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Resumen

El objetivo del presente estudio fue de determinar la incidencia demografica de la Alveolitis Seca, después de la
extraccién quirdrgica de cualquier diente en pacientes entre los 15 y 90 anos. Se evaluaron 1602 extracciones
quirlrgicas que cumplian con los criterios de inclusién del estudio, en donde un 3% resulté presentar Alveolitis
como una complicacién post extraccién. Mediante el analisis estadistico de Chi Cuadrado, se pudo determinar si
existe asociacién entre los datos obtenidos de las historias como la edad, sexo enfermedades de importancia, entre
otras con la Alveolitis. Estadisticamente se encontrd relacion positiva entre la Alveolitis Seca y los pacientes mayores
a 60 anos, la extraccion de terceros molares, la ingesta de anticonceptivas orales, la enfermedad periodontal, las
Caries y focos de infeccién.

Por este motivo es importante tomar en cuenta la historia tanto médica como odontoldgica del paciente y de esta
manera poder prevenir la complicacién.

Palabras claves: Alveolo seco, osteitis alveolar, complicaciones postoperatorias

Abstract

The aim of this study was to determine the demographic impact of Dry Socket, after the surgical extraction of any
tooth in patients between 15 and 90 years old. One thousand six hundred and two clinical histories of surgical
extractions that satisfied the study’s criteria were evaluated. A Chi Squared distribution method was used to
determine if a relation existed between the data obtained in the medical histories such as age, sex and important
diseases among others and the Dry Sockets. Statistically a relation was found between Dry Sockets and: 60 years old
patients or older, Third molars extraction, Consumptions of oral contraceptives, Periodontal Disease, Cavities and
Infections. To conclude, it is important to consider the medical and dental history of a patient in order to prevent
this kind of complications.

Key words: Dry Socket, Alveolar Osteitis, Post-Surgery Complications
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Introduccion

La extraccion dental es uno de los
procedimientos quirdrgicos realizados con mayor
frecuencia por los cirujanos maxilofaciales 1. Las
exodoncias complejas se practican cuando existe
dificultad para realizar una extraccién simple. Por
lo general se realiza mediante la utilizaciéon de un
colgajo mucoperidstico 2.

Ademds de los principales sintomas asociados a
las exodoncias como el dolor postoperatorio,
hinchazén vy trismus, existen complicaciones
importantes que pueden afectar a un gran
nimero de pacientes 3. Se puede identificar
como complicaciones importantes post
extraccion a las infecciones  tempranas
postoperatorias, sangrado postoperatorio
excesivo, fracturas, dafos a dientes adyacentes y
lesiones a nervios cercanos entre otros 1. La
osteitis alveolar o también llamada alveolitis seca
una de las complicaciones mas comunes, que
segln la literatura afecta entre el 1% a 4% de
pacientes post extraccién quirlrgica, siendo el
45% en terceros molares mandibulares 4. Otros
estudios, sin embargo, hablan de un 2 al 5% de
incidencia de alveolitis después de una extraccién
y de un 20 a 35% especifico para terceros
molares 5. La alveolitis se define como una
condicién inflamatoria del alveolo 6 que produce
dolor pulsétil y severo en y alrededor del mismo.
Por lo general inicia de uno a tres dias después de
la extraccién y se caracteriza por la ausencia o
desintegracién del codgulo sanguineo dentro del
alveolo .

La etiopatogenia de la Alveolitis Seca, sugiere
que se da por un aumento de la fibrindlisis local,
resultante de la activacién del plasminégeno que
se convierte en plasmina y acto seguido
desintegra la fibrina, dando como resultado la
desintegracién del codgulo sanguineo en el
alveolo - Por otro lado, la plasmina también se
relaciona con la conversién de calicreina a
quinina, siendo las quininas en el alveolo las
responsables del dolor en la Alveolitis 8.

Debido a los diferentes factores de riesgo tales
como: edad, sexo, ingesta de anticonceptivas
orales, diente a extraer, pericoronaritis previa,
experiencia del operador; que pueden aumentar
la probabilidad de desarrollar alveolitis seca,
como una de las principales complicaciones post
extracciéon. Es necesario evaluar con anticipaciéon
la historia clinica de los pacientes que serdn
sometidos a dicha cirugia ya que mediante la
comprension de estos factores y cémo éstos
estdn relacionados con la complicacién, su
frecuencia podria disminuir y se podria identificar
a pacientes de alto riesgo y anticipar el posible
desarrollo de la alveolitis seca 67.

El objetivo de este estudio fue determinar la
incidencia demogrdfica de la Alveolitis Seca,
después de la extraccién quirtrgica de cualquier
diente, en pacientes entre los 15y 90 anos de
edad, desde enero del 2008 a junio del 2014,
mediante la recopilacién de datos obtenidos de
historias clinicas de la Clinica Odontoldgica de la
Universidad San Francisco de Quito, del 4rea de
Cirugia Maxilofacial.

Método

Para este estudio se realizd una recopilacién de
datos de historias clinicas de los pacientes entre
los 15 y 90 anos de edad a los que se les realizd
una o varias extracciones quirlrgicas, tanto en
maxilar como mandibula, en la Clinica
Odontolégica de la Universidad San Francisco de
Quito desde el 2008 a junio del 2014. En total se
observaron 1602 historias correspondientes a
extracciones quirlrgicas. Los siguientes datos
fueron registrados:

 Fecha de Extraccién
*  Pieza dentaria

» Caries extensa/Foco Infeccioso/Proceso
Periapical

Enfermedad Periodontal
e Pericoronitis

 Edad
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*  Sexo

*  Medicacion

* Enfermedades de Importancia

« Toma de pastillas anticonceptivas

«  Alveolitis como complicacién Post
Extraccion

Se realiz6 un andlisis descriptivo con los datos
recopilados, en los que obtuvimos conclusiones
de frecuencias e informacién sobre la poblacién
analizada. Se determinaron las variables
cualitativas, y ademds mediante un anélisis de
frecuencias Chi cuadrado se observé la relacién
entre las variables y la alveolitis. El valor de
significancia de p determinado fue de 0,05.

Resultados

De las 1602 extracciones quirlrgicas realizadas,
44 extracciones presentaron Alveolitis Seca como
una complicacién, que corresponde al 3% de la
muestra total, frente a un 97% que se realizaron
sin complicaciéon alguna. Si bien el porcentaje de
pacientes con Alveolitis es bajo, mediante la
prueba de Chi Cuadrado, se puede confirmar que
estadisticamente que no existe relacion entre los
pacientes que tienen Alveolitis con los Pacientes
que no presentan la complicacién.

El valor de Chi Cuadrado obtenido, es menor a
0,05, que es nuestro valor p de significancia, por
lo que comprobamos que el valor de pacientes
que presentaron alveolitis  como una
complicacién no es estadisticamente
significativo. Entre las variables analizadas se
presenta a las siguientes como las mas
representativas.

El 6% de todos pacientes entre 61 y 70 afnos
presentaron alveolitis seca, al igual que los

Prueba Estadistica Valor
Chi Cuadrado 1430,834

pacientes entre los 71-80 anos. De los pacientes
entre 31-40 anos un 6,35% presentd alveolitis
seca, seguido por un 5,06% de los pacientes
entre 41-50 anos. Finalmente, un 1,89% de
pacientes entre los 15-20 anos presentaron esta
complicacién post extraccién. Se observé que el
porcentaje de alveolitis es mayor en las
extracciones realizadas entre los 61 80 afos de
edad. Segln la interpretacion del valor de Chi
Cuadrado obtenido, por lo que se puede aceptar
que los pacientes mayores de 60 anos tienen una
mayor posibilidad de presentar alveolitis seca
como una complicacién post  extraccion
quirdrgica.

Se debe tomar en cuenta que los pacientes
mayores a 60 anos de edad comprendieron el
43% del total de pacientes analizados,
correspondientes a 69 casos. De los 69 casos, 3 se
registraron con Alveolistis Post extracciény 66 no
presentaron sintomas de la complicacién. Esto
equivale a un 0,18 % vy 4,12% de los pacientes
analizados respectivamente.

Es el 93,13% de pacientes eran menores de 60
anos y no presentaron Alveolitis como una
complicacién.

El valor de significancia de Chi Cuadrado es de
0,645 lo que significa que aceptamos la hipdtesis
Nula, por ser mayor de 0,05, determinando que el
género no es una condicionante para presentar la
Alveolitis como una complicaciéon. En conclusién,
las pacientes de género femenino no presentan
una mayor incidencia a presentar la Alveolitis.

Para este estudio los dientes extraidos
quirGrgicamente se dividieron en los siguientes
grupos: terceros molares, segundos molares,
primeros molares, premolares y dientes
anteriores en los cuales se incluye a caninos,

(c]] p-Valor
1 0,000

Tabla 1. Chi cuadrado para la alveolitis.




| ODONTOINVESTIGACION
\

Edad Casos Alveolitis  PORCENTAJE TOTAL DE CASOS PORCENTAJE RESPECTO
DE ALVEOUTIS ACASOS POR RANGO DE EDAD

<15-20 12 27% 1,89%

21-30 12 27% 2,05%

31-40 11 25% 6,35%

41-50 4 9% 5,06%

51-60 1 2% 1,47%

61-70 2 5% 6,66%

71-80 1 2% 6,66%

81-90 1 2% 4,76%

TOTAL 44 100%

Tabla 2. Alveolitis por Rango de Edad.

como maxilares. Los terceros molares son las
piezas dentales que se extrajeron
quirdrgicamente en mayor cantidad, con el 88%
del total de dientes extraidos en el estudio. De
los cuales 771 corresponden a terceros molares
mandibulares y 631 a terceros molares maxilares.
En total, existieron 882 piezas mandibulares
extraidas frente a 720 piezas maxilares. Por otro
lado, las extracciones quirlrgicas sucedieron en
menor frecuencia en los dientes anteriores,
alcanzando solamente el 1% de las extracciones
quirurgicas totales. De los 44 casos de Alveolitis
registrados, 32 (73 %) corresponden a casos en
terceros molares, seguido de 7 (16 %) casos en
segundos molares y 5 (11 %) en primeros
molares. Son los terceros molares los casos en los
que mas se observa alveolitis seca, y luego de
aplicar la prueba de chi cuadrado se encontré una
relacién afirmativa entre el tercer molar y la
alveolitis seca.

referencia al estado del paciente previo a las
exodoncias. Se tomé en cuenta para el estudio,
los pacientes medicados, pacientes que tengan
enfermedades de importancia como: Cancer,

Hipertensién, Diabetes, Asma, Enfermedades
Cardiacas, Enfermedades Autoinmunes,
Embarazos y Toma de pastillas Anticonceptivas.

Un 78% de los casos corresponden a pacientes
que no refieren antecedentes de importancia. El
8% del total de los pacientes refirieron que
tomaban alguna medicacion aparte de los
antibidticos respectivos indicados para la
extraccion. El 9 % tenia alguna enfermedad de
importancia antes mencionada. El 9 % de casos
femeninos de extracciones quirldrgicas refirieron
estar tomando pastillas anticonceptivas al
momento de realizar el procedimiento. Sélo se
realizé el procedimiento quirdrgico en un caso de
embarazo, por motivos de urgencia y focos de
infeccién graves. El 2,9% de pacientes femeninas
presentd alveolitis seca como complicacién. Se

ALVEOLITIS

Género NO
Femenino 904
Masculino 654
Total 1558

Sl Total
24 928
20 674
44 1602

Tabla 3. Relacién género/alveolitis.
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PIEZA DENTAL
Tercer Molar
Segundo Molar
Primer Molar
TOTAL

CASOS ALVEOLITIS

PORCENTAJE (%)
32 73 %
7 16 %
5 11%
44 100 %

Tabla 4. Alveolitis en Relacién Pieza Dental.

significancia de chi cuadrado que es de 0,003; la
relacion  afirmativa de la ingesta de
anticonceptivas con la presencia de la alveolitis
post extraccién como una complicacién.

De los 44 casos totales en los que se presentd la
alveolitis como una complicacién, fueron 4 casos
los que presentaron pericoronitis antes de la
extraccion. Los 4 casos equivalen al 0,25% del
total de pacientes analizados. El resultado del
analisis con Chi Cuadrado es de p= 0,721 > 0,05
por lo tanto la hipétesis Nula es aceptada. Esto
significa que no existe relacién en el estudio de la
Pericoronitis con la Alveolitis y que por lo tanto
estas variables son independientes.

La enfermedad periodontal estuvo presente en el
2% de las historias revisadas. De éstos el 0,25 %
presentaron alveolitis. El valor de p=0,001 lo que
demuestra que si  existe una relacion
estadisticamente significativa entre la existencia
de enfermedad periodontal y la alveolitis.

Las infecciones bacterianas, pueden estar
presentes en forma de caries, focos de infeccién
como pulpa necrética, calculos, inflamacién
gingival y abscesos periapicales. El 5,68%. de las
extracciones  presentaron una de  estas

0,31% de los casos presentaron Alveolitis post
extraccion como una complicacién y el 5,55% de

los casos no la presentaron. El valor de
significancia de Chi Cuadrado es de 0,099.
Resultado mayor al valor p de significancia, lo que
significa que se acepta la hipdtesis Nula que
afirma que no existe relaciéon significativa en el
estudio entre la caries, los focos de infeccion y los
abscesos periapicales previo a la exodoncia con la
Alveolitis como una complicacién post cirugia.

Por ultimo, no se encontré relacién alguna de la
experiencia del operador con la Alveolitis Seca,
pues en el afio 2011y 2014 se encontré la mayor
incidencia de la complicacién con un 20 %. Del
total de casos de Alveolitis, registrados durante 7
anos, se encontré que el 9 % correspondian al
primer afo, 2008, y la menor incidencia se dio en
el2010 conun 7 %.

Discusién
La Alveolitis Seca, se clasifica como la primera y
mdas importante complicacién post extraccion
quirlGrgica. Si  bien la etiologia de esta
complicacién no estd completamente definida, se
asocian diferentes factores como tabaquismo,

ALVEOLITIS ALVEOLITIS

Anticonceptivas NO (%)
NO 822 (88,5 %)
Sl 81(8,7 %)
Total 903 (97,3 %)

SI (%) Total (%)
19 (2,04 %) 841 (90,5 %)
6(0,6%) 87 (9,3%)
27 (2,9 %) 928 (100 %)

Tabla 5. Relacién Alveolitis/Toma de Anticonceptivas.
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alcoholismo, exodoncias quirdrgicas, pacientes
que ingieren anticonceptivos orales, experiencia
del operador, extracciones de terceros molares,
extracciones multiples, pacientes de edad
avanzada, género femenino, infecciones
bacterianas en las piezas dentales previa la
extraccion y enfermedad periodontal. Algunas
investigaciones indican que la incidencia de la
Alveolitis en extracciones que se consideran
terapéuticas es del 21,9%, incluyendo como
terapéuticas a las piezas dentarias con infeccién o
presencia de caries. Comparado con un 7,1% a las
extracciones que no muestran sintomatologia o
extracciones profildcticas 4.

Estudios recientes, reportan a la Alveolitis Seca
como una complicacion de las extracciones
dentales que afecta del 0,5% al 5% de las mismas
89 y otros estudios hablan del 1% al 4% de las
extracciones 4. En este estudio la Alveolitis Seca
como complicacién alcanzd un 3% de todas las
extracciones, valor que entra en el rango de la
literatura citada y que estadisticamente es mayor
la posibilidad de no presentar Alveolitis Seca
como una complicaciéon  pos  extraccién
quirdrgica.

Para el estudio se recolectaron datos de 1602
extracciones y se analizaron las historias clinicas
correspondientes, que cumplian con los criterios
de inclusion propuestos, de las cuales el 58%
correspondieron a pacientes femeninos y el 42%
a pacientes masculinos.

Todas las historias clinicas analizadas fueron de
extracciones quirdrgicas o complejas, por lo que
se asume que todos los procedimientos
realizados involucraron un grado de dificultad
mayor al que una extraccién simple. Esto podria
significar que existi6 una manipulaciébn mas
agresiva y por lo tanto trauma resultante del
procedimiento. Cuando existe una actividad
fibrinolitica elevada, el riesgo de presentar
Alveolitis Seca como una complicacién aumenta
también 4.

En cuanto al género algunos estudios
demuestran que las pacientes de género
femenino tienden a presentar mayor riesgo de
tener Alveolitis como una complicacién.
MacGregor, por ejemplo, desde el ano 1968 en su
articulo, “Aetiology of dry socket: a clinical
investigation,” reporta un 50% mas de incidencia
en mujeres que en hombres, mientras que por el
contrario Colby dice que el género no presenta
diferencia alguna 8. En este estudio, un 45% de
los pacientes que presentaron Alveolitis Seca
Post Extraccion fueron hombres y un 55%
mujeres, y tampoco se encontré
estadisticamente una relaciéon entre el sexo del
pacientey la complicacioén.

Observamos que el porcentaje de Alveolitis es
mayor en las extracciones realizadas en los
pacientes mayores de 60 afos. La mayoria de
estudios coinciden con que existe una relacion
mayor entre los pacientes de edad avanzaday la
Alveolitis que en pacientes jovenes. Otros
estudios, como los de Rood en 2010, hablan de
que la Alveolitis Seca es cominmente observada
en pacientes entre los 40 y 45 afos de edad 4 e
inclusive sea encontrado un pico de incidencia de
la Alveolitis en edades entre los 18 y 33 anos de
edad & lo que no coincide con el presente estudio
donde estadisticamente se encontré relacién
positiva entre los pacientes mayores de 60 anos
de edad y la Alveolitis. Blondeau ademas afirma
que las extracciones quirdrgicas profilacticas de
terceros molares no deben realizarse en
pacientes mayores a 24 anos de edad, pues
propone que existe un mayor riesgo en
complicaciones en general en pacientes de
edades avanzadas °.

Los terceros molares son los dientes extraidos
con mayor frecuencia y del mismo modo fueron
los dientes que presentaron mayor cantidad de
casos de Alveolitis en el presente estudio con un
73% de los casos con Alveolitis Seca. Esto puede
deberse a que la extraccion de los mismos resulta
mds compleja; ademdas son uno de los dientes que
con mayor frecuencia quedan retenidos y por la
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cantidad de accidentes que se pueden producir
durante su intento de erupcién . Muchos
estudios como los de Torres en 2004 y Akinbami
en 2014 en hablan de una incidencia del 20-30%
de Alveolitis Seca en Terceros molares vy
especificamente en terceros molares
mandibulares %1112, Kolokhythas, habla de una
incidencia entre el 1y el 37,5% de Alveolitis en
terceros molares mandibulares. Se ha encontrado
también de que existe una relacién de 10 veces
mayor a presentar Alveolitis en terceros molares
que en otros dientes extraidos quirdrgicamente
7 En el presente estudio los resultados coinciden
con los datos de la literatura, en el 87,5% de
casos de Alveolitis Seca corresponden a terceros
molares mandibulares. Ademads, estadisticamente
se encontrd relacién positiva entre los terceros
molares y la alveolitis seca.

La investigacién realizada conté con un solo
operador que realizd las extracciones quirdrgicas
durante los 7 anos de estudio retrospectivo. Esto
podria significar que la experiencia del operador
aumentd progresivamente cada ano. El andlisis
estd ligado al hecho de que en teoria deberian
existir menos casos de Alveolitis en el 2014 en
comparacién al 2008, pues al existir mayor
experiencia por parte del operadory por lo tanto
menor trauma durante la extraccion, sin
embargo, la prueba del chi cuadrado no arrojé

una relacién positiva entre estas dos variables.

Birn menciona que el trauma producido en el
hueso alveolar puede inducir a la transformacién
del plasminégeno en plasmina, favoreciendo la
fibrindlisis del codgulo 3. Alexander y Oginni en
2007 reportaron estudios en los que existe una
mayor incidencia de la Alveolitis Seca cuando las
extracciones son realizadas por operadores
menos experimentados 27,

Con respecto a la ingesta de anticonceptivos
orales, en el presente estudio se encontrdé una
relacion positiva entre ambas variables. Schow en
1974, observd la aparicién de la Alveolitis en el
45% de mujeres que consumia anticonceptivas
orales al igual que Sweet en 1977 que observé la

complicacién post extraccién en el 19% de
mujeres que las consumian. Se asocia por lo tanto
una mayor frecuencia de la alveolitis seca, a
mujeres que toman anticonceptivos orales 13.

El resultado de nuestro analisis estadistico
demuestra que no existe relacion
estadisticamente significativa entre la
pericoronitis y la alveolitis. Esta relacién no
coincide con los estudios que demuestran que la
presencia de esta enfermedad influencia en la

posibilidad de presentar alveolitis post extraccion
14

Por otro lado, cuando hablamos de la
enfermedad periodontaly la alveolitis concluimos
que existe una relacion estadisticamente
significativa entre ambas. Muchos articulos han
encontrado que la enfermedad periodontal
podria ser un factor causante de la alveolitis seca,
debido a la infeccién local. Nitzan habla del
Treponema  Denticola, presente en la
enfermedad periodontal como el causante de
aumentar la actividad fibrinolitica 7. Sucede algo
similar con la caries y los focos infecciosos
presentes en los dientes previos a la extraccion,
pues existe infeccién local y microorganismos
que pueden complicar los procesos de
cicatrizacion post extraccion y su rol en la
fibrindlisis 715, En este estudio estadisticamente
no se encontré una relacién positiva entre las
variables caries y alveolitis. Esta variacion de los
datos obtenidos con respecto a los datos
esperados, puede deberse a la falta de registro
en las historias sobre la condicién exacta de los
dientes a extraerse. Por este motivo pueden no
verse relacionado los datos, aunque en la
literatura encontremos lo contrario.

Las enfermedades de importancia registradas
fueron: hipertensién, cancer, diabetes, asma vy
pacientes inmunocomprometidos, que en
algunos estudios determinaron ser factores
predisponentes para desarrollar alveolitis seca
post extraccién °. Dentro de este estudio, el
8,79% mencion6 padecer alguna enfermedad de
importancia. Unicamente el 0,31% presentd
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alguna enfermedad sistémica y alveolitis. Se pudo
concluir que la relacién entre las enfermedades de
importancia registradas y la alveolitis no es
estadisticamente significativa, siendo diferente a lo
encontrado dentro de literatura, en la cual se
menciona a estas enfermedades como posibles
causantes de la alveolitis °. Al tratarse de
informacién proporcionada por el paciente, puede
existir sesgo en cuanto al registro en las historias,
pues pueden resultar ser preguntas que podrian
incomodar al paciente. Ademads, dentro de las
limitaciones de este estudio retrospectivo, se
puede mencionar que muchas de las historias
clinicas pueden no haber estado llenas con todos
los datos correspondientes, es decir que pudo
haber existido una falta de registro en las mismas,
por ejemplo, la mayor parte de las historias no
presentaba una causa exacta para la extraccién.
Ocurre algo similar con los antecedentes de
importancia en donde se registraron las
enfermedades importantes y si existe toma de
medicacion previa a las extracciones. Aunque por el
tratante se pudo conocer que todos los pacientes
recibieron antibioticoterapia previa a la extraccion
de manera rutinaria.

Conclusiones

Debido a los diferentes factores de riesgo que
pueden aumentar la probabilidad de desarrollar
alveolitis seca, como una de las principales
complicaciones post extraccién de terceros
molares, es necesario evaluar con anticipacién a los
pacientes que serdn sometidos a dicha cirugia. De
esta manera se podria identificar a pacientes de
alto riesgo y a su vez anticipar el posible desarrollo
de la alveolitis seca. Se presenta como una ventaja
para el operador, pues a través del conocimiento se
podria disminuir la incidencia de la complicacién y a
su vez para el paciente previniendo complicaciones
postquirdrgicas y disminuyendo costos de atencién
en salud.

En la muestra estudiada se puede concluir:

« Laincidencia de la Alveolitis en extracciones
quirurgicas es del 3%.

El sexo del paciente no ejerce influencia
alguna en la incidencia de a Alveolitis Seca.

Los pacientes mayores a 60 anos presentan
mayor predisposicion a presentar Alveolitis
Seca, debido a la relacion estadisticamente
significativa que se encontrd entre ambas
variables.

El 73% de casos de Alveolitis se presentd en
Terceros Molares, en donde ademds se
encontré una relacién estadisticamente
significativa entre ambas variables y se
puede concluir que los terceros molares son
los dientes con mayor predisposiciéon a
presentar Alveolitis Seca.

Estadisticamente no se encontré relacién
significativa entre el desarrollo de Alveolitis
y la experiencia del operador.

La ingesta de Anticonceptivas Orales es un
factor predisponente en la presencia de
Alveolitis Seca como una complicaciéon Post
Extraccién ya que se encontré una relacién
estadisticamente significativa entre ambas.

El 0,25% de personas que tenian
pericoronitis previa a la extraccién,
presentaron  Alveolitis  Seca. ademads,
estadisticamente no se encontré una
relaciéon positiva entre ambas variables.

La enfermedad periodontal es un factor
predisponente para la presencia de Alveolitis
Seca, debido a que se encontrd una relacion
estadisticamente significativa entre ambas
variables.

La caries no fue un factor predisponente en
la presencia de Alveolitis Seca como principal
complicacién.

Las enfermedades como cancer,
hipertension, diabetes, asma y
enfermedades autoinmunes no refieren
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relacién estadisticamente significativa con la
Alveolitis Seca.
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