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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo determinar que no existe diferencia
en la prevencion de complicaciones postexodoncia del tercer molar inferior entre

los colutorios de clorhexidina al 0,12 % y peroxido de hidrogeno al 1,5 %.

Se desarrollé en la Clinica Estomatolédgica de la Universidad Privada Antenor
Orrego (Trujillo, Pert). 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 perdxido de hidrogeno al 1,5 %, administrandoles el
colutorio previo procedimiento quirdrgico y desde las 48 horas después de la

cirugia hasta 7 dias después.

El analisis estadistico se realizd mediante la prueba Chi cuadrado para una p
< 0,05. Los resultados nos permiten concluir que, no existe diferencia en la
prevencion complicaciones postexodoncia del tercer molar inferior entre los

colutorios en estudio.

PALABRAS CLAVE:Complicaciones postquirargicas, tercer molar inferior,
colutorio de peroxido de hidrégeno, colutorio de

clorhexidina.



ABSTRACT

This study aims to determine that there is no difference in the prevention of post
extraction complications 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 (Trujillo, Peru). Patients participating in the study were enrolled randomly
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 distributed administering

mouthwash from prior surgical 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, chlorhexidine mouthwash.



I.  INTRODUCCION

La cavidad oral esta formada por un complejo ecosistema compuesto por mas de
700 microorganismos quimica y estructuralmente diferentes,” que ante algin
procedimiento quirdrgico, como la exodoncia de terceros molares, tienen la
oportunidad de entrada al sistema vascular y favorecer las complicaciones que

implica el mismo.?

La exodoncia de terceras molares es un procedimiento muy comun dentro de la
cirugfa maxilofacial. **° Este procedimiento quirtrgico en el maxilar inferior presenta
una mayor tasa de complicaciones en comparacién que con el maxilar superior. " El
aumento de la edad es un factor importante que incrementa el riesgo de
complicaciones, *'° Siempre seran necesarias el uso de imégenes radiolégicas, ’ y la

identificacion del grado de complejidad previa exodoncia de tercera molar.® ™

La experiencia del operador es un factor que influye en el tiempo de cirugia

efectiva *

2y el desarrollo de complicaciones post operatorias; ° por lo cual un
procedimiento quirdrgico extenso aumenta el riesgo de mayores complicaciones

postoperatorias. **

El acto quirdrgico de la exodoncia de tercera molar presenta complicaciones
postquirdrgicas, como el edema, trismo u otras disfunciones orales.* Segin
investigaciones su incidencia varia entre 2.6% y 30.9 % siempre con mayores tasas
de complicaciones con la alveolitis.®> > **!* La incidencia de alveolitis en la

exodoncia de tercera molar inferior varia de 6.3 a 31.1 %.14*°



Dentro de las complicaciones encontramos al edema que se manifiestan con
hinchazon de la zona tras la operacion. Jerjes lo define como una, obvia asimetria

facial.®

Jerjes, tambien define al trismo como la apertura bucal o la distancia interincisal

menor de 25 mm post exodoncia de tercera molar.®

La alveolitis seca o también llamada osteitis alveolar es una de las

complicaciones mas comunes en la exodoncia de tercera molar.*

Nitzan, sugiere que la alveolitis seca es el resultado de la lisis del coagulo
formado en la cavidad post exodoncia y dicha lisis es provocada por una
contaminacion bacteriana, por el Treponema denticola, bacteria que habita en la
cavidad oral después de la adolescencia.'” El cuadro clinico que presenta es de un
alveolo post exodoncia desnudo, sin un coagulo, con las paredes de hueso expuestas,

presentando un dolor sordo en la zona intervenida. *®

El indice de dificultad es otro de los factores que interviene en la suma de
complicaciones postoperatorias; ° por lo cual la angulacion y la reduccion de espacio
para la erupcion de la tercera molar puede generar una mayor tendencia a presentar
complicaciones postoperatorias, 2° existen clasificaciones para determinar el indice

de dificultad reportandose como la principal propuesta por Pederson.?



La incisién de la mucosa, el decolado del colgajo mucoperiéstico de manera
amplia y el tiempo empleado desde la incision hasta el ultimo punto de sutura son

los principales variables con respecto a las principales quejas postoperatorias.*

Del Valle, considera que existe controversia en tanto al disefio de colgajo y la
eleccion de éste en las complicaciones postquirurgicas, en su estudio compara el
colgajo de forma lineal y triangular determinando que no influye en el postoperatorio

del paciente.?

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 mucosa orofaringea 2*. La administracion de
antimicrobianos, 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 preveé la reduccion de un 50% en las tasas de alveolitis tras
la extraccion de terceros molares inferiores es por eso que es considerada una medida
preventiva.® Motivo que justifica que antes de cualquier procedimiento el uso de
enjuagues antimicrobianos se usan para la reduccidon de riesgos de bacteremias
transitorias y el control y prevencidn de infecciones. Estos estan destinados a reducir

el nimero de microorganismos en el paciente y los producidos por los aerosoles.?

25,26
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Dentro de la necesidad de un enjuagatorio previa manipulacién quirtrgica y
hasta en el tratamiento de la periodontitis e infecciones odontogénicas incluyen
enjuagues con clorhexidina®’considerada como el estandar de oro® y también el uso

de per6xido de hidrégeno como enjuagatorio bucal. 2*

El peréxido de hidrégeno en la concentracion de < 3 % es usado para la
reduccion de placa dental y gingivitis, no presentando efectos indeseables graves.*®
3132 Es utilizado en el tratamiento de infecciones bucales, donde demostré su eficacia
contra bacterias anaerobias; que por ser un compuesto inestable dificil de disociar en
oxigeno molecular y agua al entrar en contacto con el tejido se libera oxigeno, #vy la
accion germicida se produce. Este es el mecanismo de efervescencia el cual induce la
limpieza de las heridas y la remocién de tejido necrotico produciendo minimo
trauma.** dicho enjuagatorio bucal es un producto que ha demostrado ser un producto

no carcinogénico siendo beneficioso para el estudio.®

Son muy escasos los trabajos que comparan la efectividad de la clorhexidina
con el peroxido de hidrogeno como tratamiento preventivo de la alveolitis 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 hidrogeno como un irrigador en el alveolo para la limpieza de el tejido en

alveolitis.®®
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En la revision bibliografica, antecedentes, consensos y protocolos de
procedimientos quirdrgicos confirman que el uso de colutorios es necesario, aunque
se comercializan muchos en el mercado, los mas son costosos; no obstante al ser el
per6xido de hidrogeno una substancia antiséptica y antimicrobiana con minimos
efectos colaterales, se justificaria su utilizacion, considerando que a diferencia de los

colutorios mas comerciales, éste es muy econémico

El propdsito del presente trabajo de investigacion es determinar si existe
diferencia entre el colutorio de clorhexidina al 0,12% y el de perdéxido de hidrogeno
al 1,5 % en relacion a la prevencion de complicaciones post exodoncia de tercer

molar inferior.
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1. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Existe diferencia entre el colutorio de clorhexidina al 0,12 % vy el de peroxido de
hidrdgeno al 1,5 % en relacion a la prevencion de complicaciones post exodoncia del

tercer molar inferior?

2. HIPOTESIS

No existe diferencia entre el colutorio de clorhexidina al 0,12% y el de peroxido de
hidrogeno al 1,5% en relacion a la prevencion de complicaciones post exodoncia

del tercer molar inferior.

3. OBJETIVOS

3.1.General

Determinar si existe diferencia entre el colutorio de clorhexidina al 0,12% vy el de

perdxido de hidrogeno al 1,5% en relacion a la prevencion de complicaciones post

exodoncia del tercer molar inferior.
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3.2.Especificos

Determinar la frecuencia de alveolitis, trismo y edema en pacientes sometidos a
exodoncia del tercer molar inferior inferior en la poblacion de estudio.

Determinar si existe diferencia entre el colutorio de clorhexidina al 0,12% vy el de
per6xido de hidrogeno al 1,5% en la prevencidon de alveolitis postexodoncia del
tercer molar inferior.

Determinar si existe diferencia entre el colutorio de clorhexidina al 0.12% y el de
perdxido de hidrégeno al 1.5% en la prevencion de edema postexodoncia del tercer
molar inferior.

Determinar si existe diferencia entre el colutorio de clorhexidina al 0.12% y el de
perdéxido de hidrogeno al 1.5% en la prevencion de trismo postexodoncia del tercer

molar inferior.

14



Il. DEL DISENO METODOLOGICO

1. Material de estudio

1.1.Tipo de investigacion

Segun el Segun la Segun la Segun la
periodo en que | evolucion del comparacion interferencia
se capta la fendbmeno de poblaciones | del investigador
informacion estudiado en el estudio
Prospectivo Longitudinal Comparativo Experimental

1.2.Area de estudio
El estudio se desarrolldé en los ambientes de la Clinica

Estomatoldgica de la UPAO-Trujillo, 2014.

1.3. Definicion de la poblacion muestral

1.3.1. Caracteristicas generales

La poblacion estuvo constituida por los pacientes de 18 a 25
afios de edad atendidos en la Clinica Estomatoldgica de la
Universidad Privada Antenor Orrego, con indicacién para

exodoncia del tercer molar inferior.
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1.3.1.1 Criterios de inclusion

- Paciente de 18 a 25 afos de edad.
- Paciente con grado de dificultad mediano segln la
clasificacion de Pederson.?

- Paciente que acepte participar en el estudio.

1.3.1.2 Criterios de exclusién

- Paciente con enfermedad sistémica.

- Paciente con apertura bucal menor o igual a 25 mm.

- Paciente con algun impedimento mental o fisico.

- Paciente con antecedentes de reacciones alérgicas.

- Paciente que hayan utilizado enjuagues medicados
como tratamiento periodontal en las uGltimas 2
semanas.

- Paciente en los que se sobrepase 1 hora de cirugia
efectiva, desde la incision hasta la sutura del dltimo

punto.

1.3.1.3 Criterios de eliminacion

- Paciente que se retire del estudio.

- Paciente que no cumpla con las instrucciones dadas
para el uso del colutorio.

- Paciente que desarrolle reaccion alérgica en

cualquier parte del desarrollo de la investigacion.
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1.3.2 Disefio estadistico de muestreo

1.3.2.1 Unidad de anélisis

Paciente de 18 a 25 afios de edad atendido en la Clinica
Estomatoldgica de la Universidad Privada Antenor Orrego, con
indicacion para exodoncia del tercer molar inferior y cumplan con

los criterios de exclusion e inclusion.

1.3.2.2 Unidad de muestreo

Paciente de 18 a 25 afios de edad atendido en la Clinica
Estomatologica de la Universidad Privada Antenor Orrego, con

indicacién para exodoncia del tercer molar inferior.

1.3.2.3 Marco de muestreo
La relacion de pacientes de 18 a 25 afios de edad con indicacion
para exodoncia del tercer molar inferior atendidos en la Clinica
Estomatoldgica de la Universidad Privada Antenor Orrego
(correspondiente a las asignaturas de Cirugia Maxilofacial y Cirugia

Bucal I).
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1.3.2.4 Tamarfio muestral

Muestra Preliminar

(Zg +Zg) * (P191 + P292)

n=

Dénde: (P = pa)*
= 1.96; que es un coeficiente de confianza del 95%
= 0.84; que es un coeficiente para una potencia de prueba
del 80%

p1=0.70 ->Valor obtenido a partir de un estudio piloto.
p2 = 0.8571-> Valor obtenido a partir de un estudio piloto.
q=1-pl

Q2= 1-p2

N =100 (pacientes estimados por poblacion en un ciclo)

Luego reemplazando
n=105.54

Muestra final o corregida

Luego reemplazando

n=>51

Es decir se necesitaran aproximadamente 51 pacientes por grupo

18



1.3.3 Método de seleccién
Muestreo Aleatorio Simple.
1.4 Consideraciones éticas

Para la ejecucion de la presente investigacion, se seguiran los principios de la
Escuela de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego y los de la
Declaracion de Helsinki, adoptada por la 18° Asamblea Médica Mundial
(Helsinki, 1964), y modificada en 64 Asamblea General, Fortaleza, Brasil,

octubre 2013.

2. Métodos, técnicas e instrumento de recoleccion de datos

2.1 Método

Observacién

19



2.2 Descripcion del procedimiento

De la aprobacién del proyecto

El primer paso para la realizacion del presente estudio de investigacion serd la
obtencion del permiso para su ejecucion, tras la aprobacion del proyecto por parte de
la Comisién de Investigacion de la Escuela de Estomatologia de la Universidad

Privada Antenor Orrego.

De la autorizacion para la ejecucion

Una vez aprobado el proyecto se procedera a solicitar el permiso a las autoridades de
la Escuela de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego y se les
explicara la importancia de la presente investigacion con el fin de obtener los

permisos correspondientes para la su correspondiente ejecucion.

De la calibracion y fiabilidad interevaluadores.

Se realizé la calibracion del instrumento de medicion correspondiente a la valoracion
del indice de dificultad de Pederson y el instrumento de recoleccion de datos a las 48
horas y 7 dias posteriores al procedimiento quirtrgico, concluyendo que el
investigador esta calibrado interevaluadores con el experto e intraevaluadores, dichos
valores fueron evaluados de una muestra piloto analizada de 20 pacientes, cuyos
resultados ayudaron a la elaboracion de la formula del tamafio

muestral.(Anexo2,Anexo3)
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De la asignacion de los pacientes a los grupos de estudio

La asignacion de los pacientes para ambos grupos se realiz6 de forma aleatoria por el

programa Epidat version 8, brindandoles los colutorios 1 minuto antes de la cirugia:

GRUPO A: Se les entregd el colutorio diluido previamente de peroxido de

hidrégeno al 1,5 % (AGUA OXIGENADA / DROPAKSA 10 vol. 120 ml)

GRUPO B: Se les entrego el colutorio de clorhexidina al 0,12 % (Perio-Aid /

DENTAID 150 ml)
A todos los pacientes se les realizo el siguiente protocolo de manera estandarizada:
Determinacion del indice de dificultad

El investigador valoro el indice de dificultad con una previa evaluacion de la
radiografia panoramica del paciente empleando el indice de dificultad propuesto por
Pederson ** donde se anoté cada hallazgo anatémico que se vio en la radiografia
panoramica, en el cuadro del Anexo 4. Se consideraron solo a los pacientes que

presentaron un indice de dificultad mediano.

Dilucion del colutorio de perédxido de hidrégeno

Para obtener el colutorio se diluyo la solucién de peroxido de hidrogeno (AGUA
OXIGENADA / DROPAKSA 10 vol. 120 ml) de 3% a 1,5 % mezclando la mitad
de peroxido de hidrégeno y mitad de agua destilada en el vaso en el cual se dispensé

para administrarle al paciente minutos antes de la exodoncia del tercer molar inferior.
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De la distribucién del colutorio

Se distribuyeron las muestras de colutorios de clorhexidina al 0,12 % (Perio-Aid /
DENTAID 150 ml) y perdxido de hidrogeno diluido al 1,5 % de manera indistinta
previa aleatorizacion en un programa de computadora Epidat 4.0 a ciego simple;
dispensando 30 ml de colutorio en ambos casos, distribuyéndolos de manera

aleatoria a cada paciente.

De las indicaciones de enjuague
El investigador indicé a cada paciente que se enjuague con 15 ml del colutorio
designado durante un minuto de manera vigorosa y expectorarlo luego del tiempo ya

establecido.

De las medida interincisal antes de la exodoncia

El investigador realizo la medicion de apertura bucal méxima de cada paciente, con
el instrumento Vernier (Pie de rey), antes del procedimiento quirdrgico tomando
como puntos a los bordes incisales de las piezas dentarias 1.1 y 4.1. De faltar dichas

piezas, se tomaron como referencia la cresta alveolar de las encias superior e inferior.
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De la exodoncia de las piezas dentarias

El operador fue uno solo para todas los procedimientos fueron realizados por un
docente capacitado, de la misma institucion universitaria, iniciando el procedimiento
quirargico con el bloqueo nervioso del nervio dentario inferior mediante la
infiltracion de anestesia de Lidocaina al 2 % con Epinefrina 1:80.000, el disefio de
colgajo fue el mismo para todas las intervenciones (colgajo lineal en bolsillo);
seguido de la incisién con hoja de bisturi N° 15, se procedera al decolado con legra
molt y de ser necesario el uso de fresas de corte 0seo y elevadores para los
movimientos de luxacion y exodoncia de la pieza dentaria, al terminar el
procedimiento se colocaron dos puntos de sutura al finalizar todas las intervenciones
quirurgicas con seda negra 3/0 aguja 1/8 TC y se les brind6 las indicaciones de
cuidados postoperatorios al paciente (ANEXO 6).

Se medico a todos los pacientes con paracetamol de 500 mg v/o cada 8 horas por 3
dias, en caso de dolor severo se aplicd una Unica inyeccion de ketorolaco
trometamina de 60 mg IM, de acuerdo a peso.

El investigador en todo momento estuvo junto al operador durante cada
procedimiento quirurgico. Fueron eliminados todos aquellos pacientes que se

sobrepaso el tiempo de duracion del procedimiento quirdrgico predeterminado.

De la distribucidn e indicaciones de los colutorios después de la cirugia

A las 48 horas postexodoncia, a los pacientes se les brindd el colutorio de
clorhexidina y peréxido de hidrégeno de acuerdo al grupo que se les habia asignado,
indicandose el enjuague después de cada cepillado realizandolo como minimo dos

veces al dia.
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De la aparicion de edema facial
El investigador evalu6 al paciente después de 48 horas y a los 7 dias de la
intervencion quirdrgica donde se realizé la valoracion de “obvia asimetria facial™

donde los resultados fueron anotados en un cuadro (Anexo 5).

De la aparicién de trismo

El investigador evalué al paciente después de 48 horas y a los 7 dias de la
intervencidn quirargica donde se realizo la valoracién determinado o registrando una
nueva medida interincisal en apertura bucal maxima. Si esta fue menor o igual a 25
mm fue determinada como presencia de trismo. ® Finalmente los resultados fueron

anotados en un cuadro (Anexo 5).

De la aparicion de alveolitis

El investigador evalud clinicamente al paciente después de 48 horas y a los 7 dias
de la intervencion quirdrgica. Se determind la aparicion de alveolitis al observarse el
alveolo post exodoncia desnudo, sin un coagulo, con las paredes de hueso expuestas
y presencia de dolor sordo en la zona intervenida Los resultados fueron anotados en

un cuadro (Anexo 5).

De la determinacién de complicacion en los pacientes

Todo aquel paciente que presente a las 48 horas 0 a los 7 dias presencia de alveolitis
con o sin edema o trismo serd considerado como un paciente complicado mientras
que los que no presenten alveolitis seran considerados como no complicados, todos

los hallazgos seran anotados en un cuadro (Anexo 5).
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Del manejo de la alveolitis

El tratamiento de dicha complicacion estard a cargo del docente colaborador
realizando el tratamiento siguiendo las guias ya establecidas en los cursos de Cirugia
Bucal Il y Cirugia Maxilofacial, dentro de la Clinica Estomatolégica de la Escuela de

Estomatologia.

Del instrumento de recoleccion de datos

Para efectos de investigacion el investigador elabor6 dos fichas (Anexo N° 4) (Anexo
N° 5).

El Anexo n° 4 contiene valores de clasificacion que indicaron el indice de dificultad
previa exodoncia segtin Pederson.*

El Anexo n° 5 contiene la valoracion a las 48 horas y a los 7 dias que incluye la

presencia o0 ausencia de edema, alveolitis y trismo.
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2.4 Variables:

Definicién operacional

Tipo de variable

Definicion Escala de
Variable d
Medicion
conceptual Dimensiones Indicadores Naturaleza Funcién
. Presencia 0 . .
Trismo . Cualitativa Nominal
L ausencia
Situacion que
agrava y
Complicaci | alarga el ) Cualitatativa Nominal
ones nost . Edema Presencia 0
P curso de una : _
exodoncia ausencia Dependiente
de  tercer enfermedad y
molar. que no es
propio de iti Cualitatativa Nominal
ella.? Alveolitis Presencia 0
ausencia
Segun el tipo
de colutorio a
Agente .
utilizar:
coadyuvante
usada para el Colutorio de
control de la Obijetiva- Clorhexidina o .
Colutorios ) Cualitativa | Independiente | Nominal
placa Unidimensional | 0.12%
microbiana y ]
Colutorio de
de sus efectos o
perdxido de

sobre la salud

oral.®

hidrogeno 1.5
%
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3. Procesamiento de los datos
Para el procesamiento de los datos ha se empled una computadora Portétil
HP Paviliom dm1 Notebook PC con procesador AMD E-350 Processor con
Microsoft Office 2010. Los datos registrados en la hoja de evaluacién de
cada paciente fueron procesados y expresados en tablas, mediante el

programa Statistica version 8.

4. Andlisis estadistico de la informacion

Para la presente investigacion se utilizaron tablas de distribucion de
frecuencias unidimensionales y bidimensionales con sus valores absolutos y
relativos. Asi mismo, se utilizaron graficos adecuados para presentar los

resultados de la investigacion.

Se utilizé la prueba de Chi cuadrado (X?), considerando un nivel de

significancia de p < 0.05 para el analisis de las variables cualitativas.
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I1l. RESULTADOS

La investigacion incluyo a 102 pacientes evaluados, de los cuales 51 recibieron el
colutorio de clorhexidina al 0,12 % y 51 perdxido de hidrégeno al 1,5 %.

El presente estudio evaludé un total de 74 pacientes adultos, de los cuales pacientes
que tenian de 18-21 afios de edad (52.7 %) y 22-25 afios (47.3 %) Se atendieron 40
pacientes mujeres (54 %) y 34 hombres (46 %) (Tabla 8,Anexo 7).

No se mostraron diferencias significativas entre el colutorio de clorhexidina 0,12% y
el de peroxido de hidrogeno al 1,5% en relacion a la prevencion de complicaciones
post exodoncia de tercer molar inferior (X?=1.962; p>0.05) (Tabla 1).

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

La frecuencia de trismo postexodoncia del tercer molar inferior fue de 40 (39.2%)
(Tabla 3).

La frecuencia de edema postexodoncia del tercer molar inferior fue de 47 (46%)
(Tabla 4).

No se mostraron diferencias significativas en relacion a la prevencion de alveolitis
entre los colutorios de clorhexidina al 0.12% y peréxido de hidrégeno al 1.5%
postexodoncia de tercer molar inferior (X?=0.1962; p>0.05) (Tabla 5; Gréfico 1).

No se mostraron diferencias significativas en relacion a la prevencion de trismo
entre los colutorios de clorhexidina al 0.12% y peréxido de hidrogeno al 1.5 %
postexodoncia del tercer molar inferior (X?=0.658; p>0.05) (Tabla 6 ; Gréfico 2).

No se mostraron diferencias significativas en relacién a la prevencion de edema
entre los colutorios de clorhexidina al 0.12% y peréxido de hidrogeno al 1.5 %

postexodoncia del tercer molar inferior (X?=0.355; p>0.05) (Tabla 7; Gréfico 3).
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Tabla 1. Diferencia entre el colutorio de clorhexidina 0,12% y el de peroxido de

hidrégeno al 1,5% en relacion a la prevencion de complicaciones post exodoncia

del tercer molar inferior.

Colutorio
Complicaciones Peroxido de Hidrogeno Clorhexidina
ni % ni %
Paciente Complicado 36 70.6 42 82.4
Paciente no complicado 15 29.4 9 17.6
Total 51 100.0 51 100.0

Tabla 2. Frecuencia de alveolitis postexodoncia de tercer molar inferior.

Alveolitis Frecuencia Porcentaje
Si 24 23,5%
No 78 76,5 %
Total 102 100,0 %
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Tabla 3. Frecuencia de trismo postexodoncia de tercer molar inferior.

Trismo Frecuencia Porcentaje
Si 40 39,2 %
No 62 60,8 %
Total 102 100,0 %

Tabla 4. Frecuencia de edema postexodoncia de tercer molar inferior.

Edema Frecuencia Porcentaje
Si 47 46 %
No 55 54 %
Total 102 100,0 %

Tabla 5. Frecuencia de alveolitis postexodoncia segun el uso de colutorios.

Colutorio
Alveolitis Peroxido de Clorhexidina
Hidrogeno
ni % ni %
Si 15 29.4 9 17.6
No 36 70.6 42 82.4
Total 51 100.0 51 100.0
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Tabla 6. Frecuencia de trismo postexodoncia segun el uso de colutorios.

Colutorio
Trismo Pe_rox,ldo de Clorhexidina
Hidrogeno

ni % ni % p
Si 18 35.3 22 43.1 0.658 0.4172
No 33 64.7 29 56.9
Total 51 100.0 51 100.0
Tabla 7. Frecuencia de edema postexodoncia segun el uso de colutorios.

Colutorio

Edema Peroxido de Clorhexidina

Hidrogeno

ni % ni % X2 p

Si 22 43.1 25 49.0 0.355 0.5512
No 29 56.9 26 51.0
Total 51 100.0 51 100.0
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IV. DISCUSION

Los resultados mostrados sugieren que el peroxido de hidrégeno es efectivo para
prevenir alveolitis post exodoncia de tercer molar; esto es un aporte a la escasa
informacién del uso del peréxido de hidrégeno para la prevencion de alveolitis;

siendo este ya estudiado como solucién antiplaca eliminado la microflora oral.*®

El enjuagatorio de clorhexidina ha demostrado ser el estandar de oro, ?® estudios
demostraron que el uso de clorhexidina como colutorio antes de la cirugia y después
de un dia de la cirugia es efectivo para la prevencion de alveolitis post exodoncia de

tercera molar, reduciendo su incidencia hasta en 44% menos que el grupo control.*

Ragno, * reporto que en su estudio comparo el grupo de clorhexidina al 0,12% con
un placebo encontrando que el primer grupo 17.5 % y en el control de 36 %,
demostrando que su uso es efectivo para la prevencion de alveolitis, no mostrando de
esta manera una diferencia con el presente estudio que report6é un 16 % de incidencia

de alveolitis.

Los factores de riesgo en la exodoncia de tercera molar son muchos incluyendo a
la edad, que altera los factores debido a que la estructura dsea, y que la circulacion y
la capacidad de curacién son mejores en jovenes que en ancianos.*®; encontrado que
en estudios previos donde evalUan la efectividad de la clorhexidina como colutorio
preventivo de alveolitis no consideran los rangos de edad para personas

relativamente jovenes como en este estudio donde el rango fue de 18 — 25 afios. *"*°
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Dentro de las complicaciones principales que se reportan postexodoncia de
tercer molar inferior esta la alveolitis con incidencias de hasta 31,1 %™. Siempre

presentando a la alveolitis como la principal complicacion y la con mayor incidencia

20,39.

En el presente estudio la clorhexidina mostro una incidencia de alveolitis de
16.2 %, semejante a la encontrada por Berwick *°,en su estudio de 80 pacientes con
3 grupos; clorhexidina 0,12 % , cetilpiridinio y clorhexidina con sustancia salina
preoperatorio y perioperatorio encontrd una incidencia de 17.95 a 23.68 % entre sus
grupos de estudio no encontrando diferencia significativa entre sus grupos de
estudio, tal y como reportamos en este estudio no encontrando una diferencia en

nuestro grupo de clorhexidina y el de peréxido de hidrégeno.

Moran,*

hizo el analisis de peroxiborato de sodio, clorhexidina 0,2 %
peroxicarbonato de sodio y una solucién salina haciendo un ensayo clinico
controlado con 16 personas a ciego simple por 4 dias, encontrando que los

enjuagatorios bucales pueden inhibir la placa bacteriana, sin encontrar diferencias

entre los grupos experimentales.

Son muy escasos los trabajos que comprueben la efectividad del peroxido de
hidrogeno como tratamiento preventivo de la alveolitis post exodoncia de tercera
molar inferior; pero en el tratamiento recuperativo existe mayor informacion;
Cardoso, * usa el peroxido de hidrogeno al 3% como un irrigador en el alveolo para

la limpieza de la alveolitis.
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V.

CONCLUSIONES

No existe diferencia entre el colutorio de clorhexidina 0,12% y el de perdxido
de hidrégeno al 1,5% en relacién a la prevencion de complicaciones post

exodoncia de tercer molar inferior.

No existe diferencia entre los colutorios de clorhexidina al 0,12% y perdxido
de hidrogeno al 1,5% en la prevencion de alveolitis postexodoncia de tercer

molar inferior.

No existe diferencia entre los colutorios de clorhexidina al 0,12% Yy perdoxido
de hidrégeno al 1,5% en la prevencion de trismo postexodoncia de tercer

molar inferior.

No existe diferencia entre los colutorios de clorhexidina al 0,12% y perdxido

de hidrégeno al 1,5% en la prevencién de edema postexodoncia de tercer

molar inferior.
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VI.

RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar estudios del perdxido de hidrogeno en la
prevencion de alveolitis en una poblacion mas grande, donde dichos
resultados sean significativos.

Se recomienda hacer estudios donde se evallen enjuagatorios bucales
hechos a base de plantas naturales para la prevencion de alveolitis trismo y

edema.
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ANEXO 1
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA

Hoja de consentimiento informado

DNI..........oooiiii, , doy constancia de haber sido informado y de haber entendido
en forma clara el presente trabajo de investigacion titulado : COMPARACION
ENTRE LOS COLUTORIOS DE CLORHEXIDINA AL 0,12 % Y PEROXIDO
DE HIDROGENO AL 15 % EN LA PREVENCION DE LAS
COMPLICACIONES POST EXODONCIA DEL TERCER MOLAR
INFERIOR; cuya finalidad es obtener informacion que podrd ser usada en la
planificacion de acciones de desarrollo y mejoras en la atencién quirdrgica bucal.
Teniendo en cuenta que la informacion obtenida sera de tipo confidencial y s6lo para

fines de estudio y no existiendo ningun riesgo; acepto participar en este estudio.

Responsable del trabajo: Marin Aliaga, Jorge Eduardo

Fecha de aplicacion:

Firma del paciente
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ANEXO 2
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
CONSTANCIA DE CALIBRACION-FIABILIDAD INTEREVALUADORES

El que suscribe hace constar que con la informacién proporcionada por el
bachiller Jorge Eduardo Marin Aliaga, respecto a su instrumento de medicion
que utilizara para su Tesis titulada “Comparacion entre los colutorios de
clorhexidina al 0,12 % y perdxido de hidrogeno al 1,5 % en la prevencion de
las complicaciones post exodoncia del tercer molar inferior” se obtuvieron los
siguientes resultados respecto a la concordancia entre observadores.

Andlisis de concordancia.

Interevaluador ni I.Kappa
Muestra global 20 0.948
Relacion Espacial 20 0.963
Profundidad 20 0.971

Relacion/Espacio

Disponible a la rama 20 0.945
indice de dificultad 20 0.968
Intraevaluador ni I.Kappa
Muestra global 20 0.969
Relacion Espacial 20 0.923
Profundidad 20 0.965
R(.elamo.n/Espamo 20 0.842
Disponible a la rama

indice de dificultad 20 0.941

De lo anterior se puede decir que existe un muy alto nivel de concordancia
interevaluador e intraevaluador; esto debido a que el coeficiente Kappa es mayor
a 0.80 tanto en forma global como de manera especifica.

Se extiende el presente documento para los fines que estime conveniente

Trujillo 18 de agosto del 2014

Estadistico
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ANEXO 3

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
CONSTANCIA DE CALIBRACION-FIABILIDAD INTEREVALUADORES

El que suscribe hace constar que con la informacion proporcionada por el
bachiller Jorge Eduardo Marin Aliaga, respecto a su instrumento de recoleccion
de datos para su Tesis titulada “Comparacion entre los colutorios de
clorhexidina al 0,12 % y perdxido de hidrogeno al 1,5 % en la prevencion de
las complicaciones post exodoncia del tercer molar inferior” se obtuvieron los
siguientes resultados respecto a la concordancia entre observadores.

Analisis de concordancia. Anélisis de concordancia.

Interevaluador ni  l.Kappa Interevaluador ni |.Kappa
Muestra global (48 horas) 20  0.928 Muestra global (7 dias) 20 0.958
Edema a las (48 horas) 20  0.843 Edema a las (7 dias) 20 0.923
Alveolitis (48 horas) 20 0921 Alveolitis (7 dias) 20 0.831
Trismo (48 horas) 20 0975 Trismo (7 dias) 20 0.925

De lo anterior se puede decir que existe un muy alto nivel de concordancia
interevaluador; esto debido a que el coeficiente Kappa es mayor a 0.80 tanto en
forma global como de manera especifica.

Se extiende el presente documento para los fines que estime conveniente

Trujillo 18 de agosto del 2014

iy ;,_,@y

Serqg 10 / (*@l’/ 1e Viteri

Estadistico
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ANEXO 4
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA

Ne:

EDAD: GENERO:

CLASIFICACION DE PEDERSON

CUADRO N° 1: VALORES DE CLASIFICACION

RELACION ESPACIAL

Mesioangular 1
Horizonta / Tranversal 2
Vertical 3
Distoangular 4

PROFUNDIDAD

Nivel A: Alto nivel oclusal 1
Nivel B: Mediano Nivel Oclusal 2
Nivel C: Bajo Nivel Oclusal 3

RELACION/ESPACIO DISPONIBLE A LA RAMA

Clase 1: Suficiente espacio 1
Clase 2: Reduccién de espacio 2
Clase 3: No hay espacio 3

CUADRO N° 2: INDICE DE DIFICULTAD

MUY DIFICIL 7-10
MODERADAMENTE DIFICIL 5-6
UN POCO DIFICIL 4-3
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ANEXO 5

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA

NO:

NOMBRE:

EDAD:

COLUTORIO:

GENERO:

COMPLICACIONES

48 HORAS

7 DIAS

Sl NO

Sl

NO

ALVEOLITIS

EDEMA

TRISMO

PACIENTE CON COMPLICACIONES:

Pacientes con presencia de alveolitis

con o sin EDEMA O TRISMO.

PACIENTE SIN COMPLICACIONES:
Pacientes sin presencia de alveolitis

con o sin EDEMA O TRISMO.
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ANEXO 6
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA

INDICACIONES POSTQUIRURGICAS

Las siguientes indicaciones deben seguirse estrictamente para evitar cualquier

complicacion postquirugica:

e Tomar una tableta de paracetamol de 500 mg v/o cada 8 horas por 3 dias.

e Morder firmemente la gasa por un tiempo minimo de 30 minutos.

e Dieta blanda, liquida y fria en las primeras 48 horas.

e Colocarse bolsas de hielo protegidas con una tela fina, con intervalos de 1
hora durante las primeras 24 horas posteriores a la cirugia.

e No fumar, no consumir bebidas alcoholicas, ni pescado.

e No hacer esfuerzo fisico excesivo.

e Regresar en 48 horas para realizar la primera evaluacion postquirurgica.

e Evaluacion y retiro de puntos a los 7 dias.
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ANEXO 7

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA

Tabla 8. Datos demograficos de pacientes sometidos a exodoncia del tercer molar

inferior, en la Clinica Estomatolégica UPAO, Marzo 2014 — Octubre 2014

N° Sujetos
Variables Clorhexidina Peroxido de Hidrégeno
Demogréficas Valor _ -

n=(51) n=(51)

Masculino 21 27

Género Femenino 30 24
Promedio 21.5 21.5

Edad Maxima 25 25

Minima 18 18
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Grafico 1

Frecuencia de alveolitis postexodoncia segun
el uso de colutorios.
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Grafico 2

Frecuencia de trismo postexodoncia segtn el

uso de colutorios.
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Gréfico 3

Frecuencia de edema postexodoncia segiin el
uso de colutorios.
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