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סיבוך דנטלי נפוץ שמתרחש לאחר עקירתאלוווליטיס אחרי עקירה, הידועה גם כ"אלוווליטיס יבשה", היא   

 שן, במיוחד לאחר עקירת שיניים שלישיות או שיני בינה. המצב מתבטא בדלקת וכאב חזק באלווולות

 )העצמות התומכות בשיניים(, הנגרם מהתפרקות או אובדן הקריש דם שמגן בדרך כלל על הפצע אחרי

 ,הניתוח. אלוווליטיס יבשה אחרי עקירה לא רק גורמת לכאב חמור ומתמשך שעשוי להקרין לאזור הסובלים

 אלא גם מעכבת את הריפוי ומגבירה את הסיכון לזיהום, מה שמשפיע לרעה על איכות הטיפול אחרי

 .העקירה. שיעור התפשטות אלוווליטיס יבשה אחרי עקירת שן משתנה בצורה רחבה, כך מדווח מחקר 

 בהקשר הזה, חינוך והכשרה של סטודנטים לרפואת שיניים ממלאים תפקיד חיוני. היכולת לזהות את

יםהסימנים והסימפטומים של אלוווליטיס אחרי עקירה וליישם אמצעי מניעה ולטפל ביעילות הם כישור  

 חשובים שסטודנטים לרפואה חייבים לשלוט בהם. עם זאת, מחקרים קודמים מצביעים על חוסר בידע 

 ובמיומנויות מעשיות של סטודנטים בנוגע לסיבוך הזה, דבר שיכול להוביל לתוצאות טיפוליות לא מיטביות

 .ולחוויית טיפול גרועה יותר למטופלים

 !אם יש לך שאלות נוספות או דרישות נוספות, אני כאן לעזור

 אלוווליטיס אחרי עקירה, הידועה גם כ"אלוווליטיס יבשה", היא סיבוך דנטלי נפוץ שמתרחש לאחר עקירת

לאחר עקירת שיניים שלישיות או שיני בינה. המצב מתבטא בדלקת וכאב חזק באלווולותשן, במיוחד   
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 ,הניתוח. אלוווליטיס יבשה אחרי עקירה לא רק גורמת לכאב חמור ומתמשך שעשוי להקרין לאזור הסובלים
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 .ולחוויית טיפול גרועה יותר למטופלים
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 אלא גם מעכבת את הריפוי ומגבירה את הסיכון לזיהום, מה שמשפיע לרעה על איכות הטיפול אחרי

כך מדווח מחקר העקירה. שיעור התפשטות אלוווליטיס יבשה אחרי עקירת שן משתנה בצורה רחבה,  . 

 בהקשר הזה, חינוך והכשרה של סטודנטים לרפואת שיניים ממלאים תפקיד חיוני. היכולת לזהות את
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 .ולחוויית טיפול גרועה יותר למטופלים

 !אם יש לך שאלות נוספות או דרישות נוספות, אני כאן לעזור

 

 

 



 תרחש לאחר עקירת שן, במיוחד לאחר עקירת שיניים שלישיות או שיני בינה. המצב מתבטא בדלקת וכאב
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 לאזור הסובלים, אלא גם מעכבת את הריפוי ומגבירה את הסיכון לזיהום, מה שמשפיע לרעה על איכות
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RESUMEN 

 

Objetivo: Evaluar el nivel de conocimiento sobre la alveolitis relacionada 

con la exodoncia en estudiantes de la clínica dental de la UANCV. Material 

y métodos: es correlacional, con nivel explicativo, transversal y método 

cuantitativo. Se tomó toda la población de estudiantes clínicos, con una 

muestra aproximada de 75 estudiantes clínicos con muestreo no probable 

por conveniencia. Los datos se recolectaron con formularios de encuesta 

de alveolitis y extracción dental e incluyeron los semestres VIII 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 

diagnóstico clínico relacionado con la extracción 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 extracción dental. 

Conclusión: Al analizar estadísticamente 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 

extracción dental. 

Palabras clave: Alveolitis, exodoncia, estudiantes, clínica. 
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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 

quantitative 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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INTRODUCCIÓN 

La alveolitis postextracción, también conocida como "alveolitis seca", 

es una complicación dental común que ocurre después de la extracción de 

un diente, especialmente después de la extracción de los terceros molares 

o las muelas del juicio. La afección se manifiesta como inflamación y dolor 

intenso en los alvéolos (los huesos que sostienen los dientes), provocado 

por la desintegración o pérdida de los coágulos de sangre que normalmente 

protegen la herida postoperatoria. La alveolitis seca postextracción no solo 

causa un dolor agudo y persistente que puede irradiarse al área 

circundante, sino que también retrasa la curación y aumenta el riesgo de 

infección, lo que afecta negativamente la calidad del diente después de la 

extracción (1). La incidencia de alveolitis seca después de la extracción de 

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

En este contexto, la educación y formación de los estudiantes de 

odontología juega un papel vital. La capacidad de reconocer los signos y 

síntomas de un alvéolo alveolar postextracción y de implementar medidas 

preventivas y un tratamiento eficaz son habilidades esenciales que los 

futuros profesionales de la odontología deben dominar (3). Sin embargo, 

investigaciones anteriores señalan deficiencias en el conocimiento y las 

habilidades prácticas de los estudiantes relacionadas con esta 

complicación, lo que puede conducir a resultados de tratamiento 

subóptimos y, por lo tanto, a una peor experiencia postoperatoria para los 

pacientes (4). 



  xii 

 

La Clínica Odontológica de la UANCV en Juliaca es una institución 

educativa y de salud con la responsabilidad de garantizar que los 

estudiantes estén adecuadamente preparados para enfrentar estos 

desafíos clínicos. Por lo tanto, este estudio se centró en evaluar el 

conocimiento de los estudiantes de odontología sobre la alveolaritis 

postextracción relacionada con la extracción dental. Este estudio pretende 

no solo identificar lagunas en el conocimiento teórico y práctico de los 

futuros dentistas, sino también desarrollar estrategias educativas que 

puedan incorporarse a los planes de estudio académicos para mejorar la 

formación profesional. 
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES  

1.1. Descripción del problema  

La patología frecuente en la cirugía dentaria postoperatoria es la 

alveolitis, producida por la dificultad y trauma quirúrgico debido a la 

inexperiencia del Cirujano Dentista y malos cuidados postoperatorios en 

una exodoncia dentaria. Clínicamente, se presenta con un alveolo 

desnudo por la ausencia del coágulo sanguíneo, lo que produce dolor. La 

complicación postoperatoria en cirugía bucal se manifiesta como 

alveolitis, que es la causa tras una exodoncia dentaria, resultando en una 

inflamación del alveolo dentario, con las superficies óseas expuestas y las 

encías retraídas. Con dolor postoperatorio en torno al alveolo dentario, 

que se agrava con el tiempo, junto con una desintegración parcial o total 

del coágulo sanguíneo dentro del alveolo, acompañado 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 

etiología 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 sanguíneos, no permite la formación de 

capilares ni de tejido de granulación, necesarios para la correcta 

organización del coágulo sanguíneo (6) 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema principal  

1. ¿Hasta qué punto conocen los estudiantes de la clínica 

dental de la UANCV sobre la alveolitis relacionada con la 

extracción dentaria? 

1.2.2. Problemas específicos 

1. ¿En qué medida se comprende la alveolitis en el diagnóstico 

clínico relacionado con la extracción dental? 

2. ¿Cuán informado están los profesionales sobre la alveolitis 

y el protocolo de tratamiento relacionado con la exodoncia 

dentaria? 

3. ¿Cómo con los tipos de exodoncia dentaria se relaciona con 

el entendimiento de alveolitis? 

1.3. Justificación  

Identificar los factores de riesgo en exodoncias dentales y sus efectos en 

el manejo de la alveolitis en entornos odontológicos universitarios. 

Tendrá un aporte de conocimientos científicos que ayudaran a los 

odontólogos a planificar un tratamiento a la complicación de exodoncia 
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postquirúrgica diagnosticada como alveolitis, como también disminuyendo 

el riesgo de una alveolitis 

La relevancia social, tendrá un aporte de beneficio al paciente, evitando 

tratamientos no presupuestado. 

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

viable por la realización en la clínica Universitaria de la UANCV. 

1.4. Objetivos de la investigación  

1.4.1. Objetivo general 

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

exodoncia dental en los alumnos de la clínica odontológica de la UANCV 

1.4.2. Objetivos específicos 

1. Determinar el nivel de conocimiento de alveolitis en el 

diagnóstico clínico y su relación con la exodoncia dentaria. 

2. Determinar el nivel de conocimiento de alveolitis con el 

protocolo de tratamiento y su relación con la exodoncia 

dentaria 

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

discernimiento acerca de la alveolitis. 

1.5. HIPÓTESIS 

1.5.1. Hipótesis 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 clínica odontológica de la 

UANCV 

1.5.2. Hipótesis específicas 

1. El grado de familiaridad con la alveolitis en el diagnóstico es 

considerablemente escaso respecto a las exodoncias 

dentales 

2. El nivel de conocimiento de alveolitis con el protocolo de 

tratamiento es significativamente bajo en relación a las 

exodoncias dentarias 

3. El nivel de conocimiento de alveolitis es significativamente 

bajo con la exodoncia quirúrgica 

Variables  

Variable 1 

Alveolitis: La alveolitis es una inflamación e infección del alveólo dental, 

que es el espacio en el hueso donde se encuentra el diente extraído. Es 

una complicación común que puede ocurrir después de una exodoncia 

dentaria (extracción de un diente). La alveolitis generalmente ocurre 

cuando el coágulo sanguíneo que se forma en el alveólo, crucial para la 

cicatrización, 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 

cicatrización. 
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Variable 2 

Exodoncia dentaria: La exodoncia dentaria es el procedimiento 

quirúrgico 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 dañados o mal posicionados, o cuando 

se necesita hacer espacio en la boca para tratamientos ortodónticos. El 

procedimiento implica la anestesia local para adormecer el área, y en 

algunos casos, sedación general. Después de la extracción, se 

recomienda seguir cuidados postoperatorios como el control del 

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

actividades para facilitar la recuperación. 

1.6. Operacionalización de variables 

  

 

 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES 
CRITERIOS DE 
VALORACIÓN 

V. 1 
 

1. Nivel de 
conocimiento de 

alveolitis 

1.1 Diagnostico 
clínico 

1.1.1 Alveolitis 
húmeda 

1.1.2 Alveolitis seca 

 
Escalada de Likert 

 
Deficiente: 0 - 10 

puntos 
 

Regular: 11 - 13 
puntos 

 
Bueno: 14 - 16 

puntos 
 

Muy bueno: 17 - 20 
puntos 

1.2 Protocolo de 
tratamiento 

1.2.1Tratamiento 
clínico 

1.2.2Tratamiento 
farmacológico 
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CAPÍTULO II 

FUNDAMENTOS TEÓRICOS  

2.1. Bases teóricas  

2.1.1. Antecedentes Internacionales 

Durán et al. (2018) en su estudio realizado en Colombia, abordan la 

extracción dental como un procedimiento común en la odontología, el cual 

puede generar complicaciones como la alveolitis, una afección 

multifactorial frecuente. El objetivo de su investigación fue determinar la 

prevalencia de la alveolitis en la Clínica Odontológica de la Universidad de 

Santo Tomás durante el año 2017. Para ello, se analizaron casos de 

extracciones dentales, el índice de placa y el tiempo transcurrido desde la 

extracción hasta el diagnóstico de alveolitis. Se utilizó un análisis invariante 

para calcular las frecuencias, porcentajes y proporciones de las variables 

cualitativas, y las medidas de tendencia central y desviación estándar 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 años (RIQ: 23-
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53). El intervalo entre la extracción y la aparición de la alveolitis varió entre 

2 y 15 días, siendo el rango más frecuente de 2 a 5 días, con 4 casos 

reportados en ese periodo. En conclusión, la prevalencia de alveolitis en la 

Clínica Dental de la Universidad de Santo Tomás en 2017 fue del 0,86%, 

observándose una mayor predisposición a la afección en molares inferiores 

y en procedimientos que utilizaron anestésicos locales con 

vasoconstrictores como la epinefrina. (7) 

Castillo (2018), en su estudio realizado en Ecuador, investigó la frecuencia 

de alveolitis de acuerdo con el protocolo quirúrgico para exodoncias en 

pacientes de la Clínica Integral de Adultos de la UNL entre octubre de 2017 

y marzo de 2018. Para llevar a cabo la investigación, se tomaron en cuenta 

a los pacientes indicados para extracciones dentales, verificando el 

cumplimiento de los protocolos quirúrgicos y de bioseguridad de los 

operadores a través de fichas de observación. Los datos fueron analizados 

utilizando los programas Excel y SPSS, y los resultados obtenidos 

mostraron que, de 87 dientes extraídos, 10 casos presentaron alveolitis, lo 

que representa el 11,4% de los casos. De este porcentaje, el 5,7% 

correspondió 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 

presentó en personas de entre 26 y 33 años, con un 6,89%. Los molares 

superiores fueron las piezas dentales más afectadas, con un 4,59%. 

Además, se observó que cuando los operadores no cumplían 

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 encontró una influencia significativa, excepto en 

la colocación del apósito, donde aquellos casos en los que no se colocó el 

apósito presentaron un 100% de incidencia de alveolitis. Para el análisis 

estadístico de los datos, se utilizó la prueba chi-cuadrado, obteniendo 

valores menores a 0,05, lo que sugiere que existe una relación entre las 

variables estudiadas(8) 

Poblete et al. (2020), en su investigación realizada en Chile, se propuso 

estudiar las tasas de complicaciones post-exodoncia en estudiantes de 

odontología en dos cohortes diferentes. El estudio, de tipo cuantitativo 

descriptivo transversal no experimental, se llevó a cabo en la Clínica 

Odontológica de la Universidad Viña del Mar, a partir de la revisión de fichas 

clínicas registradas en el sistema electrónico Smile. La muestra inicial 

incluyó 975 registros, de los cuales 666 pacientes fueron excluidos, 

quedando una muestra de 309 pacientes. De estos, el 8% presentó alguna 

complicación post-exodoncia. Entre las complicaciones, la alveolitis seca 

fue la más frecuente, con un 40%, seguida por complicaciones no 

especificadas (36%) y alveolitis húmeda (24%). No se reportaron casos de 

hemorragias, hematomas ni trismus durante el período de estudio. En 

cuanto a la distribución por ubicación, el 75% de las complicaciones se 

presentaron en la región maxilar, mientras que el 25% en la región 

mandibular. Respecto al género, las complicaciones fueron más frecuentes 

en hombres, con un 60% frente al 40% en mujeres. En conclusión, la 

prevalencia de complicaciones post-exodoncia en las asignaturas de 
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Cirugía II y Cirugía e Implantología en la Clínica de la Universidad Viña 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 complicación más prevalente, con mayor frecuencia en 

hombres y en la región maxilar (9) 

Muñoz (2017), en su estudio sobre complicaciones post-exodoncia simple 

en pacientes tratados en el servicio de cirugía de la Facultad de 

Odontología de la Universidad de las Américas, señala que la exodoncia es 

uno de los procedimientos quirúrgicos más comunes en la práctica dental. 

Este procedimiento implica la avulsión de la pieza dental mediante una 

técnica adecuada que involucra la expansión del proceso alveolar, la 

ruptura del ligamento periodontal y la consecuente separación de la 

inserción periodontal. Las complicaciones postoperatorias son eventos 

inesperados que aumentan la morbilidad de la cirugía 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 consistió en que los pacientes sometidos a exodoncias 

simples completaran una ficha clínica que registraba datos como nombre, 

edad, género, grupo étnico, enfermedades sistémicas, medicamentos 

utilizados, consumo de tabaco y la pieza dental extraída. Tras la 

intervención, los pacientes recibieron instrucciones postoperatorias, tanto 

orales como escritas, y fueron citados para un control a los siete días. 

Durante este control postoperatorio, realizado al octavo día, se observó 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 conclusión, la prevalencia de complicaciones post-

exodoncia simple en los pacientes del servicio de cirugía de la Facultad de 

Odontología de la Universidad de las Américas fue del 43% en el período 

estudiado(10) 

Vélez (2022), en su investigación realizada en Ecuador, aborda la alveolitis 

seca como una complicación común de la extracción dental, la cual ocurre 

debido a una alteración en el proceso de cicatrización del alveolo. Esta 

complicación tiene una alta incidencia y una etiología multifactorial. El 

objetivo principal de su estudio fue describir el manejo actualizado de la 

alveolitis seca por parte del odontólogo general. Se realizó un estudio 

descriptivo con enfoque cualitativo, utilizando la técnica de análisis 

bibliográfico, en la que se revisaron artículos relevantes de las bases de 

datos PubMed, ScienceDirect, Scopus, Hinari, Scielo y Google Académico, 

publicados entre 2018 y 2022 en inglés y español. Los resultados indican 

que la alveolitis seca es la complicación postoperatoria más frecuente tras 

una extracción dental, con una incidencia que varía entre el 1% y el 4%. 

Además, la extracción del tercer molar inferior incluido presenta una tasa 

de incidencia de alveolitis seca diez veces superior a la de otras 

extracciones dentales. Esta complicación tiene una causa multifactorial, 

asociada tanto a factores de riesgo del paciente como a la técnica 

quirúrgica utilizada. En conclusión, se destaca la importancia de las 
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acciones preventivas, el diagnóstico temprano y el tratamiento adecuado 

por parte del odontólogo general para garantizar la salud bucal del paciente 

y mejorar su calidad de vida.(11) 

2.1.2. Antecedentes Nacionales 

Gómez (2020) realizó una investigación con el propósito de identificar la 

frecuencia de la alveolitis como complicación post-exodoncia en pacientes 

atendidos en el Puesto de Salud Miraflores Alto, en el Distrito de Chimbote, 

Provincia del Santa, Departamento de Áncash, durante el año 2018. La 

metodología empleada consistió en un estudio transversal, retrospectivo y 

observacional, en el cual se recopilaron datos de las historias clínicas de 

los pacientes sobre la prevalencia de esta afección. 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% tenía entre 29 y 42 años, y el 2% entre 15 y 28 años. La 

conclusión del estudio indicó que la prevalencia de alveolitis dental fue baja, 

afectando más a las mujeres y a personas de 29 a 42 años. Esto podría 

estar relacionado con el hecho de que la mayoría de los pacientes siguen 

las recomendaciones para prevenir complicaciones después de la 

extracción dental.(12)  

En el estudio realizado por Narváez (2020) en Chimbote, se analizó la 

prevalencia de alveolitis seca post-extracción dental entre los pacientes 

atendidos en el Centro de Servicio Odontológico del Hospital La Caleta 

durante 2017. La investigación empleó una metodología 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 afección fue más 

frecuente en los grupos de edad de 35 a 44 años y 45 a 55 años, con una 

prevalencia del 3,33% en ambos grupos. Además, la prevalencia de 

alveolitis según la ubicación de los dientes extraídos fue del 3,33% en el 

segmento posterior inferior y del 1,67% en el segmento posterior superior. 

En conclusión, la prevalencia de alveolitis seca post-extracción fue baja, 

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

Portella, 2020 se centró en si la alveolitis seca en pacientes atendidos en 

el área odontológica del Hospital FAP Las Palmas en el segundo trimestre 

de 2019 está 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 años 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 sufrían de 

alveolitis seca, el 41,6% de los pacientes se sometieron a extracción dental 

en 30 minutos y la frecuencia más baja fue del 2,3% en 45 minutos. En 

términos de género, las mujeres tenían más probabilidades de desarrollar 

alveolitis seca: el 1,9% experimentó alveolitis seca en 30 minutos. En 

cuanto a la edad, las personas de 18 a 28 años tienen una mayor 

proporción de alveolitis seca, siendo la proporción de alveolitis seca en 30 

minutos del 1,5%. En cuanto al cuadrante del tiempo de trabajo, el 
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cuadrante III tiene la mayor proporción de alveolitis seca, 1,2% en 30 

minutos. Se concluyó que existió una relación estadísticamente significativa 

entre la alveolitis seca y la jornada laboral entre los pacientes atendidos en 

el área odontológica 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 diseño de investigación 

correlacional descriptivo transversal. La muestra estuvo compuesta por 100 

pacientes, y los resultados revelaron que el 18% de los pacientes tenían 

entre 20 y 30 años, el 42% entre 31 y 40 años, el 30% entre 41 y 50 años 

y el 10% entre 50 y 60 años. En cuanto a las complicaciones, el 28% 

presentó alveolitis, el 36% celulitis facial, el 24% dolor y el 12% trismo. 

Además, el 44,4% de los pacientes con exodoncia de terceros molares 

clase I tenían entre 31 y 40 años, y el 36,2% con exodoncia de terceros 

molares clase II también pertenecían al mismo grupo etario. Un hallazgo 

importante fue que el 34% de los pacientes con exodoncia de terceros 

molares clase II también presentaron celulitis facial, mientras que el 25% 

mostraron dolor. La conclusión del estudio indicó que la posición dentaria 

influye negativamente en la aparición de complicaciones post-exodoncia en 

los pacientes evaluados (15) 

La investigación de Berrospi (2020) en Huánuco se centró 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 utilizó 

una ficha de observación para medir variables como dolor, cicatrización, 

inflamación y sangrado en intervalos de 1, 3, 5 y 6 días, con una muestra 

de 40 participantes divididos en dos grupos: uno con aplicación de apósito 

de eugenato y otro sin él, pero ambos grupos fueron medicados. La 

metodología 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%, mejoró el tiempo de cicatrización en un 50%, disminuyó la 

inflamación en un 40% y redujo el sangrado en un 50%. En conclusión, la 

aplicación 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 información actualizada y prevenir posibles infecciones tras 

una extracción dental. (16) 

2.1.3. Antecedentes Locales 

La investigación 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 Odontología del Puesto de Salud Santa María 

entre 2018 y 2020. El estudio, de diseño transversal, analítico y 

retrospectivo, seleccionó 150 historias clínicas de pacientes que recibieron 

exodoncias, utilizando técnicas de observación y herramientas como un 

odontograma y una ficha de recolección de datos. Los resultados mostraron 

que el 86,7% de los pacientes no presentaron alveolitis, el 2% desarrollaron 
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alveolitis húmeda y el 11,3% alveolitis seca. Entre los factores de riesgo 

personales, se encontraron: edad superior a 60 años (12%), falta de 

instrucción educativa (6,7%), diabetes (8%) y el hábito 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 conclusión 

del estudio indicó que existe una asociación altamente significativa entre la 

alveolitis y los factores de riesgo tanto personales como operatorios en los 

pacientes tratados en el Puesto de Salud Santa María de Juliaca durante 

el período 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 hábitos nocivos en la alveolitis en pacientes del Centro de Salud CLASS 

Jorge Chávez 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 años. Los datos fueron recolectados mediante una entrevista y 

observación clínica intrabucal, y luego procesados para su análisis. Los 

resultados mostraron que los hábitos nocivos, asociados a factores 

personales como la edad (18 a 50 años) y el sexo (63,6% masculino y 

36,4% femenino), junto con factores locales como la nutrición, higiene 

bucal, saliva y trauma operatorio, presentaron una relación significativa, a 

excepción del factor anestesia local, que no mostró relevancia. Se encontró 

que los hábitos nocivos, como el consumo de tabaco (3,8%), coca (9,8%) 

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

2.2. Marco teórico  

Alveolitis 

La alveolitis se da después de una exodoncia como una complicación, no 

refiere la causa, se caracteriza por un dolor postoperatorio en el alvéolo 

dentario, el cual puede intensificarse en algún momento entre el primer y el 

tercer día después de la extracción. Esta condición se distingue 

principalmente por la pérdida parcial o total del coágulo sanguíneo 

intraalveolar, lo que impide la adecuada cicatrización del área. Además, 

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

Diagnóstico Clínico 

El diagnóstico de alveolitis seca se basa en las características clínicas y la 

sintomatología del paciente, la cual suele ser muy dolorosa y puede limitar 

las funciones de la cavidad bucal. El dolor generalmente aumenta con la 

succión o la masticación y persiste durante varios días. Clínicamente, se 

observa una desintegración parcial o total del coágulo sanguíneo en el 

alvéolo dentario. En algunos casos, aparece un coágulo grisáceo que 

eventualmente se desprende y desaparece por completo. Además, a la 

exploración se puede percibir mal olor bucal, fetidez y edema en la zona 

afectada. En casos más severos, como la osteítis, el hueso alveolar 

expuesto puede presentar un color blanquecino, y la mucosa peri alveolar 

puede estar tumefacta (20). Radiológicamente, no se observan 



  29 

 

alteraciones significativas, aunque en fases avanzadas pueden detectarse 

áreas de rarefacción que afectan la cortical alveolar y el tejido óseo 

adyacente (21). Histológicamente, se observa una osteítis circunscrita de 

la lámina alveolar, con predisposición a extenderse al tejido óseo vecino 

(22) (23). 

Alveolitis húmeda 

La alveolitis húmeda es una infección 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 extraños en 

el alveolo después de la extracción dental. Esta condición refleja una 

reacción del organismo ante la presencia de material extraño o 

contaminantes en el sitio de la exodoncia (20).  

Signos y síntomas:  

 Sensación menos intensa, Disconfort ocasionado 

Alveolitis seca 

La alveolitis seca es una condición desprovista de coágulo y con paredes 

óseas 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 coágulo sanguíneo (25). 

Alveolitis seca secundaria: 

Se presenta como una complicación tardía, manifestándose entre el 

segundo y cuarto día tras la extracción dental, marcada por la pérdida total 

del coágulo en el alveolo (26). 

Halitosis. 

El dolor dental puede irradiarse intensamente (27). 

Inflamación de los ganglios linfáticos. 

Signos y síntomas: 

Sufrimiento intenso post extracción unos días 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). 

Alteración del sueño normal del paciente y las actividades de la vida diaria 

(26). 

Protocolo de tratamiento 
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Alveolitis seca 

Luego de la extracción de un diente, es común enfrentarse a la alveolitis 

seca, una complicación que puede requerir diversos enfoques de 

tratamiento, pudiendo optar por cuidados paliativos como vendajes y 

medicamentos recetados, o considerar la cirugía como una opción 

necesaria (28). Si no se aborda, la alveolitis se resolverá naturalmente en 

aproximadamente dos semanas, pero un tratamiento adecuado puede 

acelerar significativamente este proceso de recuperación (29). Los 

principales objetivos terapéuticos incluyen aliviar el dolor y promover una 

cicatrización efectiva del alvéolo (30). Para lograr estos fines, se utilizan 

técnicas como irrigación del área afectada, aplicación de anestesia local y 

eliminación del tejido necrótico para facilitar la formación de un nuevo 

coágulo sanguíneo (31). Aunque anteriormente se han empleado 

sustancias como antibióticos tópicos y analgésicos directamente en el 

alvéolo, ciertas prácticas han sido descontinuadas debido al riesgo de 

reacciones adversas (32). El tratamiento médico puede incluir la 

administración de antibióticos, analgésicos y antihistamínicos, según la 

evaluación y criterio del profesional (33). No obstante, algunos especialistas 

desaconsejan el raspado del alvéolo debido a su potencial para retardar la 

cicatrización y aumentar el riesgo de infección (34). Diversas formulaciones 

y ungüentos están disponibles, frecuentemente compuestos por eugenol y 

glicerina, y ocasionalmente incluyen lidocaína o corticosteroides, todos 

diseñados para aliviar los síntomas y favorecer una pronta recuperación de 

la alveolitis seca (35). 
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Tratamiento clínico 

Algunos expertos subrayan que el tratamiento sigue siendo un tema 

controvertido debido a la falta de comprensión completa de sus causas 

subyacentes (36). Por tanto, cualquier intervención debe centrarse 

principalmente en el control del dolor durante la recuperación. Aunque la 

afección puede resolverse por sí sola en unos diez a quince días, algunos 

recomiendan un tratamiento sintomático, que incluye analgésicos y, a 

veces, antiinflamatorios, aunque la prescripción de antibióticos no es 

universalmente aceptada (37). Después de aplicar anestesia local para 

proporcionar un alivio temporal del dolor, es fundamental retirar las suturas 

que impidan la exposición adecuada del sitio de extracción (38). Se 

recomienda irrigar la cavidad alveolar con solución salina a temperatura 

corporal o solución anestésica, seguida de una aspiración 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 formación de nuevos coágulos de sangre (40). Es fundamental 

proporcionar a los pacientes analgésicos adecuados y educación sobre su 

afección. Además, se recomienda a los pacientes que utilicen una jeringa 

sin aguja para la irrigación diaria con solución salina (41). Algunos 

profesionales recomiendan el uso de apósitos medicados intraalveolares, 

que pueden ser antibacterianos, calmantes o contener un anestésico local. 

Un estudio realizado por Garibaldi et al. comparó la eficacia de los apósitos 

a base de eugenol, la lidocaína y el enjuague con clorhexidina al 0,12% y 

encontró que los apósitos a base de eugenol aceleraron significativamente 
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la curación (42). Aunque la literatura no siempre respalda el uso de estos 

apósitos, pueden ser beneficiosos para concentrar los medicamentos 

localmente y minimizar los efectos secundarios, además de evitar que los 

restos de comida entren en la cavidad alveolar. Aunque las complicaciones 

secundarias del uso de apósitos en el tratamiento de la alveolitis seca no 

se han documentado bien, se han informado algunas complicaciones 

locales, como neuritis y reacción a cuerpo extraño (43). Es importante 

recordar que actualmente no existe cura para la alveolitis seca, por lo que 

la prevención sigue siendo la mejor estrategia, centrándose en desarrollar 

métodos y protocolos eficaces para minimizar la incidencia de la alveolitis 

seca (44). 

Tratamiento farmacológico 

Existen diversas alternativas terapéuticas para manejar esta complicación, 

como el uso de apósitos medicinales, la administración de medicamentos 

específicos o la realización de procedimientos quirúrgicos (45). 

Pastas y apósitos: 

Los tratamientos para esta complicación incluyen el uso de apósitos como 

gasas impregnadas con pasta de óxido de zinc y eugenol, aunque algunas 

pastas comerciales que contienen eugenol, glicerina y lanolina también 

están disponibles en el mercado (46). Sin embargo, el uso de óxido de zinc 

ha sido cuestionado por su potencial para causar osteonecrosis y retrasar 

la cicatrización según 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 percepción del dolor 

y las prostaglandinas (48). 

El uso de antisépticos también es común, siendo la clorhexidina uno de los 

más 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 peróxido de hidrógeno al 3%, 

conocido por liberar cantidades elevadas de oxígeno y ser efectivo contra 

bacterias anaeróbicas (50). 

En cuanto a los analgésicos y antiinflamatorios, son fundamentales para el 

manejo del dolor en esta complicación. Se recomienda el uso de AINES 

como el paracetamol con codeína o el ketorolaco como dosis de ataque 

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

En cuanto a los antibióticos, algunos casos pueden requerir su uso para 

prevenir complicaciones como la osteomielitis, aunque estudios han 

demostrado que su uso profiláctico no es siempre necesario y no está 

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

Tratamiento quirúrgico 

Dentro de las opciones quirúrgicas consideradas se encuentran el curetaje 

y la irrigación con suero fisiológico (53). Sin embargo, el curetaje es 

desaconsejado debido a su potencial para causar traumatismos adicionales 

(54). Otro enfoque quirúrgico implica la regularización de los bordes del 
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alveolo para cubrir el área expuesta (55). 

Terapia con láser 

Recientemente, la terapia con láser ha ganado popularidad debido a sus 

efectos estimulantes en la microcirculación 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 recuperación, especialmente beneficiosa en 

pacientes diabéticos (57). 

Exodoncia dentaria 

La exodoncia dental es un procedimiento quirúrgico común en odontología, 

a menudo visto como el último recurso cuando la odontología conservadora 

no puede salvar el diente (58). Percibido por los pacientes como traumático 

y temido, ha evolucionado con el tiempo, desde prácticas empíricas de 

hace más de 1500 años antes de Cristo hasta criterios científicos más 

rigurosos durante el siglo XVIII (59). 

El procedimiento consiste en la extracción del diente de su alveolo, 

separando cuidadosamente el ligamento periodontal, el hueso alveolar y la 

encía, utilizando la elasticidad natural del hueso para facilitar su extracción 

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

Para asegurar una exodoncia exitosa y segura, es crucial realizar una 

exhaustiva historia clínica que incluya antecedentes médicos y familiares, 

así como una radiografía previa para evaluar la anatomía y planificar 
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adecuadamente el procedimiento (61). Este tratamiento está indicado en 

casos de caries severas, enfermedad periodontal crónica, necesidades 

ortodónticas o protésicas, y anomalías dentales como los terceros molares 

impactados (62). 

Sin embargo, hay situaciones donde la exodoncia está 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 

antibiótica para prevenir complicaciones como bacteriemias (63). 

Este procedimiento se clasifica en exodoncia simple y quirúrgica, 

dependiendo de la complejidad del caso, asegurando siempre una atención 

personalizada y cuidadosa para minimizar riesgos y garantizar una 

recuperación óptima del paciente (64). 

Contraindicaciones sistémicas para la exodoncia 

Aunque no existen contraindicaciones absolutas para la extracción dental, 

algunas enfermedades sistémicas pueden complicarse o verse afectadas 

por este procedimiento (65). Las enfermedades más comunes que 

constituyen contraindicaciones son: 

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

la curación (66). 

Enfermedades cardíacas: los pacientes con afecciones cardíacas graves 

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

Pacientes postinfarto: en general, los pacientes que han sufrido un infarto 

no deben someterse a ningún tipo de cirugía dental durante al menos seis 

meses después del evento (68). 

Hipertensión no tratada: los pacientes con presión arterial elevada no 

controlada deben ser remitidos a un cardiólogo para una evaluación y 

suspensión de cualquier tratamiento quirúrgico hasta que se logre el control 

adecuado de la hipertensión (69). 

Insuficiencia suprarrenal: es importante controlar el estrés antes de la 

cirugía dental y administrar el tratamiento adecuado para prevenir crisis en 

estos pacientes (70). 

Embarazo: aunque el embarazo no constituye una contraindicación 

absoluta, se recomienda realizar extracciones dentales solo en casos 

extremos, y preferentemente en el segundo o inicio del tercer trimestre, 

evitando realizar la cirugía en el primer y último trimestre debido al riesgo 

de complicaciones (71). 

Menstruación: no es una contraindicación 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 básicos 

de extracción dental. Suele ser un tratamiento simple, sin la necesidad de 

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

Es una cirugía mínimamente invasiva que tiene como objetivo extraer 

dientes erupcionados o en proceso de erupción para reducir posibles 

traumatismos, dolores y complicaciones en el hueso alveolar o tejidos 

circundantes, logrando una recuperación y cicatrización eficiente (74). 

El proceso de exodoncia convencional busca extraer el diente del alvéolo 

utilizando únicamente fórceps y elevadores para separar el ligamento 

periodontal, la encía y el hueso, llevando a cabo la avulsión completa del 

diente del alvéolo (75). 

Este tipo de extracción se realiza cuando el paciente presenta caries 

dentales severas, necrosis pulpar, enfermedad periodontal avanzada o 

dientes supernumerarios, siempre que el diente esté en una posición 

favorable para el uso de fórceps y extractores de dientes. Si los dientes 

están en una posición ectópica o requieren técnicas quirúrgicas, se recurre 

a procedimientos más complejos (76).  

La extracción simple se realiza siguiendo estos pasos: 
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Sindesmotomía: Este procedimiento se lleva a cabo mediante un cortador 

sindesmótico o helicóptero, cuyo objetivo es fracturar el diente y separarlo 

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

Luxación: Una vez eliminada la sindesmosis, el siguiente paso es la 

luxación 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 anatomía del diente y la raíz. La luxación se realiza 

mediante movimientos rotacionales y descendentes, para expandir el 

alvéolo y permitir el desalojo del diente (78). 

Uso de fórceps: Cuando el diente está suficientemente desplazado, se 

utiliza un fórceps para la extracción. Se debe realizar una tracción con 

movimientos vestibulopalatinos o vestibuloglosales, sin ejercer fuerza 

excesiva para evitar fracturas de la corona o daño en los dientes 

adyacentes (79). 

Avulsión: La avulsión se realiza cediendo paso a la corteza más delgada 

y aplicando tracción 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, farmacológicos o quirúrgicos 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 podrían explicar la complejidad, como hueso denso 

esclerótico o hiperostosis radicular (81). 

Existen varias señales clínicas que pueden alertar al odontólogo sobre la 

necesidad de una extracción más compleja. En tales casos, es esencial que 

el profesional realice una evaluación cuidadosa, ya que las extracciones 

tradicionales pueden resultar ineficaces o incluso peligrosas si no se aborda 

adecuadamente la situación (82). 

Cuando la tracción no responde o no es efectiva, es posible que se 

necesiten métodos alternativos o procedimientos quirúrgicos para extraer 

el diente. Las razones que convierten una extracción convencional en una 

compleja pueden dividirse en cuatro categorías principales: (83) 

Hueso denso: La resistencia del hueso alveolar puede dificultar la 

extracción del diente. 

Raíces anómalas: Raíces curvadas o profundamente asentadas pueden 

complicar la extracción. 

Infección o inflamación local: Condiciones inflamatorias pueden 

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

Posición ectópica del diente: Los dientes en posiciones no 

convencionales pueden requerir técnicas quirúrgicas para su correcta 

extracción. 

 Por el estado del paciente. 
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Por falta de cooperación. 

Exodoncias múltiples.  

Debido a cambios locales. 

Exodoncia quirúrgica 

La exodoncia quirúrgica es un procedimiento que presenta mayor 

complejidad que la extracción convencional. En este tipo de cirugía, 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 intervención 

quirúrgica más avanzada. A diferencia de la exodoncia simple, se necesita 

un mayor nivel de experiencia y un equipo más especializado (84). 

El proceso de la exodoncia quirúrgica consta de varias etapas esenciales: 

incisión, desprendimiento del colgajo mucoperióstico, osteotomía y/o 

resección del diente, lo cual permite un área quirúrgica más amplia, 

facilitando la visualización y el acceso al diente. La extracción se lleva a 

cabo de forma más controlada, y el tejido se sutura o se deja curar de 

acuerdo con la complejidad del caso (85). 

Este tipo de intervención está indicada principalmente para dientes con 

caries extensas que han destruido la corona clínica, dientes erupcionados 

o no erupcionados en posiciones anormales, raíces fracturadas, así como 

para dientes con anomalías en la forma, dirección o número de raíces, y 

dientes anquilosados (86). Debido a su naturaleza más invasiva, las 

exodoncias quirúrgicas pueden presentar complicaciones como sangrados 



  42 

 

inmediatos o tardíos, por lo que es crucial realizar una historia clínica 

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

Indicaciones para la exodoncia quirúrgica 

Las indicaciones para este tipo de cirugía son similares a las de la 

exodoncia quirúrgica convencional, pero siempre deben ser evaluadas 

cuidadosamente mediante un estudio clínico y radiográfico detallado (88). 

Algunas de las indicaciones más frecuentes incluyen: 

Dentectomía: En algunos casos, se prefiere la dentectomía para evitar la 

extracción de hueso o la realización de osteotomías, especialmente en 

dientes con patologías o anomalías complejas (89). 

Coronas dentales debilitadas: Cuando la corona de un molar está 

severamente dañada, ya sea por caries extensas o por un relleno que ha 

debilitado la estructura dental, la extracción convencional con fórceps no 

será eficaz. En estos casos, se prefiere la intervención quirúrgica (90). 

Dientes multirradiculares con raíces bifurcadas o anómalas: Las raíces 

de estos dientes pueden presentar desgarros o anomalías como flexión en 

el tercio apical, lo que requiere una intervención más compleja para extraer 

las raíces de forma individualizada (91). 

Dientes con raíces curvas o hiperplasia del cemento: La forma anómala 

de las raíces puede dificultar la extracción, por lo que se requiere un 

procedimiento quirúrgico para separar las raíces y facilitar la avulsión (92). 
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Dientes con infecciones locales o sistémicas: Dientes implantados en 

hueso calcificado o con patologías locales y sistémicas pueden presentar 

complicaciones durante la extracción. Estas condiciones deben ser 

evaluadas mediante radiografías detalladas para determinar la mejor 

estrategia de tratamiento (93). 

Evaluación radiográfica 

La radiografía es una herramienta fundamental en la planificación de la 

exodoncia quirúrgica. Es esencial evaluar tanto la corona dental como la 

zona radicular para comprender la complejidad del caso y determinar si la 

extracción quirúrgica es necesaria (94). Las características a considerar 

incluyen: 

Coronas dentales: Se debe observar el tamaño y forma del diente, el 

grado de descalcificación de la corona, y cualquier reconstrucción que haya 

debilitado la estructura dental (95). 

Zona radicular: Es crucial comprobar la forma, tamaño, dirección de la 

raíz, la presencia de desgarros, depósitos de cemento, o si el diente ha 

recibido tratamiento de conducto. La evaluación radiográfica también debe 

identificar si hay coágulos severos o zonas de tejido óseo endurecido (96). 

Alveolitis postquirúrgica 

Una de las complicaciones postoperatorias más comunes de la exodoncia 

quirúrgica es la alveolitis, que ocurre cuando los coágulos sanguíneos se 

pierden prematuramente, dejando la pared ósea expuesta y provocando 



  44 

 

dolor intenso. El área afectada puede verse de color gris o blanco, y la falta 

de un coágulo adecuado impide la curación natural del alvéolo (97). 

Diagnóstico clínico y opciones de tratamiento 

El diagnóstico clínico es el proceso mediante el cual se identifican 

afecciones basadas en los signos y síntomas del paciente, su historial 

médico y los exámenes físicos. Una vez establecido el diagnóstico, se 

pueden realizar pruebas adicionales, como análisis de sangre, estudios de 

imágenes o biopsias, para confirmar la condición y planificar el tratamiento 

más adecuado (98). 

En cuanto a las opciones de tratamiento, los médicos y dentistas pueden 

emplear diversas estrategias, como la administración de medicamentos 

específicos, procedimientos quirúrgicos y técnicas de cuidado 

postoperatorio para tratar complicaciones como la alveolitis o infecciones 

(99). 

Exodoncia dental 

La extracción dental es un procedimiento quirúrgico 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. Definición de términos  

Alveolitis Seca y Húmeda: La alveolitis seca se caracteriza por la 

ausencia de coágulo en el alveólo, resultando en un dolor persistente y 

agudo. La alveolitis húmeda, por otro lado, involucra un alveólo sangrante 

con exudado abundante, generalmente debido a una infección. 

Alveolitis: La alveolitis es una complicación postoperatoria que ocurre 

después de una exodoncia, caracterizada por dolor severo en el alveólo 

dentario debido a la pérdida parcial o total del coágulo sanguíneo. Puede 

desarrollarse entre el primer y tercer día postextracción y se manifiesta con 

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

Complicaciones de la Exodoncia: Entre las complicaciones más 

comunes se encuentran el dolor postoperatorio, infecciones y la alveolitis. 

La prevención y el tratamiento adecuado son esenciales para reducir el 

riesgo de complicaciones postquirúrgicas. 

Diagnóstico Clínico: El diagnóstico de la alveolitis se basa en la 

sintomatología del paciente y la observación clínica. El dolor aumenta con 

la succión o la masticación, y el alveólo presenta la desintegración del 

coágulo sanguíneo. A veces, se observa un coágulo grisáceo que 

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

Exodoncia: La exodoncia es el procedimiento quirúrgico para extraer un 

diente, realizado bajo anestesia local. Puede ser simple o quirúrgica, 
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dependiendo de la complejidad del caso. La exodoncia está indicada en 

casos de caries severas, enfermedad periodontal, y dientes impactados, 

entre otros. 

Tratamiento: El tratamiento de la alveolitis incluye la administración de 

analgésicos, antibióticos y en algunos casos, la irrigación del área afectada 

para eliminar tejidos necróticos y promover la formación de un nuevo 

coágulo. En casos graves, puede requerirse intervención quirúrgica para el 

curetaje o regularización del alveólo. 
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CAPITULO III 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. Método de la investigación 

Método científico, este estudio utilizó el método científico para probar 

hipótesis investigando y comparando resultados y respondiendo preguntas. 

(101), enfoque La investigación cuantitativa se caracteriza por su enfoque 

en datos cuantificables, cuyos resultados se expresan en forma numérica 

para facilitar la interpretación y conclusione. (101), Tipo Correlacional: Se 

centra en comprender la relación estadística entre dos variables sin 

influencias externas. (101), Nivel Explicativo: Las tesis explicativas 

presentan conjeturas teóricas que son el fundamento de su marco 

conceptual, antes incluso de realizar mediciones concretas. (101), El diseño 

no experimental científico es aquel en el que no se lleva a cabo una 

manipulación intencional de las variables. En lugar de ello, se enfoca en la 

observación de los fenómenos 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. Ámbito de la investigación  

Esta referido a la población de estudiantes clínicos de la facultad de 
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odontología de la UANCV de Juliaca. 

3.3. Población y muestra 

Población: Conformada por 75 estudiantes del VIII y IX del periodo 

académico de la clínica odontológica. 

Muestra: Se tomo a la totalidad de la población estudiantes clínicos, con 

una muestra aproximada de 75 estudiantes clínicos con muestreo no 

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

VIII semestre 20 clínicos 

IX semestre 55 clínicos 

Total 75 clínicos 

 

3.4. Técnicas e instrumentos  

Técnica: Para este estudio, se utilizará la encuesta como técnica de 

recolección de datos, con el fin de evaluar el nivel de conocimiento 

sobre la alveolitis entre los estudiantes de la Clínica Odontológica. La 

encuesta permitirá obtener información directa y detallada de los 

estudiantes sobre diversos aspectos de la alveolitis, incluyendo sus causas, 

síntomas, prevención y tratamiento. Este método es apropiado para 

obtener datos que puedan ser fácilmente analizados y comparados. 

Instrumentos de Medición 

La Variable 1, que evalúa el nivel de conocimiento sobre alveolitis 

postexodoncia, será medida mediante una ficha de encuesta. Esta ficha 

incluirá preguntas cerradas y abiertas relacionadas con los aspectos 
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fundamentales de la alveolitis, tales como su definición, causas, síntomas, 

diagnóstico y medidas preventivas. Las respuestas se analizarán para 

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

Variable 2: Ficha de encuesta sobre prácticas clínicas postexodoncia 

La Variable 2, que evalúa las prácticas clínicas relacionadas con la 

exodoncia dental y la prevención de la alveolitis, será medida también 

mediante una ficha de encuesta. En esta ficha, se incluirán preguntas 

sobre las prácticas y protocolos seguidos por los estudiantes en la Clínica 

Odontológica para prevenir la alveolitis después de una exodoncia, y cómo 

abordan los casos de sospecha de alveolitis. La información recabada 

servirá para correlacionar el nivel de conocimiento con las prácticas clínicas 

observadas en los estudiantes. 

3.5. Recogida de datos  

Recolección de Datos y Validación del Instrumento 

Para la validación del instrumento utilizado en este estudio, se diseñó 

una hoja de registro de datos, la cual fue elaborada específicamente para 

recopilar la información relacionada con el nivel de conocimiento sobre 

la alveolitis en los estudiantes de la Clínica Odontológica. 

Desarrollo del estudio experimental 

La investigación se desarrolló bajo un enfoque experimental, lo que permitió 

evaluar directamente el nivel de conocimiento de los estudiantes acerca de 
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la alveolitis y su manejo clínico. Para asegurar que el estudio cumpliera con 

los requisitos éticos y administrativos, se obtuvo el consentimiento 

correspondiente del Director de la Clínica Odontológica Universitaria de 

la UANCV, quien autorizó la aplicación de las encuestas a los estudiantes. 

Recolección de datos 

La información fue obtenida a través de una ficha de encuesta, la cual se 

aplicó a los estudiantes de la clínica odontológica. Esta ficha consistió en 

preguntas diseñadas para evaluar el conocimiento sobre la alveolitis y 

las acciones clínicas realizadas por los estudiantes en relación con este 

tema. Los datos fueron registrados de manera detallada y sistemática en la 

hoja de recolección. 

Procesamiento y análisis de los datos 

Una vez recolectada la información, los datos fueron ingresados en una 

hoja de cálculo en Excel para su organización. Posteriormente, se utilizó 

el software SPSSv21 para realizar el análisis estadístico. Para evaluar la 

relación entre las variables, se aplicó el test de Chi-cuadrado (χ²), lo que 

permitió determinar si existían correlaciones significativas entre las 

variables estudiadas, facilitando la obtención de conclusiones respecto al 

nivel de conocimiento de los estudiantes sobre la alveolitis. 

3.6. Diseño de contrastación de hipótesis  

En este estudio se plantearon las siguientes hipótesis: 
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• Hipótesis Nula (H₀): No hay una relación significativa entre el 

conocimiento sobre alveolitis post-exodoncia y la formación académica de 

los estudiantes de la Clínica Odontológica de la UANCV. 

• Hipótesis Alternativa (H₁): Existe una relación significativa entre el 

conocimiento sobre alveolitis post-exodoncia y la formación académica de 

los estudiantes de la Clínica Odontológica de la UANCV. 

Para contrastar estas hipótesis, se recolectaron datos a través de 

encuestas a los estudiantes, los cuales fueron analizados con el test de 

Chi-cuadrado (χ²) utilizando el software SPSS v21. Este análisis permite 

evaluar si la distribución observada de las variables coincide con lo 

esperado bajo la hipótesis nula. 

• Si el valor p es menor o igual a 0.05, se rechaza la hipótesis nula, 

sugiriendo que las variables están relacionadas. 

• Si el valor p es mayor a 0.05, no se rechaza la hipótesis nula, indicando 

que no existe una relación significativa entre las variables. 

Este proceso estadístico proporciona la base para determinar si el 

conocimiento sobre alveolitis está relacionado con la formación académica 

de los estudiantes en la Clínica Odontológica de la UANCV  (44). 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. Presentación  

4.2. Análisis e interpretación de resultados  
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TABLA 1. DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL NIVEL DE ESTUDIOS POR 
SEMESTRE EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGÍA - UANCV JULIACA 

2023 

   

Semestre f % 

VIII 20 27% 

IX 55 73% 

Total 75 100% 

     Fuente: Matriz de datos 

 

GRÁFICO 1. DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL NIVEL DE ESTUDIOS 
POR SEMESTRE EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGÍA - UANCV 

JULIACA 2023 

 

     Fuente: Matriz de datos 
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Interpretación  

La Tabla 1 presenta la distribución porcentual de los estudiantes de odontología 

en la Clínica Odontológica de la UANCV de Juliaca para el año 2023, desglosada 

por semestre. La muestra total incluye a 75 estudiantes, divididos entre el VIII y 

el IX semestre. - VIII Semestre: Hay 20 estudiantes en el VIII semestre, lo que 

representa el 27% del total de la muestra. Esto indica que poco más de una 

cuarta parte de los estudiantes que forman parte de la clínica odontológica están 

en esta etapa de sus estudios. - 
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TABLA 2. DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE GÉNERO EN ESTUDIANTES 
DE ODONTOLOGÍA - UANCV JULIACA 2023 

 

   

Género F % 

Femenino 36 48% 

Masculino 39 52% 

Total 75 100% 

  Fuente: Matriz de datos 

 

GRÁFICO 2. DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE GÉNERO EN 
ESTUDIANTES DE ODONTOLOGÍA - UANCV JULIACA 2023 

 

  Fuente: Matriz de datos 
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Interpretación  

La tabla presenta la distribución porcentual de género entre los estudiantes de 

odontología en la Clínica Odontológica de la UANCV de Juliaca para el año 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 clínica odontológica son mujeres. - 
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TABLA 3. DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL CONOCIMIENTO SOBRE 
ALVEOLITIS EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGÍA - UANCV JULIACA 

2023 

Nivel de conocimiento de Alveolitis en el diagnóstico 

 

Nivel F % 
 

Deficiente 5 7% 
 

Regular 4 5% 
 

Bueno 14 19% 
 

Muy bueno 52 69% 
 

Total 75 100% 
 

     Fuente: Matriz de datos 

 

GRÁFICO 3. DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL CONOCIMIENTO SOBRE 
ALVEOLITIS EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGÍA - UANCV JULIACA 

2023 

 

 

  Fuente: Matriz de datos 
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Interpretación  

La Tabla 3 muestra la distribución porcentual del nivel de conocimiento sobre 

alveolitis en el diagnóstico entre los estudiantes de odontología de la Clínica 

Odontológica de la UANCV de Juliaca para el año 2023. La muestra total incluye 

a 75 estudiantes. Deficiente 5 estudiantes, lo que representa el 7% del total, 

tienen un conocimiento deficiente sobre el diagnóstico de alveolitis. Esto indica 

una pequeña minoría que requiere atención y apoyo adicional para mejorar su 

comprensión y habilidades diagnósticas en esta área.  
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TABLA 4. DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL CONOCIMIENTO SOBRE EL 
TRATAMIENTO DE LA ALVEOLITIS EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGÍA 

- 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 

 

GRÁFICO 4. DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL CONOCIMIENTO SOBRE 
EL TRATAMIENTO DE LA ALVEOLITIS EN ESTUDIANTES DE 

ODONTOLOGÍA - UANCV JULIACA 2023 

 

 

Fuente: Matriz de datos 
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Interpretación: 

La Tabla 4 muestra la distribución porcentual del nivel de conocimiento sobre el 

tratamiento de la alveolitis en estudiantes de odontología de la Clínica 

Odontológica de la UANCV de Juliaca para el año 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 área de mejora, ya que más de un tercio de los 

estudiantes carecen de conocimientos adecuados en este aspecto crítico de la 

práctica odontológica. 

  



  61 

 

TABLA 5. DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL CONOCIMIENTO SOBRE 
EXODONCIA DENTAL EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGÍA - 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 

 

GRÁFICO 5. DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL CONOCIMIENTO SOBRE 
EXODONCIA DENTAL EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGÍA - UANCV 

JULIACA 2023  

 

Fuente: Matriz de datos 
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Interpretación:  

Es posible ver la distribución porcentual de los niveles de conocimientos sobre 

extracción dental entre los estudiantes de la Clínica Odontológica de la 

Universidad Andina Nesto Cáceres Velásquez de Juliaca en el año 2023. 

Del 100% (75) pacientes evaluados, el 56% (42) fueron estudiantes con un nivel 

de conocimiento en extracción dentaria y el 5% (4) fueron estudiantes con un 

nivel de conocimiento faltante en extracción dentaria. 
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TABLA 6. DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL CONOCIMIENTO SOBRE 
TIPOS DE EXODONCIA EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGÍA - 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 

 

GRÁFICO 6. DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL CONOCIMIENTO SOBRE 
TIPOS DE EXODONCIA EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGÍA - UANCV 

JULIACA 2023 

 

 

  Fuente: Matriz de datos 

 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

DEFICIENTE REGULAR BUENO MUY BUENO

96%

4%
0% 0%



  64 

 

Interpretación: 

Se aprecia la distribución porcentual del nivel de conocimiento de tipos de 

exodoncia en los estudiantes de la Clínica Odontológica 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. DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL CONOCIMIENTO SOBRE 
ALVEOLITIS EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGÍA - 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 

 

GRÁFICO 7. DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL CONOCIMIENTO SOBRE 
ALVEOLITIS EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGÍA - UANCV JULIACA 

2023 

 

 

Fuente: Matriz de datos 
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Interpretación:  

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

los estudiantes de la Clínica Odontológica 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 clínica odontológica de la UANCV. 

 

TABLA 8. NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ALVEOLITIS RELACIONADO 
CON LA EXODONCIA DENTAL EN LOS ALUMNOS DE LA CLÍNICA 

ODONTOLÓGICA DE LA UANCV. 

 
exodoncia 

    

alveolitis  

muy bueno bueno regular deficiente TOTAL 

f % f % f % f % f % 

muy bueno 42 56.00% 5 6.67% 0 0.00% 0 0.00% 47 62.67% 

bueno 0 0.00% 13 17.33% 3 4.00% 0 0.00% 16 21.33% 

regular 0 0.00% 0 0.00% 7 9.33% 0 0.00% 7 9.33% 

deficiente 0 0.00% 0 0.00% 1 1.33% 4 5.33% 5 6.67% 

Total general 42 56.00% 18 24.00% 11 14.67% 4 5.33% 75 100.00% 

           

chi cal 151.17 chi tab 16.9 g.l. 9 P valor= 0.00 
   

  

 

GRÁFICO 8. NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ALVEOLITIS RELACIONADO 
CON LA EXODONCIA DENTAL EN LOS ALUMNOS DE LA CLÍNICA 

ODONTOLÓGICA 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 clínica odontológica de la UANCV. De acuerdo con los datos: 

• El 56% de los estudiantes tienen un conocimiento "Muy bueno" sobre 

ambos temas, lo que sugiere que la mayoría de los estudiantes están bien 

informados sobre la relación entre la alveolitis y la exodoncia. 

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

ambos aspectos. 

• Un 14.67% tiene un conocimiento "Regular", lo que indica que una 

pequeña parte de los estudiantes tiene conocimientos medianos sobre 

estos temas. 

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

pocos estudiantes presentan carencias en el área. 

Los resultados reflejan una correlación 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 patrón sugiere que la comprensión de uno de los temas influye directamente 

en la comprensión del otro. 

Además, el valor de χ² = 151.17 y el valor de p = 0.00 indican que la relación 

entre el conocimiento sobre alveolitis y exodoncia es estadísticamente 

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

conocimiento sobre ambos temas entre los estudiantes evaluados. 

En resumen, los estudiantes de la clínica odontológica muestran una buena 

comprensión de la relación entre la alveolitis y la exodoncia dental, con una fuerte 

correlación entre ambos conocimientos. 
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Objetivo específico 1: Determinar el nivel de conocimiento de alveolitis en el 

diagnóstico clínico y su relación con la exodoncia dentaria. 

 

TABLA 9. NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ALVEOLITIS EN EL 
DIAGNÓSTICO CLÍNICO Y SU RELACIÓN CON LA EXODONCIA 

DENTARIA. 

 
exodoncia 

    

Alveolitis en el  

Diagnóstico Clínico  

muy bueno bueno regular deficiente TOTAL 

f % f % f % f % f % 

muy bueno 42 56.00% 10 13.33% 0 0.00% 0 0.00% 52 69.33% 

bueno 0 0.00% 8 10.67% 6 8.00% 0 0.00% 14 18.67% 

regular 0 0.00% 0 0.00% 4 5.33% 0 0.00% 4 5.33% 

deficiente 0 0.00% 0 0.00% 1 1.33% 4 5.33% 5 6.67% 

Total general 42 56.00% 18 24.00% 11 14.67% 4 5.33% 75 100.00% 

           

chi cal 118.81 chi tab 16.9 g.l. 9 P valor= 0.00 
   

  

 

GRÁFICO 9 NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ALVEOLITIS EN EL 
DIAGNÓSTICO CLÍNICO Y SU RELACIÓN CON LA EXODONCIA 

DENTARIA 
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La tabla presenta los resultados sobre el nivel de conocimiento de alveolitis 

en el diagnóstico clínico y su relación con la exodoncia dental en los 

estudiantes de la clínica odontológica de la UANCV. De acuerdo con los datos: 

• El 56% de los estudiantes tienen un conocimiento "Muy bueno" sobre 

ambos temas (alveolitis en el diagnóstico clínico y exodoncia), y 

un 13.33% tienen un conocimiento "Bueno". 

• El 10.67% de los estudiantes tienen un conocimiento "Bueno" sobre la 

relación entre alveolitis y exodoncia, mientras que el 8% tienen un 

conocimiento "Regular". 

• Un 5.33% de los estudiantes tienen un 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". 

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 χ² = 118.81 y el valor de p = 0.00 indican que existe una correlación 

estadísticamente significativa entre el conocimiento sobre alveolitis en el 

diagnóstico clínico y la exodoncia dental, lo que sugiere que los estudiantes con 

mayor conocimiento sobre el diagnóstico de alveolitis tienden a tener un 

conocimiento más alto sobre exodoncia. 
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En conclusión, los estudiantes de la clínica odontológica tienen, en su mayoría, 

un conocimiento "Muy bueno" tanto sobre alveolitis en el diagnóstico clínico 

como sobre exodoncia dental. Además, los resultados reflejan una fuerte 

correlación entre ambos conocimientos, lo que es respaldado por el análisis 

estadístico. 
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Objetivo específico 2: Determinar el nivel de conocimiento de alveolitis con el 

protocolo de tratamiento y su relación con la exodoncia dentaria. 

 

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

DENTARIA. 

 exodoncia     

Alveolitis con 
el Protocolo 

de Tratamiento 

muy bueno bueno regular deficiente TOTAL 

f % f % f % f % f % 

bueno 16 21.33% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 16 21.33% 

regular 26 34.67% 5 6.67% 0 0.00% 0 0.00% 31 41.33% 

deficiente 0 0.00% 13 17.33% 11 14.67% 4 5.33% 28 37.33% 

Total general 42 56.00% 18 24.00% 11 14.67% 4 5.33% 75 100.00% 
           

chi cal 68.84 chi tab 16.9 g.l. 9 P valor= 0.00    

 

 

GRÁFICO 10 NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ALVEOLITIS CON EL 
PROTOCOLO DE TRATAMIENTO Y SU RELACIÓN 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 relación con la exodoncia dental en los 

estudiantes de la clínica odontológica de la UANCV. De acuerdo con los datos: 

• El 21.33% de los estudiantes tiene un conocimiento "Bueno" sobre la 

relación entre el protocolo de tratamiento de la alveolitis y la exodoncia, 

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

• El 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. 

• El 17.33% de los estudiantes tiene un conocimiento "Bueno" sobre la 

relación 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 más variabilidad: 21.33% tienen un nivel "Bueno", 41.33% tienen un 

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

El valor de χ² = 68.84 y el valor de p = 0.00 indican que existe una correlación 

estadísticamente 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 conclusión, aunque los estudiantes tienen un buen conocimiento sobre 
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exodoncia (56% "Muy bueno"), el conocimiento sobre el protocolo de tratamiento 

de la alveolitis varía más, con un porcentaje considerable de estudiantes con 

conocimiento "Regular" o "Deficiente". Sin embargo, los resultados muestran 

una fuerte relación entre ambos conocimientos, respaldada por el análisis 

estadístico. 
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Objetivo específico 3: Identificar los tipos de extracción dental y su influencia en 

el discernimiento acerca de la alveolitis. 

 

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

 
tipos de exodoncia 

    

Alveolitis 

muy bueno bueno regular deficiente TOTAL 

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 chi tab 12.6 g.l. 6 P valor= 0.00 

    
 

 

GRÁFICO 11 TIPOS DE EXTRACCIÓN DENTAL Y SU INFLUENCIA EN EL 
DISCERNIMIENTO ACERCA DE LA ALVEOLITIS. 
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La tabla presenta los resultados sobre los tipos de extracción dental y 

su influencia en el discernimiento acerca de la alveolitis en los estudiantes 

de la clínica odontológica de la UANCV. De acuerdo con los datos: 

• El 48% de los estudiantes tiene un conocimiento "Muy bueno" sobre la 

relación entre los tipos de extracción dental y la alveolitis, y 

el 10.67% tiene un conocimiento "Bueno". 

• El 21.33% de los estudiantes tiene un conocimiento "Bueno" sobre la 

relación entre ambos temas, y un 9.33% tiene un conocimiento "Regular". 

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

• 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" y 

un 48% tienen un nivel "Bueno" sobre la relación entre los tipos de extracción 

dental y la alveolitis, lo que sugiere que la mayoría de los estudiantes tienen un 

buen discernimiento sobre cómo los tipos de extracción pueden influir en la 

alveolitis. 

El valor de χ² = 48.40 y el valor de p = 0.00 indican que existe una relación 

estadísticamente significativa entre los tipos de extracción dental y el 

conocimiento sobre la alveolitis. Esto sugiere que los estudiantes que tienen 

mayor conocimiento sobre los tipos de extracción dental también tienden a tener 

un mejor discernimiento acerca de la alveolitis. 

En conclusión, la mayoría de los estudiantes muestran un buen conocimiento 
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sobre la relación entre los tipos de extracción dental y la alveolitis, con un alto 

porcentaje en los niveles "Muy bueno" y "Bueno". Además, los resultados 

estadísticos respaldan la existencia de una fuerte correlación entre ambos 

conocimientos. 
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Discusión de resultados  

Este trabajo de investigación arrojó los siguientes resultados mediante 

análisis estadístico chi cuadrado obteniendo p=valor=0.042, lo que indica 

que los estudiantes de la Clínica Dental Néstor Cáceres Velásquez tienen 

cierto nivel de conocimiento sobre la alveolitis asociada a la extracción 

dentaria Universidad de los Andes Juliaca 2023. 

Estos resultados obtenidos ahora se comparan con los resultados de otros 

esfuerzos de investigación relacionados con el nuestro. 

La primera comparación se realizó con Milena D. et al. (2018) Colombia. 

En este proyecto, estudiaron la extracción dental, un procedimiento común 

en la práctica dental, asociado con la enfermedad alveolar, una 

complicación multifactorial común. Objetivo: Determinar la prevalencia de 

alveolaritis en la Clínica 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 años (RIQ: 23-53). 

Considerando que el proceso de extracción dental demora de 2 a 15 días 

hasta la aparición de la alveolaritis, de 2 a 5 días (4 casos) es el tiempo 

más común en el que se reportan los síntomas. En resumen, la prevalencia 

de alveolaritis en la Clínica Dental de la Universidad de St. Thomas en 2017 

fue del 0,86%. Este programa considera la extracción del diente hasta que 

se presente la inflamación alveolar, por lo que es diferente a nuestro 

programa. 

Segundo: Nuevamente el siguiente trabajo difiere del estudio presentado 
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por Víctor C. (2019), que observó el 60% de los casos de alveolitis seca. El 

grupo de edad más frecuente de alveolitis es el de 26 a 33 años, 

representando el 6,89%. Los más afectados fueron los molares superiores 

con un 4,59%. En lo que respecta a la bioseguridad de los operadores, la 

proporción de alveolitis debida al lavado inadecuado de las manos fue del 

4,59%, y la falta de procedimientos asépticos extraorales e intraorales 

resultó 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 postextracción en sujetos de cirugía II en el cuarto año 

2018-2019 y cirugía 2019-2020. En quinto año estudió implantología dental 

en la Clínica Dental de la Universidad de Viña del Mar. Como resultado, la 

incidencia de complicaciones postextracción en el Departamento de 

Cirugía II y el Departamento de Cirugía e Implantología de la Clínica 

Universitaria de Viña del Mar fue del 8%. , no hay pruebas suficientes de 

que los resultados de diferentes cursos difieran entre sí. 

Cuarto: Nuevamente según Muños F. (2017) Ecuador, este trabajo es 

diferente: lo mencionó en su investigación sobre la incidencia de 

complicaciones luego de extracciones dentales simples en pacientes 

quirúrgicos. La incidencia de complicaciones luego de extracciones 

dentales simples fue alta entre los pacientes intervenidos quirúrgicamente 

en el Servicio Quirúrgico de la Facultad de Odontología de la Universidad 
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Interamericana entre abril y mayo de 2017. 

Quinto: Gomes J (2018) Chimbote encontró un trabajo relacionado con 

nuestro estudio: investigando la prevalencia de alveolitis como 

complicación post-extracción entre los pacientes atendidos en el puesto de 

salud de Miraflores, los resultados fueron muy al parecer, existe lo 

siguiente: la proporción de la alveolaritis en la población es del 10%, la 

conclusión es que la prevalencia de alveolaritis es menor, las mujeres y 

personas entre 29 y 42 años son más afectadas, lo que puede estar 

relacionado con que la mayoría de los pacientes siguen los consejos dados, 

para prevenir complicaciones después de la extracción del diente. 

Sexto: Luego tenemos otro trabajo similar de Narváez G (2019) de 

Chimbote: el estudio tuvo como objetivo “determinar la sequedad posterior 

a la extracción dentaria en pacientes atendidos en el Centro de Servicio 

Odontológico 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 Odontológico de La Caleta del Hospital.  

Séptimo: Por último este proyecto es similar a lo nuestro, de Portella C. 

Lima (2019) El objetivo de este estudio fue determinar si existe una relación 

entre la alveolitis seca y el tiempo de trabajo en exodoncias simples en 

pacientes atendidos en el área de odontología del Hospital FAP Las Palmas 

durante el segundo trimestre del año 2019. Se observó que la incidencia de 

alveolitis seca fue del 4,7%, mientras que el tiempo más 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 presentó en procedimientos de 45 

minutos, con un 2,3%. En cuanto a la edad, se encontró que el mayor 

porcentaje de alveolitis seca se presentó en pacientes de 18 a 28 años, con 

un 1,5% en procedimientos realizados en 30 minutos. La conclusión del 

estudio fue que existe una relación estadísticamente significativa entre la 

aparición 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 relación entre el nivel de conocimiento de alveolitis 

relacionado con la exodoncia dental , el valor de χ² = 151.17 y 

el valor de p = 0.00 indican que la relación entre el conocimiento 

sobre alveolitis y exodoncia es estadísticamente significativa. 

Esto significa que la diferencia observada en los niveles de 

conocimiento no es aleatoria, sino que existe una conexión real 

entre el conocimiento sobre ambos temas entre los estudiantes 

evaluados. En resumen, los estudiantes de la clínica odontológica 

muestran una buena comprensión de la relación entre la alveolitis 

y la exodoncia dental, con una fuerte correlación entre ambos 

conocimientos..N° 08. 

SEGUNDA:  El valor de χ² = 118.81 y el valor de p = 0.00 indican que existe 

una correlación estadísticamente significativa entre el 

conocimiento sobre alveolitis en el diagnóstico clínico y la 

exodoncia dental, lo que sugiere que los estudiantes con mayor 

conocimiento sobre el diagnóstico de alveolitis tienden a tener un 

conocimiento más alto sobre exodoncia. En conclusión, los 

estudiantes de la clínica odontológica tienen, en su mayoría, un 

conocimiento "Muy bueno" tanto sobre alveolitis en el diagnóstico 

clínico como sobre exodoncia dental. Además, los resultados 

reflejan una fuerte correlación entre ambos conocimientos, lo que 

es respaldado por el análisis estadístico tabla N° 09. 
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TERCERA:  El valor de χ² = 68.84 y el valor de p = 0.00 indican que existe 

una correlación estadísticamente 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 conclusión, aunque 

los estudiantes tienen un buen conocimiento sobre exodoncia (56% 

"Muy bueno"), el conocimiento sobre el protocolo de tratamiento de 

la alveolitis varía más, con un porcentaje considerable de 

estudiantes con conocimiento "Regular" o "Deficiente". Sin 

embargo, los resultados muestran una fuerte relación entre 

ambos conocimientos, respaldada por el análisis estadístico. 

tabla N° 10. 

CUARTA: El valor de χ² = 48.40 y el valor de p = 0.00 indican que existe 

una relación estadísticamente significativa entre los tipos de 

extracción dental y el conocimiento sobre la alveolitis. Esto sugiere 

que los estudiantes que tienen mayor conocimiento sobre los tipos 

de extracción dental también tienden a tener un mejor 

discernimiento acerca de la alveolitis. En conclusión, la mayoría de 

los estudiantes muestran un buen conocimiento sobre la relación 

entre los tipos de extracción dental y la alveolitis, con un alto 

porcentaje en los niveles "Muy bueno" y "Bueno". Además, los 

resultados estadísticos respaldan la existencia de una fuerte 

correlación entre ambos conocimientos.tabla N° 11. 
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Recomendaciones 

 

PRIMERA:  A los Odontólogos explicarles sobre el nivel de conocimiento de 

alveolitis relacionado con la exodoncia dental en los estudiantes de 

la Clínica Odontológica de la UANCV. 

SEGUNDA:  A los cirujanos dentistas que deben dar a conocer sobre alveolitis 

en el diagnóstico clínico y su relación con la exodoncia dentaria en 

los estudiantes de la Clínica Odontológica de la UANCV. 

TERCERA:  Al Director de la Clínica Odontológica realizar campañas de 

conocimiento de alveolitis con el protocolo de tratamiento y su 

relación con la exodoncia dentaria en los estudiantes  y pacientes 

de la Clínica Odontológica 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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Anexo 1: Matriz de consistencia 

 

FORMULACIÓN DEL 

PROBLEMA 

OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES CRITERIOS DE 

VALORACIÓN 

Problema General: 

¿Cómo es el nivel de conocimiento 

de alveolitis relacionado con la 

exodoncia dental en los estudiantes 

de la clínica odontológica de la 

UANCV? 

 

Problemas específicos:  

¿Cuál es el nivel de conocimiento de 

alveolitis en el diagnóstico clínico 

relacionado con la exodoncia 

dentaria? 

 

¿Cómo es el nivel de conocimiento 

de alveolitis con el protocolo de 

tratamiento relacionado con la 

exodoncia dentaria? 

 

 

¿Cómo con los tipos de exodoncia 

dentaria se relaciona el nivel de 

conocimiento de alveolitis? 

 

 Objetivo general:  

Identificar el nivel de conocimiento 

de alveolitis relacionado con la 

exodoncia dental en los estudiantes 

de la clínica odontológica de la 

UANCV 

 

Objetivos específicos: 

Determinar el nivel de conocimiento 

de alveolitis en el diagnóstico clínico 

y su relación con la exodoncia 

dentaria. 

 

Determinar el nivel de conocimiento 

de alveolitis con el protocolo de 

tratamiento y su relación con la 

exodoncia dentaria. 

 

Determinar los tipos de exodoncia 

dentaria y su relación con el nivel de 

conocimiento de alveolitis 

Hipótesis General:  

Existe un nivel de conocimiento de 

alveolitis significativamente bajo 

relacionado con las exodoncias 

dentarias en los estudiantes de la 

clínica odontológica de la UANCV 

 

Hipótesis específica:  

El nivel de conocimiento de 

alveolitis en el diagnóstico es 

significativamente bajo en relación 

a las exodoncias dentarias. 

 

El nivel de conocimiento de 

alveolitis con el protocolo de 

tratamiento es significativamente 

bajo en relación a las exodoncias 

dentarias. 

 

El nivel de conocimiento de 

alveolitis es significativamente bajo 

con la exodoncia quirúrgica. 

 

V. 1 

 

1. Nivel de 

conocimiento de 

alveolitis 

 

 

 

 

 

 

v. 2 

 

2. Exodoncia dentaria 

 

 

1.1 Diagnóstico 

clínico 

 

 

 

 

1.2 Protocolo de 

tratamiento 

 

 

 

 

 

 

 

2.1 Tipos de 

exodoncia 

 

 

 

 

 

 

1.1.1 Alveolitis húmeda 

 

1.1.2 Alveolitis seca 

 

1.2.1Tratamiento clínico 

 

1.2.2Tratamiento 

farmacológico 

 

 

 

2.1.1 Exodoncia 

convencional 

2.1.2 Exodoncia compleja 

2.1.3 Exodoncia 

quirúrgica 

 

Escalada de Likert 

Escalada de Likert 

          

Deficiente: 0 - 10 

puntos 

            

Regular: 11 - 13 

puntos  

 

Bueno: 14 - 16 

puntos    

             

 Muy bueno: 17 - 

20 puntos       
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 Anexo 2: instrumentos  

 

Encuesta de recolección de datos 

 
 

Esta ficha es completamente anónima y confidencial. Por consiguiente, se les 
agradece a todos los alumnos clínicos por su participación con absoluta seriedad 
y veracidad en las siguientes preguntas. 
Datos generales: Género (M) (F ) 
 Grupo: VIII Semestre (   ) IX semestre (   ) 
 I. Alveolitis:  
1. ¿Cómo 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 acompañada de una disgregación 
incompleta o completa del coágulo sanguíneo, con o ausencia de halitosis.  
b. Inflamación alveolar por inflamación del coágulo y del alvéolo, siendo este 
último sangrante y con un exudado cuantioso.  
c. Complicación post-exodoncia local, en la que hay inflamación del alvéolo, 
encontrándose abierto y sin coágulo.  
d. a y c 
e. T.A 
2. ¿La alveolitis seca también es conocida como? Marque la incorrecta  
a. Alveolitis seca dolorosa  
b. Alveolitis plástica  
c. Osteítis alveolar localizada  
d. Alveolitis fibrinolítica  
e. Alveolalgia 
3. ¿Cuál es la etiología de la alveolitis seca? 
 a. El uso constante de enjuagues bucales o succión de la herida por parte del 
paciente.  
b. Es multifactorial.  
c. Asociadas a la acción del vasoconstrictor generalmente presente en la 
solución anestésica.  
d. a y b.  
e. a, b y c 
4. ¿Cuáles son los factores de riesgo que predisponen la aparición de la 
alveolitis seca? 
 a. Pacientes que tomen anticonceptivos.  
b. Pacientes que tomen antidepresivos.  
c. Pacientes con enfermedades sistémicas.  
d. a y b.  
e. a, b y c 
5. ¿La alveolitis seca es más frecuente en? 
 a. Maxilar superior y en mujeres.  
b. Maxilar inferior y varones. 
 c. Maxilar inferior y en mujeres.  
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d. Maxilar superior y en varones. 
 e. N.A 
6. ¿La alveolitis seca es más 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. ¿Cuál es el cuadro clínico de la alveolitis seca?  
a. Alvéolo con ausencia de coágulo y exudado supurante.  
b. Alvéolo con tejido de granulación, sangre y exudado supurante. 
 c. Ausencia de coágulo y hueso expuesto, presenta dolor intenso con 
irradiaciones.  
d. Ausencia de coágulo y hueso expuesto, presenta dolor leve a moderado. 
8. ¿La alveolitis seca se singulariza por?  
a. Presencia de alvéolo denudado.  
b. Alvéolo sin coágulo.  
c. Alvéolo con paredes óseas expuestas.  
d. Bordes gingivales desprendidos. 
 e. T.A 
9. ¿Cuál es el tratamiento de la alveolitis seca?  
a. Limpieza del alvéolo con irrigaciones abundantes de suero fisiológico estéril 
templado. 
 b. Poner anestesia y curetear el alvéolo.  
c. Colocar gasas estériles impregnadas con óxido de zinc y eugenol.  
d. a y c.  
e. b y c. 
10. ¿Cuáles son las pastas que podemos utilizar para el tratamiento de la 
alveolitis seca?  
a. Eugenol y glicerina 
 b. Bálsamo del Perú  
c. Gasa yodoformada al 5% impregnada con eugenol  
d. Óxido 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 colocación de la anestesia.  
b. Preguntar al paciente qué medicamentos toma.  
c. Utilizar materiales de relleno que promuevan la formación del coágulo.  
d. b y c.  
e. a, b y c. 
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 días después de la cirugía.  
c. Que tras la cirugía debe evitar los enjuagues al menos las primeras 24 horas.  
d. b y c. 
 e. a, b y c 
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II EXODONCIA DENTARIA 
13.- ¿Cuál es la complicación post extracción más común?  
a. Sangrado prolongado  
b. Alvéolo seco  
c. Dolor  
d. Hinchazón 
e. Fractura dentaria 
14.- ¿Cuál de las condiciones dificulta la extracción?  
a. Diente muy cariado  
b. Morfología anormal de la raíz  
c. Dientes con hipercementosis  
d. Diente tratado endodónticamente 
e. TA 
15.- ¿Cuál es la mejor manera de prevenir el alveolo seco?  
a. Extracción traumática  
b. Suturar el alvéolo abierto después de la extracción  
c. Uso de enjuague bucal antimicrobiano (clorhexidina) antes de la extracción 
d. Evitar anestesia intraligamentosa 
 e. T A 
16.- ¿Cuáles 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 ósea. 
d. Complicaciones del diente a extraer. 
e.  a y c 
17. ¿Cuáles son las complicaciones intraoperatoria de una exodoncia? 
a. Hemorragia intraoperatoria. 
b. Fractura radicular. 
c. Luxación de la ATM 
d. Fractura del instrumental. 
e. T.A. 
18.- ¿Cuáles son los periodos esenciales de una exodoncia convencional? 
a. Sindesmotomia, levantamiento de colgajo, osteotomía, sutura. 
b. Sindesmotomia, luxación, prehencion, rotación, tracción, sutura 
c. Estudio radiográfico, anestesia, exodoncia 
d. Historia clínica, estudio radiográfico, exodoncia 
e. Luxación, instrumentación, sutura 
19.- ¿La exodoncia quirúrgica se basa fundamentalmente? 
a. Luxación, prehencion, movimientos de tracción, tracción. 
b. sindemotomia, odontoseccion, luxación, tracción. 
c. Incisión, levantamiento de colgajo, osteotomía, gesto quirúrgico, limpieza y 
sutura. 
d. Diéresis, exceresis, síntesis 
e. c y d 
20. ¿Se define a una exodoncia compleja? 
a. Cuando no se tiene el instrumental adecuado. 
b. Cuando la exodoncia se fractura 
c. Es una extracción más exigente tanto de medios técnicos, médicos, 
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farmacológicos. 
d. Cuando se realiza exodoncias en campaña sanitaria. 
e. cuando se frustra una exodoncia. 
 
Validada por Navío 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: validación de instrumentos 
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Anexo 4: solicitudes y permisos 
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Anexo 5: Evidencias fotográficas 

Clínica odontológica UANCV 

 

 

 
 

Encuesta a los alumnos del IX Semestre 
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Encuesta a los alumnos del VIII Semestre en la Clínica Odontológica 
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Anexo 6: Matriz de sistematización 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 II. 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 VIII d d e e e d c e d b a e e d d d e b e c 

2 M VIII e d c e c d c e a a b c d e e b e b b a 

3 M VIII d b e e b d c e d a e b a d a d b b e c 

4 M VIII e d e e c d c e d a d b b e e b a d b b 

5 M VIII d b e e c a a d d e c a b e e d b b c e 

6 M VIII b d e e d d c e d e c e b e e b e b a a 

7 M VIII a c c c c b c b a e e d c b c d c b c b 

8 M VIII a a b c a a c a a a a b a a a a a a a e 

9 M VIII a a b a c e b c c b c c c c e c b b b b 

10 M VIII e d d c c b b b e d d d b e e e d b b c 

11 F VIII c c c c c c e c b a a c c c e b b b b b 

12 F VIII d b d e c d c e d e e e b a e e b e b b 

13 F VIII c e e e c b c a b d e c d c b b b d c c 

14 F VIII d b e d e d c e d e e e b e e b e a e c 

15 F VIII d c e d e e e a d e b e b b b c c c b c 

16 F VIII a e d e c d d a d d d e a a a e e b c c 

17 F VIII d b e e b e c e d e e e a d c d e b e c 

18 F VIII d b c d d b c e e d c e e e e e b d c c 

19 F VIII a b c e c d d a d e e d c d e d a b c c 
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20 F VIII d c d e b d c e d e e e b e b e e a c e 

21 M IX d e d e d b d e e c e d a e a e e b c c 

22 M IX e b b e b d c e d d a e a e e e a e e e 

23 M IX b a d d c d c e d e e c a d e b b e e c 

24 M IX d b c d c b c b d e e d a e e e b c d c 

25 M IX d e d e c e d e e e d d a e e d b b c c 

26 M IX e b d c c b c a e d e e b e e e e b c e 

27 M IX a b d e b d b e a e e e b e e b e a e e 

28 M IX b d b d e e c e e c d b a e e b b e e c 

29 M IX d e a e c d c e b a c b b c b c c d c c 

30 M IX d c d d a b d c d d b e b b b c a b c b 

31 M IX d c c d c a c e a b e c b e b b e b c c 

32 M IX c c d c c d d b d d c c d e b b b b c c 

33 M IX c e e e e c c b e d e c a d b e b b b c 

34 M IX b d b c e d c c c d b a d b b b e e b a 

35 M IX e c e e e e c c d e c e d e c e e d c c 

36 M IX d a a a b d c b c e e e b e e b e c e c 

37 M IX a b d c e b c a c c a c b e b b e c e c 

38 M IX d d b b c d c b d d d d a d b b e b d c 

39 M IX c c d e c a c b e e e e a e b b e b c c 

40 M IX c d b c d c d e d e b a a d e a e b e c 

41 M IX d b a e c c b e d e b c c e c a d e e c 

42 M IX a d b a a b c b a c b b b b c b b d c a 

43 M IX b a b c c c c d a c c c b c c a d e c b 

44 M IX c d c c e c b a e b a c c d e a d c a b 
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45 M IX d e a e e d c e d e b c a a d e e b e c 

46 M IX d b d c b c c c e e d d c e e b e a c c 

47 M IX c a a a a c b c c d b a a d c c a a c c 

48 M IX d a d e c d c e d c e d a e e e b b c e 

49 M IX d e b d c d a e a e d e b e e e b b e c 

50 F IX c c b c a d c b d d c b b b b b d b c c 

51 F IX d a d d e d c e d e e e a d e b e e b b 

52 F IX c d c c c d a b b a c c c c c b d b a b 

53 F IX d e b e e d d e e d c c b c b b a b b c 

54 F IX d c b e b d c b a e e e b d c e d e e c 

55 F IX d e d e b d c b d d d e b e b e e b e c 

56 F IX d b b e c c d e d c e d b e b c b b a b 

57 F IX a b d e a b c e c e c e b d e d b b e a 

58 F IX a d d e b d c b d e b d d e b d b d e e 

59 F IX b d d e b d c e d e e e b c e b c a c e 

60 F IX c e d c a a c c b e e d d e e e b b b b 

61 F IX d b d e a c c e c e e e e e e e e a b a 

62 F IX c e c e c d c b b e e c d c b b b c b c 

63 F IX d e e  e c d c e b e e e d c c b a a c 

64 F IX a d a c e e b c b e d e a a e e b b d e 

65 F IX d b d e c b d e b e e e c e e c a e a c 

66 F IX d b d a b a d e d e d d b e b e d b c e 

67 F IX c c c d e d d b d d d d b b b b e a c c 

68 F IX c b d d a b c c d d e c b d b b b a a b 

69 F IX e b c d e d d e d d e e b e d b e a b c 
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70 F IX d d c b d e d e d e e e d d e e b a d b 

71 F IX d b a e c e a e d e b c a e c b e a e c 

72 F IX c e d c e a c b c e e d a e b b e b e c 

73 F IX c b a d c d c b e c d b e e b e e e d e 

74 F IX d b d e a b c e d b e c b e b e e b c c 

75 F IX d e d d c b c e d e d d c c e b d a d c 
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