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| Fesumen QU

El presente estudio tiene como objetivo determi-
nar que no existe diferencia en la prevencion de las
complicaciones postexodoncia del tercer molar in-
ferior entre los colutorios de clorhexidina al 0,12 %
y peréxido de hidrégeno al 1,5 %.

Se desarrolld en la clinica estomatologica de la
Universidad Privada Antenor Orrego (Trujillo, Peru).
Los pacientes que participaron del estudio fueron
incluidos de manera aleatoria en 2 grupos de 51
pacientes cada uno. En el grupo A se les distribuyo
el colutorio de clorhexidina al 0,12 % y en el grupo
B se distribuyo el colutorio de peroxido de hidroge-

\ Abstract QS

This study aims to determine that there is no di-
fference in the prevention of post extraction com-
plications of third molar between chlorhexidine
mouthwash 0.12% hydrogen peroxide and 1.5%.

It was developed at the Stomatology Clinic of the
Universidad Privada Antenor Orrego (Truijillo, Peru).
Patients participating in the study were enrolled ran-
domly into 2 groups of 51 patients each. In group
A were circulated chlorhexidine 0.12% and in group
B mouthwash hydrogen peroxide 1.5% was distri-
buted administering mouthwash from prior surgical

no al 1,5 %, administrandoles el colutorio previo
procedimiento quirdrgico y desde las 48 horas des-
pués de la cirugia hasta 7 dias después.

El analisis estadistico se realizé6 mediante la prueba
Chi cuadrado para una p< 0,05. Los resultados nos
permiten concluir que no existe diferencia en la pre-
vencion de las complicaciones postexodoncia del
tercer molar inferior entre los colutorios en estudio.

Palabras clave: Complicaciones postexodoncia,
tercer molar inferior. Colutorio de perdxido de hidro-
geno, colutorio de clorhexidina

procedure and 48 hours after surgery up to 7 days.

Statistical analysis was performed using the Chi
square test with p <0,05. The results allow us to
conclude that there is no difference in preventing
complications of lower third molar post extraction
between mouthwashes study.

Keywords: Postoperative complications lower third
molar, Hydrogen peroxide mouthwash, Chlorhexidi-
ne mouthwash.
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1. INTRODUCCION

La cavidad oral esta formada por un complejo
ecosistema compuesto por mas de 700 microor-
ganismos quimica y estructuralmente diferentes,’
que ante algun procedimiento quirirgico, como la
exodoncia de terceros molares, tienen la oportu-
nidad de entrada al sistema vascular y favorecer
complicaciones en este sistema.?

La exodoncia de terceras molares es un procedi-
miento muy comun dentro de la cirugia maxilofa-
cial. 3% Este procedimiento quirtrgico en el maxilar
inferior presenta una mayor tasa de complicaciones
en comparacion con el maxilar superior. "8

Las complicaciones pueden verse aumentadas de-
bido al aumento de edad del paciente, ®'° la ne-
cesaria visualizacion radiografica, 7 la angulacion y
el espacio para la erupcion del tercer molar, ' la
identificacion del grado de dificultad; '* '2, mientras
que la experiencia del operador afecta el tiempo de
la cirugia efectiva, '* desde la incision, el decolado
del colgajo mucoperiéstico de manera amplia hasta
el ultimo punto de sutura,™ por lo cual un procedi-
miento extenso aumenta el riesgo de complicacio-
nes postoperatorias. '

El acto quirurgico de la exodoncia de tercera molar
presenta complicaciones postquirdrgicas, como el
edema, trismo u otras disfunciones orales.* Segun
investigaciones su incidencia varia entre 2.6% y
30.9 %, siempre con mayores tasas de complica-
ciones con la alveolitis. & %1617 |a incidencia de
alveolitis en la exodoncia de tercera molar inferior
varia de 6.3 a 31.1 %,'® "" siendo la complicacién
mas comun post exodoncia de tercera molar.'®

Nitzan sugiere que la alveolitis seca es el resultado
de la lisis del coagulo formado en la cavidad pos-
texodoncia. Esta lisis es provocada por una conta-
minacién bacteriana, por el Treponema denticola,
bacteria anaerobia que habita en la cavidad oral
después de la infancia ."® El cuadro clinico que pre-
senta es de un alveolo postexodoncia desnudo, sin
un coagulo, con las paredes de hueso expuestas,
presentando un dolor sordo en la zona intervenida.
20

Los colutorios son medicamentos de presentacion
liquida con funciones antisépticas, astringentes y
calmantes, usados en forma de enjuagues que son
eficaces en las condiciones inflamatorias de la mu-
cosa orofaringea.?' La administracién de antimicro-
bianos, enjuagues bucales y el mantenimiento de
una buena higiene bucal tienen un gran efecto en la
prevencion o el tratamiento de las complicaciones
postoperatorias.?

El uso de colutorios prevé la reducciéon de un 50%
en las tasas de alveolitis tras la extraccion de ter-
ceros molares inferiores. Por eso es considerado
una medida preventiva.?® Antes de cualquier pro-
cedimiento, se justifica el uso de enjuagues anti-
microbianos destinados a reducir el nimero de
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microorganismos en el paciente y los producidos
por los aerosoles, para la reduccion de riesgos de
bacteriemias transitorias y el control y prevencion
de infecciones.? 222

La necesidad de un enjuagatorio previa manipu-
lacién quirdrgica y hasta en el tratamiento de la
periodontitis e infecciones odontogénicas incluyen
enjuagues con perodxido de hidrégeno como enjua-
gatorio bucal %4, y clorhexidina. 25, Esta Ultima es
considerada como el estandar de oro. 2

El peréxido de hidrégeno en la concentracion de <
3 % es usado para la reduccién de placa dental y
gingivitis, no presentando efectos indeseables gra-
ves.?”- 2828 Asimismo, en el tratamiento de infeccio-
nes bucales en los que ha demostrado su eficacia
contra bacterias anaerobias, las que por ser un
compuesto inestable dificil de disociar en oxigeno
molecular y agua, al entrar en contacto con el tejido
se libera oxigeno® produciendo la accién germici-
da. Este es el mecanismo de efervescencia que
induce la limpieza de las heridas y la remocion de
tejido necrético ocasionando minimo trauma. 3! Este
enjuagatorio bucal es un producto que ha demos-
trado ser un producto no carcinogénico, por lo que
resulta beneficioso para el estudio.??

Son muy escasos los trabajos que comparan la
efectividad de la clorhexidina con el perdxido de
hidrégeno como tratamiento preventivo de la al-
veolitis y las complicaciones postoperatorias de
la exodoncia de tercera molar inferior; pero en el
tratamiento recuperativo existe mayor informacion.
Cardoso usa el peroxido al 3% de hidrégeno como
un irrigador en el alveolo para la limpieza del tejido
de la alveolitis.®

La revision bibliografica, antecedentes, consensos
y protocolos de procedimientos quirirgicos confir-
man que el uso de colutorios es necesario, aunque
se comercializan muchos en el mercado, los mas
son costosos; no obstante al ser el peroxido de hi-
drégeno una substancia antiséptica y antimicrobia-
na con minimos efectos colaterales, se justificaria
su utilizacion, considerando que a diferencia de los
colutorios mas comerciales, éste es muy econémi-
co.

El proposito del presente trabajo de investigacion
es determinar si existe diferencia entre el colutorio
de clorhexidina al 0,12% y el de perdxido de hidro-
geno al 1,5 % en la prevencion de alveolitis post
exodoncia de tercer molar inferior.

Il. MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo de investigacion es de tipo ex-
perimental, comparativo, prospectivo y longitudi-
nal, se efectué entre mayo a diciembre del 2014.
Los pacientes participantes -de 18 a 25 afios de
edad sin enfermedades sistémicas con indicacion
de exodoncia de tercera molar inferior — fueron se-
leccionados mediante el muestreo aleatorio simple,



incluyendo a 51 pacientes para cada grupo de
colutorios; los cuales se asignaron aleatoriamen-
te con el programa Epidat version 8 a los pacien-
tes de la muestra de cada grupo, cumplidos los
criterios de exclusion e inclusion con el indice de
dificultad mediano segun Pederson. Se diluyo el
colutorio de perdxido de hidrogeno (AGUA OXIGE-
NADA / DROPAKSA 10 vol. 120 ml) de 3% a 1,5
% con agua destilada.

Se distribuyo el colutorio de Clorhexidina al 0,12 %
(Perio-Aid / DENTAID 150 ml) y el de peréxido de
hidrogeno de manera indistinta, previa randomiza-
cion en un programa de computadora Epidat 4.0
a ciego simple enmascarando los colutorios con
vasos acaramelados, dispensando 30 ml de lo co-
lutorio para enguajarse por un minuto de manera
vigorosa.

Un solo operador realizé la exodoncia de la tercera
molar inferior, experto especialista que la hizo en
menos de una hora de cirugia efectiva desde la
incisiéon hasta la sutura; luego administré a todos
los pacientes paracetamol de 500 mg sin el uso de
antibidticos.

Alas 48 horas de la cirugia se procedio a entregar
a los pacientes ambos colutorios segun indicacién
previa a la cirugia, para ser usados hasta el séti-
mo dia. La alveolitis es considerada como el dolor
postoperatorio en y alrededor del sitio de extrac-
cion, el que aumenta en intensidad en cualquier
momento entre 1y 3 dias después de la extraccion
acompanado por un coagulo sanguineo desinte-
grado total o parcialmente dentro de la cavidad al-
veolar con o sin halitosis.

Analisis de datos

Se utilizé la prueba de Chi cuadrado (X?), consi-
derando un nivel de significancia de p < 0.05 para
el analisis entre los colutorios en la prevencion de
alveolitis. Los datos hallados fueron realizados por
el programa SPSS 21.0.

Ill. RESULTADOS

La frecuencia de alveolitis postexodoncia del ter-
cer molar inferior fue de 24 (23%) (Tabla 2).

Alveolitis Frecuencia Porcentaje
5i 24 235%
Mo 78 76.5%
Total 102 100.0 %

No se mostraron diferencias significativas en la
prevencion de alveolitis entre los colutorios de
clorhexidina al 0.12% y el peréxido de hidrogeno
al 1.5% postexodoncia de tercer molar inferior
(X?=0.1962; p>0.05) (Tabla 2; Grafico 1).

Comparacion entre los colutorios de clorhexidina al 0,12% y perdxido de
hidrégeno al 1,5% en la prevencion de alveolitis post exodoncia del tercer molar inferior

Tabla 1. Frecuencia de alveolitis
postexodoncia segun el uso de colutorios.

Colutorio
Alveclitis  Perdxido de Clorhexidina
Hidrdgena
nii % i % W p
Si 15 29.4 9 176 1.962 Q61348
No 36 706 42 Bla
Total 51 100.0 51 1000

Grafico 1. Frecuencia de alveolitis
postexodoncia segun el uso de colutorios.

IV, DISCUSION

Los resultados mostrados sugieren que el peroxi-
do de hidrégeno es efectivo para prevenir la alveo-
litis postexodoncia de tercer molar. Este hallazgo
es un aporte a la escasa informacion sobre el uso
del peroxido de hidrégeno para la prevencion de
alveolitis; siendo este ya estudiado como solucién
contra la placa bacteriana para eliminar la micro-
flora oral.°

El enjuagatorio de clorhexidina ha demostrado ser
el estandar de oro. ?° Otros estudios han demos-
trado que el uso de clorhexidina como colutorio,
antes de la cirugia y después de un dia de la ci-
rugia, es efectivo para la prevencion de alveolitis
postexodoncia de tercera molar, reduciendo su
incidencia hasta en 44% menos que el grupo con-
trol.33

Ragno * reporté en su estudio haber comparado
el grupo de clorhexidina al 0,12% con un place-
bo, el resultado fue de 17.5% para el primer grupo
17.5 % y en el de control de 36 %,, lo que demues-
tra que su uso es efectivo para la prevencion de
alveolitis, no mostrando de esta manera una dife-
rencia con el presente estudio que reporté un 16 %
de incidencia de alveolitis.

Los factores de riesgo en la exodoncia de tercera
molar son muchos incluyendo la edad que altera
los factores, debido a que la estructura 6sea, la
circulacioén y la capacidad de curaciéon son mejores
en jévenes que en ancianos.* En estudios previos
que evaluaron la efectividad de la clorhexidina
como colutorio preventivo de alveolitis no fueron
considerados los rangos de edad para personas

IR AT RPEIPAN julio - diciembre 2014

35



Juan A. Sdnchez Haro, Hugo A. Castillo Aguirre, Hurtado C. Guerrero, Jorge E. Marin Aliaga

relativamente jévenes como en este estudio donde
el rango fue de 18 — 25 afos. 343°

Entre las complicaciones principales que se repor-
tan postexodoncia de tercer molar inferior esta la
alveolitis con incidencias de hasta 31,1 %'. La
alveolitis siempre esta presente como la principal
complicacién con mayor incidencia 20-%-

los grupos experimentales.

Son muy escasos los trabajos que comprueben la
efectividad del peroxido de hidrégeno como trata-
miento preventivo de la alveolitis postexodoncia
de tercera molar inferior; pero en el tratamiento
recuperativo existe mayor informacién. Cardoso *
usa el perdxido de hidrégeno al 3% como irrigador

en el alveolo para la limpieza de la alveolitis.
En el presente estudio la clorhexidina mostré una
incidencia de alveolitis de 16.2 %, semejante a la
encontrada por Berwick 3¢en su estudio de 80 pa-
cientes con 3 grupos: clorhexidina 0,12 % , cetilpi-
ridinio y clorhexidina con sustancia salina preope-
ratorio y perioperatorio. Berwick encontré una
incidencia de 17.95 a 23.68 % entre sus grupos de
estudio, no habiendo diferencia significativa entre
sus grupos de estudio, tal y como reportamos en
este estudio no encontrando entre la clorhexidina
y el peroxido de hidrégeno.

V. CONCLUSIONES

No existe diferencia entre los colutorios de clor-
hexidina al 0,12% y perdxido de hidrégeno al
1,5% en la prevencion de alveolitis postexodoncia
de tercer molar inferior.
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