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RESUMEN

Introduccién: La alveolitis es una complicacion frecuente en las extracciones dentales, multiples son los factores de riesgo que
pueden aumentar su expresion, dentro de ellos juegan un papel preponderante aquellas afecciones que debido a su etiopatogenia o al
tratamiento que reciben causan estados de inmunodepresion en los pacientes, en este Gltimo grupo se encuentran las afecciones
reumaticas.

Objetivo: Determinar la incidencia de alveolitis en pacientes con afecciones reumaticas.

Metodologia: Estudio descriptivo en 53 pacientes con diagnostico de enfermedades reumaticas atendidos en consulta estomatolégica
y a los cuales se les realizé extraccion dentaria.

Resultados: La edad promedio fue de 56.55 afios. La mayor frecuencia de género correspondié al género femenino con un 77,36. El tiempo
de evolucion mas frecuente fue el comprendido entre 1 y 5 afios y la afeccion reumatica mas frecuente fue la artritis reumatoide.
Conclusiones: La presencia de enfermedades reumaticas aumenta la aparicion de complicaciones como la alveolitis, mientras mayor
sea el tiempo de evolucion mayor serd la probabilidad de aparicion de esta complicacion. La artritis reumatoide es la afeccién
reumatica en la que con mayor porciento aparece la alveolitis.
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Introduction: The alveoli is a frequent complication in the dental, multiple extractions they are the factors of risk that can increase its
expression, inside them they play a preponderant paper those affections that due to its ethiopatogenia or to the treatment that you/they
receive they cause immune suppression states in the patients, in this last group they are the rheumatic affections.

Objective: To determine the alveoli incidence in patient with rheumatic affections

Methodology: | study descriptive in 53 patients with diagnostic of rheumatic illnesses assisted in consultation estomatologic and to
which were carried out extraction it would jag.

Results: The age average was of 56.55 years. The biggest gender frequency corresponded to the feminine gender with a 77,36. The
time of more frequent evolution was the one understood between 1 and 5 years and the most frequent rheumatic affection it was the
arthritis rheumatoid.

Conclusions: The presence of rheumatic illnesses increases the appearance of complications like the alveoli is, while adult is the time
of more evolution it will be the probability of appearance of this complication. The arthritis rheumatoid is the rheumatic affection in

which with more percent the alveoli is appears.

Keywords: alveoli, rheumatic illnesses, rheumatic affections
INTRODUCCION

La alveolitis dental es un proceso inflamatorio agudo de forma
superficial y completamente reversible que se produce después
de realizada una extraccion dentaria, se considera la causa mas
comun de dolor en el postoperatorio tardio en las consultas de
urgencia estomatoldgica y se describe como la complicacién mas
frecuente de la extraccion dental. 2

Descrita por primera vez en el afio 1896 por Crawford, se
caracteriza clinicamente por la presencia de dolor como sintoma
predominante y el cual puede variar en intensidad y duracién,
también puede encontrarse hueso desnudo con gran sensibilidad
0 coagulo necrético que al ser irrigado o desplazado muestra las
paredes desnudas e hipersensible.?

Aunque no existe un consenso en relacién a la etiologia se
reconocen una serie de factores de riesgo que aumentan la
posibilidad de aparicidn de este proceso, entre ellos se describen
el aporte vascular disminuido al hueso, traumatismos,
infecciones, exceso de anestesia local, tabaquismo, deficiente
higiene bucal, enfermedades sistémicas que pueden llevar a
estado de inmunosupresion asi como los medicamentos que se
utilizan en el tratamiento de las mismas, factores que aceleran
de distintas forma la lisis del codgulo sanguineo y la
contaminacion del alveolo en via de curacién por parte de la
flora saprofita de la cavidad bucal. 3

El estudio epidemioldgico, del doctor Reyes Llerena sobre
morbilidad y mortalidad por afecciones reumaticas aport6 entre
sus resultados que las afecciones osteomioarticulares y en
particular la osteoartritis se ubica en las primeras 10 causas de
atencién hospitalaria.

Las enfermedades reumaticas son un grupo de alrededor de 250
padecimientos que afectan al sistema musculo esquelético y en
algunos casos otros 6rganos y sistemas.

Sus manifestaciones clinicas mas frecuentes son dolor, rigidez y
disminucion de la movilidad articular, lo que trae consigo,
diversos grados de discapacidad. Su importancia radica en la
incidencia y la prevalencia con que ocurren en la poblacion
general, la morbilidad y mortalidad asociada, la discapacidad y
la invalidez temporal y permanente capaz de producir el 25 % de
las incapacidades laborales transitorias y el 30 % de las
permanentes.?

Se estima que hasta un 40 % de la poblacion adulta padece
alguna de ellas. Suponen, ademas, un 15 % de las consultas de
medicina primaria y son la causa de aproximadamente el 10 %
de las urgencias médicas.*

Este grupo de enfermedades aunque puede presentarse a
cualquier edad tiene un pico que oscila entre los 50 y 65 afios,
edades estas en las que es mas frecuente las extracciones
dentarias por diferentes causas, lo cual unido al estado de
inmunosupresion asi como a los tratamientos utilizados para
lograr el control de las mismas hace que se presente
frecuentemente la alveolitos como complicacién de las
extracciones dentales.

Teniendo en cuenta la alta incidencia y prevalecia de las
enfermedades reumaticas en la poblacion cubana, asi como la
frecuente aparicion de alveolitos como complicacion de las
extracciones dentales que se realizan en estos pacientes y
partiendo de la escasez de trabajo realizados en nuestro pais que
toquen esta problematica, se decide realizar este estudio
coordinado entre la clinica estomatoldgica Dr. Felipe Soto y el
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Centro de Reumatologia con el objetivo de identificar el patrén
clinico epidemioldgico de aparicion de la alveolitos en pacientes
con enfermedades reumaticas.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo en 53 pacientes con
enfermedades reumaticas que fueron atendidos en consulta de
estomatologia de la clinica Dr. Felipe Soto en el periodo
comprendido entre febrero y marzo de 2014.

Los mismos expresaron su consentimiento a participar en el
estudio. Para el analisis estadistico de los datos se utilizd el
programa informatico SPSS 11.0.

RESULTADOS

Tabla 1 Andlisis de variables sociodemograficas.

Caracteristicas Muestra total 952 ptes con

criterios diagndsticos de OA

Edad media (afios) 56,55 + 16,5
Grupos de edad (afios)

20-29 5 (9.43 %)
30-39 8 (15.09 %)
40-49 13 (24.53 %)
50-59 22 (41.51 %)
60-69 4 (7.55 %)
Mayor de 70 afios 1(1.89 %)
Sexo

Masculino 12 (22.64 %)
Femenino 41 (77.36 %)

Tiempo de evolucién

Menor de 1 afio 13 (24.53 %)
23 (43.39 %)
8 (15.09 %)

9 (16.99 %)

De 1 a5 afios

Mayor de 5 y menor de 10 afios

De 10 afios y mas

Afeccién reumatica

Artritis reumatoide 21 (39.63 %)
16 (30.19 %)

9 (16.98 %)

Lupus eritematoso sistémico

Fibromialgia Primaria

Espondiloartritis 3 (5.66 %)
Enfermedad mixta tejido conectivo | 2 (3.77 %)
Otras 2 (3.77 %)

El promedio de edad de 56,55 afios, destacando el grupo de
edades entre 50 a 59 afios con un 41.51 % del total de la muestra.

Predominé el femenino con 41 pacientes (77,21 %), el tiempo de
evolucion mas frecuente fue el de 1 a 5 afios y las afecciones
reumaticas mas frecuentes fueron la artritis reumatoide, el lupus
eritematoso sistémico y la fibromialgia por ese orden.

Tabla 2 Distribucién de pacientes segin presencia de alveolitis.
Clinica Estomatolégica

Presencia de Alveolitis No. | %
Con presencia de alveolitis | 11 | 20.75
Sin presencia de alveolitis | 42 | 79.25
Total 53 | 100

El 20.75 % de los pacientes que se realizaron extraccion tubo
como complicacién mediata la presencia de alveolitis

Tabla 3 Distribucién de pacientes segun tipo de Alveolitis. Clinica
Estomatoldgica

Presencia de Alveolitis | No. | %

Alveolitis seca 7 63.63
Alveolitis himeda 4 36.37
Total 11 | 100

La alveolitis seca se presentd en el 63.63 % de los pacientes

Tabla 4 Distribucion segun presencia de alveolitis y tiempo de
evolucion de la enfermedad reumatica. Clinica Estomatoldgica

Tiempo de evolucion de la Total de Presencia
enfermedad reumatica pacientes de alveolitis
No. | % No. | %
Menor de 1 afio 13 | 2453 |1 7.69
De 1 a5 afios 23 | 4339 |4 17.39
Mayor de 5 afios y menor de 10 afios | 8 15.09 | 3 375
Mayor de 10 afios 9 16.99 | 3 33.33

Destaca que los pacientes que presentan tiempo de evolucion
mayor de 5 afios presentaron alveolitis por encima del 30 % de
los casos.
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Tabla 5 Distribucién segin tipo de enfermedad reumatica y presencia
0 no de alveolitis y tiempo de evolucién de la enfermedad reumatica.
Clinica Estomatolégica

Afecciones reumaticas Con presencia | Sin Presencia
de Alveolitis | de alveolitis
No. | % No. | %
Artritis Reumatoide 6 2857 | 15 71.43
Lupus Eritematoso Sistémico 3 18.75 | 13 81.25
Fibromialgia primaria 1 1111 | 8 88.89
Espondiloartritis 1 3333 |2 66.67
Enfermedad Mixta Tejido Conectivo | 0 0.0 2 100.0
Otras 0 0.0 2 100.0

Destaca el 28.57 % de pacientes con artritis reumatoide que
presentaron alveolitis como complicacion mediata

DISCUSION

Las enfermedades reumaticas son un grupo de padecimientos
que se presentan a cualquier edad pero presentan un pico que
oscila entre los 50 y los 65 afios, la edad promedio en nuestro
trabajo se determino en 56.55 afios con predominio del grupo de
edades comprendido entre los 50 y 59 afios. El aumento de la
incidencia de enfermedades reuméticas a medida que aumenta la
edad de los pacientes nos sugiere que es sin dudas la edad un
factor de riesgo importante para la aparicién de la misma. Se
cree que se deba a un efecto acumulativo por la exposicion a
varios factores y cambios bioldgicos.®

El sexo femenino se afecta con mayor frecuencia que el
masculino, existen factores que explican el predominio de las
enfermedades reuméticas en mujeres como son la mayor
frecuencia de obesidad, el menor tono muscular y mas laxitud
articular, factores que condicionan inestabilidad articular y
favorecen los micro traumas repetitivos y por tanto el dafio de
la articulacion.

Otra hipotesis que refuerza lo antes mencionado es el aumento
de la frecuencia de la enfermedad en la menopausia,
evidenciando el papel hormonal en el comienzo de la afeccidn,
planteando que la testosterona pudiera favorecer su aparicion y
los estrogenos frenarian el desarrollo de la misma. &

Al analizar la frecuencia con que aparecié como complicacion la
alveolitis vemos que en nuestro estudio se presentd en el
20.75 %, cifra esta que se encuentra por encima de los valores
descritos para pacientes sanos que se plantea que oscila entre 1y
4 %.

Hay que tener en cuenta que los pacientes que presentan
enfermedades  reumdticas  muestran  un  estado de
inmunosupresion causado tanto por los cambios que ocurren en
el transcurso de la enfermedad como por los tratamientos a base
de farmacos con accion inmunosupresora 0 inmunomoduladora,
aspectos estos que propician la aparicién de procesos infecciosos
como la alveolitis. 58

Diversos estudios destacan la mayor presencia de alveolitis seca
en el sexo femenino. Se plantea que los estrogenos y otras drogas
activarian el sistema fibrinolitico de una forma indirecta
aumentando los factores II, VII, VIII, X y el plasmin6geno,
favoreciendo a la lisis prematura del codgulo y al desarrollo de la
alveolitis seca. %

En nuestro estudio comprobamos que el tiempo de evolucién de
la enfermedad influye negativamente en la aparicion de
alveolitis, en nuestro estudio los pacientes con tiempo de
evolucion mayor de 5 afios presentaron altos porciento de
aparicion de alveolitis, lo cual estd en relacion con varios
aspectos entre los que sobresalen los cambios inmunol6gicos que
ocurren en las afecciones reumaticas, los tratamientos recibidos
entre los que destacan dosis variables de prednisona y el uso de
farmacos modificadores de la enfermedad e inmunosupresores
como el methotrexate, azatioprina y otros, otro elemento a tener
en cuenta en la presencia de proceso inflamatorio crénico con
presencia de citoquinas proinflamatorias y proliferacion de
elementos celulares que facilitan la aparicion de procesos
infecciosos.

Por dltimo sefialamos que la artritis reumatoide y el lupus
eritematosos sistémico fueron las enfermedades reumaticas con
mayor porciento de complicaciones, 1o que se explica por los
elementos antes sefialados como son las alteraciones de la
respuesta inmunolégica asociadas con estas  afeccién, el
producido por los tratamientos utilizados y la presencia de un
proceso inflamatorio crénico con todos los cambios que este trae.

CONCLUSIONES
e Las afecciones reumaticas predisponen la aparicion de
alveolitis como complicacion en las extracciones dentarias.

e El tiempo de evolucién incide negativamente en la aparicion
de la alveolitis.

e La artritis reumatoide es la enfermedad reumatica en la que
con mayor frecuencia se presenta la alveolitis.
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