estos pasos:
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Sindesmotomia: Este procedimiento se lleva a cabo mediante un cortador
sindesmotico o helicoptero, cuyo objetivo es fracturar el diente y separarlo

de las fibras de la encia circundante, siempre de manera cuidadosa (77).

Luxacion: Una vez eliminada la sindesmosis, el siguiente paso es la
luxacion del diente utilizando un elevador, el cual puede colocarse en varias
superficies del diente, como la bucal, lingual, palatina, mesial o distal,
dependiendo de la anatomia del diente y la raiz. La luxaciéon se realiza
mediante movimientos rotacionales y descendentes, para expandir el

alvéolo y permitir el desalojo del diente (78).

Uso de férceps: Cuando el diente esta suficientemente desplazado, se
utiliza un forceps para la extraccion. Se debe realizar una traccion con
movimientos vestibulopalatinos o vestibuloglosales, sin ejercer fuerza
excesiva para evitar fracturas de la corona o dafio en los dientes

adyacentes (79).

Avulsion: La avulsidn se realiza cediendo paso a la corteza mas delgada
y aplicando traccion hasta que el diente se desaloje completamente de su

alvéolo (80).

Exodoncia compleja

En casos de exodoncia compleja, existen dificultades que requieren medios
técnicos, médicos, farmacoldgicos o quirdrgicos especiales. Generalmente,
los pacientes que requieren extracciones complejas tienen antecedentes

de dificultades con extracciones previas. En estos casos, es fundamental
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identificar factores que podrian explicar la complejidad, como hueso denso

esclerdtico o hiperostosis radicular (81).

Existen varias sefales clinicas que pueden alertar al odontélogo sobre la
necesidad de una extraccion mas compleja. En tales casos, es esencial que
el profesional realice una evaluacién cuidadosa, ya que las extracciones
tradicionales pueden resultar ineficaces o incluso peligrosas si no se aborda

adecuadamente la situacion (82).

Cuando la tracciébn no responde o no es efectiva, es posible que se
necesiten métodos alternativos o procedimientos quirdrgicos para extraer
el diente. Las razones que convierten una extraccion convencional en una

compleja pueden dividirse en cuatro categorias principales: (83)

Hueso denso: La resistencia del hueso alveolar puede dificultar la

extraccion del diente.

Raices andémalas: Raices curvadas o profundamente asentadas pueden

complicar la extraccion.

Infeccion o inflamacion local: Condiciones inflamatorias pueden

aumentar el riesgo de fracturas o dafio en los tejidos circundantes.

Posicion ectopica del diente: Los dientes en posiciones no
convencionales pueden requerir técnicas quirdrgicas para su correcta

extraccion.

Por el estado del paciente.
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Por falta de cooperacion.

Exodoncias multiples.

Debido a cambios locales.

Exodoncia quirurgica

La exodoncia quirargica es un procedimiento que presenta mayor
complejidad que la extraccion convencional. En este tipo de cirugia, existe
cierta dificultad para extraer el diente debido a las estructuras duras y
blandas que rodean el diente, por lo que se requiere de una intervencién
guirdrgica mas avanzada. A diferencia de la exodoncia simple, se necesita
un mayor nivel de experiencia y un equipo mas especializado (84).
El proceso de la exodoncia quirdrgica consta de varias etapas esenciales:
incision, desprendimiento del colgajo mucoperiostico, osteotomia y/o
reseccion del diente, lo cual permite un &rea quirdrgica mas amplia,
facilitando la visualizacion y el acceso al diente. La extraccion se lleva a
cabo de forma mas controlada, y el tejido se sutura o se deja curar de

acuerdo con la complejidad del caso (85).

Este tipo de intervencidon esta indicada principalmente para dientes con
caries extensas que han destruido la corona clinica, dientes erupcionados
0 no erupcionados en posiciones anormales, raices fracturadas, asi como
para dientes con anomalias en la forma, direccion o niumero de raices, y
dientes anquilosados (86). Debido a su naturaleza mas invasiva, las

exodoncias quirdrgicas pueden presentar complicaciones como sangrados
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inmediatos o tardios, por lo que es crucial realizar una historia clinica

exhaustiva antes de la intervencion para prevenir posibles riesgos (87).

Indicaciones para la exodoncia quirurgica

Las indicaciones para este tipo de cirugia son similares a las de la
exodoncia quirargica convencional, pero siempre deben ser evaluadas
cuidadosamente mediante un estudio clinico y radiografico detallado (88).

Algunas de las indicaciones mas frecuentes incluyen:

Dentectomia: En algunos casos, se prefiere la dentectomia para evitar la
extraccion de hueso o la realizacién de osteotomias, especialmente en

dientes con patologias o anomalias complejas (89).

Coronas dentales debilitadas: Cuando la corona de un molar esta
severamente dafiada, ya sea por caries extensas o por un relleno que ha
debilitado la estructura dental, la extraccion convencional con forceps no

sera eficaz. En estos casos, se prefiere la intervencion quirargica (90).

Dientes multirradiculares con raices bifurcadas o andmalas: Las raices
de estos dientes pueden presentar desgarros o anomalias como flexién en
el tercio apical, lo que requiere una intervencion mas compleja para extraer

las raices de forma individualizada (91).

Dientes con raices curvas o hiperplasia del cemento: La forma anémala
de las raices puede dificultar la extraccidén, por lo que se requiere un

procedimiento quirdrgico para separar las raices y facilitar la avulsion (92).
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Dientes con infecciones locales o sistémicas: Dientes implantados en
hueso calcificado o con patologias locales y sistémicas pueden presentar
complicaciones durante la extraccion. Estas condiciones deben ser
evaluadas mediante radiografias detalladas para determinar la mejor

estrategia de tratamiento (93).

Evaluacion radiografica

La radiografia es una herramienta fundamental en la planificacion de la
exodoncia quirudrgica. Es esencial evaluar tanto la corona dental como la
zona radicular para comprender la complejidad del caso y determinar si la
extraccion quirdrgica es necesaria (94). Las caracteristicas a considerar

incluyen:

Coronas dentales: Se debe observar el tamafio y forma del diente, el
grado de descalcificacion de la corona, y cualquier reconstruccion que haya

debilitado la estructura dental (95).

Zona radicular: Es crucial comprobar la forma, tamafio, direccion de la
raiz, la presencia de desgarros, depésitos de cemento, o si el diente ha
recibido tratamiento de conducto. La evaluacién radiografica también debe

identificar si hay codgulos severos o zonas de tejido éseo endurecido (96).

Alveolitis postquirargica

Una de las complicaciones postoperatorias mas comunes de la exodoncia
quirdrgica es la alveolitis, que ocurre cuando los coagulos sanguineos se

pierden prematuramente, dejando la pared 0sea expuesta y provocando
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dolor intenso. El area afectada puede verse de color gris o blanco, y la falta

de un coagulo adecuado impide la curacién natural del alvéolo (97).

Diagnostico clinico y opciones de tratamiento

El diagnéstico clinico es el proceso mediante el cual se identifican
afecciones basadas en los signos y sintomas del paciente, su historial
meédico y los examenes fisicos. Una vez establecido el diagndstico, se
pueden realizar pruebas adicionales, como analisis de sangre, estudios de
imagenes o biopsias, para confirmar la condicion y planificar el tratamiento

mas adecuado (98).

En cuanto a las opciones de tratamiento, los médicos y dentistas pueden
emplear diversas estrategias, como la administracién de medicamentos
especificos, procedimientos quirdrgicos y técnicas de cuidado
postoperatorio para tratar complicaciones como la alveolitis o infecciones

(99).

Exodoncia dental

La extraccion dental es un procedimiento quirdargico en el que se extrae un
diente o sus restos atrapados en el alvéolo. Se realiza bajo anestesia local
y, por lo general, no presenta complicaciones graves, aunque el sangrado
postoperatorio, el dolor y las infecciones pueden ocurrir en algunos casos.
Sin embargo, las complicaciones actuales son poco frecuentes debido a los

avances en las técnicas y cuidados postoperatorios (100).
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2.3. Definicion de términos

Alveolitis Seca y HUumeda: La alveolitis seca se caracteriza por la
ausencia de coagulo en el alvedlo, resultando en un dolor persistente y
agudo. La alveolitis humeda, por otro lado, involucra un alvedlo sangrante

con exudado abundante, generalmente debido a una infeccion.

Alveolitis: La alveolitis es una complicacion postoperatoria que ocurre
después de una exodoncia, caracterizada por dolor severo en el alvedlo
dentario debido a la pérdida parcial o total del coagulo sanguineo. Puede
desarrollarse entre el primer y tercer dia postextraccion y se manifiesta con

dolor intenso, halitosis y, en algunos casos, exposicion del hueso alveolar.

Complicaciones de la Exodoncia: Entre las complicaciones mas
comunes se encuentran el dolor postoperatorio, infecciones y la alveolitis.
La prevencion y el tratamiento adecuado son esenciales para reducir el

riesgo de complicaciones postquirdrgicas.

Diagnostico Clinico: El diagnéstico de la alveolitis se basa en la
sintomatologia del paciente y la observacion clinica. El dolor aumenta con
la succién o la masticacion, y el alvedlo presenta la desintegracion del
codgulo sanguineo. A veces, se observa un coagulo grisaceo que

desaparece, y puede haber mal olor y edema en la zona afectada.

Exodoncia: La exodoncia es el procedimiento quirdrgico para extraer un

diente, realizado bajo anestesia local. Puede ser simple o quirlrgica,
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dependiendo de la complejidad del caso. La exodoncia esta indicada en
casos de caries severas, enfermedad periodontal, y dientes impactados,

entre otros.

Tratamiento: El tratamiento de la alveolitis incluye la administracion de
analgésicos, antibidticos y en algunos casos, la irrigacion del area afectada
para eliminar tejidos necroticos y promover la formacion de un nuevo
coagulo. En casos graves, puede requerirse intervencion quirdrgica para el

curetaje o regularizacion del alvedlo.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Método de lainvestigacion
Método cientifico, este estudio utilizd el método cientifico para probar
hipétesis investigando y comparando resultados y respondiendo preguntas.
(101), enfoque La investigacion cuantitativa se caracteriza por su enfoque
en datos cuantificables, cuyos resultados se expresan en forma numérica
para facilitar la interpretacién y conclusione. (101), Tipo Correlacional: Se
centra en comprender la relacién estadistica entre dos variables sin
influencias externas. (101), Nivel Explicativo: Las tesis explicativas
presentan conjeturas tedricas que son el fundamento de su marco
conceptual, antes incluso de realizar mediciones concretas. (101), El disefio
no experimental cientifico es aquel en el que no se lleva a cabo una
manipulacion intencional de las variables. En lugar de ello, se enfoca en la
observacion de los fendmenos tal como ocurren de manera natural, sin
interferir en su desarrollo. A través de este enfoque, se recopilan datos de
manera pasiva, lo que permite analizar las relaciones entre las variables
dentro de su contexto original sin influencias externas (101)

3.2.  Ambito de la investigacién

Esta referido a la poblacion de estudiantes clinicos de la facultad de
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odontologia de la UANCYV de Juliaca.

3.3. Poblacién y muestra

Poblacién: Conformada por 75 estudiantes del VIl y IX del periodo

académico de la clinica odontologica.

Muestra: Se tomo a la totalidad de la poblacién estudiantes clinicos, con
una muestra aproximada de 75 estudiantes clinicos con muestreo no

proba listico por conveniencia por la accesibilidad al sujeto de estudio.

VIl semestre 20 clinicos
IX semestre 55 clinicos
Total 75 clinicos

3.4. Técnicas e instrumentos

Técnica: Para este estudio, se utilizara la encuesta como técnica de
recoleccion de datos, con el fin de evaluar el nivel de conocimiento
sobre la alveolitis entre los estudiantes de la Clinica Odontoldgica. La
encuesta permitira obtener informacién directa y detallada de los
estudiantes sobre diversos aspectos de la alveolitis, incluyendo sus causas,
sintomas, prevencion y tratamiento. Este método es apropiado para

obtener datos que puedan ser facilmente analizados y comparados.

Instrumentos de Mediciéon

La Variable 1, que evalua el nivel de conocimiento sobre alveolitis
postexodoncia, sera medida mediante una ficha de encuesta. Esta ficha

incluira preguntas cerradas y abiertas relacionadas con los aspectos
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fundamentales de la alveolitis, tales como su definicién, causas, sintomas,
diagnostico y medidas preventivas. Las respuestas se analizaran para

determinar el grado de conocimiento de los estudiantes sobre este tema.

Variable 2: Ficha de encuesta sobre préacticas clinicas postexodoncia
La Variable 2, que evalla las practicas clinicas relacionadas con la
exodoncia dental y la prevencion de la alveolitis, serd medida también
mediante una ficha de encuesta. En esta ficha, se incluiran preguntas
sobre las préacticas y protocolos seguidos por los estudiantes en la Clinica
Odontolégica para prevenir la alveolitis después de una exodoncia, y cémo
abordan los casos de sospecha de alveolitis. La informacion recabada
servira para correlacionar el nivel de conocimiento con las practicas clinicas

observadas en los estudiantes.

3.5. Recogida de datos

Recolecciéon de Datos y Validacion del Instrumento

Para la validacion del instrumento utilizado en este estudio, se disefio
una hoja de registro de datos, la cual fue elaborada especificamente para
recopilar la informacion relacionada con el nivel de conocimiento sobre

la alveolitis en los estudiantes de la Clinica Odontologica.

Desarrollo del estudio experimental

La investigacion se desarrollé bajo un enfoque experimental, lo que permitio

evaluar directamente el nivel de conocimiento de los estudiantes acerca de

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2/ | INVESTIGACION
<X

la alveolitis y su manejo clinico. Para asegurar que el estudio cumpliera con
los requisitos éticos y administrativos, se obtuvo el consentimiento
correspondiente del Director de la Clinica Odontoldgica Universitariade

la UANCV, quien autorizo la aplicacion de las encuestas a los estudiantes.

Recoleccion de datos

La informacion fue obtenida a través de una ficha de encuesta, la cual se
aplico a los estudiantes de la clinica odontolégica. Esta ficha consistio en
preguntas disefiadas para evaluar el conocimiento sobre la alveolitis y
las acciones clinicas realizadas por los estudiantes en relacion con este
tema. Los datos fueron registrados de manera detallada y sistematica en la

hoja de recoleccion.

Procesamiento y andlisis de los datos

Una vez recolectada la informacion, los datos fueron ingresados en una
hoja de célculo en Excel para su organizacién. Posteriormente, se utilizd
el software SPSSv21 para realizar el analisis estadistico. Para evaluar la
relacién entre las variables, se aplicé el test de Chi-cuadrado (x?), lo que
permiti6 determinar si existian correlaciones significativas entre las
variables estudiadas, facilitando la obtencién de conclusiones respecto al

nivel de conocimiento de los estudiantes sobre la alveolitis.

3.6. Disefio de contrastacion de hipoétesis

En este estudio se plantearon las siguientes hipétesis:
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o Hipodtesis Nula (Hp): No hay una relacion significativa entre el
conocimiento sobre alveolitis post-exodoncia y la formacion académica de

los estudiantes de la Clinica Odontolégica de la UANCV.

o Hipotesis Alternativa (H,): Existe una relacion significativa entre el
conocimiento sobre alveolitis post-exodoncia y la formacion académica de

los estudiantes de la Clinica Odontolégica de la UANCV.

Para contrastar estas hipotesis, se recolectaron datos a través de
encuestas a los estudiantes, los cuales fueron analizados con el test de
Chi-cuadrado (x?) utilizando el software SPSS v21. Este analisis permite
evaluar si la distribucion observada de las variables coincide con lo

esperado bajo la hipétesis nula.

e Si el valor p es menor o igual a 0.05, se rechaza la hipétesis nula,

sugiriendo que las variables estan relacionadas.

o Sielvalor p es mayor a 0.05, no se rechaza la hipétesis nula, indicando

gue no existe una relacion significativa entre las variables.

Este proceso estadistico proporciona la base para determinar si el
conocimiento sobre alveolitis esta relacionado con la formacion académica

de los estudiantes en la Clinica Odontologica de la UANCV (44).
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Presentacion

4.2. Andlisis e interpretaciéon de resultados
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TABLA 1. DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL NIVEL DE ESTUDIOS POR
SEMESTRE EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA - UANCV JULIACA

2023
Semestre f %
VIII 20 27%
IX 55 73%
Total 75 100%

Fuente: Matriz de datos

GRAFICO 1. DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL NIVEL DE ESTUDIOS
POR SEMESTRE EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA - UANCV
JULIACA 2023
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Fuente: Matriz de datos

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁg% VICERRECTORADO ,DE

TESIS UANCV %njé INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

Interpretacion

La Tabla 1 presenta la distribucion porcentual de los estudiantes de odontologia
en la Clinica Odontolégica de la UANCYV de Juliaca para el afio 2023, desglosada
por semestre. La muestra total incluye a 75 estudiantes, divididos entre el VIl y
el IX semestre. - VIII Semestre: Hay 20 estudiantes en el VIl semestre, lo que
representa el 27% del total de la muestra. Esto indica que poco mas de una
cuarta parte de los estudiantes que forman parte de la clinica odontologica estan

en esta etapa de sus estudios. -
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TABLA 2. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE GENERO EN ESTUDIANTES
DE ODONTOLOGIA - UANCV JULIACA 2023

Género F %

Femenino 36 48%
Masculino 39 52%
Total 75 100%

Fuente: Matriz de datos

GRAFICO 2. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE GENERO EN
ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA - UANCV JULIACA 2023
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Fuente: Matriz de datos
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Interpretacion

La tabla presenta la distribucion porcentual de género entre los estudiantes de
odontologia en la Clinica Odontolégica de la UANCYV de Juliaca para el afio 2023.
La muestra total incluye a 75 estudiantes. Género Femenino: Hay 36 estudiantes
femeninas, lo que representa el 48% del total de la muestra. Esto indica que casi

la mitad de los estudiantes de la clinica odontolégica son mujeres. -
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TABLA 3. DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL CONOCIMIENTO SOBRE
ALVEOLITIS EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA - UANCV JULIACA
2023

Nivel de conocimiento de Alveolitis en el diagndstico

Nivel F %

Deficiente 5 7%
Regular 4 5%
Bueno 14 19%
Muy bueno 52 69%
Total 75 100%

Fuente: Matriz de datos

GRAFICO 3. DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL CONOCIMIENTO SOBRE
ALVEOLITIS EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA - UANCV JULIACA
2023
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Fuente: Matriz de datos

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁg% VICERRECTORADO ,DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV %njé INVESTIGACION

Interpretacion

La Tabla 3 muestra la distribucion porcentual del nivel de conocimiento sobre
alveolitis en el diagnostico entre los estudiantes de odontologia de la Clinica
Odontoldgica de la UANCV de Juliaca para el afio 2023. La muestra total incluye
a 75 estudiantes. Deficiente 5 estudiantes, lo que representa el 7% del total,
tienen un conocimiento deficiente sobre el diagndstico de alveolitis. Esto indica
una pequefia minoria que requiere atencion y apoyo adicional para mejorar su

comprension y habilidades diagnosticas en esta area.
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TABLA 4. DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL CONOCIMIENTO SOBRE EL
TRATAMIENTO DE LA ALVEOLITIS EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA
- UANCV JULIACA 2023

Nivel de conocimiento de Alveolitis con el protocolo
en tratamiento

Nivel F %

Deficiente 28 37%
Regular 31 41%
Bueno 16 21%
Muy bueno 0 0%
Total 75 100%

Fuente: Matriz de datos

GRAFICO 4. DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL CONOCIMIENTO SOBRE
EL TRATAMIENTO DE LA ALVEOLITIS EN ESTUDIANTES DE
ODONTOLOGIA - UANCV JULIACA 2023
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Interpretacion:

La Tabla 4 muestra la distribucion porcentual del nivel de conocimiento sobre el
tratamiento de la alveolitis en estudiantes de odontologia de la Clinica
Odontolégica de la UANCV de Juliaca para el afio 2023. La muestra total incluye
a 75 estudiantes. - Deficiente: 28 estudiantes, lo que representa el 37% del total,
tienen un conocimiento deficiente sobre el tratamiento de la alveolitis. Esto
sugiere una importante 4rea de mejora, ya que mas de un tercio de los
estudiantes carecen de conocimientos adecuados en este aspecto critico de la

practica odontoldgica.
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TABLA 5. DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL CONOCIMIENTO SOBRE
EXODONCIA DENTAL EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA - UANCV
JULIACA 2023

Exodoncia Dentaria

Nivel F %

Deficiente 4 5%
Regular 11 15%
Bueno 18 24%
Muy bueno 42 56%
Total 75 100%

Fuente: Matriz de datos

GRAFICO 5. DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL CONOCIMIENTO SOBRE
EXODONCIA DENTAL EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA - UANCV
JULIACA 2023
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Fuente: Matriz de datos
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Interpretacion:

Es posible ver la distribucion porcentual de los niveles de conocimientos sobre
extraccion dental entre los estudiantes de la Clinica Odontologica de la

Universidad Andina Nesto Caceres Veldsquez de Juliaca en el afio 2023.

Del 100% (75) pacientes evaluados, el 56% (42) fueron estudiantes con un nivel
de conocimiento en extraccion dentaria y el 5% (4) fueron estudiantes con un

nivel de conocimiento faltante en extraccion dentaria.
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TABLA 6. DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL CONOCIMIENTO SOBRE
TIPOS DE EXODONCIA EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA - UANCV
JULIACA 2023

Tipos de Exodoncia Dentaria

Nivel F %

Deficiente 72 96%
Regular 3 4%
Bueno 0 0%
Muy bueno 0 0%
Total 75 100%

Fuente: Matriz de datos

GRAFICO 6. DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL CONOCIMIENTO SOBRE
TIPOS DE EXODONCIA EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA - UANCV
JULIACA 2023
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Interpretacion:

Se aprecia la distribucién porcentual del nivel de conocimiento de tipos de
exodoncia en los estudiantes de la Clinica Odontologica de la UANCV de Juliaca

2023.

Del 100%(75) pacientes evaluados el 96% (72) son estudiantes con un nivel de

conocimiento deficiente en tipos de exodoncia.
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TABLA 7. DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL CONOCIMIENTO SOBRE
ALVEOLITIS EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA - UANCV JULIACA
2023

Nivel de conocimiento de alveolitis

Nivel F %

Deficiente 1 1%
Regular 2 3%
Bueno 0 0%
Muy bueno 72 96%
Total 75 100%

Fuente: Matriz de datos

GRAFICO 7. DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL CONOCIMIENTO SOBRE
ALVEOLITIS EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA - UANCV JULIACA
2023
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Interpretacion:

Se aprecia la distribucion porcentual del nivel de conocimiento de Alveolitis en

los estudiantes de la Clinica Odontoldgica de la UANCV de Juliaca 2023.

Del 100%(75) pacientes evaluados el 76% (72) son estudiantes con un nivel de

conocimiento de alveolitis muy bueno.
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Objetivo general: Identificar el nivel de conocimiento de alveolitis relacionado con

la exodoncia dental en los alumnos de la clinica odontologica de la UANCV.

TABLA 8. NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ALVEOLITIS RELACIONADO
CON LA EXODONCIA DENTAL EN LOS ALUMNOS DE LA CLINICA
ODONTOLOGICA DE LA UANCV.

exodoncia

muy bueno bueno regular deficiente TOTAL

alveolitis f % f % f % f % f %
muy bueno 42 56.00% 5 6.67% 0 0.00% O 0.00% 47 62.67%
bueno 0 0.00% 13 17.33% 3 4.00% O 0.00% 16 21.33%
regular 0 0.00% 0 0.00% 7 933% 0 0.00% 7 9.33%
deficiente 0 0.00% 0 0.00% 1 133% 4 533% 5 6.67%
Total general 42 56.00% 18 24.00% 11 14.67% 4 5.33% 75 100.00%

chi cal 151.17 chitab 16.9 g.l. 9 Pvalor= 0.00

Fuente: matriz de sistematizacion de datos

GRAFICO 8. NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ALVEOLITIS RELACIONADO
CON LA EXODONCIA DENTAL EN LOS ALUMNOS DE LA CLINICA
ODONTOLOGICA DE LA UANCV.
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La tabla muestra los resultados del nivel de conocimiento
sobre alveolitis relacionado con la exodoncia dental entre los estudiantes de

la clinica odontoldgica de la UANCV. De acuerdo con los datos:

o EI 56% de los estudiantes tienen un conocimiento "Muy bueno" sobre
ambos temas, lo que sugiere que la mayoria de los estudiantes estan bien

informados sobre la relacion entre la alveolitis y la exodoncia.

e El 24% de los estudiantes presentan un conocimiento "Bueno” en

ambos aspectos.

e Un 14.67% tiene un conocimiento "Regular’, lo que indica que una
pequefia parte de los estudiantes tiene conocimientos medianos sobre

estos temas.

e Solo un 5.33% tiene un conocimiento "Deficiente”, lo cual muestra que

pocos estudiantes presentan carencias en el area.

Los resultados reflejan una correlacion entre el conocimiento sobre alveolitis y el
conocimiento sobre exodoncia. Los estudiantes que tienen un conocimiento
"Muy bueno" sobre alveolitis también tienden a tener un conocimiento "Muy
bueno” sobre exodoncia, y lo mismo ocurre para los niveles "Bueno" y "Regular”.
Este patrén sugiere que la comprension de uno de los temas influye directamente

en la comprension del otro.

Ademas, el valor de x* = 151.17 y el valor de p = 0.00 indican que la relacion
entre el conocimiento sobre alveolitis y exodoncia es estadisticamente

significativa. Esto significa que la diferencia observada en los niveles de
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conocimiento no es aleatoria, sino que existe una conexion real entre el

conocimiento sobre ambos temas entre los estudiantes evaluados.

En resumen, los estudiantes de la clinica odontolégica muestran una buena
comprension de larelacion entre la alveolitis y la exodoncia dental, con una fuerte

correlacion entre ambos conocimientos.
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Objetivo especifico 1. Determinar el nivel de conocimiento de alveolitis en el

diagnastico clinico y su relacion con la exodoncia dentaria.

TABLA 9. NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ALVEOLITIS EN EL
DIAGNOSTICO CLINICO Y SU RELACION CON LA EXODONCIA

DENTARIA.
exodoncia
Alveolitis en el muy bueno bueno regular deficiente TOTAL
Diagnastico Clinico f % f % f % f % f %
muy bueno 42 56.00% 10 13.33% 0 0.00% O 0.00% 52 69.33%
bueno 0 0.00% 8 10.67% 6 8.00% O 0.00% 14 18.67%
regular 0 0.00% O 000% 4 533% 0 0.00% 4 5.33%
deficiente 0 0.00% O 000% 1 133% 4 533% 5 6.67%
Total general 42 56.00% 18 24.00% 11 14.67% 4 5.33% 75 100.00%
chi cal 118.81 chitab 16.9 g.l. 9 Pvalor= 0.00

Fuente: matriz de sisfematizacion de dafos

GRAFICO 9 NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ALVEOLITIS EN EL
DIAGNOSTICO CLINICO Y SU RELACION CON LA EXODONCIA
DENTARIA
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La tabla presenta los resultados sobre el nivel de conocimiento de alveolitis
en el diagnéstico clinicoy su relacibn con la exodoncia dental en los

estudiantes de la clinica odontolégica de la UANCV. De acuerdo con los datos:

o EI 56% de los estudiantes tienen un conocimiento "Muy bueno" sobre
ambos temas (alveolitis en el diagnostico clinico y exodoncia), y

un 13.33% tienen un conocimiento "Bueno".

e« EI 10.67% de los estudiantes tienen un conocimiento "Bueno” sobre la
relacion entre alveolitis y exodoncia, mientras que el 8% tienen un

conocimiento "Regular".

e Unb.33% de los estudiantes tienen un conocimiento "Regular’, y

el 1.33% tiene un conocimiento "Deficiente".

e Solo el 5.33% tienen un conocimiento "Deficiente”, sin que haya

estudiantes con niveles "Muy buenos" o "Buenos".

En general, el 69.33% de los estudiantes presentan un nivel "Muy bueno” de
conocimiento en ambos temas, el 18.67% tienen un conocimiento "Bueno", y

el 14.67% un nivel "Regular".

El valor de x>*=118.81 y el valor de p = 0.00 indican que existe una correlacion
estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre alveolitis en el
diagndstico clinico y la exodoncia dental, lo que sugiere que los estudiantes con
mayor conocimiento sobre el diagnostico de alveolitis tienden a tener un

conocimiento mas alto sobre exodoncia.
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En conclusion, los estudiantes de la clinica odontolégica tienen, en su mayoria,
un conocimiento "Muy bueno” tanto sobre alveolitis en el diagndéstico clinico
como sobre exodoncia dental. Ademas, los resultados reflejan una fuerte
correlacion entre ambos conocimientos, lo que es respaldado por el analisis

estadistico.
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Objetivo especifico 2: Determinar el nivel de conocimiento de alveolitis con el

protocolo de tratamiento y su relacién con la exodoncia dentaria.

TABLA 10. NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ALVEOLITIS CON EL
PROTOCOLO DE TRATAMIENTO Y SU RELACION CON LA EXODONCIA

DENTARIA.
exodoncia
Alveolitis con muy bueno bueno regular deficiente TOTAL
el Protocolo
de Tratamiento f % f % f % f % f %
bueno 16 2133% 0 0.00% O 0.00% 0 0.00% 16 21.33%
regular 26 3467% 5 6.67% 0 0.00% 0 0.00% 31 41.33%
deficiente 0 0.00% 13 17.33% 11 1467% 4 533% 28 37.33%
Total general 42 56.00% 18 24.00% 11 1467% 4 5.33% 75 100.00%

chi cal 68.84 chitab 16.9 g.l. 9 Pvalor= 0.00

Fuente: malriz de sisfemalizacion de dafos

GRAFICO 10 NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ALVEOLITIS CON EL
PROTOCOLO DE TRATAMIENTO Y SU RELACION CON LA EXODONCIA

DENTARIA.
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La tabla presenta los resultados sobre el nivel de conocimiento de alveolitis
con el protocolo de tratamiento y su relacion con la exodoncia dental en los

estudiantes de la clinica odontolégica de la UANCV. De acuerdo con los datos:

o« EI 21.33% de los estudiantes tiene un conocimiento "Bueno" sobre la
relacion entre el protocolo de tratamiento de la alveolitis y la exodoncia,

sin estudiantes con nivel "Regular” o "Deficiente" en este grupo.

o EI 34.67% de los estudiantes tiene un nivel "Regular" sobre el protocolo
de tratamiento, y el 6.67% tiene un conocimiento "Bueno”. No hay

estudiantes con conocimiento "Deficiente" o "Muy bueno" en este grupo.

o« ElI 17.33% de los estudiantes tiene un conocimiento "Bueno" sobre la
relacion entre el protocolo de tratamiento y exodoncia, el 14.67% tiene un

nivel "Regular" y el 5.33% tiene un conocimiento "Deficiente".

En general, el 56% de los estudiantes tienen un nivel "Muy bueno" sobre
exodoncia, pero el conocimiento sobre el protocolo de tratamiento de la alveolitis
muestra mas variabilidad: 21.33% tienen un nivel "Bueno", 41.33% tienen un

nivel "Regular" y 37.33% tienen un conocimiento "Deficiente".

El valor de x> =68.84 y el valor de p = 0.00 indican que existe una correlacion
estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre el protocolo de
tratamiento de la alveolitis y la exodoncia dental. Esto sugiere que los estudiantes
con mejor conocimiento sobre el tratamiento de la alveolitis tienden a tener un

mejor dominio sobre la exodoncia dental.

En conclusion, aunque los estudiantes tienen un buen conocimiento sobre
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exodoncia (56% "Muy buenao"), el conocimiento sobre el protocolo de tratamiento
de la alveolitis varia mas, con un porcentaje considerable de estudiantes con
conocimiento "Regular" o "Deficiente". Sin embargo, los resultados muestran
una fuerte relacién entre ambos conocimientos, respaldada por el analisis

estadistico.
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Objetivo especifico 3: Identificar los tipos de extraccion dental y su influencia en

el discernimiento acerca de la alveolitis.

TABLA 11. TIPOS DE EXTRACCION DENTAL Y SU INFLUENCIA EN EL
DISCERNIMIENTO ACERCA DE LA ALVEOLITIS.

tipos de exodoncia

muy bueno bueno regular deficiente = TOTAL

Alveolitis f % f % f % f % f %
muy bueno 36 48.00% 8 10.67% 3 4.00% 0 0.00% 47 62.67%
bueno 0 0.00% 16 21.33% 0 0.00% 0 0.00% 16 21.33%
regular 0 0.00% 7 9.33% 0 0.00% 0 0.00% 7 9.33%
deficiente 0 0.00% 5 6.67% 0 0.00% 0 0.00% 5 6.67%
Total general 36 48.00% 36 48.00% 3 4.00% 0 0.00% 75 100.00%

48.40 chitab 12.6 g.l. 6 P valor= 0.00

Fuente: malriz de sisfemalizacion de dafos

GRAFICO 11 TIPOS DE EXTRACCION DENTAL Y SU INFLUENCIA EN EL
DISCERNIMIENTO ACERCA DE LA ALVEOLITIS.
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La tabla presenta los resultados sobre lostipos de extraccion dentaly
su influencia en el discernimiento acerca de la alveolitis en los estudiantes

de la clinica odontolégica de la UANCV. De acuerdo con los datos:

o EI 48% de los estudiantes tiene un conocimiento "Muy bueno” sobre la
relacion entre los tipos de extraccibn dental y la alveolitis, y

el 10.67% tiene un conocimiento "Bueno".

o ElI 21.33% de los estudiantes tiene un conocimiento "Bueno" sobre la
relacion entre ambos temas, y un 9.33% tiene un conocimiento "Regular”.

Ningun estudiante tiene un nivel "Deficiente" en este grupo.

e Solo un 6.67% de los estudiantes tiene un conocimiento "Deficiente"

sobre el tema.

En general, el 48% de los estudiantes tienen un nivel "Muy bueno" vy
un 48% tienen un nivel "Bueno" sobre la relacion entre los tipos de extraccion
dental y la alveolitis, lo que sugiere que la mayoria de los estudiantes tienen un
buen discernimiento sobre como los tipos de extraccion pueden influir en la

alveolitis.

El valor de x*> = 48.40 y el valor de p = 0.00 indican que existe una relacion
estadisticamente significativa entre los tipos de extraccion dental y el
conocimiento sobre la alveolitis. Esto sugiere que los estudiantes que tienen
mayor conocimiento sobre los tipos de extraccion dental también tienden a tener

un mejor discernimiento acerca de la alveolitis.

En conclusién, la mayoria de los estudiantes muestran un buen conocimiento
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sobre la relacion entre los tipos de extraccion dental y la alveolitis, con un alto
porcentaje en los niveles "Muy bueno" y "Bueno". Ademas, los resultados
estadisticos respaldan la existencia de una fuerte correlacién entre ambos

conocimientos.
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Discusién de resultados

Este trabajo de investigacién arrojo los siguientes resultados mediante
analisis estadistico chi cuadrado obteniendo p=valor=0.042, lo que indica
gue los estudiantes de la Clinica Dental Néstor Caceres Velasquez tienen
cierto nivel de conocimiento sobre la alveolitis asociada a la extraccion

dentaria Universidad de los Andes Juliaca 2023.

Estos resultados obtenidos ahora se comparan con los resultados de otros

esfuerzos de investigacion relacionados con el nuestro.

La primera comparacion se realizé con Milena D. et al. (2018) Colombia.
En este proyecto, estudiaron la extraccion dental, un procedimiento comun
en la practica dental, asociado con la enfermedad alveolar, una
complicacion multifactorial comuan. Obijetivo: Determinar la prevalencia de
alveolaritis en la Clinica Dental de la Universidad de St. Thomas en 2017.
IC95% (0,38-1,89) corresponde a 6 casos. De ellos, 3 casos se produjeron
en mujeres con una mediana de edad de 37,5 afios (RIQ: 23-53).
Considerando que el proceso de extraccién dental demora de 2 a 15 dias
hasta la aparicion de la alveolaritis, de 2 a 5 dias (4 casos) es el tiempo
mas comun en el que se reportan los sintomas. En resumen, la prevalencia
de alveolaritis en la Clinica Dental de la Universidad de St. Thomas en 2017
fue del 0,86%. Este programa considera la extraccion del diente hasta que
se presente la inflamacion alveolar, por lo que es diferente a nuestro

programa.

Segundo: Nuevamente el siguiente trabajo difiere del estudio presentado
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por Victor C. (2019), que observé el 60% de los casos de alveolitis seca. El
grupo de edad mas frecuente de alveolitis es el de 26 a 33 afios,
representando el 6,89%. Los mas afectados fueron los molares superiores
con un 4,59%. En lo que respecta a la bioseguridad de los operadores, la
proporcién de alveolitis debida al lavado inadecuado de las manos fue del
4,59%, y la falta de procedimientos asépticos extraorales e intraorales
resulté en alveolitis evidente en el 10,3% y el 11,4% de las personas,

respectivamente.

Tercero: El siguiente trabajo no es similar al proyecto de Carolina A. (2021)
de Chile: Este estudio tiene como objetivo comparar la incidencia de
complicaciones postextraccion en sujetos de cirugia Il en el cuarto afio
2018-2019 y cirugia 2019-2020. En quinto afio estudié implantologia dental
en la Clinica Dental de la Universidad de Vifia del Mar. Como resultado, la
incidencia de complicaciones postextraccion en el Departamento de
Cirugia 1l y el Departamento de Cirugia e Implantologia de la Clinica
Universitaria de Vifia del Mar fue del 8%. , no hay pruebas suficientes de

gue los resultados de diferentes cursos difieran entre si.

Cuarto: Nuevamente segun Mufios F. (2017) Ecuador, este trabajo es
diferente: lo mencion6é en su investigacion sobre la incidencia de
complicaciones luego de extracciones dentales simples en pacientes
quirargicos. La incidencia de complicaciones luego de extracciones
dentales simples fue alta entre los pacientes intervenidos quirirgicamente

en el Servicio Quirurgico de la Facultad de Odontologia de la Universidad
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Interamericana entre abril y mayo de 2017.

Quinto: Gomes J (2018) Chimbote encontré un trabajo relacionado con
nuestro estudio: investigando la prevalencia de alveolitis como
complicacion post-extraccion entre los pacientes atendidos en el puesto de
salud de Miraflores, los resultados fueron muy al parecer, existe lo
siguiente: la proporcion de la alveolaritis en la poblacién es del 10%, la
conclusién es que la prevalencia de alveolaritis es menor, las mujeres y
personas entre 29 y 42 afios son mas afectadas, lo que puede estar
relacionado con que la mayoria de los pacientes siguen los consejos dados,

para prevenir complicaciones después de la extraccion del diente.

Sexto: Luego tenemos otro trabajo similar de Narvaez G (2019) de
Chimbote: el estudio tuvo como objetivo “determinar la sequedad posterior
a la extraccion dentaria en pacientes atendidos en el Centro de Servicio
Odontolégico del Hospital La Caleta, Distrito de Chimbote, Provincia de
Santo”. alveolitis, Provincia de Ancash 2017. Por lo tanto, la prevalencia de
alveolitis seca después de extracciones dentales es alta entre los pacientes

atendidos en el Centro de Servicio Odontolégico de La Caleta del Hospital.

Séptimo: Por ultimo este proyecto es similar a lo nuestro, de Portella C.
Lima (2019) El objetivo de este estudio fue determinar si existe una relacion
entre la alveolitis seca y el tiempo de trabajo en exodoncias simples en
pacientes atendidos en el area de odontologia del Hospital FAP Las Palmas
durante el segundo trimestre del afio 2019. Se observo que la incidencia de

alveolitis seca fue del 4,7%, mientras que el tiempo mas frecuente de
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trabajo en las exodoncias simples fue de 30 minutos, con una frecuencia
del 41,6%, y la menor frecuencia se presentd en procedimientos de 45
minutos, con un 2,3%. En cuanto a la edad, se encontr6 que el mayor
porcentaje de alveolitis seca se present6 en pacientes de 18 a 28 afios, con
un 1,5% en procedimientos realizados en 30 minutos. La conclusién del
estudio fue que existe una relacion estadisticamente significativa entre la
aparicion de alveolitis seca y el tiempo de trabajo en exodoncias simples
en los pacientes atendidos en el Hospital FAP Las Palmas durante el

segundo trimestre de 2019.
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Conclusiones

PRIMERA: Existe relacion entre el nivel de conocimiento de alveolitis
relacionado con la exodoncia dental , el valor de x*> = 151.17 y
el valor de p = 0.00 indican que la relacion entre el conocimiento
sobre alveolitis y exodoncia es estadisticamente significativa.
Esto significa que la diferencia observada en los niveles de
conocimiento no es aleatoria, sino que existe una conexion real
entre el conocimiento sobre ambos temas entre los estudiantes
evaluados. En resumen, los estudiantes de la clinica odontoldgica
muestran una buena comprension de la relacion entre la alveolitis
y la exodoncia dental, con una fuerte correlacion entre ambos

conocimientos..N° 08.

SEGUNDA: El valor de x> = 118.81 y el valor de p = 0.00 indican que existe
una correlacion  estadisticamente  significativa entre el
conocimiento sobre alveolitis en el diagnéstico clinico y la
exodoncia dental, lo que sugiere que los estudiantes con mayor
conocimiento sobre el diagnéstico de alveolitis tienden a tener un
conocimiento méas alto sobre exodoncia. En conclusion, los
estudiantes de la clinica odontoldgica tienen, en su mayoria, un
conocimiento "Muy bueno" tanto sobre alveolitis en el diagndstico
clinico como sobre exodoncia dental. Ademas, los resultados
reflejan una fuerte correlacion entre ambos conocimientos, lo que

es respaldado por el analisis estadistico tabla N° 09.
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TERCERA: Elvalor de x? = 68.84 y el valor de p = 0.00 indican que existe
una correlacion  estadisticamente  significativa entre el
conocimiento sobre el protocolo de tratamiento de la alveolitis y la
exodoncia dental. Esto sugiere que los estudiantes con mejor
conocimiento sobre el tratamiento de la alveolitis tienden a tener un
mejor dominio sobre la exodoncia dental. En conclusion, aunque
los estudiantes tienen un buen conocimiento sobre exodoncia (56%
"Muy bueno"), el conocimiento sobre el protocolo de tratamiento de
la alveolitis varia mas, con un porcentaje considerable de
estudiantes con conocimiento "Regular® o "Deficiente". Sin
embargo, los resultados muestran una fuerte relacién entre
ambos conocimientos, respaldada por el andlisis estadistico.

tabla N° 10.

CUARTA: Elvalor de x* = 48.40 y el valor de p = 0.00 indican que existe
una relacion estadisticamente significativa entre los tipos de
extraccion dental y el conocimiento sobre la alveolitis. Esto sugiere
gue los estudiantes que tienen mayor conocimiento sobre los tipos
de extraccion dental también tienden a tener un mejor
discernimiento acerca de la alveolitis. En conclusién, la mayoria de
los estudiantes muestran un buen conocimiento sobre la relacion
entre los tipos de extraccion dental y la alveolitis, con un alto
porcentaje en los niveles "Muy bueno" y "Bueno". Ademas, los
resultados estadisticos respaldan la existencia de una fuerte

correlacién entre ambos conocimientos.tabla N° 11.
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Recomendaciones

PRIMERA: A los Odontologos explicarles sobre el nivel de conocimiento de
alveolitis relacionado con la exodoncia dental en los estudiantes de
la Clinica Odontologica de la UANCV.

SEGUNDA: A los cirujanos dentistas que deben dar a conocer sobre alveolitis
en el diagnaostico clinico y su relacion con la exodoncia dentaria en
los estudiantes de la Clinica Odontologica de la UANCV.

TERCERA: Al Director de la Clinica Odontologica realizar campafias de
conocimiento de alveolitis con el protocolo de tratamiento y su
relacion con la exodoncia dentaria en los estudiantes y pacientes
de la Clinica Odontolégica de la UANCV de Juliaca 2023.

CUARTA: A los profesionales especialistas con el Ministerio de Salud para
realizar un buen trabajo en equipo y tener excelentes resultados

con los pacientes.
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FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES CRITERIOS DE
PROBLEMA VALORACION
Problema General: Objetivo general: Hipotesis General:
¢Como es el nivel de conocimiento | Identificar el nivel de conocimiento | Existe un nivel de conocimiento de | V.1 1.1 Diagnéstico | 1.1.1 Alveolitis htmeda Escalada de Likert
de alveolitis relacionado con la | de alveolitis relacionado con la | alveolitis significativamente bajo clinico Escalada de Likert
exodoncia dental en los estudiantes | exodoncia dental en los estudiantes | relacionado con las exodoncias | 1. Nivel de 1.1.2 Alveolitis seca
de la clinica odontolégica de la | de la clinica odontolégica de la | dentarias en los estudiantes de la | conocimiento de Deficiente: 0 - 10
UANCV? UANCV clinica odontolégica de la UANCV alveolitis 1.2.1Tratamiento clinico puntos
Problemas especificos: Objetivos especificos: Hipotesis especifica: 1.2 Protocolo de | 1.2.2Tratamiento Regular: 11 - 13
¢ Cudl es el nivel de conocimiento de| Determinar el nivel de conocimiento| ElI nivel de conocimiento de tratamiento farmacolégico puntos
alveolitis en el diagnéstico clinico| de alveolitis en el diagnéstico clinico| alveolitis en el diagnéstico es
relacionado con la exodoncia| y su relacion con la exodoncia| significativamente bajo en relacion Bueno: 14 - 16
dentaria? dentaria. a las exodoncias dentarias. puntos
V.2 211 Exodoncia

¢Como es el nivel de conocimiento
de alveolitis con el protocolo de
con la

tratamiento  relacionado

exodoncia dentaria?

¢Cémo con los tipos de exodoncia
dentaria se relaciona el nivel de
conocimiento de alveolitis?

Determinar el nivel de conocimiento
de alveolitis con el protocolo de
tratamiento y su relaciéon con la
exodoncia dentaria.

Determinar los tipos de exodoncia
dentaria y su relacién con el nivel de

conocimiento de alveolitis

El nivel de conocimiento de

alveolitis con el protocolo de
tratamiento es significativamente
bajo en relacién a las exodoncias
dentarias.
El nivel de conocimiento de
alveolitis es significativamente bajo

con la exodoncia quirurgica.

2. Exodoncia dentaria

21 Tipos de

exodoncia

convencional
2.1.2 Exodoncia compleja
213

quirdrgica

Exodoncia

Muy bueno: 17 -
20 puntos
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& Encuesta de recoleccion de datos
; JuLTACA !
Esta ficha es completamente andnima y confidencial. Por consiguiente, se les
agradece a todos los alumnos clinicos por su participacion con absoluta seriedad
y veracidad en las siguientes preguntas.
Datos generales: Género (M) (F)
Grupo: VIII Semestre () IX semestre ()
I. Alveolitis:
1. ;Coémo se define a la alveolitis seca?
a. Dolor post-operatorio en y alrededor del alvéolo dentario, el cual va
aumentando a las 24 — 48 horas y va acompafiada de una disgregacion
incompleta o completa del coagulo sanguineo, con o ausencia de halitosis.
b. Inflamacion alveolar por inflamacién del coagulo y del alvéolo, siendo este
altimo sangrante y con un exudado cuantioso.
c. Complicacion post-exodoncia local, en la que hay inflamacién del alvéolo,
encontrandose abierto y sin coagulo.
d.ayc
T.A
. ¢La alveolitis seca también es conocida como? Marque la incorrecta
. Alveolitis seca dolorosa
. Alveolitis plastica
. Osteitis alveolar localizada
. Alveolitis fibrinolitica
. Alveolalgia
. ¢, Cudl es la etiologia de la alveolitis seca?
a. El uso constante de enjuagues bucales o succion de la herida por parte del
paciente.
b. Es multifactorial.
c. Asociadas a la accion del vasoconstrictor generalmente presente en la
solucion anestésica.
d.ayb.
e.a,byc
4. ;Cudles son los factores de riesgo que predisponen la apariciéon de la
alveolitis seca?
a. Pacientes que tomen anticonceptivos.
b. Pacientes que tomen antidepresivos.
c. Pacientes con enfermedades sistémicas.
d.ayb.
e.a,byc
5. ¢La alveolitis seca es mas frecuente en?
a. Maxilar superior y en mujeres.
b. Maxilar inferior y varones.
c. Maxilar inferior y en mujeres.

WODQOOTYNO
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d. Maxilar superior y en varones.

e.N.A

6. ¢La alveolitis seca es mas frecuente en la zona de?

a. Premolares inferiores y molares superiores.

b. Premolares y molares superiores

c. Premolares superiores y molares inferiores.

d. Premolares y molares inferiores.

e.N.A

7. ¢ Cudl es el cuadro clinico de la alveolitis seca?

a. Alvéolo con ausencia de coagulo y exudado supurante.

b. Alvéolo con tejido de granulacion, sangre y exudado supurante.

c. Ausencia de coagulo y hueso expuesto, presenta dolor intenso con
irradiaciones.

d. Ausencia de coagulo y hueso expuesto, presenta dolor leve a moderado.

8. ¢La alveolitis seca se singulariza por?

a. Presencia de alvéolo denudado.

b. Alvéolo sin coagulo.

c. Alvéolo con paredes 6seas expuestas.

d. Bordes gingivales desprendidos.

e.T.A

9. ¢ Cudl es el tratamiento de la alveolitis seca?

a. Limpieza del alvéolo con irrigaciones abundantes de suero fisioldgico estéril
templado.

b. Poner anestesia y curetear el alvéolo.

c. Colocar gasas estériles impregnadas con éxido de zinc y eugenol.

d.ayc.

e.byc.

10. ¢Cudles son las pastas que podemos utilizar para el tratamiento de la
alveolitis seca?

a. Eugenol y glicerina

b. Balsamo del Peru

c. Gasa yodoformada al 5% impregnada con eugenol

d. Oxido de zinc y eugenol

e.T.A

11. ;Qué aspectos tenemos que tener en cuenta para prevenir la alveolitis
seca?

a. Tener una conducta minuciosa en la colocacion de la anestesia.

b. Preguntar al paciente qué medicamentos toma.

c. Utilizar materiales de relleno que promuevan la formacion del coagulo.
d.byc.

e.a, byc.

12. ¢ Qué indicaciones debemos darle al paciente para prevenir la alveolitis
seca?

a. Que irrigue la zona donde se hizo la exodoncia después de cada alimento.

b. Que no debe fumar por 7-10 dias después de la cirugia.

c. Que tras la cirugia debe evitar los enjuagues al menos las primeras 24 horas.
d.byc.

e.a,byc
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I EXODONCIA DENTARIA

13.- ¢ Cudl es la complicacion post extraccion mas comuan?

a. Sangrado prolongado

b. Alvéolo seco

c. Dolor

d. Hinchazén

e. Fractura dentaria

14.- ;Cual de las condiciones dificulta la extraccion?

a. Diente muy cariado

b. Morfologia anormal de la raiz

c. Dientes con hipercementosis

d. Diente tratado endodoénticamente

e. TA

15.- ¢ Cual es la mejor manera de prevenir el alveolo seco?

a. Extraccion traumatica

b. Suturar el alvéolo abierto después de la extraccién

c. Uso de enjuague bucal antimicrobiano (clorhexidina) antes de la extraccion
d. Evitar anestesia intraligamentosa

e.TA

16.- ¢Cuales son las complicaciones mediatas o postoperatorio en la
exodoncia dentaria?

a. Lesiones en los dientes anteriores

b. Trismos, alveolitis, hematoma y el edema

c.- Lesiones de estructura 6sea.

d. Complicaciones del diente a extraer.

e. ayc

17. ¢ Cuales son las complicaciones intraoperatoria de una exodoncia?
a. Hemorragia intraoperatoria.

b. Fractura radicular.

c. Luxacion de la ATM

d. Fractura del instrumental.

e. T.A.

18.- ¢ Cudles son los periodos esenciales de una exodoncia convencional?
a. Sindesmotomia, levantamiento de colgajo, osteotomia, sutura.

b. Sindesmotomia, luxacion, prehencion, rotacion, traccion, sutura

c. Estudio radiografico, anestesia, exodoncia

d. Historia clinica, estudio radiografico, exodoncia

e. Luxacion, instrumentacion, sutura

19.- ¢La exodoncia quirurgica se basa fundamentalmente?

a. Luxacion, prehencion, movimientos de traccion, traccion.

b. sindemotomia, odontoseccion, luxacion, traccion.

c. Incision, levantamiento de colgajo, osteotomia, gesto quirdrgico, limpieza y
sutura.

d. Diéresis, exceresis, sintesis

e.cyd

20. ¢ Se define a una exodoncia compleja?

a. Cuando no se tiene el instrumental adecuado.

b. Cuando la exodoncia se fractura

c. Es una extraccibn mas exigente tanto de medios técnicos, médicos,
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farmacoldgicos.
d. Cuando se realiza exodoncias en campafia sanitaria.
e. cuando se frustra una exodoncia.

Validada por Navio A. (25)

* Deficiente: 0 - 10 puntos

* Regular: 11 - 13 puntos

* Bueno: 14 - 16 puntos

* Muy bueno: 17 - 20 puntos
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Anexo 3: validacion de instrumentos

ANEXO 03 VALIDACION DE INSTRUMENTO

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
(Juicio de Expertos)
DATOS GENERALES

1.1Titulo de la investigacion: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ALVEOLITIS RELACIONADO CON LA
EXODONCIA DENTAL EN LOS ESTUDIANTES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA
UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES VELASQUEZ DE JULIACA 2023

1.2 Experto: HUED 2LcKrBO fHu ANES {pAZA

1.3 Cargo e institucion donde labora: ___22cen7e LAl 7D OL/AOG /A VA0V

1.4 Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Ficha de encuesta
1.5 Autor del instrumento: Luz Verdnica Vargas Apancho

INDICADORES CRITERIOS CALIFICACION: Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente

Indicadores Criterios Regular Buena Muy Buena Excelente
Claridad: Esta formulado con lenguaje ;
apropiado y comprensible ‘X
Obijetividad Permite medir hechos observables N
Actualidad Adecuado al avance de |a ciencia y )
tecnologia >§
Organizacion Presentacion ordenada X
Suficiencia Comprende aspectos reconocidos X
Pertinencia Permitird conseguir datos de acuerdo a los
objetivos planeados )Q
Consistencia Pretende Conseguir datos basados en z
teorias de modelos tedricos \
Analisis Descompone adecuadamente las 5
variables/ indicadores/ medidas. )(
Estrategia Los datos por conseguir responden a los 2
objetivos de investigacion )(
Aplicacion Existencia de condiciones para aplicarse. )(

Firma del experto

C.G.F. 1574s
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ANEXO. 03 VALIDACION DE INSTRUMENTO

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
{Juicio de Expertos)

DATOS GENERALES

1.1Titulo de la investigacion: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ALVEOLITIS RELACIONADO CON LA
EXODONCIA DENTAL EN LOS ESTUDIANTES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA
UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES VELASQUEZ DE JULIACA 2023

12 Experto: b& ﬁ//l‘q{ét %@:W /‘?Ulj/@ M“Vb )
1.3 Cargo e institucion donde labora: ,/)//5507%4/ M(ﬁf\w@ bE éﬁ[ub

1.4 Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Ficha de encuesta

1.5 Autor del instrumento: Luz Verdnica Vargas Apancho

INDICADORES CRITERIOS CALIFICACION: Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente

Indicadores Criterios Regular Buena Muy Buena Excelente
Claridad: Esta formulado con lenguaje

apropiado y comprensibie X
Objetividad Permite medir hechos observables '<
Actualidad Adecuado al avance de la ciencia y

tecnologia A
Organizacién Presentacion ordenada o
Suficiencia Comprende aspectos reconocidos X
Pertinencia Permitira conseguir datos de acuerdo a los

objetivos planeados b(
Consistencia Pretende Conseguir datos basados en

teorias de modelos tedricos o
Analisis Descompone adecuadamente las

variables/ indicadores/ medidas. K
Estrategia Los datos por conseguir responden a los

objetivos de investigacion ot
Aplicacién Existencia de condiciones para aplicarse. v

T s

Firma del experto

...............
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Apéndice 3
Validacion del instrumento de investigacion

(Juicio de Expertos)

DATOS GENERALES

1.1Titulo de la investigacion: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ALVEOLITIS RELACIONADO CON LA
EXODONCIA DENTAL EN LOS ESTUDIANTES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA
UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES VELASQUEZ DE JULIACA 2023 §

1.2 Experto:

1.3 Cargo e institucion donde labora:
L_—-/

1.4 Nombre del instrumento motivo de evaluacién: Ficha de encuesta

1.5 Autor del instrumento: Luz Verdnica Vargas Apancho

INDICADORES CRITERIOS CALIFICACION: Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente

Indicadores Criterios Regular Buena Muy Buena Excelente

Claridad: Esta formulado con lenguaje apropiado
y comprensible

Obijetividad Permite medir hechos observables

Actualidad Adecuado al avance de la ciencia y
tecnologia

Organizacién Presentacion ordenada

Suficiencia Comprende aspectos reconocidos

Pertinencia Permitird conseguir datos de acuerdo a los
objetivos planeados

Consistencia Pretende Conseguir datos basados en
teorias de modelos tedricos

Analisis Descompone adecuadamente las
variables/ indicadores/ medidas.

Estrategia Los datos por conseguir responden a los
objetivos de investigacion

Aplicacion Existencia de condiciones para aplicarse.

/
/ /
Firma del experto >
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Anexo 4: solicitudes y permisos

"ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

SOLICITO: PERMISO PARA EJECUTAR
TRABAJADO DE INVESTIGACION

DR. ENRIQUE ZUNIGA MEDINA |
DIRECTOR DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD
ANDINA NESTOR CACERES VELASQUEZ-JULIACA

A T T

Yo, LUZ VERONICA VARGAS APANCHO,
identificado con DNI N° 42456123; con domicilio
en Urb. Los Casuarinos Mz. G Lot. 2 — Juliaca,
bl d A E 0y Departamento  de  Puno, A Ud.
f6.10 5 rai é ? Respetuosamente digo:

e

Es muy grato y honor de dirigirme a su digno
despacho y a la vez saludarle; con la finalidad de SOLICITAR PERMISO PARA
EJECUTAR TRABAJADO DE INVESTIGACION, en la Clinica Odontoldgica
sobre “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ALVEOLITIS RELACIONADA CON LA
EXODONCIA DENTAL EN LOS ESTUDIANTES DE LA CLINICA
ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES
VELASQUEZ DE JULIACA 2023” para optar el grado de Cirujano Dentista.

POR LO EXPUESTO:
A Ud., ruego a Ud., se sirva acceder a mi

peticion por ser justa y legal.

Juliaca, 20 de setiembre del 2023

.................. wE G s s ss s s e s st

LUZ VERONICA VARGAS APANCHO
DNI N° 42456123
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Anexo 5: Evidencias fotograficas

Clinica odontolégica UANCV

Encuesta a los alumnos del IX Semestre
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Anexo 6: Matriz de sistematizacién de datos

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ALVEOLITIS RELACIONADO CON LA EXODONCIA DENTAL EN LOS ESTUDIANTES DE
LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES VELASQUEZ DE JULIACA 2023
I. Alveolitis Il. Exodoncia Dentaria
N° Género Sem (1|2|(3|4|5|/6|7|8|9]10 |11 |12 |13 (14 (15|16 | 17 | 18 | 19 | 20
1 M Vil d{d|e|le|e|d|c|e|d]| b a e e d d d e b e c
2 M Vil eld|cl|le|lc|d|cle|a]| a b c d e e b e b b a
3 M Vil d{ble|le|b|d|c|e|d]| a e b a d a d b b e c
4 M VI e|(d|e|le|c|d|c|e|d| a d b b e e b a d b b
5 M Vil d{blele|c|laja|d|d]| e C a b e e d b b c e
6 M VIl bid|e|le|d|d|c|e|d]| e C e b e e b e b a a
7 M Vil alc|c|lc|c|bjc|bla]| e e d c b C d c b c b
8 M VI alal|b|lc|lalajc|la|a| a a b a a a a a a a e
9 M VI alalblaljc|e|bjc|c]| b C C C C e C b b b b
10 M VIl e(d|d|c|c|b|b|bje| d d d b e e e d b b c
11 F Vil c|lclc|lc|lc|c|le|jc|b]|] a a c c C e b b b b b
12 F VIl d{b|d|le|c|d|c|e|d]| e e e b a e e b e b b
13 F VI clele|le|lc|b|cja|b]| d e C d C b b b d C C
14 F VI d{ble|ld|e|d|c|e|d]| e e e b e e b e a e C
15 F VI d{ic|le|ld|e|le|je|a|d]| e b e b b b C C C b C
16 F Vil ale|d|e|c|d|d|la|d| d d e a a a e e b c c
17 F Vil d/ble|le|ble|jc|e|d]| e e e a d C d e b e c
18 F VI d{b|lc|d|d|b|jc|le|e| d C e e e e e b d C C
19 F VI alblcle|jc|d|d|a|d]| e e d c d e d a b C C

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




109

INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

L
D/
o
o
<
o
(@)
T
&)
|
o
o
L
)
>

~~
@D
Q
=)
°
)
=
0
c
@
5
i)
[
o
B
o
0
Q
)
([
=
o
)
)
=

vlo|lo|lo|o|o|o|lo|lo|c|o|la|o|o|o|o|o|o|o|lo|o|o|o|o|a
olo|loc|o|o|o|o|c|lo|a|loc|d|o|o|o|o|o|o|oc|lo|oc|o|c|c|o
volo|lo|o|le|lo|c|lo|lo|lo|o|o|aelalo|o|la|ld|la|lalo|v|oloc|s
O|T|O0O|O|lO|T|O|L|0O|O|T|O|T|O|O|lO|]0O|O|O|lO|T|L|O|O|CO
olo|o|o|laelo|lalo|o|o|e|c|c|o|o|o|o|alo|c|o|o|alo|o
alo|lalo|o|lo|lo|lalo|o|s|o|lo|lo|ov|o|a|lo|lo|lo|o|lo|s|o|o
volo|o|o|lo|o|o|lo|lo|lo|o|o|o|lo|o|o|d|lo|la|lo|o]|o|c|o]|o
olola|oc|o|o|o|o|a|c|oc|o|o|o|a|lo|c|oc|lalc|la|s|alalo
olojla|c|la|lo|lalalo|o|o|o|lo|lo|ov|lo|c|lalov|lo|lola|lo|c|o
clo|lo|o|o|lo|lo|c|la|lo|o|o|lo|lo]lalo|o|s|lo|lo]lo|o|s|alo

WMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMM =

= =

O <

e Q

A LS| Z|Z|Z2|IZ2|2|I2|=2|=|===(=(=Z|=Z=Z|=2|=2|=2|=2|=2|=2|=2|= m

= S

V) 2

— old|ln|m|t|w|o|~lo|lojlold|la|m|ist|v]o|~|o|lo|o|d|a|m|s -

N NN NN N[N |[N[@moodooom o< || (< w

Ll =)

_ <

=

Q

L

o

Tesis Publicada con autorizacién del autor



110

INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

L
D/
o
o
<
o
(@)
T
&)
|
o
o
L
)
>

~~
@D
Q
=)
°
)
=
0
c
@
5
i)
[
o
B
o
0
Q
)
([
=
o
)
)
=

vlo|o|o|lo|o|lo|c|o|o|o|o|lo|lo|o|o|o|o|le|lo|o|o|o|o|T
clo|o|o|c|lo|lo|lelo|c|o|o|lo|lo|o|lalo|alo|ala|o|o|o|o
vlo|lo|lo|o|lae|lo|le|lo|lala|lo|o|e|lo|o|lo|elo|o|o|o|alo|o
ojlojlQ|lol|lo|lo|lC|TC|O|Oo|lTT|lOO|0O|O|lO|lL0O|lO|T|l|T|T|T|O|T
T|lo|lo|lTD|TC|lC|C|C|C|C|DO|o|l|TC|lOD|w|lo|T|lo|lv|lo|C|T|L|T
vla|c|o|o|s|lo|o|o|ala|lo|s|lala|c|c|o|lo|ov|o]jlalo|c|o
vlo|cg|lo|o|o|lo|lo|o|o|ov|v|lo|lo|o|o|o|w vlo|c|o|o|o
clo|c|o|la|lalc|lo|a|la|o|a|lc|lo|o|o|o|o|lo|c|o|o|o|o|o
vlo|lo|c|lo|lo|s|lo|o|lo|o|ola|o|o|o|la|lv|lo|o|lalalo|lala
o|lo|lo|o|o|o|oc|lo|o|lo|o|lo|s|c|a|lo|lo|o|lo|s|lo|o|o|o|o

XXX XXX XX XXX XXIXX XXX XX XXXIX|X =

= 8

@] S

zZ Q

< SisisisS|5|w|w|wwww | |w|wfwwfww|w W |w || w ﬂ

) _._V._

v 2

e wlo|~lolo|lold|lNm|gt|v]|o|~loloo|dla|m|st|w|lo|~|o| o =

(V) ST (< |F|F|D[(0 |00 [0 |0 |W|(Ww [0 |D |0 |0 |0 |0 |O|© |0 || |0 L

— >

4

Q

(N

o

Tesis Publicada con autorizacién del autor



“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV 3) | VEETERCN
=

70 F IX d|d|c|b|jd|e|d|e|d]| e e e d d e e b a d b
71 F IX d{blale|c|le|ja|e|d]| e b C a e C b e a e C
72 F IX cleld|c|lelalc|b|c]| e e d a e b b e b e C
73 F IX c|blal|d|c|d|c|b|e]| c d b e e b e e e d e
74 F IX d{b|d|le|ja|b|jc|e|d]| b e c b e b e e b c c
75 F IX dlie|d|d|c|b|jc|e|d]| e d d c C e b d a d c
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NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ALVEOLITIS RELACIONADO CON LA
EXODONCIA DENTAL EN LOS ESTUDIANTES DE LA CLINICA
ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES
VELASQUEZ DE JULIACA 2023.

LEVEL OF KNOWLEDGE OF ALVEOLITIS RELATED TO DENTAL
EXTRACTION IN THE STUDENTS OF THE DENTAL CLINIC OF THE
UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES VELAZQUEZ OF JULIACA 2023

Autor: Luz Veronica Vargas Apancho, L.V."
Facultad de odontologia

Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez
Juliaca, Peru

Resumen

Objetivo: Evaluar el nivel de conocimiento sobre la alveolitis relacionada con la
exodoncia en estudiantes de la clinica dental de la UANCV. Material y métodos: es
correlacional, con nivel explicativo, transversal y método cuantitativo. Se tomo toda la
poblacion de estudiantes clinicos, con una muestra aproximada de 75 estudiantes
clinicos con muestreo no probable por conveniencia. Los datos se recolectaron con
formularios de encuesta de alveolitis y extraccion dental e incluyeron los semestres
Vllly IX. Resultados: Del 100% (75) pacientes evaluados, el 63% (47) son muy buenos
estudiantes con un nivel de conocimiento de la alveolitis en el diagnostico clinico
relacionado con la extraccion dental. Del 100% (75) pacientes evaluados el 28% (21)
son muy buenos estudiantes y el 28% (21) son estudiantes regulares con un nivel de
conocimiento de la alveolitis con el protocolo de tratamiento relacionado con la
extraccion dental. Conclusion: Al analizar estadisticamente con el método Chi-
cuadrado se obtuvo un p=valor=0,042, lo que sugiere que los estudiantes tienen

conocimientos significativos sobre la alveolitis en el contexto de la extraccion dental.

Palabras clave: Alveolitis, exodoncia, estudiantes, clinica.
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Abstract
Objective: To evaluate the level of knowledge about alveolitis related to dental
extraction in students of the Dental Clinic of the Universidad Andina Néstor Caceres
Velazquez (UANCV).
Material and Methods: The study is correlational, with an explanatory level, cross-
sectional design, and quantitative method. The entire clinical student population was
included, with an approximate sample of 75 clinical students selected through non-
probabilistic convenience sampling. Data was collected using survey forms on
alveolitis and dental extraction, including students from the VIII and IX semesters.
Results: Of the 100% (75) of patients evaluated, 63% (47) are very good students with
a high level of knowledge on the clinical diagnosis of alveolitis related to dental
extraction. Of the 100% (75) of patients evaluated, 28% (21) are very good students,
and 28% (21) are average students, with a good level of knowledge on the alveolitis
treatment protocol related to dental extraction. Conclusion: Statistically analyzed using
the Chi-square method, a p-value of 0.042 was obtained, suggesting that students

have significant knowledge of alveolitis in the context of dental extraction.

Keywords: Alveolitis, dental extraction, students, clinic.

1. INTRODUCCION alveolitis seca postextraccion no solo causa
La alveolitis postextraccion, también un; delor agude 'y persistonte: que: puads

” - - a irradiarse al area circundante, sino que
conocida como "alveolitis seca", es una

L, . también retrasa la curacion y aumenta el
complicacion dental comun que ocurre

después de la extraccion de un diente, nesgo; ©e Iofeccion; (o que iafecta

: ; e negativamente la calidad del diente después
especialmente después de la extraccion de

de la extraccion (2). La incidencia de
los terceros molares o las muelas del juicio.

- ] : - alveolitis seca después de la extraccion de
La afeccion se manifiesta como inflamacion

un diente varia ampliamente, informa un
estudio (3).

La complicacion postoperatoria en cirugia

y dolor intenso en los alvéolos (1), los
huesos que sostienen los dientes,

provocado por la desintegracion o pérdida

. bucal se manifiesta como alveolitis, que es
de los coagulos de sangre que normalmente

. : la causa tras una exodoncia dentaria,
protegen la herida postoperatoria. La
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resultando en una inflamacion del alveolo

dentario, con las superficies O&seas
expuestas y las encias retraidas. Con dolor
postoperatorio en torno al alveolo dentario,
que se agrava con el tiempo, junto con una
desintegracion parcial o total del coagulo
sanguineo dentro del alveolo, acompanado
o no de mal aliento (4). La alveolitis se da
después de una exodoncia como una
complicacién, no refiere la causa,
caracterizada por un dolor posoperatorio en
cual

el alveolo dentario el se podria

incrementar en severidad en algun
momento entre el primer y tercer dia post
extraccion, que se caracteriza
principalmente por la pérdida parcial o total
del coagulo sanguineo intraalveolar, puede
estar acompanado o no de halitosis (5). En
algunos casos se presenta un coagulo
grisaceo que luego se desprende vy
desaparece por completo. También a la
exploracion se puede percibir mal olor bucal,
fetidez y edema en la zona afectada. En
algunos casos de osteitis, el hueso alveolar
expuesto se observa de color blanquecino y
la mucosa peri alveolar tumefacta (6). La
alveolitis himeda es una infeccion alveolar
que se puede ocasionar después de una
exodoncia dental, con predominio a nivel del
alveolo

dentario, caracterizada  por

presentar un alveolo sangrante con
abundante exudado, siendo una reaccion
frente a cuerpos extrafios en el alveolo

después de realizarse una exodoncia

R
O

dentaria (7).

La alveolitis seca es wuna condicion
desprovista de coagulo y con paredes 6seas
descubiertas, lo que resulta en dolor

persistente y agudo, exacerbado al

masticar, lo cual puede perturbar las
actividades habituales, especialmente el
descanso nocturno (8). Se presenta como
una complicacion tardia, manifestandose
entre el segundo y cuarto dia tras la
extraccion dental, marcada por la pérdida
total del coagulo en el alveolo (9).

Luego de la extraccion de un diente, es
comun enfrentarse a la alveolitis seca, una
complicacién que puede requerir diversos
enfoques de tratamiento, pudiendo optar por
cuidados paliativos como vendajes vy
medicamentos recetados, o considerar la
cirugia como una opcion necesaria (10). Si
no se aborda, la alveolitis se resolvera
naturalmente en aproximadamente dos
semanas, pero un tratamiento adecuado
puede acelerar significativamente este
(11). Los

principales objetivos terapéuticos incluyen

proceso de recuperacion
aliviar el dolor y promover una cicatrizacion
efectiva del alvéolo (12). Para lograr estos
fines, se utilizan técnicas como irrigacion del
area afectada, aplicacion de anestesia local
y eliminacion del tejido necrético para
facilitar la formacién de un nuevo coagulo
sanguineo (13). Algunos expertos subrayan
que el tratamiento sigue siendo un tema
falta de

controvertido debido a la
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comprension completa de sus causas

subyacentes (14). Por tanto, cualquier
intervencion debe centrarse principalmente
en el control del dolor durante la
recuperacion. Aunque la afeccion puede
resolverse por si sola en unos diez a quince
dias, algunos recomiendan un tratamiento
sintomatico, que incluye analgésicos y, a
antiinflamatorios,

veces, aunque la

prescripcion de antibiéticos no es
universalmente aceptada (15). Después de
aplicar anestesia local para proporcionar un
alivio temporal del dolor, es fundamental
retirar las suturas que impidan la exposicion
adecuada del sitio de extraccion (16). Se
recomienda irrigar la cavidad alveolar con
solucion salina a temperatura corporal o
solucion

anestésica, seguida de una

aspiraciéon  cuidadosa para eliminar
cualquier material restante (17). Algunos
expertos desaconsejan el legrado de la
cavidad alveolar, ya que esto puede
estimular el sangrado y la formacion de
nuevos coagulos de sangre (18). Es
fundamental proporcionar a los pacientes
analgésicos adecuados y educacion sobre
su afeccion. Ademas, se recomienda a los
pacientes que utilicen una jeringa sin aguja
para la irrigacion diaria con solucion salina
(19).

terapéuticas

Existen diversas alternativas

para manejar esta
complicacion, como el uso de apdsitos
medicinales, la administracion de

medicamentos especificos o la realizacién

R
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de procedimientos quirurgicos (20). Los

tratamientos para esta complicacion

incluyen el uso de apdsitos como gasas

impregnadas con pasta de 6xido de zinc y

eugenol, aunque algunas pastas
comerciales que contienen eugenol,
glicerina y lanolina también estan

disponibles en el mercado (21). Sin
embargo, el uso de 6xido de zinc ha sido
cuestionado por su potencial para causar
osteonecrosis y retrasar la cicatrizacion
segun algunos autores (22). Otro producto
disponible es el alveogyl, que ha mostrado
ser efectivo para aliviar el dolor, actuando a
través de receptores sensoriales
relacionados con la percepcion del dolor y
las prostaglandinas (23).
En cuanto a los analgésicos y
antiinflamatorios, son fundamentales para el
manejo del dolor en esta complicacion. Se
recomienda el uso de AINES como el
paracetamol con codeina o el ketorolaco
como dosis de ataque seguido de dosis
menores para mantener el alivio del dolor
(24). En cuanto a los antibioticos, algunos
casos pueden requerir su uso para prevenir
complicaciones como la osteomielitis,
aunque estudios han demostrado que su
uso profilactico no es siempre necesario y
no esta indicado de rutina, excepto en casos
de alto riesgo de infeccion (25). Dentro de
las opciones quirurgicas consideradas se
encuentran el curetaje y la irrigaciéon con

suero fisiolégico (26). Sin embargo, el
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curetaje es desaconsejado debido a su

potencial para causar traumatismos
adicionales (27). Otro enfoque quirurgico
implica la regularizacién de los bordes del
alveolo para cubrir el area expuesta (28).
La exodoncia dental es un procedimiento
quirurgico comun en odontologia, a menudo
visto como el ultimo recurso cuando la
odontologia conservadora no puede salvar
el diente (29). Percibido por los pacientes
como traumatico y temido, ha evolucionado
con el tiempo, desde practicas empiricas de
hace mas de 1500 afios antes de Cristo
hasta criterios cientificos mas rigurosos
durante el siglo XVIII (30).

Para asegurar una exodoncia exitosa y
segura, es crucial realizar una exhaustiva
historia clinica que incluya antecedentes
médicos y familiares, asi como una
radiografia previa para evaluar la anatomia
y planificar adecuadamente el
procedimiento (31). Este tratamiento esta
indicado en casos de caries severas,
enfermedad periodontal cronica,
necesidades ortodonticas o protésicas, y
anomalias dentales como los terceros
molares impactados (32). Sin embargo, hay
situaciones donde la exodoncia esta

contraindicada, como en procesos

inflamatorios agudos, tumores locales
malignos, o condiciones sistémicas como
diabetes, leucemia, VIH, entre otras. En
tales casos, es esencial una consulta

meédica previa y, posiblemente, profilaxis

R
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antibidtica para prevenir complicaciones
como bacteriemias (33). Este procedimiento
se clasifca en exodoncia simple vy
quirurgica, dependiendo de la complejidad
del caso, asegurando siempre una atencion
personalizada y cuidadosa para minimizar
riesgos y garantizar una recuperacion
optima del paciente (34). El proceso de
exodoncia convencional busca extraer el
diente del alvéolo utilizando unicamente
forceps y elevadores para separar el
ligamento periodontal, la encia y el hueso,
llevando a cabo la avulsion completa del
alvéolo (35).

extraccion se realiza cuando el paciente

diente del Este tipo de
presenta caries dentales severas, necrosis
pulpar, enfermedad periodontal avanzada o
dientes supernumerarios, siempre que el
diente esté en una posicidon favorable para
el uso de forceps y extractores de dientes.
Silos dientes estan en una posicion ectopica
o requieren técnicas quirurgicas, se recurre
a procedimientos mas complejos (36). La
exodoncia quirurgica es un procedimiento
que presenta mayor complejidad que la
extraccion convencional. En este tipo de
cirugia, existe cierta dificultad para extraer el
diente debido a las estructuras duras y
blandas que rodean el diente, por lo que se
requiere de una intervencion quirurgica mas
avanzada. A diferencia de la exodoncia
simple, se necesita un mayor nivel de
experiencia y un equipo mas especializado

(37). El proceso de la exodoncia quirurgica
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consta de varias etapas esenciales: incision,
desprendimiento del colgajo
mucoperiostico, osteotomia y/o reseccion
del diente, lo cual permite un area quirurgica
mas amplia, facilitando la visualizacion y el
acceso al diente. La extraccién se lleva a
cabo de forma mas controlada, y el tejido se
sutura o se deja curar de acuerdo con la
complejidad del caso (38). Las indicaciones
para este tipo de cirugia son similares a las
de la exodoncia quirdrgica convencional,
pero siempre deben ser evaluadas
cuidadosamente mediante un estudio clinico
y radiografico detallado (39). Algunas de las
indicaciones mas frecuentes incluyen:
Dentectomia: En algunos casos, se prefiere
la dentectomia para evitar la extraccion de
hueso o la realizaciéon de osteotomias,
especialmente en dientes con patologias o
(40).

dentales debilitadas: Cuando la corona de

anomalias complejas Coronas
un molar esta severamente danada, ya sea
por caries extensas o por un relleno que ha
debilitado la estructura dental, la extraccion
convencional con forceps no sera eficaz. En
estos casos, se prefiere la intervencion
quirurgica (41). Dientes multirradiculares
con raices bifurcadas o andmalas: Las
raices de estos dientes pueden presentar
desgarros o anomalias como flexiéon en el
tercio apical, lo que requiere una
intervencion mas compleja para extraer las
raices de forma individualizada (42). Dientes

con raices curvas o hiperplasia del cemento:

R
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La forma andmala de las raices puede
dificultar la extraccion, por lo que se requiere
un procedimiento quirdrgico para separar
las raices y facilitar la avulsion (43). Dientes
con infecciones locales o sistémicas:
Dientes implantados en hueso calcificado o
con patologias locales y sistémicas pueden
presentar complicaciones durante la
extracciéon. Estas condiciones deben ser
evaluadas mediante radiografias detalladas
para determinar la mejor estrategia de
tratamiento (44).

Una de las complicaciones postoperatorias
mas comunes de la exodoncia quirurgica es
la alveolitis, que ocurre cuando los coagulos
sanguineos se pierden prematuramente,
dejando la pared oOsea expuesta vy
provocando dolor intenso. El area afectada
puede verse de color gris o blanco, y la falta
de un coagulo adecuado impide la curacion
natural del alvéolo (45). El diagndstico
clinico es el proceso mediante el cual se
identifican afecciones basadas en los signos
y sintomas del paciente, su historial médico
y los examenes fisicos. Una vez establecido
el diagnéstico, se pueden realizar pruebas
adicionales, como anadlisis de sangre,
estudios de imagenes o biopsias, para
confirmar la condicion y planificar el
tratamiento mas adecuado (46).

La extraccién dental es un procedimiento
quirurgico en el que se extrae un diente o
sus restos atrapados en el alvéolo. Se

realiza bajo anestesia local y, por lo general,
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no presenta complicaciones graves, aunque
el sangrado postoperatorio, el dolor y las
infecciones pueden ocurrir en algunos
casos. Sin embargo, las complicaciones
actuales son poco frecuentes debido a los
avances en las técnicas y cuidados
postoperatorios (47).

2. METODOLOGIA

El estudio utilizé el método cientifico para
probar hipétesis mediante la investigacion,
comparacion de resultados y respuesta a
preguntas. Se adoptdé un enfoque
cuantitativo, centrado en datos numéricos
que facilitan la interpretacion y las
conclusiones. El tipo de investigacion fue
correlacional, buscando entender la relacion
estadistica entre dos variables sin
influencias externas. A nivel explicativo, las
tesis plantean conjeturas tedricas como
base de su marco conceptual, antes de
realizar mediciones. El disefio fue no

experimental cientifico, ya que no se

manipularon variables, sino que se
observaron fendmenos en su contexto
natural para su posterior analisis.

El estudio se centr6 en los estudiantes
clinicos de la Facultad de Odontologia de la
UANCV en Juliaca. La poblacién estuvo
compuesta por 75 estudiantes de los
semestres VIl y IX del periodo académico
en la clinica odontologica. La muestra
consistio en todos los estudiantes clinicos

de la poblacion, sin realizar un muestreo

probabilistico, ya que se eligid por
conveniencia debido a la accesibilidad de
los sujetos de estudio. La técnica utilizada
para la recoleccion de datos fue la encuesta,
con el objetivo de evaluar el nivel de
conocimiento sobre la alveolitis en los
estudiantes de la Clinica Odontologica. La
encuesta permiti6 obtener informacion
directa y detallada sobre diversos aspectos
de la alveolitis, tales como sus causas,
sintomas, prevencion y tratamiento, lo cual
facilitd el analisis y la comparaciéon de los
datos.

Para medir el conocimiento sobre la
alveolitis postexodoncia, se utilizé una ficha
de encuesta que incluyo preguntas cerradas
y abiertas sobre temas clave relacionados
con la alveolitis, como su definicidon, causas,
sintomas, diagndéstico y prevencion. Las
respuestas permitieron evaluar el nivel de
conocimiento de los estudiantes sobre la
enfermedad.

Para medir las practicas clinicas
postexodoncia, también se aplicé una ficha
de encuesta, en la que se indagd sobre las
practicas y protocolos que los estudiantes
siguen en la Clinica Odontolégica para
prevenir la alveolitis después de Ila
extraccion dental y cdmo gestionan los
casos sospechosos de alveolitis. La
informacion obtenida permitié correlacionar
el nivel de conocimiento de los estudiantes
con sus practicas clinicas.

La recoleccion de datos se llevdo a cabo
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mediante la aplicacion de las encuestas a
los estudiantes de la clinica odontoldgica.
Para validar el instrumento, se disené una
hoja de registro de datos que recopild la
informacion relacionada con el conocimiento
sobre la alveolitis de los estudiantes.

El enfoque del estudio fue experimental, lo
que permiti6 evaluar de manera directa el
nivel de conocimiento y manejo clinico de
los estudiantes sobre la alveolitis. El estudio
fue aprobado por el Director de la Clinica
Odontolégica Universitaria de la UANCV,
quien dio el

3. RESULTADOS
TABLA N° 01
Nivel de conocimiento de alveolitis
relacionado con la exodoncia dental en
los alumnos de la clinica odontologica
de la UANCV

consentimiento para la

exodoncia

R
O

aplicacion de las encuestas.

Una vez recogida la informacion, los datos
fueron organizados en una hoja de calculo
de Excel. Posteriormente, se utilizd el
software SPSS v21 para realizar el analisis
estadistico. Para evaluar la relaciéon entre
las variables, se aplico el test de Chi-
cuadrado (x?), lo que permitié identificar si
existian correlaciones significativas entre las
variables estudiadas, facilitando asi la
interpretacion de los resultados sobre el
conocimiento de los estudiantes acerca de
la alveolitis.
de

conocimientos medianos sobre estos

parte los  estudiantes tiene
temas.

Solo un 5.33% tiene un conocimiento
"Deficiente”, lo cual muestra que pocos

estudiantes presentan carencias en el

muy bueno bueno regular deficiente TOTAL
alveolitis f % % f % f % f % area.
muy bueno 42 56.00% S5 667% 0 0.00% 0 0.00% 47 62.67%
bueno 0 000% 13 17.33% 3 4.00% O 0.00% 16 21.33% TABLA N° 02
regular 0 000% 0 000% 7 933% 0 000% 7 933% NIVEL DE CONOCIMIENTO DE
deficiente 0  0.00% O 000% 1 133% 4 533% 5 667% .
Tolal general 42 56.00% 18 24.00% 11 14.67% 4 533% 75 100.00% ALVEOLITIS EN EL DIAGNOSTICO

CLINICO Y SU RELACION CON LA

) . EXODONCIA DENTARIA
El 56% de los estudiantes tienen un
exodoncia
conocimiento "Muy bueno” sobre ambos Alveoitisenel muybueno  bueno  reguiar deficiente  TOTAL
t | . | ia d Diagndstico Clinico % f % f % f % 1 %
emas’ o que Suglere que a mayorla € muy bueno 42 56.00% 10 13.33% 0 0.00% O 0.00%52 69.33%
los estudiantes estan bien informados bueno 0 000% 8 1067%6 800% 0 0.00%14 18.67%
5 5 i reguiar 0 000% 0O 000% 4 533% 0 000% 4 533%
sobre la relacion entre la alveolitis y la deficiente 0 000% O 000% 1 133% 4 533% 5 667%
- Total | 42 56.00% 18 24.00%1114.67% 4 5.33%75100.00%
exodoncia. L
El 56% de los estudiantes tienen un

El 24% de los estudiantes presentan un

- " i conocimiento "Muy bueno" sobre ambos
conocimiento "Bueno” en ambos aspectos.

Un 14.67% tiene

"Regular”, lo que indica que una pequena

temas (alveolitis en el diagnéstico clinico y

un 13.33% tienen

un conocimiento

exodoncia), Yy un
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conocimiento "Bueno”.

El 10.67% de los estudiantes tienen un
conocimiento "Bueno" sobre la relacion
entre alveolitis y exodoncia, mientras que

el 8% tienen un conocimiento "Regular".

R
O

conocimiento "Regular”, y el 1.33% tiene
un conocimiento "Deficiente".

Solo el 5.33% tienen un conocimiento
"Deficiente”, sin que haya estudiantes con

niveles "Muy buenos" o "Buenos".

Un 5.33% de los estudiantes tienen un

TABLA N° 03
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE
ALVEOLITIS CON EL PROTOCOLO DE
TRATAMIENTO Y SU RELACION CON

exodoncia, el 14.67% tiene un nivel

"Regular" y el 5.33% tiene un

conocimiento "Deficiente"

LA EXODONCIA DENTARIA TABLA N° 04
- TIPOS DE EXTRACCION DENTAL Y SU
Mol TR e R WS T INFLUENCIA EN EL DISCERNIMIENTO

el Protocolo

A ACERCA DE LA ALVEOLITIS.

bueno 16 2133% 0 000% 0 000% O 0.00% 16 2133% tipos de exodoncia
regular 26 3467% 5 667% 0 000% O 000% 31 4133% muy bueno bueno regular deficente  TOTAL
deficiele 0 0.00% 13 17.33% 11 1467% 4 533% 28 3733% Avediis % % f %% %
Totalgeneral 42 5600% 18 24.00% 11 1467% 4 5.33% 75 100.00% muybueno 35 4800% 8 1067% 3  4.00% 0 000% 47 6267%
bueno 0 000% 16 2133% O 000% 0 0.00% 16 21.33%
El 21.33% de los estudiantes tiene un reguer, 0 000K 7 933% 0. 000% U 000N 7 99%
defiiete 0 000% 5 667% 0 000% 0 000% 5 667%
conocimiento "Bueno" sobre la relacion ialgenea % 4800% % 4300% 3 400% 0 000% 75 10000%

entre el protocolo de tratamiento de la
alveolitis y la exodoncia, sin estudiantes

El 48% de los estudiantestiene un
con nivel "Regular" o "Deficiente" en este

grupo.
El 34.67% de los estudiantes tiene un nivel

conocimiento "Muy bueno" sobre la

relacion entre los tipos de extraccion dental

y la alveolitis, y el 10.67% tiene un

"Regular" sobre el protocolo de
el 6.67% tiene un

conocimiento "Bueno”. No hay estudiantes

conocimiento "Bueno".

ratamiiento, y El 21.33% de los estudiantes tiene un

conocimiento "Bueno" sobre la relacion

cen ‘conseimiento “Deficents” © “Muy entre ambos temas, y un 9.33% tiene un

bueno" en este grupo. . o .
grip conocimiento "Regular”. Ningun estudiante

El 17.33% de los estudiantes tiene un : - : "
tiene un nivel "Deficiente" en este grupo.

conocimiento "Bueno" sobre la relacion . .
Solo un 6.67% de los estudiantes tiene un

entre ®©l ‘profocole; ide: tralamiento conocimiento "Deficiente" sobre el tema.

DISCUSION siguientes resultados mediante analisis

estadistico chi cuadrado obteniendo
Este trabajo de investigacion arrojé los

p=valor=0.042, lo que indica que los
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estudiantes de la Clinica Dental Néstor
Caceres Velasquez tienen cierto nivel de
conocimiento sobre la alveolitis asociada a
la extraccion dentaria Universidad de los
Andes Juliaca 2023.

Estos resultados obtenidos ahora se
comparan con los resultados de otros
esfuerzos de investigacion relacionados
con el nuestro.

La primera comparacion se realizd6 con
Milena D. et al. (2018) Colombia. En este
proyecto, estudiaron la extraccion dental,
un procedimiento comun en la practica
dental, asociado con Ila enfermedad
alveolar, una complicacion multifactorial
comun. Objetivo: Determinar la prevalencia
de alveolaritis en la Clinica Dental de la
Universidad de St. Thomas en 2017. 1C95%
(0,38-1,89) corresponde a 6 casos. De
ellos, 3 casos se produjeron en mujeres con
una mediana de edad de 37,5 afos (RIQ:
23-53). Considerando que el proceso de
extraccion dental demora de 2 a 15 dias
hasta la aparicion de la alveolaritis, de 2a 5
dias (4 casos) es el tiempo mas comun en
el que se reportan los sintomas. En
resumen, la prevalencia de alveolaritis en la
Clinica Dental de la Universidad de St.
Thomas en 2017 fue del 0,86%. Este
programa considera la extraccion del diente
hasta que se presente la inflamacién
alveolar, por lo que es diferente a nuestro
programa.

Segundo: Nuevamente el siguiente trabajo

R
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difiere del estudio presentado por Victor C.
(2019), que observo el 60% de los casos de
alveolitis seca. El grupo de edad mas
frecuente de alveolitis es el de 26 a 33 anos,
6,89%. Los

afectados fueron los molares superiores

representando el mas
con un 4,59%. En lo que respecta a la
bioseguridad de los operadores, la
proporcion de alveolitis debida al lavado
inadecuado de las manos fue del 4,59%, y
la falta de procedimientos asépticos
extraorales e intraorales resulté en alveolitis
evidente en el 10,3% y el 11,4% de las
personas, respectivamente.

Tercero: El siguiente trabajo no es similar al
proyecto de Carolina A. (2021) de Chile:
Este estudio tiene como objetivo comparar
la incidencia de complicaciones
postextraccion en sujetos de cirugia Il en el
cuarto afio 2018-2019 y cirugia 2019-2020.
En quinto afio estudid implantologia dental
en la Clinica Dental de la Universidad de
Vifna del Mar. Como resultado, la incidencia
de complicaciones postextraccion en el
Departamento de Cirugia Il y el
Departamento de Cirugia e Implantologia
de la Clinica Universitaria de Vifa del Mar
fue del 8%. , no hay pruebas suficientes de
que los resultados de diferentes cursos
difieran entre si.

Cuarto: Nuevamente segun Munos F.
(2017) Ecuador, este trabajo es diferente: lo
menciond en su investigacion sobre la

incidencia de complicaciones luego de
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extracciones dentales simples en pacientes
quirurgicos. La incidencia de
complicaciones luego de extracciones
dentales simples fue alta entre los
pacientes intervenidos quirurgicamente en
el Servicio Quirurgico de la Facultad de
Odontologia de la Universidad
Interamericana entre abril y mayo de 2017.
Quinto: Gomes J (2018) Chimbote encontro
un trabajo relacionado con nuestro estudio:
investigando la prevalencia de alveolitis
como complicacion post-extraccion entre
los pacientes atendidos en el puesto de
salud de Miraflores, los resultados fueron
muy al parecer, existe lo siguiente: la
proporcion de la alveolaritis en la poblacion
es del 10%, la conclusion es que la
prevalencia de alveolaritis es menor, las
mujeres y personas entre 29 y 42 afos son
mas afectadas, lo que puede estar
relacionado con que la mayoria de los
pacientes siguen los consejos dados, para
prevenir complicaciones después de la
extraccion del diente.

Sexto: Luego tenemos otro trabajo similar
de Narvaez G (2019) de Chimbote: el
estudio tuvo como objetivo “determinar la
sequedad posterior a la extraccion dentaria
en pacientes atendidos en el Centro de
Hospital La

Caleta, Distrito de Chimbote, Provincia de

Servicio Odontologico del

Santo”. alveolitis, Provincia de Ancash
2017. Por lo tanto, la prevalencia de

alveolitis seca después de extracciones

R
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dentales es alta entre los pacientes

atendidos en el Centro de Servicio
Odontologico de La Caleta del Hospital.
Distrito de Chimbote en el afio 2017.
Chimbote — Peru es muy baja (5%) y se
presenta en mujeres de 33 a 44 afos en las
piezas postero inferior.

Séptimo: Por ultimo este proyecto es similar
a lo nuestro, de Portella C. Lima (2019)
teniendo como objetivo determinar si la
alveolitis seca se relaciona con el tiempo de
trabajo en exodoncias simples en pacientes
atendidos en el area de odontologia del
FAP

trimestre del afo

las Palmas durante el
2019:

presentandose alveolitis seca fue 4,7% y la

Hospital

segundo

frecuencia del tiempo de trabajo de las
exodoncias simple fue 41,6% en el tiempo
de 30 min y la menor frecuencia con 2,3%
en el tiempo de 45 min. Mientras que en la
edad presentd6 mayor porcentaje de
alveolitis seca en las edades de 18 a 28
afos con 1,5% en un tiempo de 30 min.
Llegando a la conclusion que la alveolitis
seca presenté una relacion
estadisticamente significativa con el tiempo
de trabajo en pacientes atendidos en el
area de odontologia del Hospital FAP las
Palmas durante el segundo trimestre del

ano 2019.

CONCLUSIONES
PRIMERA: Se encontré una

estadisticamente

relacion

significativa entre el
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conocimiento sobre alveolitis y la exodoncia
dental (x> = 151.17, p = 0.00), lo que indica
que los estudiantes tienen una
comprension solida de ambos temas, con
una fuerte correlacion entre ellos.

SEGUNDA: La

conocimiento

correlacion  entre el

sobre alveolitis en el
diagnéstico clinico y la exodoncia dental
también es significativa (x> = 118.81, p =
0.00). Los

conocimiento sobre alveolitis tienden a

estudiantes con mayor
tener un conocimiento mas alto sobre
exodoncia, y la mayoria tiene un buen nivel
en ambos aspectos.

TERCERA:

significativa entre el conocimiento sobre el

Existe una correlacion

tratamiento de la alveolitis y la exodoncia
dental (x* = 68.84, p = 0.00). Aunque los

estudiantes muestran un buen
conocimiento de exodoncia, el
conocimiento sobre el protocolo de

tratamiento de la alveolitis es mas variable,
con algunos estudiantes con conocimientos
"Regulares" o "Deficientes".

CUARTA: Se observéo una

significativa entre los tipos de extraccion

relacion

dental y el conocimiento sobre la alveolitis
(x? = 48.40, p = 0.00). Los estudiantes con
mayor conocimiento sobre los tipos de
extraccion también tienen mejor
comprension de la alveolitis, con la mayoria

mostrando un buen nivel de conocimiento.
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